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Kramer: Die Gallspaeh-Institute und wir. Z. Med.beamte 43, 305--307 (1930). 
Auf Grund einer erfolgreichen Klage der ~rztekammer ttannover gegen ein dortiges 

Gallspaeh-Institut, die zur Verurteilung n a c h w  1 des Wettbewerbgesetzes fiihrte, 
empfiehlt Verf. in einsehl~igigen F~llen Beantragung einstweiliger Verfiigung auf Grund 
des genannten Gesetzes. Von Interesse ist, da~ das Gericht in der Urteilsbegriindung 
vorausgesetzt hat, da]3 dutch Anwendung der Gallspaeh-Methode irgendeine tteil- 
wirkung zweifellos nieht zu erzielen ist. Brieger (Sprottau). 

Versieherungsreehtl iehe l~[edizin. 

Robineau: Le risque op6ratoire. (Das Operationsrlsiko.) (Soe. de MJd. LJg. de 
France, Paris, 10. XI. 1930.) Ann. M6d. 16g. etc. 10, 705--709 (1930). 

R o b i n e a u  wendet sich gegen den yon B r i s a r d  erhobenen Vorschlag, da~ die 
zu Operierenden vor dem Eingriff eine Versicherung gegen das unvermeidliche (nicht 
dureh Kunstfehler des Operateurs bedingte) Operationsrisiko eingehen sollen. Da die 
Yersicherungsdauer nattirlieherweise nur kurz wgre, miii~ten die Pr~mien hoeh werden. 
Dies wiirde manehem Kranken den Entschlu/~ zur Operation erschweren. Die unver- 
meidliche Diskussion des Risikos vor jedem Eingriff mii~te den Patienten noch mehr 
gngstigen und verwirren. Dazu ki~men die Fragen der Kontrolle des Operateurs dutch 
die Versicherungsgesellsehaften sowie die Sueht der Geschgdigten, auch aus unver- 
meidlichen Operationsfolgen Kapital zu schlagen. Der beste Schutz der Patienten liegt 
in den Fortsehritten der Chirurgie. Es ist mehr weft, den Schaden zu vermeiden, als einge- 
tretene Sehiiden pekunigr zu kompensieren. (Vgl. B r i s a r d, diese Z. 16,184.) W. Eisner. 

Wie ist die Begriffsbesfimmung ,,erhebliche Erkrankung" in der Zeit zwisehen 
~irztlieher Untersuehung und Zahlung der ersten I'r~imie auszulegen~. Miineh. reed, 
Wschr. 1930 II, 2093. 

Ein Versicherter erkrankte im Zeitraum zwischen vertrauens~rztlieher Untersuchung 
und Zahlung der ersten 1)riimie an Stirnfurunkel und starb 6 Tage nach telegraphischer An- 
weisung der Prgmie an Hirnhautentziindung. LG. und OLG. verurteilten die Gesellschaft 
zur Zahlung, das RG. hob das Urteil des OLG. auf und verwies die Saehe an einen anderen 
Senat zuriiek. Die Beklagte hat sieh dutch die Versicherungsbedingung davor schiitzen wollen, 
dal~, obgleich die ~rztliche Untersuchung ein giinstiges Ergebnis hatte, bereits zur Zeit der 
ersten Prgmienzahlung beim Versieherten eine Krankheit eingetreten war, die in der Folge- 
zeit zu seinem Tode fiihren wtirde, also eine ,,erhebliche" Krankheit. Das RG. riigt, da~ 
nieht geprtift worden sei, ob die Krankheit an sich zum Tode ffihren konnte, oder nut infolge 
unerwarteterweise yon auBen herantretenden Einwirkungen so schlimm geworden sei, da~ 
sic zum Tode fiihrte. Nur im ersteren Falle liegt eine ,,erhebliehe" Erkrankung im Sinne der 
Versicherungsbedingung vor. Giese (Jena). 

�9 Weizs~ieker, Yiktor v.: Soziale Krankheit und soziale Gesundung. Berlin: 
Julius Springer 1930. 52 S. RM. 2.80. 

Das Biiehlein ist hervorgegangen aus einem Vortrag in der Berliner psychothera- 
peutisehen Vereinigung. Behandelt wird zuniiehst der Begrif~ de r  Arbeitsf~higkeit 
mit dem Ergebnis, dab es heute naeh Lage der Dinge kein zulangliches u zur 
Einschgtzung der Arbeitsf~higkeit gibt - -  ein Tatbestand, der yon naehdenkliehen 
Gutaehtern in zunehmendem Mal~e als sehmerzlieh empfunden wird. u entwickelt 
weiterhin die Situation des Patienten nach Abklingen der eigentlichen Krankheits- 
erscheinungen, die er als 2. Krankheit, als Situationskrankheit bezeichnet; dieser wird 
die Situationstherapie gereeht, wie sie unter des VerLs Leitung in seiner Iteidelberger 
Behandlungsstation geiibt wird. ,,Sie besteht darin, dal~ der Arzt yon Anfang an dutch 
ErJffnung einer Arbeitsgemeinschaft mit dem Kranken mit ibm sozusagen an den 
Tatort der ~Teurose geht, als ob er selbst in derselben Situation stiinde und so, was 
die Erkenntnis- und Urteilsbildung anlangt, sich ibm hinsichtlich der Ebene gleiehstellt. 
Dabei bleibt seine Autoritiit als Kenner der Krankheit und aueh als evtl. besserer Kenner 
der tatsiichlichen Reehtslage unangetastet." Im  einzelnen dient dem Heilzwecke 
gemeinsames Leben in der Abteilung der Klinik zur Erzielung gewisser Gemeinschafts- 
erlebnisse, die sich den Kranken auch fiir spiiter stark einpr~tgen, sodann die reichliche 
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Einbeziehung der Umwelt zur Herste]lung therapentisch giinstiger Situation in An~ 
wesenheit des Arztes, endlich eine rnSglichst vollst~ndige Beeinflussung der Personen 
und Verh~tl~nisse, rnit und in denen lebend der Kranke seine Neurose gebitdet hat, 
Ausziige aus Krankengesehiehten behandelter Fglle iIlustrieren die Ausfiihrung des 
Prograrnrns. In 78% aller F/~lle war die Behandlung erfolgreicK Der eigentliche Zweck 
dieses Unternehrnens ist, festzustellen, we eigentlieh die Reform in Saehen der Unfall- 
neurose vorn grztlichen Standpunkte ans einsetzen rnuB. A. Hoclze (Freibnrg i. Br.). ~ 

�9 Serog, Max: I%rven~rztliehe ~utaehtert~itigkeit. Dargestellt [iir diepraktizierenden 
~rzte. Leipzig: Georg Thierne 1931. 60 S. RM. 3.60. 

Das Bediirfnis nach kurzen zusammenfassenden Darstellungen neurologisch-psyehiatriseher 
Gutachtert~tigkeit ffir den Pro, ktiker kann gewiB bejah~ werden, wenn man Gelegenheit hat 
tagts Fehler, we nieht gel' Hilftosigkeit oder Leichtfertigkeit im Attestieren bei manchen 
Arzten fest znstellen. Man kann es deshalb 1mr begrfil~en, wenn Serog ira Beginn seiner kom- 
pendiSsen Dars~ellung derar~ige Fehler geil~elt. Des Bfiehlein enth/il~ viele ffir den Prak~iker 
niitzliehe Winke, wenn auch Ref. nicht mit allen Ansichten im neurologisehen Teil fiberein- 
stimmt. Vet Mlem mtifite der Ungliicksausdruck traumatisehe I%urosen ganz ansgemerzt 
und d~s Kapi~el der psychogenen l~eaktionen nach Unf/~llen umges~Mtet werden. Denn des 
mfi/3te doeh eins der wesentliehsten Ziele seleher Kompendien sein: dem praktischen Arzt 
framer yon neuem eindringlieh zu machen, welehe Gefahren und Seh/~den diese vermeidbaren 
Versieherungsreaktianen mit sich bringen, und wie daneben die rein psyehotraumatisehen 
Reaktionen zurfiektreten. F. Stern (Kassel). 

Moerehen, F.: Die ethische Seite des Neuroseproblerns. Z. Iqeur. 129, 191--208 
0930). 

Verf. hebt zunachst hervor, wie notwendig es isL die Begriffe Krankheit, Schwaehe 
und Leiden scharf voneinander zu trennen, und gibt ihre Definitionen. Dann betont 
er, dai~ fiir unser Handeln als _~rzte und Gutachter nur des entseheidend ist, dal~ jede 
StSrung einer Organfunktion ein Leiden bedeutet. Flie/]ende Uberg/inge zwischen 
1Yeurose und Simulation gibt es grnnds~tz]ich nicht. Fiir das neurotisehe Gesehehen 
als solches kornrnt eine Verantwortlichkeit der sittlichen PersSnliehkeit nieht in Frage; 
s~e beginnt aber de, we es sich urn dam Verhalten des Mensehen irn Leiden handelt, 
da we die Versuchung beginnL aus dern Leiden Gewinn zu ziehen; hier entsteht der 
Kamnpf um die Bedeutung, die Anerkennung des Leidens dureh die Urnwelt. Abet 
diese zus/~tzliehe Leidenssyrnptomatik ist scharf zu trennen yon der Syrnptornatik, 
die urspriinglich, prim/it und schieksalsrn/il]ig rnit der Krankheit, der Schw~tehe, 
dern Leiden verbunden ~st. Gerade fiir die Abwendung der aus der Sozialversicherung 
und sonstiger 5ffentlicher Fiirsorge drohenden Schaden ist yon grSl]ter praktiseher 
Bedeutung die Erkenntnis, dell ein grol]er, oft der wesentliehste Teil der Leidens- 
syrnptornatik bei Krankheit und Schw/~ehe wie bei der Neurose seine urspri~ngliche 
Que]le in der ethischen Einstellung der 1%rs6nliehkeit zum Leiden hat. Als Arzt 
haben wir die PfliehL dern Schwachen klar zu maehen, da/] Anspriiehe an des Leben 
s~eh nur auf Leistungen grt~nden k6nnen. Lind die Grenzen unseres Mitleides rnit 
Kranken und Schwachen sind da gezogen, we die berechtigten und lebenswichtigen 
Interessen der Gesarntheit und des einzelnen M2trnensehen verletzt zu werden 
drohen. Jene Erziehung des Kranken stell~ neben der syrnptornatisehen Therapie 
seiner Beschwerden die Aufgabe des Arztes dar, erst in le~zter LiMe aueh die 
Begutachtung. Erst des Verhalten des Neurotikers in nnd nach der Behandlung 
entscheidet dariiber, ob er Ms krank oder leidend anzusehen ist, ob er Anspruch auf 
'eine Entseh/~digung erheben kann, welche Leistnng an Arbeit in oder aul~erhalb des 
Berufes ibm zugernutet werden kann. Der ,,ttysterie" rnu/] dureh die Behandlung 
ihre biologisehe Zweckrn/~l]igkeit entzogen werden. Haymann (Badenweiler)o 

Menzel, Rudolf: Renten-Neurose im Ansehlul~ an eine organisehe Erkrankung. 
Kasuistiseher Beitrag zur Syrnptomatologie der rnediastinalen und paratracheMen 
Lymphdriisentuberkulese. Beitr. Klin. Tbk. '74, 672--676 (1930). 

Bei einer im Mlgemeinen ruhenden Kriegstuberkulose tl'i~t im AnschluB an einen Sehub 
in die mediast.inalen und paratraehealen Driisen eine sehwere S~6rung der Atemfunktlon durch 
mechanische Behinderung der Atemwege auf. Bei Rfiekbfldung dieser Erkrankung bis zur 
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Heilung werden die Krankheitssymptome yon einer durch unterbewul~ten Rentenwunsch 
hervorgerufenen Organneurose in steigendem Mal3e ersetzt, ja sogar iibertrieben. Dutch hohe 
Renteneinsch~tzung und gleichzeitige zielbewul]te Behandlung konnte der organische Krank- 
heitsprozeB zur Abheilung gebrach~ werden. Der Neurose gegeniiber erwies sich aber die 
klinische Therapie machtlos, da sie am passiven Widerstande des Patienten scheiterte. Briiske 
Herabsetzung der Invalidenrente nach Abheilung der organischen Erkrankung unter Be- 
riicksichtigung einer Schonfrist ~nderte zwar nichts an dem Krankheitsfall, macht abet Kriegs- 
besch/idigte offenbar wieder arbei~sf/~hig. Schellenberg (Ruppertshain i. T.). ~176 

Reiehardt, M.: Inwieweit hat eine Partei, die [iir erwerbsbesehriinkeDde Un[all- 
folgen zu zahlen hat, aueh zu haiten fiir Krankheiten oder seelisehe Vorg~tnge, die 
mediziniseh keine Folge des Untalles selbst sind? (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Wi~rzburg.) Xrztl. Sachverst.ztg 86, 179--184 (1930). 

Eine erneute Darlegung der besonderen Reichardtsehen Meinungen in Saehen 
der nervSsen Unfallfolgen. A. Hoehe (Freiburg i. Br.). o 

Reiehar.dt, M.: ~ber die nerv6sen Unialifolgen. I. Sehreek- und Shoekwirkung. 
(Psychiatr.- u. 1Vervenklin., Univ. Wi~rzburg.) Med. Klin. 1930 II, 1214--1216. 

Reichardt~ M,: Uber die nerviisen UnfallIolgen. II, Die iibrigen nerv~isen Uniall- 
reaktionen. (Psyehiatr. u. Nervenklin., Univ. Wftrzburg.) Med. Klin. 1980 II, 1359 
bis 1363. 

Die grundsiitzliche Stellungnahme R ei c h a r d t s in  der Frage der nervSsen Unfalls- 
folgen ist bekannt; in den vorliegenden Mitteilungen gibt er eine Zerlegung der vor- 
kommenden Dinge yon seinen speziellen Gesiehtspunkten her. Er unterseheidet: 
I. Die seeliseh-nervTsen Unfallfolgen, II. die organisehen Unfa]lfolgen, III. die sog. 
Unfallneurose bzw. die Gesamtheit der seelisehen Entschitdigungsreaktionen, IV. die 
Gesamtheit der vom Unfall und  vom Entseh/idigungsverfahren unabh~ngigen J~ul~e- 
rungen der nervTsen Anlage und der sonstigen feMerhaften Konstitution, sowie das 
Heer der sog. komplizierenden Erkrankungen aller Art, die auch ihrerseits zu sekun- 
dfiren affektiven Reaktionen fiihren kTnnen. A. Hoche (Freiburg i. Br.).o 

Bernoeehi, Pilippo: L'emotivit~ eostituzionale patologiea e la nevrositraumaiiea. 
(Die konstitutionelle pathologisehe Emotiviti~t und die traumatische Neurose.) (Clin. 
d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Palermo.) Ann. Clin. reed. e Med. sper. 20, 33 bis 
42 (193% 

Allgemein gehaltene Ausfiihrungen tiber das Wesen nnd die Grundlagen der trauma- 
tischen Neurose. Nach Ansieht des Verf. entsteht sie bei Individuen, die eine entweder 
konstitutionell bedingte oder aber erworbene pathologische Emotivitiit haben. Diese 
drfiekt sich in einer anomalen Lebhaftigkeit und Dauer der Reaktionen auf die ver- 
sehiedensten Reize aus. Auf dem Boden dieser pathologischen Emotivit~t entstehen 
infolge der zahlreiehen i~dividuellen Differenzen die verschiedensten Zustandsbilder. 
Die Unheilbarkeit mancher F~lle yon traumatischer Neurose erklart sich nach Verf. 
aus bleibenden StSrungen der endokrinen Vorgange, die durch die heftigen und lange 
anhaltenden Erregungen bedingt wurden. Hans Strauss (Frankfurt a. M.).o 

Jossmann, L:  ~ber die Frage des ursiiehliehen Zusammenhangs eines neurotisehen 
Zustandes mit einer angenommenen gewerbliehen Berutserkrankung. (Psyehiatr. u. 
Nervenklin., CharitY, Berlin.) Allg. Z. Psyehiatr, 93, 264--280 (1930). 

Es wird ein ausffihrliches Gutaehten fiber die in der Uberschrift genannte Frage 
mitgeteflt, das allerdings nur auf Grund des Aktenstudiums, nicht eigener Unter- 
suchung erstattet worden ist. Von den Vorgutachtern war eine Neurose angenommen 
worden, die sieh im Ansehlul~ an eine im Ver]auf des Verfahrens bereits anerkannte 
Bleivergiftung entwiekelt haben sollte. Im mitgeteilten Gutachten wird wahrsetiein- 
lieh gemaeht, dal~ iiberhaupt nie eine Bleivergiftung vorgelegen habe, da$ es sich viel- 
mehr um eine Thyreotoxikose gehandelt babe, und da$ jetzt wohl sehr viele Zutaten 
im Sinne der Rentenneurose hinzugekommen sein diirften. Verf. betont an der Hand 
des Falles die Wichtigkeit mSglichst frfihzeitiger und allseitiger Anwendung der ein- 
sehl/igigen Untersuchungsmethoden. Er hebt welter hervor, wie unhaltbar in- solchen 
Zusammenhiingen Argumentationen sind, die ohne klinische Begriindung, nur auf 
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dialektischem Wege vorgehen. Endlich waist er darauf bin, da]  sogenannte psychische 
Traumen im Gefolge yon gewerblichen Bernfskrankheiten iiberhaupt nicht in Betracht 
kommen kSnnen. Haymann (Badenweiler).o 

v 

Salabutov, K.: Zum Symptomenkomplex der traumatischen Neurosen. Vra6. Delo 
12, 1212--1215 (1929) [Russisch]. 

Verf. beschreibt einen Fall yon traumatiseher ~eurose nach einar Granatexplosion. Der 
vor der Erkranknng tatige und energische Mann trug ein vSllig ver~ndertes Wesen zur Schau: 
er wurde apathisch, willeiflos und lehnte jade Tatigkeit ab. Auch naah Gewhhrung airier Rente 
blieb der Zustand unver~ndert, so dal3 der Kranke in ein Siechenhaus gebracht warden muBte. 
:Ira Anschlul] an diesen Fall beschreibt VerL einen ~hnlichen Fall, bei dam aber kein Trauma 
vorhanden war. Verf. glaubt, dal~ im ersten Fall die Ver~nderung der Pers6nliehkeit durch 
destruktive Ver~nderungen im Zentralnervensystem infoIge des Traumas bedingt war. 

Wolpert (Berlin-Sehlachtensee).o 
~iarrusso, Gesualdo: La neurastenia in meOieina legale militate. (Die Neur- 

astheme in der milit~rischen gerichtliehen Medizin.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 
689--708 (1930). 

Eine durch flotten Stil und iibersichtliche Darstellungsweise ausgezeichnete 
Zusammenfassung der wlchtigsten modernen Gesichtspunkte in der Semiotik and 
Differentialdiagnose der Neurasthenia und ihrer gerichtlich-medizinischen Beurteilung 
unter besonderer Beriicksichtigung der milit~rischen Erfordernisse. Imbe,r (Rom).o 

Engelhardt, L.: Ein hysterischer Unfallsehwindler im Spiegel der ~irztliehen Gut- 
achten. Arztl. Sachverst.ztg 37, 9--11 (1931). 

Mitteilung eines a]ten, aber heute besonders bemerkenswerten Falles, eines Mannes, 
der yon seinem 24. Lebensjahr an 6 Jahre ]ang, 1902--1908, eine Reihe yon Versieherungs- 
gesellschaften durch erfolgreich betriebene Betriigereien, vorget~uschte Unfallsch~den um 
insgesamt 20000 Mark ausgebeutet hat. Der Sch~dndler hat jedem Arzt genaueste Mit- 
teilungen fiber einen neuen Unfall gemacht, die friiher vorget~iuschten Unf~lle verschwiegen, 
undes verstanden, zahlreiehe _~[rzte irrezufiihren, die Beckenbruch, Bruch der Wirbels~ule, 
Quetsehung des rechten Beinnerven, Riiekenmarksqnetschung, Rfiekenmarksblutung, L~h- 
mung der BlaMe, beider Beine und des linken Armes diagnostizierten, bis er schliel31ieh ent- 
l~rvt, als hysterischer Simulant erkann~ wurde. Darauf Einleitung eines Strafverfahrens, 
Verurteilung wegen Betrugs in 4 F~llen zu 4 Jahren Gef~ngnis, 5 Jahren Ehrverlust. 

Klieneberger (KSnigsberg i. 1)r.). 
Minkowski, M.: Kliniseh~s and Pathologiseh-anatomisehes zur Frage der trauma- 

tisehen Hirnsehiidigung und ihrer Folgezustiinde. (Nervenpoliklin. u. Hirnanat. Inst., 
Univ. Zi~rich.) Sehweiz. mad. Wsehr. 1930 II, 701--710. 

Auf Grund yon 3 F~llen, 2 klinisch beobachteten and ] Sektionsfall, erSrtert Verf. 
vor allem die organische Komponente im Krankheitsbild der Schiidelverletzten. 
Bei den beiden klinischen Fi~llen handelt es sich umein  Gemiseh lokalisierter, zum Tell 
auch auf ,,Contrecoup" beruhender, Ausfallserscheinungen, allgemeiner ttirnschiidi- 
gung und psychogen bedingter Beschwerden. Im ganzen kommt YerL zn dam Schluf~, 
dal] organische Schiidigungen vial hi~ufiger und ihre Folgen vial ernster und tang- 
dauernder sind, als im allgemeinen angenommen wird. Zu den erwiihnten allgemeinen 
StSrungen reehnet er Kopfschmerzen, die durch Ablenkung nicht, wohl abet dnrch 
Liegen und Ruhe giinstig beeinfluftt warden, Schwindel, cerebrales Erbrechen, Ermiid- 
barkeit, Kraftl0sigkeit, Anfi~lle verschiedener Art, Intoleranz gegen Alkohol and andere 
Gifte, I temmung des Affektlebens und andrerseits Reizbarkeit, Ged~chtnissehwi~ehe 
und Erschwerung des Gedankenablaufs, Herabsetzung yon Potenz and Libido. Der 
Verlauf all dieser StSrungen ist zwar im allgemeinen ein regressiver, es gibt abet aueh 
stabile und progrediente F~lle. Verf. betont die _Khnlichkeit dieser pseudoneurasthe- 
nischen Symptome mit denen der Spiitfolgen yon epidemischer Encephalitis. Um 
diesen organischen Kern als Krystallisationspunkt kSnnen sich dann funktionelle StS- 
rungen gruppieren. Einige yon ihnen, die als ,,organisch-funktionell" bezeichnet warden 
kSnnen, stehen in besonders nahen Beziehungen zu den organischen und warden yon 
diesen ausgelSst und nnterhalten, andere h~ngen nur in loserer Weise wit ihnen zu- 
sammen, so die zu Versicherungsmomenten in Beziehnng stehenden. Die anatomischen 
Liisionen, die diesen Erscheinungen zugrunde liegen, bestehen - -  aul~er in den gr6beren 
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Kontusionen - -  in akuter VolumsvergrSl~erung mit Hirnschwellung und intracellularem 
()dem, andererseits in Entquellung mit Auspressung yon Blur und Liquor aus dem 
Gehirn, in mechanischen Versehiebungen der Gewebselemente, die sich besonders an 
den Grenzfl~chen der verschiedenen so heterogenen Gewebe des Hirns geltend maehen 
und zu einer Lockerung der Beziehungen zwischen diesen fiihren. Es kommt zu kleinen 
Blutungen, Rarefikationen und Erweichungen, AblSsungen der Gefi~le aus dem um- 
gebenden Gewebe, Erweiterungen und Deformationen der 10erivascul~ren R~tume, 
wobei besonders die Grenzfliiehen zwischen Ektoderm und Mesoderm gefahrdet sind. 
Die mechanischen Verhiiltnisse sind oft besonders ungfinstig gerad6 in den F~tllen, in 
denen die Sch~delknochen unversehrt geblieben sind, w~hrend durch eine Fraktur 1. ein 
erheblicher Tell der kinetischen Energie des Traumas ,verbraucht wird und 2. ein 
Ventil geschaffen wird. Bei all den genannten Ver~ndernngen sind vor allem die Be- 
zirke um die Ven~rikel bevorzugt. Das macht die Entstehung der St6rungen yon seiten 
des vegetativen Nervensystems erkl~rlich. Die Mannigfaltigkeit der Art und Loka- 
lisation dieser Alterationen und ihre wechselnd starke Mischung mit ,,organisch-funk- 
tionellen" und psychogenen St5rungen maeht eine individualisierende Beurteilung 
jedes Einzelfalls und eine Beriicksichtigung der gesamten psycho-physischen PersSn- 
lichkeit erf0rderlich. Zum Sehlu$ wird noch darauf hingewiesen~ dab die pathologisch- 
anatomisehen Befunde - -  vor allem dutch die Schi~digung der h~mato-encephalen 
Barriere und die dadurch bedingte erhShte Durehlassigkeit dieses Gebildes fiir Gifte usw. 
- -  auch die Entstehung organischer Nervenkrankheiten auf Grund dieser traumatischen 
Hirnschi~digungen erkliirlieh maehen. Ft. Woldwill (Hamburg).~ 

Meumann, Ernst: Eine ungew~ihnlicb gro~e sp~ittraumatisehe Cyste des Stirnhirns. 
(O]/ene Abt., Psychiatr. Univ.-Klgn. u. Staatslcranlcenanst. Friedrichsberg, Hamburg.) 
Dtseh. Z. Nervenheilk. 115, 1--8 (1930). 

45j~hriger Mann erlitt 1915 eine leichte Minensplitterverletzung am Hinterkopf, sei~ 
1928 bot Patient das Bild eines organischen Hirnleidens mit symptomatisch-epileptischen 
Zust~nden. ])as Encephalogramm zeigte eine starke Verschiebung beider Ventrikel naeh 
links. Bei der Operation fand sich im Bereiche des rechten Stirnhirnes eine grol~e, prall- 
gefiillte Cyste. Diese lag auf den stark abgeplattet~n Windungen des Stirnhirnes. Verf. 
nimmt an, dab sich die Fliissigkeitsansammlung im Laufe yon Jahren ganz allm~hlich ent- 
wickelt hat. Es hat sich anscheinend zuniichst um eine kleine traumatische Blutung gehandelt, 
die zu entzfindlichen l%eaktionen in den tti~uten ffihrte. Sp~iter bildete der Druck der Fliissig- 
keit einen neuen Reiz mit entzfindlicher Reaktion anf die Wandung. Das Gehirn wurde dutch 
die Cyste nach hinten und links verdr~ngt und zwar ohne gewebliche ZerstSrung. Infolge 
der Druckver~nderungen traten nach der Operation voriibergehend psychische StSrungen im 
Sinne des Korsakow-Syndroms auL Henneberg (Berlin). o 

Itanow: ]~etriebsun[all nnd Paralyse. (RG yore 2.Juli 19~@. VI. 17/1939.) Z. Bahn- 
~rzte 25, 256--257 (1930). 

Ein Eisenbahnbeamter verunglfickte angeblich 1912 dadurch, dab er durch ein Eisen- 
bahnvorkommnis erschreckt mit dem Kopf gegen den Tender schlug. 3 Jahre darauf vSllige 
Dienstunf~higkeit, 100% t%ente, auf dem Klagewege wurde Ersatz aller Unf~llsch~den und 
4800 M. 1%ente pro Jahr erzielt. 1923 stellte die Eisenbahn die Zahlung ein. Der Verletzte 
erhob aus w 323 t~.C.P. Klage auf Neufestsetzung seiner Beziige. Die ersten beiden Instanzen 
entschieden entsprechend. Das R.G.2. VII., 30. VI. 17/I930 stellte fest, da~ der zuerst behan- 
delnde Arzt eine in der Entwicklung begriffene syphilitische Erkrankung des Zentralnerven- 
systems irrtfimlich ffir Unfallfolgen erld~rt habe. Es sei aber eine Unterbreehung des urs~ch- 
lichen Zusammenhangs zwischen Unroll und Erwerbsunf~higkeit durch die jetzt erkannte, 
damals nieht erkannte oder nicht erkennbare Krankheitsursache eingetreten. Selbst wenn 
die Syphilis damals erkennbar gewesen w~re, muBte ge~ragt werden, ob damals eine Ent- 
wicklung der Krankheit vor~uszusehen war, die die jetzt zut~ge getretenen Folgen haben 
oder ob wenigstens mit irgendwelcher Sicherheit solche :Folgen voraussehb~r waren. Das 
R.G. hob das Urteil des K.G. auf. Heller (Charlottenburg).o 

Baumm~ Hans: Uber niehttraumatisehe Epilepsie bei Seh~idelverletzten. (Nerven- 
star., Versorgungs~irztl. Untersuehungsstelle, KSnigsberg.) Psychiatr.-neur. Wsehr. 
1980 II, 523--525. 

Bericht fiber 6 F~lle. Selbst schwere Schi~delverletzungen bleiben auf Entwick- 
lung und Verlauf einer vorher schon bestehenden nichttraumatischen Epilepsie in der 
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Regel ohne Wirkung. Eine traumatische Beeinflussung einer schon bestehenden 
Epilepsie sd nut dann anzunehmen, wenn das Gehirn direkt verletzt worden ist. Auch 
bei erstmaligem Auftreten epileptiseher Anfalle nach dem Kopftrauma ist der ur- 
saehliche Zusammenhang nieht ohne weiteres zu bejahen. Verf. teilt 3 Falle mit, 
bei denen mehrere Jahre nach einem Kopftrauma der erste epileptisehe Anfall auftrat 
und ffir die er einen ursiiehlichen Zusammenhang zwisehen Trauma und Epilepsie 
~blehnt. Das gleiehe rut er bei einem weiteren epileptisch belasteten Fall, der etwa 
8 Tage nach dnem Hufschlag gegen den Kopf zum ersten Male Anfalle zweifelhaften 
Charakters darbot. Verf. meint aber den Zusammenhang zwisehen Trauma und An- 
fallen in diesem Falle auch dann ablehnen zu mfissen, wenn es sieh tatsaehlieh um 
epileptische Anfatle hande]te. Leider fehlen alle exakten Angaben darfiber, we]che 
unmittelbaren cerebralen Folgen das Trauma in den dargestdlten Fallen hatte. Unter 
t200 Sehgdelverletzten im Bereich des Hauptversorgungsamts OstpreuSen finder 
sich kein Fall yon Epilepsie nach reiner Commotio oder Basisbrueh. Gerade diese 
Tatsaehe seheint Verf. die Ablehnung des Zusammenhangs im letzten F~lle zu recht- 
~ertigen. Hans Strauss (Franldurt a. M.).o 

Wdff-Eisner, A.: [~ber Epilepsie naeh Malaria. Med. Klin. 193t) II, 1452--1454. 
Der Verf. verSffentlicht ein Gutachten fiber Epilepsie nach Malaria in dem Be- 

streben, zu zeigen, dab die D. B.-Frage bei Epilepsie zu dogmatisch gehandhabt wird, 
und dab es auch eine Entstehung der Epilepsie durch Encephalitis, Intoxikationen 
und allergische Zustgnde gibt. Zur Unterstfitzung seiner Ansicht berichtet er fiber 
einen Epileptiker, der in Marokko an Malaria lift, 1916 ausgetauseht wurde und seit. 
Oktober 1925 an wahrseheinlich epileptischen Anfallen litt. D. B. war bisher abgelehnt 
worden, weil es sich um eine genuine Epilepsie handele; hiergegen nimmt der Verf. 
Stellung: (Es mag dahingestellt bleiben, wieweit Verf. im vorliegenden Fall Reeht hat; 
soweit der Publikation zu entnehmen ist, ist bisher weder erwiesen, dab der Kranke 
an Encephalitis naeh Malaria gelitten hat, noch dag es sich um tropisehe Malaria 
handelte; wenigstens steht davon nichts in dem Artikel. Immerhin gibt Ref. zu, dag 
Epilepsie durch Malariaencephalitis, die uns ja bei tropischer Malaria eingehendst 
kliniseh und anatomiseh bekannt ist, hervorgerufen werden kann; aber wer leugnet 
das denn ernsthaft ? Es wirkt nicht kl~rend, wenn Verf. diese allseits anerkannten 
,,epileptogenen" Faktoren dazu benfitzt, um gegen die bekannten Ausfiihrungen yon 
Bratz ,  der tiberhaupt nur die genuine oder kryptogenetisehe Epilepsie behandelt, 
Stellung zu nehrnen. Wenn VerL behauptet, dab naeh Ansicht der Versorgungsarzte 
Malaria keine Folgeerscheinungen hinterlasse, so mSge er zeigen, wo angegeben ist, 
dab auch die Folgeerseheinnngen der Malariaencephalitis, die wit alterdings einwandfrei 
nut von der Tropica her kennen, verschwinden mfissen. Ref. glaubt nicht, dab der 
mitgeteilte Fall geeignet ist, die bisherigen Ansehauungen fiber D. B. bei Epilepsie 
prinzipiell zu modifizieren.) F. Stern (Kassel).o 

Feuehtwanger, E.: Anfallsiicluivalente und psyehisehe Dauerverandernngen bei 
der El~ilepsie naeh Hirnverletznng. (Iteclcscher Nervenheil- u. Forsehungsanst., M ftnchen.) 
Nervenarzt 3, 577--591 (1930). 

Die praktisch auBerordentlich wiehtige Frage nach dem Zusammenhang epilep- 
tischer Erseheinungen re_it ttirnverletzungen wird an einem Material yon 1500 Fallen 
naehgeprfift. Wiehtig ist vor allem die Bestgtigung der Tatsache, dab auch bei trauma- 
tischer Epilepsie epileptische )tquivalente ohne Vorkommen yon Krampfanfgl]en 
auftreten kSnnen. Ffir die Falle mit Dammerzustanden, Delirien und Abseneen lieg 
sich der Zusammehang mit einer bestimmten Lokalisation nieht aufzeigen. Dagegen 
handelte es sich bei den Charakterver~nderungen relativ haufig nm Stirnhirnverletzte. 
Wahrend sich f fir das Verhalten der J~quivalcnte keine symptomatologischen Unte> 
schiede gegeniiber der genuinen Epilepsie ergaben, zcigten sieh bei den Charakter- 
vergnderungcn der Traumatiker fiberwiegend die stumpf erregbaren, sowie die verlang- 
samten, zghflfissigen, schwer anzusprechenden Formen, wghrend die Erseheinungen 
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von weicher Sentimentalitit ,  13berreligiositiit mit Unaufrichtigkeit usw. nicht so 
hiufig waren. Nicht bei allen Hirnverletzten mit •quivalenten oder Charakterver- 
i~nderungen liei]en sich erbliehe Beziehungen zur Epilepsie oder psychopathische Ziige 
der primorbiden PersSnliehkeit nachweisen. Die posttraumatischen epileptischen 
Erseheinungen gestatten also keinen Riiekschlul] auf ,,epileptische Veranlagung". 
Daher muB iedes epileptische Symptom eines Hirnverletzten solange auf die Ver- 
letzung bezogen werden, wie sich nicht positiv der Nachweis einer anderen Ursaehe 
fiihren lair .  Auch der Nachweis einer Belastung mit Epilepsie oder sonstigen degenera- 
riven Faktoren (Alkoholismus, Psychosen, Suieid usw.) bereehtigt nicht, etwa nach 
dem Trauma auftretende ~quivalente oder psychische Dauerver~nderungen ohne 
weiteres auf die Belastung zu beziehen. Ebensowenig berechtigt hierzu der Nachweis 
psyehopathischer Ztige bei einem Menschen, der erstmals naeh dem Hirntrauma epi- 
]eptisehe Erseheinungen bot. Auch die Versehiimmerung einer schon vorher bestehenden 
Epilepsie durch ein Hirntrauma im Sinne des nunmehrigen Auftretens yon ~quivalenten 
und seelisehen Dauerverinderungen ist mSglieh. Die Lektiire der Originalarbeit mul~ 
dringend jedem empfohlen werden, der sieh als Gutachter bei entspreehenden Fallen 
bet~tigt. Hans Strauss (Frankfurt a. M.).o 

Salinger, Fritz: Paehymeningitis naeh Kopfverletzung. ~_rztl. Sachverst.ztg 36, 
117--119 (1930). 

Verf. bringt einen bemerkenswerten Beitrag zhr Frage traumatischer Sp/~terscheinungen: 
49j/~hriger Schiffsfiihrer wird zu Boden geschlagen, ist bewu~tlos, blutet aus Nase und Mund, 
sp/~ter auch starke Schwellung der blutunterlaufenen Lider. Klagen fiber Kopfschmerzen 
bestehen gleich, doch versieht Patient seinen Dienst 2 Monate lang welter, ohne aufzufallen. 
Dann Verwirrtheitszustand, in dem der Verletzte umherirrend au~gefunden wird. Benom- 
menheit, Desorientierung, Taumeln, Druckempfindlichkeit lk. Schl/~fenseite, angedeutet 
einseitige Py-Refiexe, Liquor o. B. (Druck ?), Exitus. Ausgedehnte Blutgerinnsel im Sub- 
duralraum, kleine Blutungen im Mark. Schideldach o. B. (Sprfinge in der Basis ?). Alkohol- 
roll,branch wurde yon der Ehefrau negiert. Bemerkenswert war, dab der Verletzte noch 
2 Monate mit der Pachymeningitis seinen Dienst tun konnte. P. Stern (Kassel).o 

Pin6as, Uermann: 0rganisehe Stiirungen des Nervensystems nach Traumen. Z. 
irztl .  Fortbildg 27, 585--589 (1930). 

1. Verletzungen der p e r i p h e r e n  N e r v e n  durch Unfall. Differentialdiagnose 
gegen funktionelle StSrungen. 2. Lasionen des R i i c k e n m a r k s  u n d  Geh i rns .  Es 
kommt die Meningitis serosa spinalis nach Trauma vor. Bei t t i rntumoren ist der 
Unfall nieht selten Teilursache. Diagnostischen Weft  haben die Encephalographie 
und die Priifung der Liquorpassage mittels der Jodprobe, ferner - -  fiir Riiekenmarks- 
l~sionen - -  der Schwitzversueh nach V. Minor .  Nach Trauma kSnnen entstehen: 
eine Kommotionspsyehose, die traumdtischen Demenz- und die traumatischen Dimmer-  
zust~nde. Die nervSsen Folgeerscheinungen nach Starkstromverletzungen hingen 
ab yon der Stromst~rke und der Dauer der DurehstrSmung sowie dem Widerstand 
der Haut.  Kurt Mendel (Ber]in).o 

Laignel-Lavastine et A. Miget: Syringomy~lie et traumatisme. (Syringomyelie und 
Trauma.) (Soc. de M~d. Ldg. de France, Parisi 8. X I I .  1930). Ann. Mdd. ]~g. etc. 
l l ,  42--48 (1931). 

Ein Mechaniker kommt am 8. XI. 1915 zwischen 2 Wagenpuffer und wird gegen eine 
kleine Mauer gestol~en; es kommt zu sehwerer Quetschung der Beckengegend and 
ttirnerschiitterung ohne Bewul3tlosigkeit, nach der der Kranke zunichst weder sprechen 
noch Arm oder Bein bewegen kann. Nach bemerkenswerter Besserung im Laufe yon etwa 
80 Tagen wird er unter iiblicher Behandlung 10 Monate nach dem Unlall wieder fihig, seinen 
Beruf auszufiben. Gelegentlich treten noch leichte Wirbelschmerzen und Ermiidbarkeit in 
den oberen Gliedmal~en auf, bis sich sehliel]lieh 1927 schwerere StSrungen bemerkbar machen. 
Es entwickelt sich das typische Bfld einer Syringomyelie yon vorwiegend cervico-dorsalem 
Typ mit einer Sensibiliti~tsstSrung in der linken Beckengegend, wo seinerzeit der Un~all ein 
starkes tI~matom verursacht hatte. Schon Minor hat 1897 auf das Vorkommen yon Syringo- 
myelien naeh Himatomyelien hingewiesen, die manchmal scheinbar ausheilen, um schliel3- 
lich nach 2, 3 oder 10 Jahren deutlich zu werden. Den Zusammenhang rnit Geburtstraumen 
haben Schul tze ,  F r i ed leben ,  P a r r o t  und Redl ich  beleuchtet. - -  Crouzon betont in 
der Aussprache ,  dal~ die Lokalisation tier Syringomyelie ~n der Cervicodorsalgegend fiir 
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eine traumatische Ursache spreche, da ja gerade diese Gegend der Wirbels~ule besonders h/~ufig 
Verletzungen ausgesetzt sei. - -  Duvoi r  ffagt nach dem Zusammenhang der Dupuytrenschen 
Kontraktur, fiir die L a i g n e l - L a v a s t i n e  aber mehr eine sympathische Ursaehe annimmt, 
die sich vielleieht gelegentlich an einen syringomyelischen Frozel~ anschliel~en kann. Er hat 
aber aueh diese Kontraktm" direkt im Ansehlul~ an eine L/s des ~qervus ulnaris in ihrer 
Entwieklung beobachten kSnnen. - -  Mauelaire  finder das Intervall zwischen Unfall und 
Syringomyelie im vorliegenden Falle sehr lang. Ffir die Dupuy~rensche Kontraktur verfiige 
er fiber einige F~lle mit medull~rer oder nervSser Sch/~digung; meist sehe man sie jedoch im 
Anschluf~ an chronischen Rheumatismus, Gicht, Bleivergiftung und vielleicht aueh Syphilis. 
])as Trauma kann gelegentlich eine unterstiitzende RolIe spielen, etwa bei Kutschern, bei 
denen es sich abet mehr am ein Berufsleiden als um einen Berufsunfall handle. 

Adol] Priedemann (Berlin-Buch). 
Minkowski, M.: Gutaehten fiber einen Fall +on amyotrophischer Lateralsklerose 

naeh Erk~iltungstrauma bei einem Diabetiker. (Neurol. Polildin. u. Hirnanat. Inst., 
Univ. Zi~rich.) Nervenarzt 3, 538--545 (1930). 

Ein in mittlerem Alter stehender Feuerwehrmann erkrankte naeh Durchn~ssung und 
Erk/iltung an typiseher amyotrophiseher Lateralsklerose. Patient litt bereits seit l~ngerer 
Zeit an einem leiehten Diabetes. Verf. kommt in dem sehr ausfiihrlieh mitgeteilten Gutachten 
zu folgendem Ergebnis: Die Ursaehe der amyotrophischen Lateralsklerose ist nieht bekannt. 
Ein konstitutionelIes Moment in Form einer Anfalligkeit gewisser Bahnen spielt eine Rolle. 
Die Krankheit kann spontan a~fftreten, entwickelt sieh aber auch im Ansehlul3 an exogene 
Seh/s Die Frage, ob das Leiden des Fatienten dutch die Erk/~ltung allein bedingt 
ist, mull verneint werden. Die Noxe war aber sehr erheblieh und geeignet, beim Ausbruch des 
Leidens eine wesentliche Rolle zu spielen. Eine Kombination yon Diabetes mit amyotrophiseher 
Lateralsklerose ist anscheinend bisher nieht beobaehtet worden. In einem yon Nonne  be- 
schriebenen Fall lag anatomisch ein typischer Befund nicht vor. Wahrscheinlich hat im ver- 
liegenden Falle der Diabetes beim Zustandekommen der Erkrankung eine Rolle gespielt. Die 
dureh Diabetes bedingte allgemeine Schw~ehe h/itte an sich aber nicht genfigt, die amyo- 
trophische Lateralsklerose zu verursachen. Als nur austSsendes Moment kann die Erk/~ltung 
nicht bezeiehnet werden, sie ist vielmehr als ein wesentlieh mitwirkendes Moment einzusch/~tzen. 
Der Anteil, den der Diabetes bei der Entstehung des Leidens hatte, ist h6chstens auf 1/3 zu 
bewerten. Es liegen keine AnhaltspUnkte vor, daf~ das Leiden schon vor dem Unfall bestand. 
Die Entseheidung der BehSrde wh'd nioht mitgeteilt. Henneberg (Berlin).~ 

Kehrer, Ferdinand: Der Ursaehenkreis des Parkinsonismus (Erbliehkeit, Trauma, 
Syphilis). (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Mi~nster i. W.) Arch. f. Psychiatr. 91, 
187--268 (1930). 

K e h r e r  kommt  auf Grund seiner eingehenden Untersuehungen zu dem Wahr- 
scheinliehkeitsschlu$, daft es sich bei dem Par. agitans um eine dominante Vererbung 
handle. Es ist zu erwarten, da$ sich bei Mitgliedern von Familien mit erblicher 
Anlage zur Parkinsonschen Krankheit  aueh rudimentiire Formen linden, so da]~ bei 
einzelnen Personen nur Zittern, Abweichungen der K6rperhaltung, Schwerbeweglichkeit 
u. dgl. vorhanden sind. Unter welchen Bedingun'gen exogene Faktoren einen isolierten 
chronischen Parkinsonismus zu erzeugen verm5gen, ist noch nicht mit Sieherheit 
zu entscheiden. Insbesondere leugnet K. die u dutch irgendein Trauma. 
Dagegen gibt er die MSglichkeit einer Erzeugung dutch syphilitische tIirnprozesse zu. 
K. weist ferner auf gewisse genealogisehe Beziehungen zwischen Parkinsonismus 
und Huntingtonscher Krankheit  bin:  In  Sippen mit Huntingtonseher Chorea tri t t  
gelegentlieh bei einer Generation an Stelle des choreatisch-hypotonischen Bildes 
ein akinetisch-hypertonisches auf. In  die Gruppe der letzteren F/ille gehSren einige 
in der Literatur beschriebene F~lle yon jugendlicher Paralysis agitans. Das t tnntington- 
Mycel kann sich somit in den versehiedensten nicht-choreatischen extrapyramidalen 
Dystonien und Dyskinesien auswirken. In  dem Kapitel, welches sich mit den Beziehun- 
gen des Traumas zur Paralysis agitans besehiiftigt, weist Verf. auf die besondere Un- 
fallneigung der Parkinsonkranken bin, welche sich auch dann sehon geltend mac]at, 
wenn die Patienten ihre gewohnte Arbeit noeh verrichten. Dieser Umstand legt allein 
schon den Yerdacht nahe, dal] nieht der Parkinsonismus auf den Unfall, sondern der 
Unfall auf den Parkinsonismus zuriiekzufiihreu sei. In  jedem Fall, in welchem es 
sich um die Feststellung der Entstehungsursachen des Parkinsonismus handelt, sind 
genealogisehe Nachf0rschungen unentbehrlich. Paul Schuster (Berlin).~ 
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Bing, Robert: ~Jber traumatische Erythromelalgie und Erythroprosopalgie. Nerven- 
arzt 3, 506--512 (1930). 

Eingehende Mitteilung eines Falles, der sich fiber 61/2 Jahre hinzieht, yon ]4~rzten 
- -  sehr versehiedentlieh - -  begutachtet worden ist, in 21/2 kg Akten seinen l~iederschlag 
gefunden hat und nun dureh Bing Ms Oberbegutachter mit der ihm eigenen Griindliel~keit 
~nd Kritikf~higkeit behandelt wird. Der Fall gehSrt der zweiten Form der an sich seltenen 
Erythromelalgie (Weir Mitchell)  an, die nach C~ssirer dureh Sehmerz, i~6tung, Sehwel- 
lung, Temperaturdifferenz, evtl. auch Sensibilit~tsanomalien und ttyperidrosis bet Besohr~n- 
kung ~uf ein bestimmtes Innervationsgebiet eharakterisiert ist, ohne dab jedoch sichere Kenn- 
zeiehen einer Neuritis vorzuHegen brauchen, w~hrend die Druckempfindlichkeit der entspre- 
ehenden Nerven, ~hnlich wie bet Neuralgien, sehr h~ufig festgestellt wird. Der Zusammen- 
hang mit dem Betriebsuniall, der mit einer Plexussehadigung einherging (Schulterdistorsion, 
Luxationsfraktur des 6. Halswirbels ?), wird mit gr0i~ter Wahrseheinliehkeit Ms gegeben er- 
achtet. Das na.c.htr~gliehe Auftreten der fibrigens zuerst yon B. geschilderten Erythroprosopal- 
gie, d.h. das Ubergreifen des sonst als vasodilatatorisehe Extremitatenneurose ddinierten 
Symptomenkomplexes auf die veto rechtsseitigen ttalssympathieus versorgten Teile des Ge- 
siehtes sprieht zugunsten der Annahme einer erlittenen Zerrung im Gebiete der letzten Cer- 
vical- und der zwei obersten Thorakalwurzeln, und zwar im Wurzelabschnitt vor Abgang 
der Rami eommunieantes; sie wird weiterhin bekriiftigt dutch das bet dem Kranken fest- 
gestellte oculopupillare I-Iorner-Cl~ude-Bernardsehe Syndrom, das zugleich mit einer 
starken conjunetivalen Hyper&mie die erythroprosopalgischen Ani&lle begleitet. Di~ aus der 
Plexuswurzelzerrung hervorgegangene hartnaekige Neuralgie stellte die Einleitung des gegen- 
wi~rtigen Krankheitsbildes dar, dessen vasomotorisehe Komponente erstmals am Ende des 
zweiten Jahres n~eh dem Anfalle Ms voriibergehende deutliehe Sehwellung und RStung der 
rechten ]-I~nd beobachtet wurde. G. Stie/ler (Linz). ~176 

Weger, A . M . :  Ver~inderungen des l~ervensystems bet Arbeitern des Queeksilber- 
betriebes. (Nervenabt., Allulcrain. Staatl. Inst. ~. Arbegtspath. u. A~beitshyg., Char]~ov.) 
Arch. Gewerbepath. 1, 522--538 (]930). 

Ergebnisse der Untersuchungen yon 138 unmittelbar mit der Produktion in Be- 
riihrung kommenden Arbeitern eines Quecksilberwerkes. In  69 % StSrungen des Nerven- 
systems infolge einer Itg-Intoxikation. Organische StSrungen des l~ervensystems: 
Tremor, Sensibilit~tsstSrungen, Par~sthesien, Kr~mpfe, Stiirungen des Gesehmacks, 
Geruchs, Urinierens und Neuralgien. Funktionelle St5rungen: Kopfschmerz, Dermo- 
graphismus, tIyperidrosis, psychische Depression, vasomotorische StSrungen, Schlaf- 
sueht. Besonders gefiihrdet sind Ru]schaber,  W~scherinnen und Gie~er. Die Nerven- 
stSrungen traten durchschnittlich naeh 3monatiger Besch~ftigung im Hg-Bctrieb auf. 
Der Hg-Tremor hat  Intentionscharakter und gehSrt zur ,,intensiv-vibratorisehen" 
Form. Krambaeh (Berlin). ~ ~ 

Sehriider, Paul: Zusammenhang yon Isehias mit Un[all abgelehnt. Mschr. Unfall- 
heilk. 37, 227--231 (1930). 

Es handelte sieh um einen wahrscheinlieh ganz leichten Unfall, nach dem einige Tage 
Schmerzen bestanden, die dann wieder sich besserten; erst sparer Entwieklung ether Ischias, 
die d~nn allmahlieh dutch psyehogene Erseheinungen ersetzt wurde. Eine Klinik hatte fitlsch- 
lieh einen Zusammenhang anerkannt, obwohl der Uafall nieht erheblieh war und die Erseheinun- 
gen der Isehias sieh nicht kurz nach dem Unfall zeigten. (Zweekma~ig ware es, Sprachent- 
gleisungen wie die 6fters zu bemerkende Bezeichnung ,,Isehiasnerv", die sieh such in einem 
der bier mitgeteilten Gutaehten finder, zu vermeiden. ReL) F. Stern ~(Kassel).o 

Jaenseh, P . A . :  Die Erwerbsbesehr~inkung der Feuerarbeiter, besonders der Glas- 
bl~iser, bei berufliehen Linsentriibungen und Linsenlosigkeit. (Univ.-Augen~lin., Breslau.) 
Arch. Gewerbepath. 1, 594--610 (1930). 

Feuerarbeitern, welche an beruflicher Linsentriibung erkrankt sind, wird man 
eine Rente zubilligen miissen. Die ttShe derse]ben hat sich naeh dem Grade der durch 
den Berufsstar verursaehten SehstSrung zu richten. Zu ether Operation kann der 
betreffende Kranke nicht gezwungen werden. Einseitige Linsenlosigkeit beeintr~ichtigt 
die Erwerbsfi~higkeit eines Feuerarbeiters nm etwa 20%, wenn das.andere Auge gute 
Sehseh~rfe (wenigstens 0,5) hat. Doppelseitige Linsenlosigkeit bei guter Sehschiirfe 
nach Korrektion dutch Starbrille wi~re mit 30% zu entsehad!gen. Auch Feuerarbeiter 
l~Snnen durchaus mit Brille arbeiten, wenn diese auch manchmal lastig empfunden wird 
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(Beschlagen, Verschmutzen). Die einschlggige Literatur ,and die Entscheidungen des 
Reichsversieherungsamtes werden in vorliegender Arbeit weitgehend beriicksiehtigt. 

Jendra~s#i (Gleiwitz). 
Gregorio, Stellario: Le inliammazioni congiuntivali dal punto di vista medico- 

legale. (Die Bindehautentziindung vom Standpunkte der medizinisehen Untallgesetz- 
gebung.) ( Oassa N az. In/ortuni, Messina. ) (Budapest, 2.--8. IX.  1928.) Contrib. dell'Italia 
al V. Congr. internaz, reed. per gli infortuni del lavoro eee. 2, 507--511 (1929). 

YerI. weist anf die ]~hnliehkeit bin, welche d~s klinisehe Bild vieler Bindehaut- 
verletzungen (insbesondere dureh Kalkver~tzung oder chemisehe Ver~tzungen) mit 
dem bakterieller Bindehautentztindungen (Koch-Weeks) haben kann. Von der MSg- 
lichkeit solcher diagnostischer Verweehslung seien aueh die Arbeiter oft unterriehtet 
and verm6gen unter Umst~nden durch falsehe Angaben den Arzt zu t~uschen. Gre- 
gorio h~It cs ftir unbedingt erforderlich, dal3 gesetzlich verlangt wird, bei allen beruf- 
lichen Unf~llen der Augen (vor allem bei u mul~ sofort ein Facharzt befragt 
werden. Peppmi~ller (Zittau). o 

Lindberg, J. G.: Zwei Simulationstafeln. Finska L~k.s~llsk. Hdt. 72, 8r 
u. dtseh. Zus~mmenfassung 842 (1930) [Schwedisch]. 

Entsprechen R o t h s  Verwechslungstafeln ( G r a e f e - S a e m i s c h  Handbuch: 
Untersuchungsmethoden Bd. 3, S. 577). Als Grundlage sind jedoeh die in Finnland 
allgemein gebrauchtenLesetafeln verwendet. Chr. Lottrup-Andersen(Kopenhagen).o 

Engelking, Ernst: Rapport sur l'unifieation des prescriptions visuelles pour los 
aviateurs, les chauffeurs, les employ6s de ehemin de fer, et les marins. Die Prii~ung des 
l~arbensinnes. (Bericht tiber Vereinheitlichung der Vorschriften bezitglich Gesiehts- 
sinn far Flieger, Chauffeure, Eisenbahnpersonal and Seeleute.) (Amsterdam u. Den 
Hang, Sitzg. v. 5.--13. IX.  1929.) Verh. 13. internat. Kongr. Ophthalra. 4, 55--73 (1930). 

Abgelehnt wird die Untersuchung mit sea. ,,Laternen", da einzelne Farben- 
unttiehtige (spez. sea. anomale Trichomaten) mit dieser Methode nicht entlarvt 
werden; ebenso unzuverlgssig ist die Holmgrensche Wollprobe, besonders in der 
Hand des nieht speziMistisch vorgebildeten Arztes. Die psendoisochromatischen 
Tafeln yon St i l l ing  sind unentbehrlieh fitr die Praxis der Farbensinnpriifung. Da 
abet jede Untersuchung mit mindestens 2 Proben vorgenommen werden sell, werden 
neben S t i l l ing  die ,,Tests for colour blindness" yon I s h i h a r a  empfohlen. Bei Beurtei- 
lung yon Kandidaten ftir Bernfe hoher Verantwortung ist ebenso wie ftir Untersuchte, 
welehe bei den ersten Proben mit Fehlern bestanden haben, eine grtindliche Prtifung 
mit spektralen Lichtern notwendig. In dieser Hinsieht hat sieh alas Nagelsehe Anomalo- 
skop praktiseh bewghrt, welches eine quantitative Differentialdiagnose ermSglicht; 
seine Verwendung als Testinstrument wird auseinandergesetzt. Farbenblinde Xrzte 
sollen zu verantwortliehen Farbensinnpriifungen nieht zugelassen werden. 

[ Tseherma#] Schubert (Prag).o 
Huarte-Mendieoa, J.: Geh~rsch~digungen bei Telephonisten. Rev. espafi, yamer.  

Laring. etc. 21, 311--314 (1930) [Spaniseh]. 
Im Ansehlul~ an die Beschreibung eines Falles er5rtert Verf. die verschiedenen 

M6glichkeiten einer Seh~digung des Geh6rorganes bei Telephonisten. 
Im vorliegenden FMle handelte es sich urn eine Mittelohrschwerh6rigkeit, die sich im Laufe 

yon 11/~ Jahren bei einer Betgtigung des Patienten in der ,,Nationalen Telephongesellschaft" 
entwickelt hat. Subjektiv waren weder Schwindet noeh Ohrger~usche vorhanden. ~ach dem 
Gesagten k6nnte es sich um eine ~beranstrengung des Musculus tensor tympani h~ndeln 
und eine Schwashe der Akkommodation dieses Muskels fiir leise SchMleinwirkungen. 

Es wiire zu wiinschen, wenn auf diesem praktisch und soziM wiehtigen Gebiete 
weitere Beobachtungen systematiseh vorgenommen wiirden. Kreidewd/ (Berlin),~ 

Pirie, A. Howard: The value of X-ray diagnosis in medico-legal eases. (Der 
Wert der R6ntgendiagnose in gerichtlieh-medizinischen F~llen.) (Roy. Victoria Hosp., 
MontreaL) Brit. reed. J. Nr 3643, 722--724 (1930). 

An einer Reihe yon Beispielen, die nieht einzeln wiedergegeben werden kSnnen, 
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wird gezeigt, dal~ an Hand yon R5ntgenaufnahmen eine Katanamnese yon Unf~llen 
ermSglicht ist und neue Gesichtspunkte fiir die Beurteilung auftauchen. Der Gut- 
achter mui~ Fehldiagnosen, anatomische Variationen der Knochen und die Grenzen 
des Normalen and Pathologischen ira RSntgenbild beherrschen. RSntgendiagnose 
and klinischer Befund miissen sich jedoch erganzen. Giegler (Ha]berstadt). o 

Lenzi, Lamberto Vasco: Su di alcuni particolari dell'automatismo del cammino 
dal punto di vista medieo-legale. (1]ber einige Details im Automatismus des Gehaktes 
vom gerichtlich-medizinischen Standpunkt.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Siena.) (Buda- 
pest, 2.--8. IX.  1928.) Contrib. delt'Italia al V. Congr. internaz, reed. per gli infortuni 
del lavoro ecc. 2, 537--54:4 (1929). 

Vorlgufige Mitteilung fiber Beobachtungen, die Vergnderungen im gutomatismus des 
Gehaktes betreffend, die beim Stiegensteigen and beim Geben auf unebenem Terrain eintreten, 
falls die eine der unteren Extremitgten schmerzt 0der verkfirzt ist. v. IVeureiter (Riga). 

Brandis, W.: Sturz auI Riieken, nach 6wiiehiger Arbeit Tod. Meal. Klin. 1930 II, 
1717--1718. 

36jghriger Arbeiter war mit dem rechten Rficken hart auf die Treppe gefallen; 3 - 4  
Monate vorher hatte er eine behandelte Furunkulose am rechten Unterarm gehabt. ~ach dem 
Fall butte er fiber Sehmerzen geklagt, 1/2 Stunde die Arbeit unterbrochen, dann aber wieder 
aufgenommen. In der Folgezeit wurde 6fter fiber Schmerzen geklagt, ein Arzt aber nicht 
zugezogen. Etwa 6 Woehen nach dem Fall erkrankte der Verungliickte mit Schiittelfrost 
und starken Schmerzen an der rechten Brustseite und rechtem Arm. Der Arzt fund eine 
septische Fieberkurve und legte den Mann am 5. Tag wegen cerebraler St6rungen ins Kranken- 
haus, wo Fieber fiber 40 ~ bestand and allgemeine Blutvergiftung angenommen wurde; nach 
2 Tagen trat der Tod ein. Die Obduktion ergab als einzige organische Vergnderung ausge- 
breitete Eiterung tier reehten tiefen Rfickenmuskeln; sic waren yon zahlreiehen Abscessen 
durchsetzt. 

In einem Obergutachten fiir das RVA. setzte ein angesehener pathologischer 
Anatom auseinander, dal~ die Vorgutachter eigentlich nur dariiber einig seien, da/~ die 
Schnltereiterung als tSdliche Erkrankung anzusehen sei, tiber die Entstehung der 
Eiterung und ihre Beziehung zmn Unfall gingen sie welt auseinander. Der yon 2 Gut- 
achtern angenommene yore Unfall herrtihrende Blutergul~ sei ziemlich unsieher. Ebenso 
aber sei die Ansicht der Gegengutaehter wenig gestiitzt, dab die gefundenen anaerogenen 
Streptokokken unmittelbar vor dem Ausbrueh in den KSrper eingedrungen sein mill]ten, 
was aus dem rapiden Verlauf der Eiterung zu schlielJen sei, zu einem Zeitpunkt, wo 
eine dutch den Unfall verursaehte Sehttdigung unmSglieh zuriickgeblieben sein 
konnte. Der Obergutachter hob als Kernpunkt der Begutachtung die Frage hervor, 
aus welcher Veranlassung sieh die Streptokokken an der ganz ungewShnlichen Stelle, 
der tiefen 1Rtickenmuskulatur und Sehultermuskulatur angesiedelt hgtten. Der In- 
fektionsweg sei verhgltnismiil~ig gleiehgtiltig. Nach ihm ist der Sehlul] unabweislich, 
dab der locus minoris resistentiae in der Schultermuskulatur gesessen haben mul], 
und dal~ er in Ermangelung jeder anderen MSglichkeit mit dem Unfall irgendwie in 
gerbindung gestanden haben mul~. Man k5nne sieh daher der I Folgerung nicht ent- 
ziehen: dab die Anerkennung des ursgchliehen Zusammenhanges zwischen Unfall und 
Tod nicht nu} wahrscheinlich, sondern sogar notwendig sei. Diesem Obergutaehten 
hat sich das RVA. angesehlossen. Ziemke (Kiel). 

Biieher~: Arthritis deformans der Wirbels[iule als Unnail- bzw. D.B.-Folge. (Ort]wp. 
Versorgungsstelle, KSnigsberg i. Pr.) Z. Med.beamte 43, 559--561 (1930). 

Verf. weist darauf hin, dal~ nicht nnr die Frage naeh dem Zusammenhang zwischen 
Unfall und Arthritis deformans dunkel ist, sondern auch eine auffallende Diskrepanz 
zwischen Klagen und objektivem Befund besteht, iN*icht selten sind die Klagen stark, 
der Befund gering oder negativ; man finder manchmal abet anch z. B. im RSntgen- 
bilde schwer spondylarthritische Ver~tnderungen, ohne daft tier davon Betroffene 
irgendwelche Beschwerden hat. Je mehr man sich in das Gebiet vertidt ,  um so zuriiek- 
haltender wird man in seinem Urteil. t'. Stern (Kassel).o 
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Blaine, Edward S.: Spondylitis traumatiea tarda (Kiimmell's disease). (Spon~ 
dyli t is  t raumat ica  t a rda  [Kiimmellsche Krankheit] .)  (Northwestern Univ. Med. School, 
Chicago.) Radiology 15, 551--563 (1930). 

Beschreibung yon 10 Fi~llen K i i m m e l l s c h e r  Krankhei t ,  mit  Beifiigung yon 
R6ntgenbildern,  die zum Teil leider kcine objektive Stellungnahme gestatten.  Es wird 
yon ciner Kiimmellschen Krankhei t  gesprochen, wenn das Trauma jahrelang zuriicklag, 
ein symptomenfrcier  Zeitraum nachgewiesen wurde und das R6ntgenbild auBer einer 
Kompression und geringer Gibbusbildung bzw. Bildung eines runden Rfickens keinerlei 
rSntgenologische Veri~nderungen darbot ,  insbesondere keine Callusbildung oder lokale 
arthri t ische Ver~nderungen. Dem u erscheint es iiul~erst wahrscheinlich, dal~ es 
sich stets um eine Kompressionsfraktur  handelt ,  die abet  im Anfang rSntgenologisch 
nicht  sichtbar wird. 

In der A u s s p r a c h e  wird darauf hingewiesen, dab sicherlich gewisse Wirbel weniger 
widerstandsf~hig sind Ms die iibrigen und dab eine gewisse Begiinstigung einzelner Wirbel 
ftir die Kfimmellsche Krankheit besteht wie fiberhaupt fiir Frakturen. In den Anamnesen 
der einzelnen Fglle handelt es sieh fast durehweg um pl6tzliehe, sehr kurz dauernde Stauchungen 
der Wirbetsgule, z. B. naeh pl6tzliehem Anhalten sehneltfahrender Autos, nach Eisenbahn- 
wagenzusammenstoB. Reisner (Frankfurt a. M.).o 

Oesterlen: Wirbels~iulenabnormitiit und ,,Unfall". Z. Med.beamte 44, 12--18 (1931). 
Der verSffentlichte Fall ist in mehrfaeher Beziehung lehrreich. Eine angeborene Ver- 

bildung des 5. Lendenwirbels (Verschmelzung mit clam 1. Kreuzbeinwirbel, sog. Sakralisation 
des 5. Lendenwirbels) wurde vom Gerichtsarzt des Versorgungsgerichts auf Grund des RSntgen- 
befundes ftir eine Spondylitis traumatiea erklgrt, Simulation ausgeschlossen, zungehst volle, 
dann 50 % E.~.  angenommen und die Krankheit als D.B, erklgrt bei einem Manne, der wegen 
Nierenleidens und Lendenquetschung Versorgungsantrag gestellt hatte und der nachweislieh 
nur wghrend der militgrischen Dienstzeit 1913 wegen akuter ~Nierenentziindung grztlich be- 
handeIt worden und erst 51/2 Jahre nach seiner Entlassung 1919 wegen seiner spttteren ]~e- 
sehwerden in grztliche Behandlung gegangen war. Das Versorgungsgericht sehlol3 sieh dem 
apodiktischen Gutaehten des Geriehtsarztes (Krankenhausarzt) trotz des Gutachtens einer 
chirurgisehen Universitgtskiinik an. Erst im Rekursverfahren, we das eingeforderte Ober- 
gutaehten einer anderen ehirurgisehen Universit/~tsklinik zu dem gleiehen Ergebnis kam, 
wie die erste Klinik, ngmlich dal~ eine angeborene Abweichung im Bauder  unteren London- 
wirbelsgule vorliege, dab eine Verletzungsfolge mit Sicherheit auszuschliel3en sei und dab 
eine starke psyohogene {}berlagerung zweifellos dadureh hervorgerufen sei, dal] dem Bewerber 
die ~itteilung einer sehweren Vergnderung seiner Wirbelsgule als Folge einer Verletzung 
dargestellt worden war, wurden die Ansprtiehe des Bewerbers veto RVG. abgewiesen. 

Verf. weist mit  Recht  darauf hin, dal~ an der so viol beklagten Krankheitsz~ichtung 
und Rentcnsucht  nicht  zum wenigsten die ~ rz te  schuld sind, die bedenkenlos psycho- 
pathisch Veranlagte dutch fibertriebene und unzutreffende Vorstellungen yon schwerem 
Bcschgdig~scin, Demonstrat ion yon RSntgenbildern und dutch unkrit ische Anerkennung 
der geklagten Beschwerden in ihrem Verhalten bestgrken. Ziemkc (Kiel). 

Fenkner: Seitliehes Abgleiten der Wirbels~iule and Trauma. Arch. klin. Chit. 
161, 475--485 (1930). 

Verf. kommt  an Hand  eines Falles zu dem Ergebnis, dal] das Abgleiten yon Wir- 
beln, die Spondylolisthesis zwar immer eine verminderte  Widerstandsf/ihigkeit  des ans 
Knochcn, Gelenken und B/~ndern bestchcnden Traggeriistes zur Voravssetzung ha~, 
aber dutch Ri ickentraumen provoziert  werden kann. Dies wird auch der :Neurologe 
zu beachten haben, der so h~ufig Riickenschmerzen zu begutaehten hat .  F. Stern.~ 

Umirage fiber die Begutaehtung yon Unfallseh~iden an der Wirbelsiiule. Med. 
Klin. 1930 II,  1659--1662, 1698--1701 u. 1739,1740.  

Gauge le  gibt zuns eine Einteilung der gut umgrenzten Krankheitsbilder nach 
Wirbels/iulentraumen: Verheben, Quetsehung und Verstauehung, Wirbelbruch, Verrenkung 
(Sloondylolisthesis), Verletzung der Bandseheiben. Zur Begutaehtung ist genaue Beurteilung 
der subjektiven und objektiven Symptome und ganz besonders des in jedem Fall nOtigen 
RSntgenbildes erforderlieh. Ein direkter ursAchlieher Zusammenhang zwisehen Unfall und 
Arthritis deformans (die j~ zu ibrer Ausbildung Jahre braueht, also wenn direkt nach einem 
Trauma beobachtet, keinesfalls auf dieses zurfickzufiibren ist), wird abgelehnt. Kontusionen 
und Distorsionen sind naeh 8 Woehen rentenfrei. Die Verletzungen der Zwisehenwirbel- 
bandscheiben sind r6ntgenologiseh, aber meist aueh klinisch nicht zu erkennen. K i r  s e h ne t  
betont die Wichtigkeit der rheumatisehen Kom-0onente bei negativem ROntgenbefund; wie 
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weir Unfallfolgen vorliegen, wie weir rheumatische Grundlage, ist nach der Schwere der so- 
fortigen Unfallfolgen zu entscheiden. Zur r6ntgenologischen Untersuchung wird das Stereo- 
bild empfohlen. Die Rentenh6he soll den objektiven Ver~nderungen entsprechen, ein festes 
Schema aufzustellen ist unm6glich, wesentlich bei der Beurteilung ist tt6he der Verletzung 
und Konstitution. Die Arthr. def. ist als Unfallfolge bei entsprechendem zeitlichen Verh~ltnis 
anzuerkennen; eine durch U~al l  verursachte Verschlimmerung einer bestehenden Arthr. def. 
ist nach einigen Monaten abgeklungen. Sch lo f fe r  meint, dab man bei fehlendem objektiven 
Befund in der ]~eurteilung auf ,,Wohlwollen" angewiesen sei. Verschlimmerung einer Arthr. 
def. kann schon durch leichten Unfall eintreten. Goch t  weist auf den Spannungszustand 
der Rtickenmuskulatur bin, wenn im betreffenden Wirbels~iulenabschnitt ein Reizzustand 
besteht. Die Arthr. def. wird durch Unfall verschlimmert. Die Wichtigkeit sofortiger R6ntgen- 
bilder, evtl. stereoskopisch, wird besonders betont. B o e m i n g h a u s  macht die Beurteilung 
abh~ngig yon der Schwere des Unfalls bzw. yon dem Zeitpunkt der Arbeitseinstellung. Bei 
starkem Gegensatz zwischen Beschwerden und objektivcm Befund soll letzterer den Aus- 
seMag geben. R6ntgenbilder, am besten der  ganzen Wirbels~ule, werden am besten in drei 
bis vier Ebenen ausgeffihrt, doch ist negativer R6ntgenbefund nicht beweisend. Die Ent- 
schi~digung ist 1ficht sicher festzulegen, im allgemeinen dfirfte sic den Magnusschen Richt- 
linien entsprechen, etwa naeh AbschluB der Behandlung 10--20%, nach 1~2 Jahren 0%. 
Eine allgemeine Arthr. def. kann nicht dutch ein einmaliges Trauma verursacht sein, da sic 
eine Abnuflzungserkrankung ist; dagegen kann auch ein leichter Unfall ausl6send bzw. ver- 
schlimmernd wirken. Wird eine bestehende latente Arthr. def. durch Unfall in ein schmerz- 
haftes Stadium fibergefiihrt, so ist dauernde Verschlimmerung anzunehmen. Behandlung 
frischer Verletzungen: nach 2--3 Wochen Kriechen, naeh 8--10 Wochen Aufrichten. Burk -  
h a r d t  ist selbst bei fibereinstimmendem anatomischen Befund fiir individuelle Beurteitung. 
Eine Wirbelsaule mit Arthr. def. ist leichter zu sch~digen als eine normale, doch ist die Schiidi- 
gung schwer festzustellen. Der Zusammenhang zwischen Unfall und Spondylolisthesis ist 
nicht gekli~rt, wird aber meistens abgelehnt. R6ntgenbild der ganzen Wirbelsi~ule wird emp- 
fohlen. Magnus  weist darauf hin, dab L/~hmungen nach Wirbels~ulentraumen zuriickgehen 
k6nnen, und zwar bis zu 1 Jahr Dauer nach dem Unfall. Wirbelbrfiche sind nach 6 Wochen 
belastungsfi~hig ohne Korsett. Die Erwerbsbeschrgnkung ist naeh durchschnittlich 17 Wochen 
im ~i t te l  45%, nach 1 gahr 38,3%, nach 2 Jahren 29,7%. Naeh 1/mgstens 10 Jahren ist die 
Mehrzahl der Verletzten rentenlos. Querfortsatzbrfiche erhalten nach 6--10 Woehen 10 bis 
20 % ffir 6--12 Monate. Verheben fiihrt nie zu Brfichen der Wirbel, hSchstens der Querfort- 
s/~tze, seine Folgen versehwinden nach wenigen Wochen; was evr 1/~nger zurfickbleibt, ist 
nieht Folge des Verhebens, sondern der Konstitution. Der ,,ttexensehuB" dauert nie l/~nger 
als 8 Wochen. Ein Trauma kann die Arthr. def. nieht verursachen, wohl aber AnlaB zu ihrer 
Verschlimmerung sein. D r u e n e r  halt die StereorSntgenanfnahmen in einer Ebene fiir wich- 
tiger als einfache Aufnahmen in zwei Ebenen. Ferner weist er auf die Gefahr der Muskel- 
und Knochenatrophie bei zu langer Ruhigstellung nach Wirbelbruch hin und empfiehlt daher 
friihzeitige Massage, verbunden mit subjektiver psychiseher Beeinflussung des Verletzten. 

.Fritz Dannheisser (Berlin). ~176 

Bleneke~ August: Die Arthritis delormaus in ihren Beziehungen zum Unfall. 
Arch. orthop. Chit. 29, 26--66 (1930). 

Die Arthr i t is  deformans ist das fortgeschrit tene bzw. Ends tad ium yon mancherlei 
Gelenkerkrankungen; sie kann ferner als primiires Leiden auftreten,  das dann meist  
polyart ikulgr  sein wird, sie kann aber auch monartikuli ir  nach allen mSglichen Gelenk- 
erkrankungen und -verletzungen auftreten.  Eine t raumat ische Genese kann nut  dann 
angenommen werden, wean das yon der Arthr i t is  deformans befallene Ge]enk direkt  
yon dem Trauma betroffen wird; dieses muB so s tark  sein, dab es gewisse Verletzungen 
am Knorpel  hervorrufen kann. Ein guBeres Geschehen, das keinen Unfal leharakter  
im Sinne des Gesetzes darstell t ,  kann niemals vcrantwortl ich gemacht werden ftir die 
Ea ts tehung oder u des Leidens. Es ist  unmSglich, eine Zeitspanne 
anzugeben, in weleher sieh die ersten Anzeichen einer Arthr i t is  deformans naeh dem 
Unfall entwickelt  haben miissen, wenn sie als Unfallfolge anerkannt  werden sollen. 
Auch noeh naeh ]angen Jahren kSnnen sich derartige deformierende Veriinderungen 
naeh einem Unfall in den betreffenden Ge]enken ausbilden, Brfiekensymptome sind 
nicht  immer nStig. Ein ursi~chlicher Zusammenhang besteht  in manchen Fi~llen dann, 
wenn dutch das Trauma derart ige Ver~nderungen an einer Extremiti~t hervorgerufen 
sind, daB ihre Gesamts ta t ik  s tark beeintr~chtigt  wird. Selbst an durch den Unfall 
nicht betroffenen Stellen des K6rpers kann die Arthri t is  deformans dutch diesen hervor- 
gerufen werden, wean die Gesamtsta t ik  des KSrpers vergndert  ist. Auch infolge Uber- 
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Iastung eines sonst gesunden Gelenkes mull mitunter  ein urs~chlieher Zusammenhang 
anerkannt  werden. Was die Versehlimmerung der Arthri t is  deformans durch ein Trauma 
anbelangt,  so miissen hierbei such leiehtere Traumen fiir die Versehlimmerung an- 
erkannt  werden. Dabei  sind nur die sog. a k u t e n  S t a d i e n  zu entseh~digen. Sind diese 
voriiber, so ist aueh der Einflufl des Traumas im Sinne einer voriibergehenden Ver- 
sehlimmerung vorbei. Alle spateren, neu auftretenden akuten Stadien fallen nieht dem 
Unfall zur Last.. Keine steigenden Renten, wenn die Arthr i t is  deformans nnr sehiek- 
salsgemag fortsehreitet.  Dauerrenten nieht immer notwendig, da t rotz  weiter be- 
stehender Veranderungen Funktionsst6rungen,  Sehmerzen und Beeintri~ehtigung 
der Arbeitsf~higkeit  ausbleiben kSnnen. S. Prey (KSnigsberg i. Pr.).o 

Sehmidt, H.~ und Herbert Goldberg: "Die Sehwierigkeiten bei der Beurteilung yon 
Gelenkverletzungen bei bestehender Arth. def. (Heila~zst. /. Un/a[l]cranke v. San.-Rat 
Dr. Georg Mi~ller u. RSntgeninst. v. Dr. H. Sehmidt, Berlin.) Msehr. Unfallheilk. 377 
570--578 (1930). 

Eine bereits vorhandene Arthr i t is  deformans kann dureh einen Unfall ungiinstig 
beeinflul~t werden. Eine solehe Versehtimmerung des grundleidens dureh ein Trauma 
gehSrt jedoeh nieht zu den hgufigen Ereignissen; wohl kann es im AnsehlnB an eine 
einmalige 5ugere Gewa!teinwirkung zu j g h e n Erseheinungen bei der bis damn ehroniseh 
verlaufenden Entzi indung kommen. Dieses a k u t e ,  dutch den Unfall  ausgel6ste Sta- 
d ium ist ais Unfallfolge anzusehen und entspreehend zu bewerten. Vielfaeh ist  der Ein- 
flul~ der Verletzung auf das an sieh selbstgndige Gelenkleiden nur fliiehtiger Natur. 
Der KrankheitsprozeB braueht  keinen wesentliehen For tsehr i t t  zu zeitigen. Ftir  die 
Beurtei lung einer Versehlimmerung alter ehroniseh-verbildender Gelenkprozesse dutch 
ein Trauma ist der Vergleieh fortlaufend angefertigter RSntgenbilder yon besonderer 
Wiehtigkeit .  A. Meyer (K61n).o 

Diez, Salvatore: Le osteomMiti post-traumatiehe negli infortuni sul lavoro. (Die 
post t raumat isehen Osteomyelit iden bei Unfallverletzten.) (Serv. Sanit., Ferrovie d. 
Stato, Ministero d. Comunicazioni, Roma.) (Budapest, 2.--8. IX.  1928.) Contrib. del 
I ' I ta l ia  al V. Congr. internaz, reed. per g]i infortuni det lavoro eee. 17 315--324 (1929). 

Trotzdem yon den Pgthologen behguptet wird, dab das Trauma einer der h~ufigsten 
_~aktoren in der Atiologie der Osteomyelitis (O.) ist, welche Behauptung nicht in Zweifel ge- 
zogen wird, hat der Autor, der Tausende yon trauraatischen Knoehenl~sionen klinisch beob- 
achtet hat, nur zwei solcher Fglle gesehen. In dem einen FMle hatte ein 42jghriger Arbeiter, 
der gleiehzeitig an Furunkeln des Gesgfles litt, eine tiefe Quetschung des einen Sehienbeins 
erlitten. Naeh 15 Tagen entwiekelte sieh bier eine O., tier der Kranke erlag. Ira Tibiaeiter 
dieselben Kokken wie in den Furunkeln und im Blute. Im 2. FMle hatte ein 29js Mann 
im Alter yon 9 Jahren eine schwere O. des unteren Drittels des rechten Femurs rai~ naeh- 
folgender Kniegelenksentztindung durehgemaeht, 20 Jahre naehher erkrankte er nach einer 
Kontusion des Kniegetenkes an akuter O. des Femurs und septischer Kniegelenksentziindung. 
Amputation des Femurs. D. untersucht nun die Grtinde dieses seltenen Vorkomraens und 
sehreibt sie folgenden Umst~nden zu: 1. Der geringen Empfgngliehkei~ des Xnoehengewebes 
des Erwachsenen fiir die gtiologischen Faktoren der O. gegentiber dem Knochengewebe ira 
waehsenden Zustand. 2. Der Notwendigkeit eines gleiehzeitigen Vorkoraraens einer septic/~mi- 
sehen Infektion, yon welcher eine O. ansgehen k6nnte, nnd eines Traumas, das das Knochen- 
gewebe betrifft und eine Fixierung der im Blute befind]ichen Kelrae hier mSglich raaeht, was 
nsttirlich nut sehr selten vorkomrat. 3. der Notwendigkeit, im FMle es sieh um eine O. handelt, 
die yon einem Mien tterde ausgeht oder yon einera ehronischen Krankheitsprozesse, dug das 
Traurng das Gewebe betrifft, welches gerade der Sitz des latenten Mikrobismus oder des ehro- 
uisehen Krankheitsprozesses ist, was ebenfMls sehr selten ist. Haim (]3. Budweis).o 

Ambiihl, J,: Beekenanomalien, Syphilis und Unfall, Ein Beiirag zum Kapitel: 
gxankheit und Un~all. (Chit. Abt., Kranl~en- u. Dialconissenanst. Neumi~nster, Zi~rich.) 
Schweiz. Z. Unlalimed. 247 167--172 (1930). 

Ein unbetr/~chtlicher UnfM1 (Ausgleiten auf der Treppe) hatte bei einem l~tent Syphili- 
tischen (Prira~traffekt 1921) mit einem Mte Vergnderungen zeigenden Beek-enskelet Weich- 
teilver/i, nderungen hervorgerufen. Die :BeckenanomMie hatte eine 15mgere l:[eilungsdauer 
der UnfMlsymptome verursaeht. Ubrig geblieben sind vor Mlem die auf Syphilis I I I  be- 
ruhenden Symptome, die rait dem UnfM1 hSchstens den Zusammenhang haben, dug das Traura~ 
eine grSgere BeschleunigUng des Krankheitsprozesses nach sich zog (irgendein Beweis ftir diese 
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Annahme gibt Verf. nicht). Die durch den Unfall hervorgerufenen Symptome sehwanden; 
das noch bestehende 1-Iinken ist gr6Btentefls auf die alte Beekeninkongruenz, zu kleinem Tell 
dutch luiseh-nervSse St6rungen und evtl. dureh Aggravation bedingt. Veff. erkennt keine 
Unfallfolgen an, die die Arbeitsf~higkeit beeinflussen. Nieht der Unfall, sondern der Prim~r- 
affekt (dureh die Syphilis) ist Ursaehe der 'noeh vorhandenen StSrungen. Verf: beriehtet 
kurz noeh fiber 2 andere ahnliehe F~lle. Heller (Charlottenburg). o 

Mauclaire: Ost6osarcome d6velopp~ sur un radius ayant ~t~ le sihgc d'une fracture 
quinze ans auparavant. (Osteosarko m nach F rak tu r  vor 15 Jahren.)  (Soe. de M~d. 
LJg. de France, Paris, 10. XI .  1930.) Ann. M~d. lgg. etc. 10s 710--711 (1930). 

Etwa 15 Jahre naeh Bruch des Radiussc~aftes erseheint genau im Gebiet der Fraktur- 
stelle ein Tumor, der sieh bei der Biopsie als Osteosarkom erweist. Trotz hoher Amputation 
Generalisation mit tSdlichem Ausgang. Es wird ein indirekter Zusammenhang zwisehen 
Trauma und Tumorentstehung angenommen, da die Neubfldnng deutlieh im Gebiet des Callus 
lokalisiert ist. Eisner (Basel). 

Leriehe, Ren~, et Ren6 Fontaine: Contribution ~ l'~tudc de l'angine de poitrinc 
d'origine traumatique. (Beitrag zur Kenntnis  der Angina pectoris t raumatischen Ur- 
sprungs.) (Clin. Chit. A, Univ., Strasbourg.) Arch. Mal. Cceur 23, 689--703 (1930). 

Ein 23 j~hriger Mann, der in bezug auf sein Herz gesund war, erlitt im Kriege eine Granat- 
splitterverwundung in der Gegend des Searpasehen Dreiecks mit Verletzung der Art. femoralis. 
Einige Tage sparer stellen sieh Angina pectoris-Anf~lle ein, die sehr h~ufig auftraten. Nach 
12 Jahren (im Jahre 1929) wurde, da sich Zeichen einer linksseitigen Reiznng des Halssympa- 
thicus zeigten (Exophthalmus, arterielle Spasmen usw.), links eine Sympathektomie vor- 
genommen (Halsganglien einschliel31ieh des Ganglion stellatum). Der Erfolg ist bisher, 8 Monate 
lang, ein guter. Weniger befriedigend war der Erfolg im 2. Falle. Amputation des reehten 
Obersehe~lkels im Jahre 1918 wegen Kriegsverletzung mit Tetanus. Starke sehmerzhafte 
Krisen im Amputationsstumpf, welche sich auf den ganzen K6rper ausbreiteten und t~glieh 
1--2mal auftraten. Naeh 11 Jahren, 1929, traten stenokardisehe Anf~lle anf; dieselben bes- 
serten sieh ffir einen Monat naeh Operation eines Neuroms am Isehiadieus. Nach Exstirpa- 
tion des Ganglion stellatum links t rat  aueh nur eine vorfibergehende Besserung fiir 6 Wochen 
ein; dann begannen die Anfs wieder, abet yon etwas anderem und milderem :Charakter; 
sie bestanden vor allem in dem Gefiihl der Engigkeit und Tachykardie. Magnus-Alsleben. ~ ~ 

Sauteraud, Armand: Ulc~re du duodenum et traumatisme, sos rapports avec les 
accidents du travail et la loi du 9 avril 1898. (Duodenalgeschwiir und Trauma, seine 
Beziehungen zum Bctricbsunfall  und zum Gesetz vom 9. IV. 1898.) (Soc. de M~d. 
L~g. deFrance, Paris, 8. XI I .  1930.) Ann. M~d. leg. etc. 11, 53--55 (1931). 

43j~hriger Mann, der seit 4 Jahren zeitweise Symptome yon ttyperehlorhydrie, nie- 
mals aber Zeichen eines Magen- oder Zw61ffingerdarmgeschwfires gezeigt hatte, erlitt am 
24. X. eine Verletzung, indem er yon einem Eisenblock, den ein Arbeiter unvorsichtig 
getragen hatte, gegen ein Brunnengel~nder angeprefit wurde. Er verspiirte sofort heftige 
Schmerzen, zeigte am n~chsten Tage schwarze Stiihle, Blur in den Faeces. S a u t e r a u d  
sehliel~t auf ein traumatisches Ulcus duodeni, sch~tzt die Arbeitsunf~higkeit anf 6 Wochen 
bis 2 Monate und die Erwerbseinbu~e auf dauernd 30--40 %. Letztere Sch~tzung dfiffte wohl 
bei manchem Gutaehter Widerspruch finden. Kalmus (Prag). 

Wiesner: Beitrag zur Frage der traumatischen Entstehung der Magen- und Duo- 
denalgeschwiire. VerSff. Heeressan.wes. H. 84, 139--154 (1930). 

Nach eingehender Besprechung der Literatur werden 9 F~lle mitgeteilt, bei denen ein 
Trauma des Bauehes zu Magenbesehwerden geffihrt hat. ]~ei 5 von diesen F~llen glaubt der 
Verf. an das Bestehen eines Ulcus. (Die Mitteilnngen aus den Krankengeschiehten, besonders 
die ROntgenbefunde, sind jedoch ffir diese Annahme wenig beweisend. Keiner yon den 9 F~illen 
wurde operiert, so da~ ein sieherer Beweis fiir ein Ulcus nieht erbraeht ist.) W. K6nig (Leipzig).~ 

Grassheim, Kurt: Uber den Zusammenhang zwisehen Un[all, Erysipel und zentraler 
Fettsueht. (I. Med. Klin., Charitd, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1930 II,  1617--1618. 

Naeh einem Untersehenkelunfall, tier yon einem sehweren hoehfieberhaften Erysipel 
gefolgt war, hatte sich bei dem Patienten eine Fettsueht mit 105,8 kg Gewieht bei 176 em 
K6rperl~nge entwiekelt; es handelt sich um eine eerebrale Fettsucht dutch Zwisehenhirn- 
erkrankung mit Oligurie, ErhShung des Kochsalzgehaltes im Blur bei erniedrigtem Wasser- 
gehalt, fast vollkommenem Fehlen tier spezifiseh-dynamisehen Eiwei~wirkung, leiehter 
ErhShung des Grundumsatzes, starker der Polarisationskapazit~t der Haut. Nervensystem 
sonst intakt, R6ntgenbfld der Sella nicht angegeben. Veff. glaubt, dal~ das Erysipel, sei es 
dureh toxisehe Wirkung, sei es dureh Embolie die Zwisehenhirnsch~digung hervorgerufen 
hat und verweist als Analogon auf die Entstehung eines Parkinsonismus naeh Traumen 
(wobei allerdings das periphere Trauma mehr als problematisch ist); ferner darauf, dal~ eine 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 17. Bd. 7 
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Paralysis agltans dutch Infektlonskrankheiten exaeerbiert werden kann. Ein f~hnlieher Fall 
yon eerebraler Fettsucht naeh Wundrose ist bisher nieht bekannt. F. Stern (Kassel).o 

Umber, Friedr.: Bet Diabetes in Beziehung zu Umwelt und Trauma. (I. Inn. Abt., 
Stiidt. Krant~enh., Westend.) Klin. Wschr. 1931 I, 5--10. 

Erblichkeit bei Diabetes liel~ sich im Material Umbers  bei 26% der Falle nach- 
weisen. Der Verf. trennt scharf die beiden Begriffe Glykosurie und echter Diabetes. 
Entsch~digungspflicht bei Trauma und extrainsul~,rer Reizglykosurie lehnt er ab. 
Im Gegensatz hierzu steht der echte insuliire Diabetes, bei dem z. B. Infekte als ver- 
schlimmernd anzusehen sind. Als versehlimmernd sind auch gewerbliche Berufskrank- 
heiten, wie z.B. chronische Bleivergiftung, anzusehen. Echter traumatiseher Diabetes 
kann in der Regel nieht anerkannt werden. U. steht bier im Gegensatz zu anderen 
Autoren. Eine wesentliche Verschlimmerung eines bestehenden insul~ren Diabetes dutch 
ein Trauma ist ~uBerst selten. Psychische Traumata als Ursaehe lehnt erab .  StdeCk.o 

Hegna, Halyard: Bleivergiftung. (Avd. VIII ,  Ullevhl. Sykeh., Oslo.) Norsk. 
Mug. Laegevidensk. 91, 673-=678 u. dtsch. Zusammenfassung 678 (1930) [Norwegiseh]. 

6 Fiille yon Bleivergiftung dutch das Sehneiden yon mit Mennige (Pb3Oa) bestri- 
chenen Eisenbalken werden mitgeteilt. Das Leiden butte sieh bier w~hrend der Arbeit 
trotz der Anwendung von Masken entwickelt. 2 der Kranken batten eine voriiber- 
gehende Azoti~mie ohne andere Zeichen eines Nierenleidens. Die Diagnose auf Blei- 
vergiftung wird oft nicht gestellt, well die ersten Zeichen derselben iibersehen und nieht 
gesucht werden, so Bleisaum, H~matoporphyrinurie, basoi0hile Punktierung der Ze]len, 
und vor allem die Darmspasmen mit sehwerster Obstipation. In nicht wenigen Fi~llen 
wurde Ileus und andere Darmaffektionen angenommen, die zu unnStigen Operationen 
fiihrten. Nicht selten sind schon im Anfang augerdem siil31ieher, troekener Geschmack 
im Munde, Anorexie, Abmagerung und Arthralgien vorhanden. S. Kalischer. o 

Hirseh, S.: Lymphegranulomatese und Unfa]l. Klin. Wschr. 1939 II, 1872--1875. 
Es handelt sich bei dieser Arbeit um ein Obergutachten ftir das Oberversicherungsamt, 

in welchem entsehieden werden soll, ob eine Lymphogranulomatose, die im September 1929 
festgestellt wurde, Ms Folge anzusehen ist einer durch Unfall im Februar 1929 erlittenen 
Brustquetschung mit Brueh der 4. bis 8. Rippe rechts. Verf. bringt die Geschichte des Unfalls 
und der Erkrankung ziemlich ausfiihrlich und berichtet dann fiber einige Fi~lle aus der Literatur, 
bei denen ein urs~chlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Lymphogranulomatose an- 
genommen wurde. Er kommt auf Grund dieser Erw/igungen dann zu dem SehluB, dab im 
vorliegenden Fall die Lymphogranulomatose iniba'er Anlage bereits vor dem Unfall bestanden 
hat, dug aber die Wahrscheinlichkeit einer Verschlimmerung durch den erlittenen Unfall 
nieht bestritten werden kann. Als entseheidend fordert er in Anlehnung an die Geschwulst- 
entstehung dureh Trauma folgende drei Bedingungen: 1. Einstellen der Erkrankung im un- 
mittelbaren zeitliehen Anschlul3 an den Unfall. 2. ttat der Unfall den K6rpertefl betroffen, 
an dem sieh die ersten Krankheitserscheinungen bemerkbar maehten 7 3. War der Unfall 
mit einer so starken meehanischen Ersehfitterung verbunden, dal3 hierdureh die Mobilisation 
yon Krankheitskeimen oder Krankheitsanlagen vom biologisehen Standpunkt aus m6glieh 
erseheint ? Zillmer (Berlin-Tempelhof).o 

Suermondt, W. F.: Impftuberkulose. (Vereinig. Niederrhein.-West/gl. Chir. u. 
Niederliind. Vereingg. ]. Heilk., Amsterdam, Sitzg. v. 7. XI I .  1929.) Zbl. Chit. 1930, 
2391 --2395. 

Bei der traumatischen Tuberkulose werden 3 Ar tender  einwirkenden Gewalt 
unterschieden: 1. das infizierende Trauma als Ursaehe der Impftuberkulose, 2. das 
lokalisierende Trauma (Baeillen zur Zeit der Yerwundung im Blur vorhanden) als Locus 
minoris resistentiae, 3. das mobilisierende Trauma, d. h. ein vorher bestehender tbc. Herd, 
vom Trauma getroffen, wird entweder manifest oder ein aktiver :Prozel~ wird verschlim- 
inert. Nach Zol l inger  darf man nur dann yon einem lokalisierenden Trauma spreehen, 
wenn das Trauma die allgemeine Immuniti~t des Organismus derartig geschiidigt hat, 
dal3 Bacillen, die wiihrend oder sofort naeh dem Unfall und noch vor Beendigung der 
direkten Unfallfolgen in den K6rper gelangten, sich am Orte des Traumas niederlassen 
und dort den Organismus infizieren k6nnen. Meist bestand vor dem Unfall ein latenter 
Herd, so dal3 das Trauma als mobilisierend anzusehen ist. Dazu kommt naeh Magnus ,  
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da] der Unfall ein erheblicher gewesen sein mu~: In der Praxis werden leider noeh 
zu h~ufig Zusammenhange rekonstruiert, ein Obelstand, dem eine naeh dem Unfall 
sofort vorgenommen e RSntgenuntersuchung bald abhelfen wiirde. Als einzige reine 
Form der traumatischen Tbc. ist die Impftuberkulose anzusehen, die auch nach Fle  s ch-  
T h e b e s i u s  die einzige Form der chirurgischen Tbc. zu sein seheint. Diese Ansicht 
glaubt S c h m i d t  einschranken zu mfissen, wenn er behauptet, da~ aul~er der Impf-Tbc. ~ 
noeh ein zweiter Faktor, eine Predisposition ffir The., vorhanden sein muG, damit die 
Infektion angehen kann, Die echte Impf-Tbe. entsteht in wenig blutenden (stark blu- 
tonde Wunden reinigen sieh selbst), und meist mehr oder weniger zerfetzten Wunden, 
fast hie in einer gro~en Wunde (wegen der bei diesen Wunden auftretenden kr~ftigen 
Wundreaktion). Die klassisehe Form der Impf-Tbe. trit t  nach Beschneidung jfidiseher 
Kinder auf. (Aussaugen der Wunde dutch tuberku]Sse Sch~chter.) Auftreten der 
ersten Erscheinungen 2 Woehen naeh der Infektion. (Naeh der Statistik von Wol f f  
bei 56 F~llen 63% Mortalit~t.) An zweiter Stelle fo]gt die ' Impfung bei J~rzten und 
Pflegepersonal, meist in Form der Leiehentuberkel. Die Impf-Tbc. trit t  meist nach 
3--4 Wochen auf, als oberste Grenze werden 6 l~onate angegeben. Bei der lympho- 
genen Verbreitung des Prozesses stellen sieh Sehwellungen der regionaren Drfisen ein. 

Beschreibung zweier F~lle yon eehter Impf-Tbe. 1. Full: 10j~hriger Knabe l~uft barfuI~ 
vor dem Hause des Nachbarn vorbei, in dem tuberkulSse Kranke ihr Sputum auf die StraBe 
spuekten. Der Junge trat auf einen Nagel. Nach einigen Wochen typische Tbc. an der Nagel- 
verwundung. In der Leistengegend mehrere, teils erweiehte, tells perforierte Lymphome. 
An :Ful~knochen r6ntgenologisch keine Tbc. 2. :Fall: 13j&hriger Knabe, aus gleiehem Dorf, 
badet in einem Graben hinter den H~usern und verletzt sich den Fu]rficken mit Glassplitter. 
Naeh 3 Wochen tbe. Uleus an der Verletzungsstelle, begleitet yon Driisenschwellungen in der 
Leistengegend. Exstirpation des tbe. Herdes, Bestrahlung der Drfisen. Der 1., nut konserv~tiv 
behandelte :Fall brauchte etwa 1 Jahr bis zur tteilung, w~hrend der 2. :Fall naeh 6 Monaten 
geheilt war. (Beide :F~lle histologisch und durch Tierversuch sichergestellt.) 

Kott (Rosenberg/Wpr.). ~176 
Gougerot, Burnier et Olga ]~liaschefh Epith61ioma de la joue eons6~utit ~ la 

proieetion d'une goutte de sulfure de earbone. (E]?itheliom tier Wange, entstanden 
an einer yon einem Schwefelkohlenstofispritzer getroffenen Stelle.) Arch. dermato- 
syphiligr. H6p. St.-Louis 2, 517--5t9 (1930). 

Einer 40j~hrigen :Frau spritzte bei ihrer Arbeitst~tigkeit ein Tropfen yon einem warmen 
Sehwefelkohlenstoff an ihre linke Wange. 2 Monate sp~ter bildete sieh an derselben Stelle 
ein verkrusteter Herd. Naeh Ablauf eines Jahres bestand dort eine kaum linsengroBe Ulceration, 
die excidiert wurde und sieh bei der histologisehen Untersuehung Ms baso-eellulares Epitheliom 
erwies. Submaxillare Lymphdriisensehwellungen waren nieht naehweisbar. 

Das Epitheliom ist den nach Einwirkung yon Pech entstandenen Epitheliomen 
gegen~berzustellen. S. Fuss (Ludwigshafen a. Rh.).o 

Becket: Uber eine dutch Eindringung yon Kuhhaaren hervorgerufene eitrige 
Entziindung der Melkerhiinde and deren sanifiitspolizeiliehe Bedeutung. Z. Med.beamte 
43, 398--401 (1930). 

Verf. beschreibt den aus dem Titel ersichtlichen und angeblich im Schrifttum 
nicht bekannten Symptomenkomplex als eine nicht seltene und in Kreisen der 
Melker wohlbekannte Gewerbeerkrankung. Die Erkrankung kommt dadurch zustande, 
dal] die feinen Knhhaare in die hi~ufig in den Zwischenfingerfalten vorhandenen 
Schrunden eindringen nnd yon dort aus welter wandern und dann zur Ausbildung 
yon schweren eitrigen Entzfindungen des Unterhautzellgewebes Anla] geben. Der- 
artige Bildungen linden sich sowohl an der Hohlhand als auch am I-Iandrfiel~en. An 
letzterer Stelle kommt es bei der Zartheit der Hant  of t  zu langwierigen Fistelbildungen. 
])as Wandern der einmal eingedrungenen Kuhhaare wird besonders durch deren ana- 
tomischen Bau (starke Ausbildung der Cuticulazellen, die fiber die Oberfli~che des 
I-Iaares welter vorstehen, so dal] das Haar ein s~gefSrmj'ges Aussehen gewinnt) beson- 
ders begfinstigt. Daran leidende Personen dfirfen in Milchbetrieben nicht besch~ftigt 
werden, da sie geeignet sind, beim Melken die Tiere zu gef~hrden und auch die Gefahr 
besteht, dal] durch sie Krankheitserreger welter fibertragen werden. S. Fuss.~ 
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