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Verwendung von zwei Analysenlampen. Da das Aufnahmeobjekt nicht nur sichtbare Strahlen
aussendet, sondern auch ultraviolettes Licht reflektiert, mufl vor die photographische Kamera
ein Ultraviolett absorbierendes Filter geschaltet werden, weil sonst bei den notwendigen
langen Belichtungszeiten eine Verschleierung eintritt. Als Filter wird 1proz. Cerammonium-
nitratlésung in einer 1 em dicken Cuvette verwendet oder auch ein Trockenfilter von
Schott & Genossen, G.G. 4 2 mm. Man kann andererseits auch das sichtbare Licht ausschalten
und nur mit dem reflektierten Ultraviolett photographieren; man setzt dann vor die Kamera
€in 2 mm dickes Schwarzglasfilter. Dabei zeigt sich, dal die allgemeine Annahme, die Glas-
optik wiirde das Ultraviolett nicht durchlassen, durch die erzielten guten Aufnahmen wider-
legt wird. Nur fiir kiirzere Wellen als 366 my ist eine Quarzoptik notwendig. In einer Tabelle
werden sodann die fiir die verschiedenen Zwecke und Aufnahmearten notwendigen Filter,
Plattensorten und Belichtungszeiten vergleichsweise zusammengestellf. Zur Entwicklung
von Halbtonaufnahmen wird ein Paraamidophenol-Atzkalientwickler (z. B. Rodinal, Perinal)
in der Verdiinnung 1:20 empfohlen, wahrend fiir Strichzeichnungen bei Verwendung von
phototechnischen Platten ein eigener hartarbeitender Metol-Hydrochinonentwickler angegeben
wird. Im Anschlul daran bespricht der Autor auch die Photographie im Ultrarot, die gegentiber
der im Ultraviolett bedeutend einfacher ist; es geniigt als Lichtquelle eine elektrische Glithbirne,
eine Heizsonne oder eine Heizplatte. Fiir solche Aufnahmen sind besonders sensibilisierte
Platten notwendig, doch werden solche fertig von der Agfa in den Handel gebracht (Infrarot
».Rapid 730, Infrarot ,,Rapid 810 und Infrarot ,,Hart 730%, wobei die Zahl dem Sensibili-
sierungsmaximum in my entspricht). Die Aufnahme kann entweder im Kopierrahmen mit
dem Kontaktverfahren durchgefiihrt werden, wobei die infraroten Strahlen viele Lagen Papier
durchdringen kénnen und z. B. Schrift eines Zwischenblattes auf der Platte zum Abdruck
bringen konnen. Dabei ist die Anwendung eines Filters oft nicht notwendig, da sichtbares
Licht mehrere Lagen Papier nicht durchdringt. Bei Verwendung einer gewohnlichen Auf-
nahmekamera ist ein spezielles Rotfilter erforderlich (z. B. R.G. 4 1 mm), wobei die Belichtungs-
zeit etwa 1 Minute ist, wenn der gleiche Gegenstand bei Tageslicht bzw. starkem Kunstlicht
auf gewohnlichen Platten etwa 1/, Sekunde Belichtungszeit erfordert. Im Freien bei gleicher
Blende verhalten sich die Belichtungszeiten fiir Tageslichtaufnahme (auf Agfa Extra Rapid
ohne Filter) und Infrarotaufnahme (mit Agfa ,,Rapid 730 und Rotfilter) so wie 1:20. Wenn
auch die Mitteilungen des Autors vorwiegend fiir den Kriminalisten bestimmt sind, so haben
derartige Winke und Hinweise gewifl auch fiir den Biologen hohes Interesse. Scheminzky.,

Versicherungsrechtliche Medizin.

@ Bemund, M. H.: Gerichtlich-medizinische Erfahrungen und Probleme bei Auto-
mobilunfillen. Materialbeitrag zu einem kiinftigen Automobilgesetz. Basel: Benno
Schwabe & Co 1931. 199 S. w. 35 Abb. RM. 8.—.

Der Verf. berichtet ausfithrlich itber seine in den letzten Jahren gemachten Er-
fahrungen bei Automobilunfillen. Sowohl fiir die medizinische Beurteilung als auch
fiir rechtliche Uberlegungen ist die Rekonstruktion des Unfalles notwendig. Sie ergibt
sich einesteils aus der Interpretation der Spuren und Deutung der Verletzungen, andern-
teils aus den im allgemeinen vorsichtig aufzunehmenden Zeugenaussagen. In einem
besonderen Abschnitt werden auf Grund zahlreicher untersuchter Fslle die verschie-
denen Entstehungsarten der Verletzungen (Anprall, Schleuderung, Uberfahrenwerden
usw.) geschildert, deren Unterscheidung hiufig auf auBerordentliche Schwierigkeiten
stoBt. Auch aus den Spuren, die sich am Korper der Verletzten, an den Kleidern,
am Fahrzeug, und an der Fahrbahn finden, ergibt sich nur eine teilweise Méglichkeit
einer richtigen Interpretation. Da auch die Aussagen der Zeugen, der Angeschuldigten
und der Geschadigten keinen VerlaB bieten, kann in den meisten Fillen der Schuld-
beweis nicht erbracht werden. Da dadurch das Prinzip der Schuldhaftung hinfillig
wird, weist der Verf. auf die Notwendigkeit der Forderung der Kausalhaftung bei
Motorfahrzeugunfillen. In einem Abschnitt iiber Intoxikationen bei Autounfillen
wird besonders die Bedeutung der akuten Alkoholintoxikation besprochen, die Unter-
suchungsmethoden und ihre Bewertung in der Praxis. Im letzten Kapitel werden
die Probleme der Fiihrerbewilligung vom medizinischen Standpunkt aus erértert.
Korperliche und psychische Miingel der Autofithrer spielen bei der Verursachung von
Unfillen eine groBe Rolle. Die Erfahrung zeigt, dal eine groBe Anzahl von kérperlich
oder geistig Untauglichen oder nur bedingt Tauglichen sich zum Fithren von Motor-
fahrzeugen melden. Es mul daher der #rztlichen Untersuchung vermehrte Aufmerk-
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samkeit zugewendet werden, und eine Einfithrung einer obligatorischen arztlichen
Untersuchung und Kontrolluntersachung angestrebt werden. Zuletzt wird eine Uber-
sicht der gesetzlichen Regelung in verschiedenen Lindern gegeben. Schinberg (Basel).

Piccard, P.: Zur drztlichen Begutachtung der ,,Erwerbsunfihigkeit. Schweiz. Z.
Unfallmed. 25, 171—180 (1931).

Bei der ,,Erwerbsunfihigkeit‘ handelt es sich um einen juristischen Begriff. Neben
ihm kommen namentlich in Betracht die Begriffe der ,,ErwerbseinbuBe, der ,,Arbeits-
unfahigkeit und der ,,Beeintréchtigung der kérperlichen Integritat”. Die Verwechs-
lung dieser 3 Begriffe mit demjenigen der Erwerbsunfahigkeit (der Mediziner verwechselt
sie haufig) ist fiir den Ausgang der Versicherungsstreitigkeiten sehr schadlich. Verf.,
gibt nun sozusagen die differentialdiagnostischen Merkmale fiir die genannten 4 Be-
griffe. Stets isb ins Auge zu fassen der Beruf des Versicherten, meist auch die spezielle
Arbeit, die ihm in diesem Berufe obliegt, weiterhin seine Intelligenz und sein Bildungs-
grad, sein Alter und seine Anpassungsfahigkeit. Der Gutachter verzichtet am besten
auf die Angabe von Prozenten der Erwerbseinbufle und begniigt sich damit, festzu-
stellen, welche kérperlichen Funktionen im konkreten Falle nock méglich sind und
welche nicht. Dadurch zwingt er den Richter, sich dariiber schliissig zu machen, welcher
Beruf und welche einzelnen beruflichen Arbeiten denn mafBgebend seien, und erst
gestiitzt hierauf die Verminderung der Erwerbsfahigkeit einzuschitzen. Kurt Mendel.,

Feilchenfeid, Ernst: Zu dem Begriff der ,,bestehenden* Krankheit bei den privaten
Krankenkassen. (Ambulat., Dermatol. Abi., Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch.
med. Wschr., 1931 TI, 1383.

Bei einem Krankenkassenpatienten tritt erst nach Eintritt in die Kasse und nach Ablauf
der Wartefrist eine Tabes auf. Die Kasse lehnt die Behandlung ab mit der Begriindung, da$
schon beim Eintritt in die Kasse und wihrend der Wartezeit wenn nicht Tabes, so doch Lues
bestanden haben muf. Patient klagt die Kasse ein. .

Das Kammergericht zu Berlin gibt mit Urteil vom 26. IV. 1930 dem Kléger recht
mit der Begriindung, dal Tabes keine regelmiBige Spatfolge der Syphilis darstellt,
sondern als eine Krankheit eigener Art aufgefaBt werden mul, welche nur bei einem
Teil der Syphilitiker auftritt. Die Annahme, daB bei Eintritt des Patienten in die Kasse
eine Lues bereits bestanden hat, geniigh nicht, um die Entschédigungspflicht der Kasse
im Fall einer spiter auftretenden Tabes auszuschliefen. Miescher (Zurich).,

Gayer: Rentenschwindel. Allg. Z. Psychiatr. 95, 444—445 (1931).

Bericht iiber einen Fall: Trauma, bestehend in Zusammensto3 mit einem Motorradler.
Etwa 4 Wochen im Krankenhaus. Zunichst 100% Rente, nach 5 Monaten 50%. Neben
Unfalifolgen Labyrinthschidigung und Hysterie als Reaktion auf das Entschadigungsver-
fahren. Hs gelang ihm, von einem Gutachter bescheinigt zu bekommen, dafl er bei seinem
Unfall eine schwere Schédigung des Linsenkerns erlitten habe und ein Parkinsonsyndrom
biete. 100% Rente. Pseudodementes Verhalten. ,,Dieses Rentenidyll wurde vor einer Ge-
richtsverhandlung zerstort.” Letztere fand wegen sexueller Delikte des Patienten statt. Hs
kam nun heraus, daB Patient ein Simulant war, daf} er sich vor jeder &rztlichen Untersuchung
durch Medikamente (Luminal u. a.) und andere Mittel schwichte. Kurt Mendel.

D’Amico, Diego: Considerazioni e proposte medieco-legali intorno alle lussazioni
ed alle sublussazioni del cristallino. (Gerichtlich-medizinische Betrachtungen und Vor-
schlage, die Luxation und Subluxation der Linse betreffend.) (6. congr. d. Soc. Ital.
d’0ft. e 22. congr. d. Assoc. Oft. Ital., Roma, 22.—24. X. 1930.) Atti Congr. Oftalm.
602605 (1931).

Verf. erwihnt die bei hoher Myopie, bei Bildungsanomalien und bei Erkrankungen
der inneren Augenmembranen vorkommenden spontanen Linsenluxationen und be-
schiiftigt sich mit den durch stumpfes kontudierendes Trauma wie auch durch per-
forierendes scharfes Trauma entstandenen Luxationen, wobei ZerreiBung der Zonula
eintreten kann mit sofortiger oder spater sich ergebender Linsenluxation. Es kann zu
kataraktoser Triitbung der verlagerten Linse kommen, doch kann Katarakt auch
jahrelang ausbleiben trotz hochgradiger Luxation. Gelegentlich Glaukom. Daher soll
mit der Festsetzung der Entschidigung bei Unfallsversicherten eine periodische Re-
vision durch mehrere Jahre hindurch verbunden werden. Koch (Triest).
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Becker, B. M.: Exposure of simulated deafness by bone eonduction tests. (Entlar-
vung vorgetduschter Taubheit durch Priifung der Knochenleitung.) (Dep. of Otola-
ryngol., Long Island Coll. a. United Israel-Zion Hosp., Brooklyn.) Laryngoscope 41,
653—655 (1931).

Die Lateralisierung des Stimmgabeltones nach der objektiv unwahrscheinlichen
Seite beim Weberschen Versuch ist in der Beobachtung vorgetduschter Taubheit
oder Schwerhérigkeit bekannt, gentigh aber in den meisten Féllen nicht zur ausreichen-

~ den Begriindung des Simulationsverdachtes. Vorgeschlagen wird die Priifung der
Knochenleitung auf jeder Seite unter gleichzeitiger Einblasung eines kraftigen Luft-
stromes in einen #uBleren Gehdrgang, wobel das betreffende Ohr praktisch fiir Luft-
und Knochenleitung ausgeschaltet wird. Der wesentliche Unterschied ist dabei zu
beobachten, wenn der Luftstrom in das gesunde Ohr geleitet wird. Wéahrend in diesem
Fall der organisch Schwerhérige die Stimmgabel von jedem Warzenfortsatz aus ent-
weder gar nicht oder im kranken Ohr hért, je nachdem es sich um eine Stérung des
schallempfindenden oder des schalleitenden Apparates handelt, wird der Simulant
oder Ubertreiber geneigt sein, den tatsichlich im angeblich kranken Ohr gehérten
Ton in das gesunde Ohr zu verlegen. Kefler (Schlachtensee).,

Berger, W.: Uber vorgetiiusehtes Ablesen. (Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Hals-
kranke, Mimster <. W.) Mschr. Ohrenheilk. 65, 1087—1093 (1931).

Vert. wihlt zur Priiffung Worte, deren Laute beim Ablesen nicht zu unterscheiden
sind. Werden kleine Sétze, die in dieser Weise aus dhnlich klingenden Worten zusammen-
gesetzt sind, zum Ablesen geboten, so kann sie der organisch Schwerhorige nicht unter-
scheiden und muB fehlerhafte Antworten geben. Richtiges Nachsprechen beweist die
seelisch bedingte Storung, ermoglicht aber nicht die Unterscheidung. von Simulation
und hysterischer Reaktion oder die Trennung der Komponenten bei ,;Simulations-
hysterie®. Jedoch erhalte man -Anhaltspunkte fiir weitere Entlarvungsversuche;
vor allem aber sei es méglich, mit dieser Methode auch bei negativistischen Patienten
Zugang zu ihnen zu finden, das MiBtrauen gegen den Untersucher zu vermeiden. Bei-
spiele fiir diese nicht ganz unbekannte und auch vom Ref. oft mit Erfolg verwendete
Hilfe sind im Original zu finden. Verf. gibt noch seine Ansicht zum Ausdruck, da8 der
Otiater sich damit begniigen soll, die objektive Perzeptionsfihigkeit festzustellen,
die Frage aber, in welcher Weise diese. Eindriicke nun verarbeitet wiirden, bewuBt usw.,
dem Psychiater zu iiberlassen. Klestadt (Magdeburg).

Muck, O.: Die Begutachtung postkommeotioneller Spitfolgen unter Beriicksich-
tigung des Adrenalin-Sondenversuchs. (Okren-, Nasen- w. Holsklin., Stidt. Kranken-
anst. u. Knappschafts-Nervenkrankenh. Lithrmann-Stiftung, Essen.) Klin. Wschr.
1931 11, 1713—1718.

Bei 400 Bergarbeitern, die auf Gehérstérungen untersucht wurden, fand sich nur in
6% eine weifle Strichzeichnung, die differentialdiagnostisch nicht geklirt werden konnte.
Dagegen fand sich bei 120 neu untersuchten Schwerschidelverletzten die weife Strich-
zeichnung in 98,3% der Fille, und zwar auf der Seite der Lision, als Ausdruck der Me-
ningopathia vasogenica posttraumatica. Allerdings hat nicht jeder Verletzte mit diesem
Symptom auch noch posttraumatische Beschwerden. Notwendig ist, dafl die Priifung
von einem mit der Methodik wirklich Vertrauten ausgefiihrt wird. F. Stern.,

Schiick, Franz: Hirnverletzung und BewuBtseinsfrage. (Stid:. Krankenh. am
Urban, Berlin.) (55. Tag. d. Disch. Ges. {. Chir., Berlin, Sitzg. v. 8§.—11. IV. 1931.)
Arch. klin. Chir. 167, Kongr.-Ber., 322—326 (1931).

Der Vortragende unterstreicht die frither von ihm geduBerte Auffassung, dafi die
BewuBtlosigkeit bei der Gehirnerschiitterung vom untersten Hirnstamm her ausgelost
wird. Die Auffassung wird durch Erfahrungen an Kopfschiissen unterstiitzt. Bei
Schiissen in der vorderen GroBhirngegend fehlt BewuBtlosigkeit oft, um so haufiger
ist sie bei Verletzungen der hinteren basalen Gegenden. Eine shnliche Diskrepanz
besteht zwischen Konvexitits- und Basisbriichen. Es wird angenommen, daB die
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bewuBten Funktionen des GroBhirns ein gemeinsames Ganzes bilden, fiir das Stamm-
ganglien und unterer Hirnstamm die Basis darstellen. F. Stern (Kassel).,

Oesterlen: Herzschlag, Hirnsechlag oder HirnabsceB? Med. Klin. 1981 II, 1463
bis 1466.

Gutachten. Im Jahre 1916 Kopfverletzung durch Einsturz des Unterstandes infolge
Volltreffers. Schlifenwunde. Anlafilich der Revision der Wunde wurde eine haarfeine, etwa,
1 cm lange Spalte im Knochen geschen, eine Absplitterung der Tabula interna aber fiir sehr
unwahrscheinlich gehalten. Andauernde, hauptsichlich nichtliche Kopfschmerzen, Schwindel,
leicht erregbar, Gedichtnisschwiche. Spiter Anfille von Geistesabwesenheit. Im Jahre 1928
plﬁtzlicher Tod. Der Gutachter glaubt, daBl es sich um einen HirnabsceB handelte mit schlag-
artigem Atmungsstillstand oder Lahmung der Atmung in kurzer Frist, Kurt Mendel.,

Sorel, Emil, Raymond Sorel et Gadrat: A propos d’un eas de syndrome de Brown-
Séquard traumatique par hballe de revelver. (Traumatischer Brown-Séquard durch
Revolverkugel.) Paris méd. 1931 II, 436—438.

Das Brown-Séquardsche Syndrom durch GeschoBverletzung kann durch den Weg des
Geschosses, Knochen-, Gefiflverletzungen usw. klinische Besonderheiten zeigen. Im vor-
liegenden Fall: Reiner Brown-Séquard, durch Revolverkugelverletzung des unteren Hals-
marks links; spinale Hemiplegie links mit Babingki, Tiefensensibilitatsstorung und Horner-
schem Syndrom links, Schmerz-Temperatursinnstérung rechts, dartiber hyperisthetische Zone.
Eine atrophische Lihmung vom Typus Dejerine-Klumpke im Gebiete von C;—C; und D,
mit B.A.R. war durch ZerreiBung der Cervicalwurzeln links durch den Gescho[.’)weg hervor-
gerufen. — Weitgehende Riickbildung der Brown-Séquard-Symptome. — Hinweis auf die
Wichtigkeit solcher Beobachtungen fir die forensische Medizin,  Arthur Stern (Berlin).

Laurnagaray, José M.: Uber Folgen der Gehirnerschiitterung. Rev. Criminologia
etc. 18, 424—426 (1931) [Spanisch].

Unter kurzer Anfithrung zweier Fille betont Verf. die forensisch-medizinische Bedeutung
gewisser, oft nur subjektiver Folgen der Hirnerschiitterung (postkommotionelles Syndrom),
die mangels objektiver Zeichen iibersehen oder als Simulation bewertet werden: Nach
Intensitit, Dauer variable Kopfschmerzen, Schwindelgefiihle, psychische Behinderungen,
Charakterwandlung, bisweilen von Liquorhypertension, Albuminvermehrung begleitet.

Pfister (Bad Sulza).,

Simon, Hermann: Parasitismus soeialis. Eine grundsiitzliche gutachtliche Stellung-
nahme zur ,Neurosen*“-Frage. (Prov.-Hetlanst., Gitersloh.) Arztl. Sachverst.ztg 37,
243-—249 (1931). _

Mitteilung eines Versorgungsgutachtens, in Anbetracht der Tatsache, wie wenig Klar-
heit und Einheitlichkeit unter den gutachtenden Arzten besteht. Hysterische Reaktion (an-
scheinende Gehunfihigkeit) wihrend des Krieges als Dienstbeschidigung anerkannt. Un-
mittelbar nach dem Kriege konnte er wieder laufen, beantragte Verstiimmelungszulage. Ziel-
bewuBtes und zum Teil sehr grobes Vorgehen; Arztbedrohung. Invalidenrentenantrag. Dann
jahrelang Biiroarbeit. Nach Arbeitsentlassung wieder zunehmende psychische Symptome und
1930 Uberfiihrung in die Heil- und Pflegeanstalt. Dort abweisend, Trotzeinstellung, 11 kg
Gewichtsabnahme in einem Jahr., Nachlassen der Aktivitit. BewuBte Vortiuschung fiir
diesen spiteren Zustand wird nicht angenommen. Die gutachtliche Beurteilung entspricht
den gegenwirtigen psychopathologischen Auffassungen. Reichards (Wirzburg).,

Stuehlik, Jar.: Verhiitung der traumatischen Neurosen, Rev. Neur. 28, 380—385
u. franz. Zusammenfassung 386 (1931) [Tschechisch].

Nachdem Verf. kurz den Begriff der traumatischen Neurose, die Einstellung des
traumatischen Neurotikers und das Wesen dieses krankhaiften Zustandes besprochen
hat, wobei er 2 Punkte besonders hervorhebt, némlich: 1. Verarbeitung des Traumas
im Sinne eines Gewinns aus der Krankheit, sei er. materieller oder moralischer Natur,
die sich dementsprechend 2. erst nach einem gewissen zeitlichen Abstand entwickelt,
wendet er sich der Prophylaxe von solchen Zustdnden zu. Dabei kommen — vom
medizinischen, nicht sozial-wirtschaftlichem Standpunkt gesprochen —— nur psycho-
therapeutische Methoden in Frage, die nur ein Ziel haben konnen, d. h. den Gedanken
an Gewinn aus der Krankheit durch den an die Gesundheit zu ersetzen; man muf
mit ihnen méglichst-frith nach dem Trauma beginnen. Die benutzten Mittel sind
nattirlich immer der Individualitit des Behandelten anzupassen. Er selbst unter-
scheidet zwischen 2 Arten von solchen Patienten: Die einen leben in einer dngstlichen
Erwartung von erdachten schweren Unfallsfolgen, die anderen ,,leiden® bereits resigniers
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in angenehmer Erwartung des Geewinng. Bei den ersteren ist er so verfahren, daB er
sie durch geeignete, womdéglich michtig suggestiv wirkende Bilder, Vorstellungen,
Worte usw. die Qualen einer tatsichlich schweren Verwundung auskosten lieB, die
Einstellung der anderen versuchte er zu ironisieren, karrikieren, bis sie die Unméglich-
keit und Léacherlichkeit der Situation eingesehen hahen. Beide Methoden haben sich
als gut geeignet erwiesen. M. Seyfarth (Danzig).,

Altmann, Ernst v.: Uber Arachnitis spinalis eircumseripta. Zugleieh ein Beitrag
zur Lehre von den sogenannten Unfallneurosen. (Psychiatr. Abt., Stidt. Krankenh.,
Minchen-Schwabing.) Nervenarzt. 4, 521—526 (1931).

Gewisse Symptome, insbesondere Sensibilititsstérungen, werden bei Verunfallten,
besonders wenn es sich um Begutachtungs- und Rentenfille handelt, nicht selten zu
Unrecht als nur psychogen bedingt aufgefaBt. In einem solchen Fall konnte die orga-
nische Grundlage einer von anderen Gutachtern als hysterisch bezeichneten Sensibili-
tatsstorung auf Grund der Liguoruntersuchung — starke Erhéhung des Gesamtliquor-
Eiweiles — festgestellt werden. Eine Anzahl shnlicher Fille aus der Literatur zeigt,
daB das Syndrom: partieller Lipiodolstop und EiweiBvermehrung ohne Zellvermehrung
im Liquor charakteristisch ist fiir die Diagnose einer posttraumatischen Arachnitis
spinalis ecircumscripta. Korl M. Walthard (Ziirich).,

Bianehi, Ginseppe: Rapporti fra trauma e¢ morbo di Parkinson. (Zusammenhang
zwischen Trauma und Parkinson.) (Osp. Psichiatr., Novara.) Riv. sper. Freniatr. 55,
513—519 (1931).

Ein 35jahriger Mann erkrankte 2 Monate nach einem elektrischen Unfalle mit Verletzung
am Kreuze und am rechten Scheitel mit linksseitigem Zittern, das allmahlich in das Bild der
Paralysis agitans {iberging. Andere itiologische Faktoren, insbesondere eine Encephalitis und
Lues waren auszuschlieBen und kommt allein das Trauma als Ursache der Erkrankung in
Betracht. Verf. bespricht die einschligige Literatur und kommt zu dem Ergebnisse, daB ein
Trauma entweder direkte Lésionen in den basalen Ganglien erzeugt oder bei peripheren Ver-
letzungen die Auslésung der Krankheit unterstiitzt. Zingerle (Graz).,

Mendel, Kurt: Basedowsehe Krankheit und Unfall. Ein Gutachten. Med. Klin.
1931 II, 1357—1358. ' '

Die Basedow-Symptome eines 17jahrigen Madchens, das bei einem Autozusammenstof
einen Schreck erleidet, da sie, selbst unverletzt, die Verletzung ihrer Eltern ansehen muB, werden
als Unfallfolge in dem Sinne anerkannt, daB bei vorhandener neurotischer Disposition durch
den Schreck auf dem Wege GefaBinnervationsstorung—Dysfunktion der Schilddriise die latenten
Symptome manifest wurden. Krambach (Berlin).,

Scheidel, Herbert: Ein jedenfalls traumatisch bedingter Fall von Addisonscher
Krankheit, fiir den Kriegsdienstbeschiidigung angenommen werden muB. (Versorqungs-
drztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) Med. Klin. 1931 I, 1576—1577.

Als Ursache fiir eine Addisonsche Erkrankung von ungewdhnlich langer Dauer
muB eine SchuBverletzung im Riicken aus dem Jahre 1915 angenommen werden. 6%/, Monate
nach, dieser Verwundung wurde erstmals eine Hautverfarbung festgestellt, die seitdem
nicht wieder verschwunden ist. Man kann entweder an eine direkte Schidigung der Neben-
niere — vielleicht auch nur ihrer Gefiallversorgung — denken, oder annehmen, daB auf dem
durch das Trauma betroffenen Boden sich eine Nebennierentuberkulose entwickelt hat.
Der ungewohnlich protrahierte Verlauf der Erkrankung erklirt sich dadurch, daB nur die
Nebenniere der einen Seite betroffen war. A. Freund (Berlin-Neukélln).,

Kaess: Zehn Monate nach elektrischer Starkstromwirkung auftretende Herz-
beschwerden keine Unfallfolge. Z. Bahnirzte 27, 11—21 (1932).

Verf. teilt ein Gutachten mit, das er auf Veranlassung der Reichshahndirektion
erstattete und das sich iiber den urséichlichen Zusammenhang von Stérungen des
Herzens mit einer Starkstromwirkung zu duBlern hatte. Der Fall wurde noch durch
verschiedene Gutachten von anderer Seite beleuchtet, was immer zweckmaBig er-
scheint, da durch die gegenseitigen Begriindungen der den gleichen Fall behandelnden
Gutachten sich oft erst der Kern, auf den es ankommt, wirksamer herausschilt. So
dienen solche von verschiedenen Seiten heleuchteten Fille dem Verstindnis und
der Klirung des Einflusses eines Unfalls auf die vorgebrachten Beschwerden.

Ein Schlosser hatte beim Anschrauben eines Eckwinkels an einem Wagen mit elek-
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trischem Schraubenzieher plétzlich einen elektrischen Schlag mit Shockwirkung bekommen;
unter AusstoBung eines Schreies sank er in sich zusammen und hatte nach dem Aufrichten
Schmerzen in allen Gliedern. Er fiihlte sich am nichsten Tage so schlapp, daf er unfihig
war zu arbeiten. Er war dann 7 Wochen arbeitsunfahig. Nach einem halben Jahr fingen
Kopfschmerzen an im Hinterkopf aufzutreten. Der Schlaf war gestért und wegen Unruhe
im ganzen Korper nur kurzdavernd, es bestand Herzklopfen und bei Anstrengungen Schwéche-
gefithl. Bei der Untersuchung durch Verf. wurden lediglich funktionelle Storungen festgestellt,
beschleunigte Herztatigkeit, lebhaftes Nachréten, lebhafte Kniereflexe. Diese organisch nicht
bedingten Storungen waren nach Ansicht des Verf. nicht als Unfallfolgen anzusehen, sondern
als Folgen einer seelischen Reaktion, wie sie auch bei anderen entschadigungspflichtigen Un-
fallen sonst beobachtet werden. Im Gutachten einer Medizinischen Universitdtsklinik wurde
darauf hingewiesen, dall bei den am Menschen beobachteten Herzschadigungen durch elek-
trischen Strom meist ausgesprochene anatomische Schidigungen beobachtet werden, jedoch
nicht immer nétig sind; schon sehr kleine Strommengen geniigten, um bei ungiinstiger, gerade
durch das Herz verlaufender Strombahn am Herzmuskel und dem sehr feinen und empfind-
lichen Reizbildungs- und Reizleitungssystem des Herzens Verinderungen hervorzurufen.
Theoretisch betrachtet liege daher sehr wohl die Méglichkeit vor, daB die vorhandenen
Herzbeschwerden ursichlich mit dem Unfall zusammenhingen und auf organischer Schadigung
des Reizbildungssystems beruhten. Auffallend sei aber der lange beschwerdefreie Intervall
zwischen Unfall und Herzbeschwerden. Mit Gewiflheit oder hoher Wahrscheinlichkeit kénne
ein Urteil hieriiber aber nicht abgegeben, sondern nur die Méglichkeit betont werden. In
der Psychiatrischen Klinik wurde nichts dafiir festgestellt, was auf eine besonders starke
Schreckwirkung bei dem Unfallhergang hinwies. Eine hysterisch-neurasthenische Komponente
bei den Herzbeschwerden sei nach Art der Klagen und dem Gesamtverhalten ziemlich sicher
auszuschliefen. In einem Gutachten des Gerichtsarztes des Oberversicherungsamtes wurde
endlich entgegen der Auffassung des Verf. die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges zwi-
schen Unfall und Herzbeschwerden angenommen; dieser Schluf} sei auch aus dem Gutachten
der Medizinischen Klinik herzuleiten, die gréBere Moglichkeit spreche fiir einen Zusammen-
hang. In einem SchluBgutachten trat Verf. der Ansicht des Gerichtsarztes entgegen und wies
darauf hin, daf sich Stérungen infolge von Herzschiadigungen durch den Unfall nicht erst
6 Monate nach Unfall als ,,Kopfschmerzen® und 10 Monate danach in Form von Herzstérungen
bemerkbar gemacht hétten; es sei recht auffallend, daf die Herzbeschwerden erst recht lange
nach dem Unfall in Erscheinung getreten seien. Die bloSe Moglichkeit geniige fiir die Haftbar-
machung eines Unfalles nicht, zumal die Beschwerden auch unabhéingig vom Unfall ent-
standen sein konnten. Wihrend das Oberversicherungsamt dem Gutachten des Gerichts-
arztes folgte und eine Rente von 30% gewihrte, hob das RVA. jedoch das Urteil auf und
stellte den Ablehnungsbescheid wieder her mit der Begriindung, aus dem klinischen Gut-
achten ergebe sich nur die Moglichkeit, nicht aber eine Wahrscheinlichkeit einer Herz-
schidigung durch den Starkstrom. Ziemke (Kiel).
Zadek, I: Traumatischer Morbus Vaquez? (II. Inn. Abt., Stddt. Krankenh.

Neukilin, Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 233, 76—82 (1931).

Zadek beschreibt 1 Fall von Polycythimie, auch Morbus Vaquez genannt, mit Milz-
venenthrombose. Als Folgen einer Kriegsschufiverletzung fand sich unter anderem am Riicken,
in Hohe des 1. Lendenwirbels eine Narbe von 2 cm Breite, die sich von der Mittellinie in 41/, cm
Linge nach rechts erstreckte und in der hinteren linken Axillarlinie in Héhe der 7. Rippe eine
11/, em lange Narbe. AuBerdem bestand eine sinistro-laterale Kyphoskoliose der Brustwirbel-
und eine typische Headsche Zone D. VIII L bei alten Briichen der linken 10. und 11. Rippe.
Z. wirft nun die Frage auf nach dem Zusammenhang zwischen Milzvenenthrombose, Poly-
cythéamie und Kriegsverletzung. Die Moglichkeit des ursichlichen Zusammenhangs zwischen
Rippenbriichen, Wirbelsdulenverkriimmung und andererseits Zirkulationsstérungen, GefiB-
wandlisionen und Varicen der Milzvene wird zugegeben, aber auch betont, dafl bei echter
Polyglobulie Milzvenenthrombosen schon héufiger beobachtet wurden. Aber ,gerade die
Tatsache der Heilung des Morbus Vaquez bestimmt mich, die Polycythémie pathogenetisch
mit der Milzvenenthrombose und damit moglicherweise mit der Kriegsdienstbeschiadigung in
Verbindung zu bringen®.  Plenz (Berlin-Zehlendorf). |

Kohler, F.: LungendurchschuB, Noma, Lungengangriin: Dienstbeschiidigung ? Ein
Begutachtungsfall. Beitr. Klin. Tbk. 77, 632—640 (1931).

Gutachten: Aus einer Klagesache gegen den Reichsfiskus, betr. die Todesveranlas-

sung eines 1917 durch rechtsseitigen Lungendurchschul} verletzten 34 jahrigen Mannes:

Derselbe erkrankte 1928 an Noma, die durch chirurgische Behandlung geheilt wurde,
aber den Tod nach Verlauf eines Jahres auf Grund von Lungenbrand an der Stelle der alten
LungenschuBverletzung mit terminaler Basilarmeningitis nach sich zieht. Der am 1. X. 1917
erlittene rechtsseitige LungendurchschuB, dessen Tragweite schon aus der verhéltnisméBig
langen Lazarettbehandlung von 9 Monaten erschlieBbar ist, war von ausgedehnter Pleura-
schwarten- und Bindegewebsnarbenbildung gefolgt und es bestand eine starke Anfalligkeit
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fiir akute, fieberhafte Entziimdungszustinde. Davon zeugen auch die fast regelmiBig im
Herbst und Prithjahr exfolgten, fieberhaften, drztliche Behandlung erfordernden Erkrankungen,
die ganzen Jahre vor 1928 hindurch. Die Noma heilte nach der Operation véllig aus. Von
ihr fand eine Infektion an der Stelle des Lungenschusses als eines Ortes geringen Widerstandes
statt. An dieser Erkrankung starb der Mann. Ein Zusammenhang war deshalb nicht nur
mit groBer Wahrscheinlichkeit, sondern mit Sicherheit anzunehmen und die Ursache des Todes
durch Dienstbeschidigung wurde deshalb bejaht. Schellenberg (Ruppertshain i. T.).,

Duvoir, M., et F. Bonnet-Roy: Les sténoses eicatricielles de I’esophage et leur
évaluation médieo-1¢gale. (Die narbigen Verengerungen der Speiserchre und ihre ge-
richtsirztliche Bewertung.) Paris méd. 1931 II, 426 —428.

Die Verodffentlichung erértert die Entschidigungsfrage bei Oesophagusstrikturen,
die infolge von versehentlichem Genul dtzender Fliissigkeiten entstanden sind. Nach
den persdnlichen Erfahrungen der Verff. kommen Speiserohrenveritzungen am haufig-
sten durch Trinken von Salzsiure vor, welehe mit WeiBwein verwechselt wird. Nach
einem kurzen Uberblick iiber die bekannten klinischen und pathologisch-anatomischen
Folgen derartiger Vergiftungen besprechen die Verff. die versicherungsrechtliche Be-
urteilung derartiger Ungliicksfille, soweit sie nicht t6dlich enden. Dabei betonen sie,
dafl die Prognose solcher narbiger Verengerungen der Speiserchre sehr ungewiB sei
und daf eine endgiiltige Begutachtung der Fille mdglichst spit und nur mit Vorbehalten
vorgenommen werden sollte; denn es kiimen sowohl erhebliche Besserungen wie auch
Verschlechterungen selbst nach lingerer Zeit vor. An Hand von 3 Beispielen wird
der verschiedenartige Verlauf solcher Strikturen veranschaulicht. Die Verff. kommen
zu dem Ergebnis, daB eine Oesophagusstriktur selbst unter giinstigsten Beédingungen
nur selten eine Erwerbsminderung hinterlasse, die unter 30% liege. Nur ausnahms-
weise gestatte die erste Untersuchung eine endgiiltige Beurteilung. In dem Falle,
in welchem eine Magenfistel habe angelegt werden miissen, solle der Sachverstindige
noch vorsichtiger in der Abschitzung der Erwerbsminderung und der Stellung der
Prognose sein. Bei der Beurteilung der Erwerbsminderung miifiten auBer der Speise-
réhrenverengerung auch die Folgeerscheinungen der Veritzungen in der Mundhéhle
und dem Magen, wo sich manchmal ein Geschwiir entwickle, mit berticksichtigt werden.

F. Waiethold (Berlin).

Veil, W. H.: Grundsitzliches zu der Frage der iitiologischen Begutachtung des
Diabetes mellitus nach seinem ersten Auftreten im AnschluB an exogene Einwirkungen.
(Med. Klin., Univ. Jena.) Dtsch. med, Wschr, 1930 I, 729—%33.

Verf. berichtet iiber einen 10jihrigen Jungen, bei dem sich im AnschluB an eine kérper-
liche Uberanstrengung bei starker Hitze schwerer Diabetes entwickelte. Von zwei Gutachtern
wurde der Diabetes als Folge der Uberanstrengung abgelehnt, aber Verschlimmerung aner-
kannt. Veil hilt diese Stellungnahme nicht fiir berechtigt und begriindet seine Auffassung,
daf3 Diabetes durch traumatisch-nervése Schidigungen hervorgerufen werden kénne.

8. Isaac (Frankfurt a. M.).°°

Steinthal: Diabetes mellitus und Trauma. Dtcch. med. Wsehr. 1930 11, 1662 —-1665.

Verf. berichtet iiber einen 34jihrigen Mann, der durch einen Autounfall neben iuBeren
Verletzungen einen Nervenshock erlitt. Etwa 3 Wochen nach dem Unfall wurde, da der Ver-
letzte noch einen hinfalligen Eindruck machte, der Harn untersucht und Zucker festgestellt.
Es zeigte sich bei weiterer Beobachtung, da8 die schwere Form des Diabetes vorlag. Vom
Verf., ebenso von einer Arztekommission, wurde der Diabetes als Unfallfolge abgelehnt. Im
Anschluf an diese Beobachtung nimmt Verf. gegen die Ausfithrungen von Veil (s. vorst.
Referat), der die traumatogene Entstehung von Diabetes verteidigt, Stellung.

8. Isaac (Frankfurt a. M.).°°

Veil, W. H.: Bemerkungen zu ,Diabetes und Trauma®. Dtsch. med. Wschr.
1930 II, 1999 —2000.

In Erwiderung auf die Mitteilung von Steinthal (s. vorstehendes Referat) halt Veil
seinen Standpunkt aufrecht. Er halt es auch nicht fiir richtig, bei posttraumatischer Ent-
stehung von Diabetes die Annahme zu machen, es habe sich um ,,latenten‘ Diabetes gehandelt,
der durch das Trauma verschlimmert worden sei. Die Pathogenese des traumatischen Diabetes
sel zwar noch nicht bekannt, dies aber kein Grund, denselben génzlich zu leugnen. 8. Isaac.,

Schircher, Fritz: Beitrag zur Frage der traumatischen Nephritis. (Chir. Klin.,
Univ. Mimchen.) Dtsch. Z. Chir. 232, 714—723 (1931).

23 jahriger Mann erleidet ein starkes Trauma der rechten Nierengegend. Im Anschluf
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daran blutiger Urin, danach typische beiderseitize (lomerulonephritis (cystoskopisch be-
stitigt) mit Albuminurie, Erythrocyturie, Cylindrurie, Hochdruck, (Odemen, die erst nach
mehrmonatigem Verlauf allmahlich zuriickgingen. Nach einem Jahr Ubergang in Schrumpf-
niere festgestellt.

Echte traumatische Nephritis ist auBerordentlich selten. Als Ursache kommen in
Betracht langdauernder Krampf der Nierengeféifie, Bildung von Nephrotoxinen oder
ortliche Verminderung der Widerstandskraft des Nierengewebes oder alle 3 Faktoren
in wechselndem Zusammenwirken. Jedenfalls muf3 die Moglichkeit eines Zusammen-
hangs zwischen Trauma und Nephritis anerkannt werden.  H. Steinitz (Berlin).,

Strauss, Ludwig: Steinpyonephrose und Unfall. Ein Beitrag zur Unfallbegut-
achtung. (Chir. Abt., Israclit. Krankenh., Breslau.) Z. urol. Chir. 33, 267—281 (1931).

Bin 49jahriger StraBenbahnschaffner erlitt einen Betriebsunfall: Prellung der Brust
und des Riickens und innere Quetschungen durch StoB8 eines anfahrenden StraSenbahn-
wagens. Der Verletzte starb nach 3 Monaten an Steinpyonephrose. Urémie und doppelseitiger
Pneumonie. — Unter Wirdigung aller Umsténde, die im Rahmen eines Referates nicht auf-
gefiibrt werden kénnen, kam Vert. in seinem Urteil dahin, daB der Unfall mit Wahrscheinlich-
keit durch eine Blutung zur Steinbildung in einer alten Eitersackniere und zur Virulenz-
steigerung der alten Infektion hat AnlaB geben kénnen. Durch Mobilisierung des Konkre-
mentes wurde eine Entziindung der Blase mit Einstellung der Funktion der restierenden

Niere und Urdmie hervorgerufen. Verf. bejaht aus diesen Griinden den ursichlichen Zu-
sammenhang zwischen Tod und Unfall. L. Duschl (Diigseldorf).

Nilsonne, Harald: Die Frage der traumatisechen Lumbago nach dem Material der
Reichsversicherungsanstalt. Sv. Likartidn, 1931 II, 1256—1268 [Schwedisch].

Im Jahre 1926 wurden 354 Lumbagofille untersucht. Verf. wiihlte eine so weit
zuriickliegende Zeit, um hinreichende Beobachtungszeit fiir evtl. Invaliditit und
Rezidive zu haben. In das Material wurden einbezogen Muskeliiberstreckungen und
-zerreiBungen, Kontusionen usw. im Riicken und in der Glutealgegend. Nicht in die
Statistik mit einbezogen wurden Fille von nachgewiesenen Knochenschiden. Von den
354 Fallen wurden 249 sofort anerkannt, 105 abgelehnt. Es folgen 3 Tabellen, in denen
das Material der Lumbago traumatica nach verschiedenen Beziehungen gruppenweise
aufgefiithrt ist. Tabelle I enthalt die Krankheitsfalle nach der Art ihrer Entstehung usw.
und die getroffenen Entscheidungen (Annahme hzw. Ablehnung). Eine gewisse Ein-
heitlichkeit in der Beurteilung der Falle machte sich geltend, insofern das Verh#ltnis
zwischen anerkannten und abgelehnten ziemlich konstant blieb. In Tabelle IT ist.das
Material nach dem-Alter der Verletzten, in Tabelle ITI nach dem Geschlecht georduet.
Die grofite Zahl der Félle fallt in das Alter von 25—40 Jahren; dann sinkt sie rasch.
Die Falle tiber 50 Jahre sind selten. Summiert man die Fille unter und ither 456 Jahre
jeden fiir sich, so findet sich ein Verhiltnis zwischen diesen Gruppen wie 4 : 1. Es er-
gibt sich, daf die Lumbago traumatica meist Arbeiter in thren besten Jahren betrifft.
Die Verteilung der Fille nach dem Geschlecht betreffend ergibt sich, dafl sich in dem
Material nur 2 Frauen befinden; das Verhiltnis zwischen der Zahl von Frauen und
Mannern also 1 : 177 ist. In dem Gesamtmaterial der Schadenfille ist das Verhaltnis
1 :15. Esist also der SchluB zu ziehen, daf Lumb. traum. ein vorwiegend ménnliches
Leiden ist, wohl im Zusammenhang mit Beruf und Arbeitsweise der Manner. Invaliditit
trat in keinem Falle ein, Rezidiv nur in einem Fall. Die Dauer der Krankheit in den
anerkannten Fallen betrug durchschnittlich etwas ttber 3 Wochen. Im ganzen ge-
nommen weicht Lumb. traum. in seinem versicherungstechnischen Charakter nicht
viel von anderen Schadengruppen ab. Nagel (Wangerooge).®®

Sehrader: Zur klinischen und unfallmedizinischen Bedeutung der Sacralisation
und Lumbalisation. (Orthop. Univ.-Klin., Heidelberg-Schlierbach.) Arch. orthop. Chir.
30, 351—360 (1931).

Die Annahme Lieks, daB alle Menschen an einer Sacralisation leiden, ist durch
eine fehlerhafte Rontgentechnik (Uberschneidungen) hervorgerufen worden. Bedient
man sich der von Warner angegebenen Aufnahmerichtung, die in Steinschnittlage
durchgefiihrt wird, so werden diese Verprojizierungen vermieden, und man findet nur
in ganz vereinzelten Fillen eine Sacralisation. Auch von pathologisch-anatomischer
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Seite (Junghanns u. a.) ist die auBerordentliche Seltenheit der in Frage kommenden
Verinderungen betont worden. Ist somit in letzter Zeit zu Unrecht die Haufigkeit
der Sacralisation und Lumbalisation stark tiberschitzt worden, so muf jetzt auch zu-
gegeben werden, dal es sich bei diesen Affektionen keineswegs um harmlose anatomische
Nebenbefunde handelt. Vielmehr kénnen durch sie zum Teil recht erhebliche Beschwer-
den hervorgerufen werden. Der Entstehungsmechanismus dieser Beschwerden ist noch
nicht bekannt; es ist aber an die Befunde von zur Verth zu denken, der eine Rinnen-
bildung im Wirbelkanal an der nichtsacralisierten Seite nachweisen konnte. In unfall-
rechtlicher ‘Beziehung mufl hervorgehoben werden, daB eine Verschlimmerung des
Leidens durch ein Trauma durchaus méglich und in geeigneten Fallen anzuerkennen ist.
Baruch (Berlin).,

Hustin, A.: Quelques notions peu connues ou controversées sur les traumatismes
de 1a colonne vertébrale. (Hinige Bemerkungen ither weniger bekannte oder kontroverse
Fragen beziiglich Wirbelverletzungen.) Le Scalpel 1931 II, 1393—1408.

Vor einer zu schematischen Begutachtung der Wirbelverletzungsfolgen wird
gewarnt. Rontgenbilder sind auch bei leichteren Wirbelverletzungen zu machen, da
es manchmal nach scheinbar ganz leichten Verletzungen zu Wirbelbriichen kommen
kann, die nicht gleich nach dem Unfall schwere Erscheinungen machen miissen. Der
Verletzte soll moglichst nicht wissen, daB er einen Wirbelbruch erlitten hat, um nicht
hypochondrisiert zu werden. Isolierte Briiche der Querfortséitze und Dornfortsitze
hinterlagsen meist keine Dauer-Erwerbsminderung. Wichtig ist es, Muskelrisse und
Verstauchungen zu beachten, die keine Verdnderungen réntgenologisch erkennen lassen.
Ein gewisser Einfluf} eines Unfalls auf Entwicklung und Verschlimmerung einer Spon-
dylitis deformans wird zugegeben, z. B. wenn dieselbe nur am Ort des Traumas be-
steht und unmittelbar nach dem Unfall noch nicht nachweisbar war; auch wenn die
Spondylitis schon élteren Datums ist, aber erst nach dem Trauma Arbeitsunfihigkeit
eintritt, ist eine gewisse Entschidigung anzuerkennen. F. Stern (Kassel).,

Strauss, Ludwig: Indirekter Halswirbelsiulenbruch. (Fraktur dureh Muskelzug.)
(Chir. Abt., Israelit. Krankenh., Breslaw.) Arch. orthop. Chir. 80, 331—343 (1931).

Es wird eine seltene Form von AbriBfraktur der caudal-ventralen Ecke des 5. Halswirbel-

korpers beschrieben. Als Ursache wird ein plotzlicher, heftiger Muskelzug (M. longus colli)
angenommen. Fiir kurze Zeit Sensibilitdtsstorung in C;_,. Gute Heilung. Baruch.

Deutschlinder, Carl: Myelom der Wirbelsiule und Unfall. Mschr. Unfallheilk. 38,
506—5H18 (1931). '

61 jahriger Patient klagt seit 3 Jahren iiber Schmerzen in der Kreuzgegend. Etwa 1 Jahr
nach Beginn dieser Schmerzen erleidet Patient einen Betriebsunfall: Er gleitet aus, fallt
riickwiérts, vermeidet aber ein Aufschlagen mit dem GesiB, indem er sich auf die Hinde
fallen laBt. Nach dem Unfall Verstirkung der Kreuzschmerzen; Patient blieb aber noch
bis zu einer einige Wochen spéater auftretenden Pneumonie a. f. Befund: Kachektischer Greis,
Alterskyphose, Klopfempfindlichkeit des 7. Brustwirbels und 1. Lendenwirbels. Neuro-
logisch aufler einem beiderseitigen Laségue regelrechter Befund. Die Rontgenuntersuchung
der Wirbelsdule und des Beckens ergibt diffuse Verdiinnung der Corticalis mit grobwabigen
Authellungsherden innerhalb der Knochensubstanz. Klinisch wurde die Differentialdiagnose
zwischen Ostitis fibrosa generalisata und Osteomalacie gestellt. Der Patient ging nach kurzer
Beobachtung an einer interkurrenten Pneumonie zugrunde. Bei der Autopsie zeigt sich in
nahezu allen Knochen eine Verschmilerung der Corticalis. Die Markhohle der Wirbelkérper
und der langen Rohrenknochen ist von zahllosen graurdtlichen Knotchen durchsetzt. Bei
der histologischen Untersuchung dieser Gebilde werden plasmaarme Zellen mit runden, gleich-
groBen, maBig-chromatinreichen Kernen gefunden. — Bei der Begutachtung des Krankheits-
falles fiir die Unfallberufsgenossenschaft lehnt Verf. sowohl eine auslosende wie auch nur eine
verschlechternde Ursache des Unfalles auf Entstehung resp. Verlauf des Leidens ab.

Baruch (Berlin).,

Schroeder, E.: Versorgungsiirztliche Beurteilung eines Kranken mit Osteodystro-

phia fibresa. (Versorgungskuranst., Bad Nauheim.) Nervenarzt 4, 589592 (1981).
Bei einem Kriegsteilnehmer treten noch withrend der Kriegsdienstzeit ,,rheumatische
Beschwerden auf, die lange verkannt werden, bis sich réntgenologisch und somatisch das
typische Bild der Osteodystrophia fibrosa erkennen li8t. Keine neurologischen Abweichungen.
Der urséchliche Zusammenhang mit dem Kriegsdienst (Verdnderungen der Lebensweise, An-
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strengungen, ungiinstige Witterungsverhiltnisse) wurde angesichts der bisher noch unbekannten
Entstehungsursache der Erkrankung anerkannt. Panse (Berlin).,

Fortin: Ostéo-sarcome {raumatique. (Traumatisches Ostecsarkom.) (Soc. de
Méd. Lég. de France, Paris, 12. X. 1931.) Ann. Méd. 1ég. ete. 11, 672—673 (1931).

46jshriger Arbeiter bekommt am 14. VIII. 1928 durch einen herabfallenden Strohballen
im Gewicht von 40—50 kg einen Schlag in die Gegend des rechten inneren Oberschenkel-
koptes, so daf} er auf seinen Rollwagen fillt. Heftiger Schmerz, kann seine Arbeit erst nach
40 oder 50 Minuten wieder aufnehmen. Sucht wegen der anhaltenden Schmerzen nach 14 Tagen
den Arzt auf. Untersuchung und Durchleuchtung ergebnislos. Am 3. I. 1929 stellt der Arzt
réntgenologisch eine Geschwulst am unteren Femurende fest. Diese wird am 10. I. 1929
operativ entfernt; wegen eines Rezidivs ist am 23. IV. 1929 die Amputation des Oberschenkels
notwendig. Makroskopisch handelte es sich um ein Sarkom. Bihmer (Kiel).

Ptab, Bruno, und Fritz Zollner: Zur Pathologie der Handgelenkverletzungen.
Navieularefrakiuren bzw. Pseudarthrosen mit Cystenbildung. — Lunatumluxafionen. —
Lunatummalacien. (Unfallkrankenh. w. Orthop. Spit., Graz.) Dtsch. Z. Chir. 233, 355
bis 386 (1931).

Die Frage der Anerkennung der Lunatumnekrose als Unfallfolge wird nicht ent-
schieden, doch wird dem Trauma eine weseuntliche Rolle zugesprochen in den Fillen,
bel denen die Art des Traumas geeignet erscheint, eine Fraktur des Knochens herbei-
gefiihrt zu haben. Gustav Rosenburg (Frankfurt/M.).,

Diirek, Hermann: Betricbsunfall und Panaritinm. Ein Gutachten. (Path. Insi.,
Stadt. Krankenh., Mincken r. d. Isar) Mschr. Unfallheilk. 89, 1—10 (1932).

Ein 83jihriger Fabrikarbeiter erkrankt an einer Nagelwurzelentziindung des linken
Zeigefingers. Es kommt zu einer metastasierenden pydmischen Allgemeininfektion, die vom
Krankheitsbeginn ab innerhalb einer Woche zum Tode fithrt. Bei der Leichendffnung finden
sich Lungenabscesse, Nierenabscesse und ein Herzmuskelabsce3 im Bereiche des linken Schen-
kels des Hissschen Biindels, Schwellung und parenchymatdse Degeneration von Leber und
Nieren sowie Milzschwellung. — Nach dem Ableben erhebt die hinterbliebene Witwe bei
der zustandigen Berufsgenossenschaft Rentenanspriiche und bringt den Tod ihres Mannes
mit einem Betriebsschaden in Zusammenhang, bei welchem 4 Tage vor der Arbeitseinstellung
ein Metallsplitter in den Zeigefinger der linken Hand eingedrungen sein soll. Die Nachpriifungen
vermbgen die Tatsichlichkeit des Ereignisses nicht zu erweisen; wohl hat der Verstorbene
frither ‘an Driiseneiterungen in der Achselhthle und an einem Kinnkarbunkel gelitten. DaB
die Eingangspforte fiir die Krankheitserreger durch ein bestimmtes Betriehsereignis geschaffen
worden ist, oder daff die Krankheitskeime durch die besondersartige Tatigkeit des Arbeiters
in eine bereits vorhandene Wunde eingeimpft worden sind, dafiir lassen sich keine Anhalts-
punkte gewinnen. Es kann daher die todlich verlaufende Krankheit nicht mit einiger Sicher-
beit als Folge eines Betriebsunfalls angesprochen werden. A. Meyer (Koln).,

Wette, W.: Die unfallrechtliche Beurteilung des Panaritinms. Mschr. Unfallheilkde
39, 1119 (1932).

Das Reichsversicherungsamt fordert fiir die Anerkennung eines Panaritiums
als Unfallfolge grundsitzlich die gleichen Bedingungen, wie sie fiir die Anerkennung
einer Wundinfektion itberhaupt gestellt werden. Die bloBe Moglichkeit einer Schi-
digung im Betrieb gentigt nicht, um die Entschidigungspflicht zu bejahen, vielmehr
mulB entweder die Hautverletzung oder die Infektion mit tiberwiegender Wahrschein-
lichkeit innerhalb der Betriebstatigkeit zustande gekommen sein. Die Gefahr, sich die
Hautwunde oder die Infektion auBerhalb der gewohnten Betriebsarbeit zuzuziehen,
ist mindestens so groB wie die Infektionsméglichkeit innerhalb des Betriebes. Nur bei
solchen Versicherten, die fast wihrend der ganzen Arbeitsschicht mit Gegenstinden
in Berithrung kommen, die Hautrisse und Hautverunreinigungen hervorzurufen
geeignet sind, kann ein solch strenger Nachweis nicht gefordert werden. Nur bei einem
bestimmten engen Personenkreise, nimlich den kleinen bauerlichen Besitzern und
deren Familienmitgliedern, ist nach der stindigen Rechtsprechung des Reichsver-
sicherungsamtes ein anderer MaBstab anzulegen. Hier ist die unfallsweise Entstehung
der Zellgewebsentziindung durch die Art und Dauer der Beschaftigung so sehr er-
leichtert, daB der sichere Nachweis eines Betriebsunfalles zu einem bestimmten Zeit-
punkt nicht verlangt werden kann. Angestelite dagegen, die von dem selbstversicherten
ldeinbauerlichen Unternehmer vorwiegend fiir Haus- und Kiichenarbeiten gedungen
sind, fallen nicht unter diese Ausnahmebestimmung. 4. Meyer (Kéln).,



