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Verwendung yon zwei Analysenlampen. Da das Aufnahmeobjekt nicht nur sichtbare Strahlen 
aussendet, sondern aueh ultraviolettes Licht reflektiert, mul~ vor die photographisehe Kamera 
ein Ultraviolett absorbierendes Filter gesohaltet werden, weft sonst bei den notwendigen 
langen Beliehtungszeiten eine Versehleierung eintritt. Als Filter wird 1 proz. Cerammonium- 
nitratlSsung in einer 1 em dieken Cuvette verwendet oder auoh ein Trockenfilter yon 
Schott & Genossen, G.G. 4 2 ram. Man kann andererseits aueh das sichtbare Lieht aussehalten 
nnd nur mit dem reflektierten Ultraviolett photographieren; man setzt dann vor die Kamera 
ein 2 mm dickes Sehwarzglasfflter. Dabei zeigt sieh, daI~ die allgemeine Annahme, die Glas- 
optik warde das Ultraviolett nieht durehlassen, dutch die erzielten guten Aufnahmen wider- 
legt wird. Nur far karzere Wellen als 366 mg ist eine Quarzoptik notwendig. In einer Tabelle 
werden sodann die far die versehiedenen Zweeke und Aufnahmearten notwendigen Filter, 
Plattensorten und Beliehtungszeiten vergleiehsweise zusammengestellt. Zur Entwieklung 
yon Halbtonaufnahmen wird ein Paraamidophenol-Xtzkalientwiekler (z. B. Rodinal, Perinal) 
in der Verdiinnung 1:20 empfohlen, w~hrend far Striehzeiehnungen bei Verwendung yon 
phototechnisehen Platten ein eigener hartarbeitender Metol-Hydrochinonentwickler angegeben 
wird. Im AnschluB daran besprieht der Autor auch die Photographie im Ultrarot, die gegeniiber 
<ter im Ultraviolett bedeutend einfacher ist; es geniigt als Liehtquelle eine elektrische Gliihbirne, 
eine Heizsonne oder eine Heizplatte. Far solehe Aufnahmen sind besonders sensibflisierte 
Platten notwendig, doeh werden solehe fertig yon der Agfa in den Handel gebraeht (Infrarot 
,,Rapid 730% Infrarot ,,Rapid 810" und Infrarot ,,Hart 730", wobei die Zahl dem Sensibili- 
sierungsmaximum in m~ entsprieht). Die Aufnahme kann entweder im Kopierrahmen mit 
dem Kontaktverfahren durchgefiihrt werden, wobei die infraroten Strahlen viele Lagen Papier 
durehdringen kSnnen und z. B. Sehrift eines Zwisehenblattes auf der Platte zum Abdruek 
bringen kSnnen. Dabei ist  die Anwendung eines Filters oft nicht notwendig, da siehtbares 
Lieht mehrere Lagen Papier nicht durehdringt. Bei Verwendung einer gewShnlichen Auf- 
nahmekamera ist ein spezielles Rotfflter erforderlieh (z. B. R.G. 4 i ram), wobei die Beliehtungs- 
zeit etwa 1 Minute ist, wenn tier gleiehe Gegenstand bei Tageslicht bzw. starkem Kunstlicht 
auf gewShnHchen Platten etwa 1/2 Sekunde Beliehtungszeit erfordert. Im Freien bei gleieher 
Blende verhalten sieh die Beliehtungszeiten ffir Tagesliehtaufnahme (auf Agfa Extra Rapid 
ohne Filter) und Infrarotaufnahme (mit Agfa ,,Rapid 730" und Rotfilter) so wie 1:20. Wenn 
aueh die Mitteflungen des Autors vorwiegend fiir den Kriminalisten bestimmt sind, so haben 
derartige Winke und Hinweise gewi$ aueh far den Biologen hohes Interesse. Scheminzky.o 

Versicherttngsrecht~iche ~ e d i z i n .  

@ Remund, M.H.: Gerichtlich-medizinische Erfahrungen und Probleme bei Auto- 
mobilunfiillen. Materialbeitrag zu einem kiinftigen Automobilgesetz. Basel: Benno 
Sehwabe & Co 1931. 199 S. u. 35 Abb. RM. 8.-- .  

Der Verf. berichtet ausfiihrlieh fiber seine in den letzten gahren gemachten Er- 
~ahrungen bei Autom0bilunf~llen. Sowohl ffir die medizinische Beurteilung als aueh 
fiir rechtliehe Uberlegungen ist die Rekonstruktion des Unfalles notwendig. Sie ergibt 
sieh einesteils aus der Interpretation der Spuren und Deutung der Verletzungen, andern- 
tells aus den im allgemeinen vorsichtig aufzunehmenden Zeugenaussagen. In  einem 
besonderen Abschnitt werden auf Grund zahlreicher untersuchter Falle die verschie- 
denen Entstehungsarten der Verletzungen (Anprall, Schleuderung, Uberfahrenwerden 
usw.) geschildert, deren Unterscheidung h~ufig auf auSerordentliche Schwierigkeiten 
stSSt. Auch aus den Spuren, die sieh am KSrper tier Verletzten, an den Kleidern, 
am Fahrzeug, und an der Fahrbahn finden, ergibt sich nur eine teilweise MSglichkeit 
einer richtigen Interpretation. Da auch die Aussagen der Zeugen, tier Angeschuldigten 
und der Geschadigten keinen Verlal~ bieten, kann in den meisten F~lten der Schuld- 
beweis nicht erbracht werden. Da dadurch alas Prinzip tier Sehuldha~tung hinfallig 
wird, weist der Verf. auf die Notwendigkeit der Forderung der Kausalhaftung bei 
Motorfahrzeugunf~llen. In  einem Abschnitt  fiber Intoxikationen bei Autounfallen 
wird besonders die Bedeutung der akuten Alkoholintoxikation besprochen, die Unter- 
suchungsmethoden und ihre Bewertung i n  der Praxis. Im  letzten Kapitel werden 
die Probleme der Fiihrerbewilligung yore medizinischen Standpunkt aus erSrtert. 
KSrperhehe und psychische Mangel der Autoffihrer spielen bei der Verursachung yon 
Unf~tllen eine groSe Rolle. Die Erfahrung zeigt, da$ eine groSe Anzahl yon kSrperlich 
oder geistig Untauglichen oder nur bedingt Taugliehen sich zum Fiihren yon Motor- 
fahrzeugen melden. Es mu$ daher der ~rztlichen Untersuchung vermehrte Aufmerk- 
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samkeit zugewendet werden, und eine Einfiihrung einer obligatorischen i~rztlichen 
Untersuchung und Kontrolluntersuchung angestrebt werden. Zuletzt wird eine Uber- 
sicht der gesetzlichen Regelung in verschiedenen L~ndern gegeben. SchSnberg (Basel). 

Pieeard, P.: Zur ~irztliehen Begutaehtung der ,,Erwerbsunfiihigkeit". Schweiz. Z. 
Unfallmed. 25, 171--180 (1931). 

Bei der ,,Erwerbsunf~higkeit" handelt es sich um einen juristischen Begriff. Neben 
ihm kommen namentlieh in Betracht die Begriffe der ,,Erwerbseinbui~e", der ,,Arbeits- 
unfi~higkeit" und der ,,Beeintr~chtigung der kSrperliehen Integrit~t'". Die Verweehs- 
lung dieser 3 Begriffe mit demjenigen der Erwerbsunfiihigkeit (der Mediziner verwechselt 
sie h~iufig) ist fiir den Ausgang der Versicherungsstreitigkeiten sehr sehi~dlich. Verf. 
gibt nun sozusagen die differentialdiagnostisehen Merkmale ftir die genannten 4 Be- 
grille. Ste~s ist ins Ange zu lassen der Beruf des Yersicherten, meist anch die spezielle 
Arbeit, die ibm in diesem Berufe obliegt, weiterhin seine Inte]ligenz nnd sein Bildungs- 
grad, sein Alter und seine Anpassungsfi~higkeit. Der Gutachter verziehtet am besten 
auf die Angabe yon Prozenten der Erwerbseinbui3e und begniigt sieh damit, festza- 
stellen, welche kSrper]ichen Funktionen im konkreten Falte noch m5glich sind und 
welche nicht. Dadurch zwingt er den Richter, sieh dariiber sehliissig zu maehen, weleher 
Beruf und welehe einzelnen beruflichen Arbeiten denn maSgebend seicn, und erst 
gestiitzt hierauf die Verminderung der Erwerbsf~higkeit einzusch~tzen. Kurt Mendel.~ 

Feilehenfeld, Ernst: Zu dem Begriff fief ,,bestehenden" Krankheit bei den privaten 
Krankenkassen. ( Ambulat., Dermatol. Abt., Rudol/ Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. 
reed. Wschr. 1931 II, 1383. 

Bei einem Krankenkassenpatienten tritt erst n~ch Eintritt in die Kasse und nach Ablauf 
der Wartefrist eine Tabes auf. Die Kasse lehnt die Behandlung ab mit der Begriindung, da$ 
sehon beim Eintritt in die Kasse und w/ihrend der Wartezeit wenn nicht Tabes, so doch Lues 
bestanden haben muB. Patient klagt die Kasse ein. 

Das Kammergericht zu Berlin gibt mit Urteil veto 26. IV. 1930 dem Kl~iger recht 
mit der Begrtindung, dab Tabes keine regelm~igige Spatfolge der Syphilis darstellt, 
sondern als eine Krankheit eigener Art aufgefagt werden muS, welehe nut bei einem 
Teil der Syphilitiker auftritt. Die Annahme, dag bei Eintritt des Patienten in die Kasse 
eine Lues bereits bestanden hat, geniigt nicht, um die Entsch~digungspflich~ der Kasse 
im Fall einer sp~ter auftretenden Tabes auszusehliel]en. Miescher (Ziirieh).o 

Gayer: Rentensehwindel. Allg. Z. t)syehiatr. %, 444--445 (1931). 
Berlcht fiber einen Fall: Trauma, bestehend in Zusammensto8 mit einem Motorradler. 

Etwa 4 Wochen im Krankenhaus. Zunaehst 100% l%ente, naeh 5 Monaten 50%. Neben 
Unfallfolgen Labyrinthsch~digung und Hysterie als Reaktion auf das Entseh/~digungsver- 
iahren. Es gelang ibm, yon einem Gutachter beseheinigt zu bekemmen, dab er bei seinem 
Unfall eine sehwere Schadigung des Linsenkerns erlitten babe lind ein Parkinsonsyndrom 
biete. 100% l~ente. Pseudodementes Verhalten. ,,Dieses l~entenidyll wurde vor einer Ge- 
riehtsverhandlung zerstSrt." Letztere land wegen sexueller Delikte des Patienten start. Es 
kam nun heraus, da$ Patient ein Simulant war, daft er sich vor jeder arztlichen Untersuehung 
dutch Medikamente (Luminal u. a.) and andere Mittel sehwaehte. Kurt .Mendel.~ 

D'Amieo, Diego: Considerazioni e proposte medieo-legali interne alle lussazioni 
ed alle sublussazioni del eristallino. (Gerichtlich-medizinische Betrachtungen undVor- 
sehlage, die Luxation and Subluxation der Linse betreffend.) (6. congr, d. Soc. Ital. 
d'O/t, e 22. cong~, d. Assoc. 0#. Ital., Roma, 22.--24. X. 1930.) Atti Congr. Oftalm. 
602--605 (1931). 

Verf. erw~hnt die bei hoher Myopie, bei Bildungsanomalien und bei Erkrankungen 
der inneren Augenmembranen vorkommenden spontanen Linsenluxationen und be- 
sch~ftigt sich mit den dutch stumpfes kontudierendes Trauma wie auch dutch per- 
forierendes scharfes Trauma entstandenen Luxationen, wobei Zerrei$ung der Zonnla 
eintreten kann mit sofortiger oder spiiter sich ergebender, Linsenluxation. Es kann zu 
kataraktSser Triibung der verlagerten Linse kommen, doeh kann Katarakt  auch 
jahrelang ausbleibe~ trotz hochgradiger Luxation. Gelegentlich Glaukom. Daher sell 
mit der Festsetzung der Entsehiidigung bei Unfallsversieherten eine periodische Re-" 
vision dutch mehrere Jahre hindurch verbunden werden. Koch (Triest).o 
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Beeker, B. M.: Exposure of simulated deafness by bone conduction tests. (Entlar- 
vung vorget~iuschter Taubheit durch Priifung der Knochenleitung.) (Dep. o/Otola- 
ryngoL, Long Island Coll. a. United Israel-Zion I-Iosp., Brooklyn.) Laryngoscope 41~ 
653--655 (1931). 

Die LaterMisierung des Stimmgabeltones nach der objektiv unwahrscheinlichen 
Seite beim Weberschen Versuch is~ in der Beobachtung vorget~tuschter Taubheit 
oder SchwerhTrigkeit bekannt, geniigt aber in den meisten Fallen nicht zur ausreichen- 

d e n  Begriindung des Simulationsverdachtes. Vorgeschlagen wird die Prafung der 
Knochenleitung auf jeder ~ Seite unter gleichzeitiger Einblasung eines kr~ftigen Luft- 
stromes in einen s GehTrgang, wobei das betreffende Ohr praktisch fiir Luft- 
und Knochenleitung ausgeschaltet wird. Der wesentliche Unterschied ist dabei za 
beobachten, wenn der Luftstrom in das gesunde Ohr geleitet wird. W~hrend in diesem 
Fall der organisch SchwerhTrige die Stimmgabel yon jedem Warzenfortsatz ans ent- 
weder gar nicht oder im kranken Ohr hSrt, je nachdem es sieh um eine StTrung des 
schallempfindenden oder des sehalleitenden Apparates handelt, wird der Simulant 
oder 13bertreiber geneigt sein, den tatsgehlich im angeblich kranken Ohr geh6rten 
Ton in das gesunde Ohr zu verlegen. Kefiler (Sehlachtensee).o 

Berger, W.: ~ber vorget~iusehtes Ablesen: (Univ.-Klin. ]. O[~ren-, Nasen- u. Hals- 
]c~'antce, Mi~nster i. W.) Mschr. Ohrenheilk. 65, 1087--1093 (1931). 

Verf. wghlt zur Prfifung Worte, deren Laute beim Ablesen nicht zu unterscheiden 
sin& Werden kleine S~ttze, die in dieser Weise aus ahnlich klingenden Worten zusammen- 
gesetzt sind, zum Ablesen geboten, so kann sic der organisch SchwerhSrige nieht unter- 
seheiden und mug fehlerhafte Antworten geben. Richtiges Nachspreehen beweist die 
seelisch bedingte StSrung, ermSglicht abet nicht die Unterscheidung yon Simulation 
und hysteriseher Reaktion oder die Trennung der Komponenten bei ,,Simulations- 
hysteric". Jedoch erhalte man Anhaltspunkte far weitere Entlarvungsversuehe; 
vor allem aber sei es mOglich, mit dieser Methode auch bei negativistisehen Patienten 
Zugang zu ihnen zu linden, das Migtrauen gegen den Untersueher zu vermeiden. Bei- 
spiele far diese nicht ganz unbekannte und aueh yore ReL oft mit Erfolg verwendete 
Hilfe sind im Original zu linden. Verf. gibt noch seine Ansieht zum Ausdruck, dab der 
Otiater sich damit begniigen soll, die objektive Perzeptionsf~higkeit festzustellen, 
die Frage abet, in welcher Weise diese Eindracke nun verarbeitet warden, bewuSt usw., 
dem Psyehiater zu iiberlassen. Klestadt (Magdeburg). 

Muck, 0.: Die Begutachtung postkommotioneller Spiitfolgen unter Beriicksich- 
tigung des Adrenalin-Sondenversuchs. (Ohren-, Nasen- u. IIalsldin., St~dt. Kran]cen- 
anst. U. Knappscha/ts-Nervent~rankenh. Li~hrmann-~ti/tung, Essen.) Klin. Wschr. 
1931 II, 1713--!718. 

Bei 400 Bergarbeitern, die auf GehTrstSrungen untersucht wurden, land sich nur in 
6 % eine weil~e Strichzeichnung, die differentialdiagnostisch nicht gekl~rt werden konnte. 
Dagegen land sich bei 120 neu untersuchten Schwersch~delverletzten die weil3e Strich- 
zeichnung in 98,3% der Fs und zwar auf der Seite der L~sion, als Ausdruck der Me- 
ningopathia vasogenica posttraumatica. Allerdings hag nicht jeder Verletzte mit diesem 
Symptom auch noch posttraumatische Beschwerden. Notwendig ist, dal] die Priifung 
yon einem mit der Methodik wirklich Vertrauten ausgefiihrt wird. F. Stern.~ 

Sehiiek, Franz: Hirnverletzung und BewuBtseinsfrage. (Stgdt. KrankenL am 
Urban, Berlin.) (55. Tag, d. Dlseh. Ges. /. Chit., Berlin, Sitzg. v. 8.--11. IV. 1931.) 
Arch. klin. Char. 167, Kongr.-Ber., 322--326 (1931). 

Der Vortragende unterstreicht die fraher yon ihm ge~ul]erte Auffassung, daI] die 
Bewui~tlosigkeit bei der Gehirnerschiitterung yore untersten Hirnstamm her ausgelTst 
wird. Die Auffassung wird durch Erfahrungen an Kopfschiissen nnterstiitzt. Bei 
Schtissen in der vorderen Grol~hirngegend fehlt BewuJ]tlosigkeit oft, um so h~ufiger 
ist sie bei Verletzungen der hinteren basalen Gegenden. Eine i~hnliche Diskrepanz 
besteht zwischen Konvexit~ts- und Basisbriichen. Es wird angenommen, da~ die 
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bewul~ten Funktionen des Gro6hirns ein gemeinsames Ganzes bilden, flit das S~amm- 
ganglien und unterer t I i rnstamm die Basis darstellen. F. Stern (Kassel).o 

0esterlen: lterzsehlag, Itirnsehlag oder UirnabseeB? Med. Klin. 1931 II, 1463 
his 1466. 

Gutaehten. Im Jahre 1916 Kopfverletzung dutch Einsturz des Unterstandes infolge 
Volltreffers. Schl~fenwunde. AnlgBlieh der Revision der Wunde wurde eine haarfeine, etwa 
1 cm lense Spalte im Knoehen gesehen, eine Absplitterung der Tabula interne abet ffir sehr 
unwahrseheinlieh gehalten. Andauernde, hauptsachlieh naehtliche Kopfschmerzen, Sehwindel, 
leicht erregbar, Gedgchtnisschwgehe. Spgter AnfMle yon Geistesabwesenheit. Xm Jahre 1928 
plStzlieher Tod. Der Gutachter glaubt, dal~ es sich um einen HirnabsceB handelte mit sehlag- 
artigem Atmungsstfllstand oder Lahmung der Atmung in kurzer Frist. Kurt Mendd. o 

Sorel, i~mil, Raymond Sorel et Gadrat: .~ propos d'un eas de syndrome de Brown- 
S~quard traumatique par belle de revolver. (Traumatiseher Brown-S~quard dutch 
Revolverkugel.) Paris m~d. 1931 II, 436--438. 

Des Brown-S6quardsche Syndrom dureh Geschol]verletzung kann dutch den Weg des 
Gesehosses, Knoehen-, Gei~Bverletzungen usw. klinisehe Besonderheiten zeigen. Im vor- 
liegenden Fall: Reiner Brown-~quard, dutch RevolverkugelYerletzung des un~eren ]~als- 
marks links; spinale Heraiplegie links mit Babin~ki, Tiefensensibllitgtsst5rung und Horner- 
sehem Syndrom links, Schmerz-Temperatursinnst6rung reeh~s, dariiber hyper~sthetische Zone. 
Eine atrophisehe Lghmung vom Typus Dejerine-Klumpke im Gebiete yon C3--C~ und D2 
mR E.A.R. war dutch Zerrefl]ung der Cerviealwurzeln links dureh den Geseho~weg hervor- 
gerufen. - -  Weitgehende Riiekbildung der Brown-Sgquard-Symptome. - -  Hinweis auf die 
Wichtigkeit solcher Beobaehtungen fiir die forensische Medizin. Arthur Stern (Berlin).~ 

Laurnagaray, Jos~ M.: fiber Folgen der Gehirnersehiitterung. Rev. Criminologia 
etc. 18, 424--426 (1931) [Spanisch]. 

Unter kurzer Anffihrung zweier F~lle betont Verf. die forensiseh-medizinisehe Bedeutung 
gewisser, oft nur subjektiver Folgen der Hirnersehfitterung (postkommotionelles 8yndrom), 
die mangels objektiver Zeiehen tibersehen oder als Simulation bewertet werden: ~aeh 
Intensitgt, Dauer variable Kopfsehmerzen, Sehwindelgeftihle, psyehisehe Behinderungen, 
Charakterwandlung, bisweilen yon Liquorhypertension, Albuminvermehrung begleitet. 

P]ister (Bad Sulza).o 
Simon, Hermann: Parasitismus soeialis. Eine grundsiitzliehe gutaehtliehe Stellung- 

nahme zur ,,Neurosen"=Frage. (Prov.-Heilanst., Gi~tersloh.) Jtrztl. Saehverst.ztg 37, 
243--249 (1981). 

~itteflung eines Versorgungsgutaehtens, in Anbetracht der Tatsaehe, wie wenig Klar- 
heir und Einheitliehkeit unter den gutaeh~enden Xrzten besteht. Hysterisehe Reaktion (an- 
seheinende Gehunf~higkeit) wghrend des Krieges als Dienstbeschgdigung anerkannt. Um 
mRtelbar naeh dem Kriege konnte er wieder lanfen, beantragte Verstiimmelungszulage.. Ziel- 
bewuBtes und zum Teil sehr grobes Vorgehen; Arztbedrohung. Invalidenrentenan~rag. Dann 
jahrelang Baroarbeit. Naeh Arbeitsentlassung wieder zunehmende psyehische Symptome und 
1930 Ubefffihrung in die Hell- und Pflegeanstalt. Dort abweisend, Trotzeinstellung. 11 kg 
Gewichtsabnahme in einem Jahr. Nachlassen der Aktivit~t. Bewul~te Vort~usehung ffir 
diesen spgteren Zus~and wird nieh~ angenommen. Die gutachtliehe Beurteilung entspricht 
den gegenwgrtigen psyehopathologisehen Auffassungen. ~eichardt (Warzburg). o 

Stuehlik, Jar.: Verhiitung der traumatisehen Neurosen. Rev. Neut. 28, 380--885 
u. franz. Zusammenfassung 386 (1931) [Tseheehiseh]. 

Naehdera Verf. kurz den Begriff der traumatischen Neurose, die Einstellung des 
traumatisehen Neurotikers nnd das Wesen dieses krankhaften Zustandes besproehen 
hat, wobei er 2 Punkte besonde~s hervorhebt, n~mlieh: 1. Verarbeitung des Traumas 
im Sinne eines Gewinns aus der Krankheit, sei er materieller oder moraliseher Natnr, 
die sieh dementspreehend 2. erst nach einem gewissen zeitliehen Abs~and entwiekelt, 
wendet er sieh der Prophylaxe y o n  solehen Zustgnden zu. Dabei kommen - -  yore 
medizinisehen, nieh~ sozial-wirtsehaftliehem Stand'punkt gesproehen ~ nur psycho- 
therapeutische Methoden in ~rage, die nur ein Ziel haben kSnnen, d. h. den Gedanken 
an Gewinn aus der Krankheit dutch den an die Gesundheit zu ersetzen; man mul~ 
mit ihnen msgliehst  ~riih nach dem Trauma beginnen. Die benn~zten Mittel sind 
natfirlieh immer der Individuali t~ des Behandelten anzupassen. Er selbst nnter- 
seheidet zwisehen 2 Arten yon solehen Patienten: Die einen leben in einer ~ngstliehen 
Erwartung yon erdaehten sehweren Unfallsfolgen, die anderen ,,leiden" bereits resigniert 
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in angenehmer Erwartung des Gewinns. Bei den ersteren ist er so verfahren, dal~ er 
sie dutch geeignete, womSglich m/~ehtig suggestiv wirkende Bilder, Vorstellungen, 
Worte usw. die Qualen einer tats/~chlieh sehweren Verwundung auskosten lieB, die 
Einstellung der anderen versuehte er zu ironisieren, karrikieren, his sie die UnmSglieh- 
keit and L~cherliehkeit der Situation eingesehen haben. Beide Methoden haben sich 
als gut geeignet erwiesen. M. Sey/arth (Danzig).~ 

Altmann, Ernst v.: ~ber Araehnitis spinalis eireumseripta. Zugleieh ein Beitrag 
zur Lehre yon den sogenannteu Un[allneurosen. (Psychiatr. Abt., St~idt. Krankenh., 
Mi~nchen-Schwabing.) l~ervenarzt 4, 521--526 (1931) . . . . .  

Gewisse Symptome, insbesondere Sensibilitatsst5rungen, werden bei Verunfallten, 
besonders wenn es sich um Begutaehtungs- und RentenfMle handelt, nicht selten zu 
Unreeht als nur psyehogen bedingt aufgefal]t. In einem solchen Fall konnte die orga- 
nisehe Grundlage einer yon anderen Gutachtern als hysteriseh bezeiehneten Sensibili- 
t~tsst5rung auf Grund der Liquoruntersuehung - -  starke Erh5hung des Gesamtliquor- 
Eiweil~es - -  festgestellt werden. Eine Anzahl i~hnlieher Fi~lle aus der Literatur zeigt, 
da$ das Syndrom: partieller Lipiodolstop und Eiweil~vermehrung ohne Zellvermehrung 
im Liquor eharakteristisch ist ffir die Diagnose einer posttraumatischen Araehnitis 
spinalis cireumscripta. Kwrl M. Walthard (Ziirieh).o 

Bianehi, Giuseppe: Rapporti Ira trauma e morbo di Parkinson. (Zusammenhang 
zwisehen Trauma und Parkinson.) (Osp. Psichiatr., Novara.) Riv. sper. Freniatr. 55, 
513--519 (1931). 

Ein 35jahriger Mann erkrankte 2 MonaCo naeh einem elektrischen Unfalle mit Verletzung 
am Kreuze und am reehten Seheitel mit linksseitigem Zittern, das allm/~hlich in das Bfld der 
Paralysis agitans iiberging. Andere atiologisehe Faktoren, insbesondere eine Encephalitis und 
Lues waren auszuschliel~en und kommt allein das Trauma als Ursache der Erkrankung in 
Betraeht. Verf. besprieht die einschl~tgige Literatur und kommt zu dem Ergebnisse, dab ein 
Trauma entweder direkte L~tsionen in den basalen Ganglien erzeugt oder bei peripheren Ver- 
tetzungen die Ausl6sung der Krankheit untersttitzt. Zingerle (Graz).o 

Mendel, Kurt: Basedowsehe Krankheit und Unfall. Ein Gutaehten. Med. Klin. 
1931 II, 1357--1358. 

Die Basedow-Symp$ome eines 17jahrigen Madchens, das bei einem Autozusammenstol3 
einen Schreek erleidet, da sie, selbst unverletz~, die Verletzung ihrer Eltern ansehen muB, werden 
als Unfallfolge in dem Sinne anerkannt, dab bei vorhandener neurotiseher Disposition durch 
den Schreck auf dem Wege Gefal3innervationsst(irung--Dysfunktion der Sehflddriise die latenten 
Symptome manifest wurden. Krambach (Berlin). o 

Scheidel, Herbert: Ein jedentalls traumatiseh bedingter Fall yon Addisonseher 
Krankheit, fiir den Kriegsdienstbesehiidigung angenommen werdeu mull. (Versorgungs- 
~rztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) ivied. Klin. 1931 II,  1576--1577. 

Als Ursaehe ffir eine Addisonsehe Erkrankung von nngewShnlieh langer Dauer 
mul3 eine Schul3verletzung im Rficken aus dem Jahre 1915 angenommen werden. 61/2 Monate 
naeh dieser Verwundung wurde erstmals eine Han~verf/~rbung festgestellL die seitdem 
nicht wieder versehwunden ist. Man kann entweder an eine direkte Sehadigung der Neben- 
niere --- vielleicht auch nur ihrer Gef/~13versorgung - -  denken, oder annehmen, dal~ auf dem 
durch das Trauma betroffenen Boden sich eine l~ebennierentuberkulose entwickelt hat. 
Der ungewShnlieh protrahierte Verlauf der Erkrankung erklart sich dadurch, dal~ nnr die 
:Nebenniere der einen SeRe betroffen war. A. Freund (Berlin-NeukSlln).o 

Kaess: Zehn Monate naeh elektriseher Starkstromwirkung auftretende tlerz. 
besehwerden keine Unfall[olge. Z. Bahn/irzte 27, 11--21 (1932). 

Yerf. teilt ein Gutaehten mit, das er auf Veranlassung der Reichsbahndirektion 
erstattete und das sich fiber den urs/~chhehen Zusammenhang yon StSrungen des 
tterzens mit einer Starkstromwirkung zu ~ul]ern hatte. Der Fall wurde noch dutch 
verschiedene Gutachten yon anderer Seite beleuehtet, was immer zweekm/il]ig er- 
seheint, da dureh die gegenseitigen Begrtindungen der den gleiehen Fall behandelnden 
Gutaehten sich oft erst der Kern, auf den es ankommt, wirksamer heraussch/ilt. So 
dienen solehe yon verschiedenen Seiten beleuchteten F~lle dem Verst~ndnis und 
der Kl~irung des Einflusses eines Unfalls auf die vorgebraehten Beschwerden. 

]]in Sehlosser hatte beim Anschrauben eines Eckwinkels an einem Wagen mit elek- 
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trisehem Sehraubenzieher p16tzlich einen elektrisehen Sehlag mit Shoekwirkung bekommen; 
unter Ausstol~ung eines $chreies sank er in sich zusammen und hatte nach dem Aufrichten 
Schmerzen in allen Gliedern. Er fiihlte sieh am n/~ehsten Tage so sch]app, da~ er unf/ihig 
war zu arbeiten. Er war dann 7 Woohen arbeitsunfi~hig. Nach einem halben Jahr fingen 
Kopfsehmerzen an im Hinterkopf aufzutreten. Der Schlaf war gestOrt und wegen Unrnhe 
im ganzen KOrper nur kurzdauernd, es bestand Herzldopfen und bei Anstrengungen Schw/iehe- 
geftihl. Bei der Untersuehung dureh Verf. wnrden lediglich funktionelle StSrungen festgestellt, 
besehleunigte Herzt/~tigkeit, lebhaftes NachrOten, lebhafte Kniereflexe. Diese organiseh nieh~ 
bedingten StOrungen waren naeh Ansicht des Verf. nicht als Unfallfolgen anzusehen, sondern 
als Folgen einer seelischen Reaktion, wie sie auch bei anderen entsch/~digungspfliehtigen Un- 
f/~llen sonst beobachtet werden. Im Gutachten einer Medizinischen Universit/itsldinik wurde 
darauf hingewiesen, dal~ bei den am Menschen beobaehteten tterzsch/~digungen dureh elek- 
trisehen Strom meist ausgesproehene anatomische Soh~digungen beobachtet werden, jedoch 
nieht immer nStig sind; sehon sehr kleine Strommengen geniigten, umbei  ungiinstiger, gerade 
dureh das Herz verlaufender Strombahn am Herzmuskel und dem sehr feinen und empfind- 
lichen Reizbildungs- und Reizleitungssystem des Herzens Ver/~nderungen hervorzurufen. 
Theoretiseh betraohtet liege daher sehr wohl die MOgliehkeit  vor, dab die vorhandenen 
tterzbeschwerden urs/~chlich mit dem UnWell zusammenhingen und auf organischer Sch/idigung 
des Reizbildungssystems beruh~en. Auff~llend sei aber der lange besehwerde~reie Intervall 
zwischen Unfall und Herzbesehwerden. Mit Gewil3heit oder hoher Wahrschein]ichkeit k6nne 
ein Urtefl hierfiber aber nieht abgegeben, sondern nur die MOgliehkeit  beton~ werden. In  
der Psychiatrisehen Klinik wurde niehts dafiir festgestellt, was auf eine besonders starke 
Sehreckwirkung bei dem Unfallhergang hinwies. Eine hysterisch-neurasthenische Komponente 
bei den Herzbesehwerden sei nach Art der Xlagen und dem Gesamtverhalten ziemlieh sieher 
auszusehliel~en. In  einem Gutaehten des Gerichtsarztes des Oberversicherungsamtes wnrde 
endlieh entgegen der Auffassung des Verf. die Wahrseheinliehkeit des Zusammenhanges zwi- 
schen Unfall und Herzbeschwerden angenommen; dieser Sehlul3 sei auch aus dem Gutaehten 
der ~edizinisehen Klinik herzuleiten, die grOl~ere MSglichkeit spreche fiir einen Zusammen- 
hang. In  einem SehluSgutaehten trat Verf. der Ansicht des Gerichtsarztes entgegen und wies 
darauI hin, da~ sioh StOrungen infolge yon Herzsch~digungen dutch den Unfall nieht erst 
6 ]V[ona~e naeh Unfall Ms ,,Kopfsehmerzen" und 10 Monate danach in Form yon HerzstSrungen 
bemerkbar gemaeht h/~tten; es sei recht auffallend, dal~ die Herzbeschwerden erst reeht lange 
naeh dem Unfall in Erscheinung getreten seien. Die blol3e MOglichkeit  genfige fiir die Haftbar- 
m~ehung eines Unfalles nioht, zumal die Beschwerden much nna bh / t ng i g  yore Unroll ent- 
standen seln konnten. W/~hren'd das Oberversieherungsamt dem Gutaehten des Gerichts- 
arztes folgte und eine Rente yon 30% gew/~hrte, hob des RVA. jedoch das Urtefl anf nnd 
stellte den Ablehnungsbescheid wieder her mit der Begrtindung, aus dem klinischen Gut- 
aehten ergebe sich nur die M6gl iehke i t ,  nieht aber eine W a h r s e h e i n l i c h k e i t  einer Herz- 
sch/~digung dutch den Starkstrom. Ziemke (Kiel). 

Zadek, I.:  Traumatiseher Morbus Vaquez~. (II. I~n. Abt., St~dt. K~ankenh. 
NeukSlln, Berlin.) Dtsch. Z. Chit. 233, 76--82 (1931). 

Zadek  besehreibt 1 Fall yon Polycythamie, auch Morbus Vaquez genannt, mit lYIilz- 
venenthrombose. Als Folgen einer Kriegsschu~verletzung fend sich unter anderem am Riicken, 
in H6he des 1. Lendenwirbels eine Narbe yon 2 em Breite, die sieh yon der Mittellinie in 4~/~ cm 
L/~nge nach rechts erstreckte und in der hinteren linken Axillarlinie in H6he der 7. Rippe eine 
l~/z cm lange Narbe. AuBerdem bestand eine sinistro-laterale Kyphoskoliose der Brustwirbel- 
und eine typisehe tteadsehe Zone D. VIII 1. bei alten Brfiehen der linken 10. und 11. Rippe. 
Z. wirff~ nun die Frage auf naeh dem Zusammenhang zwischen Milzvenenthrombose, Poly- 
eyth/~mie und Kriegsverletzung. Die M6glichkeit des urs/~chlichen Znsammenhangs zwisehen 
Rippenbrfiehen, Wirbelsgulenverkrfimmung und andererseits Zirknlationsst6rungen, Gef/~fl- 
wandl/~sionen und Varicen der Mflzvene wlrd zugegeben, aber auch betont, dal~ bei echter 
Polyglobnlie Mflzvenenthrombosen schon h~ufiger beobaehtet wurden. Aber ,,gerade die 
Tatsaehe der Heilnng des Morbus Vaquez bestimmt reich, die Polycyth~raie pathogenetisch 
mlt der Milzvenenthrombose und damit m6glicherweise mit der Kriegsdienstbeseh/~digung in 
Verbindung zu bringen". Plenz (Berlin-Zehlendorf).o 

K~hler, F.: Lungendurehsehul}, Noma, Lnngengangr{in: Dienstbeseh~idigung ? Ein 
Begutaehtungsfall. Beitr. Klin. Tbk. 77, 632--640 (1931). 

Gutachten:  Aus einer Klagesache gegen den Reichsfiskus, betr. die Todesveran]as- 
sung eines 1917 dutch rechtsseitigen Lungendurchsehul~ verletzten 34j~hrigen Mannes: 

Derselbe erkrankte 1928 an Noma, die dureh ehirurgische Behandlung geheilt wurde, 
abet den Ted nach Verlauf eines Jahres auf Grund yon Lungenbrand an der Stelle der alten 
Lungensehul~verletzung mit terminaler Basflarmeningitis naeh sieh zieht. Der am 1. X. 1917 
erlittene reehtsseitige LungendnrehschuB, dessen Tragweite sehon aus der verh/~ltnismal~ig 
langen Lazarettbehandlung yon 9 Monaten erschlieBbar ist, war yon ausgedehnter Pleura- 
schwarten- und Bindegewebsnarbenbildung gefolgt und es bestand eine starke Anf/~lligkeit 
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fiir akute, fieberhafte Entztindungszust~nde. Davon zeugen aueh die fast regelm/iBig im 
Herbs~ und Friihjahr erfolg~en, fieberhaften,/~rztliche Behandlung erfordernden Erkrankungen, 
die ganzen Jahre vor 1928 hindureh. Die Noma heilte nach der Operation v611ig aus. Von 
ihr land eine Infektion an der Stelle des Lungensehusses als eines Ortes geringen Widerstandes 
start. An dieser Erkrankung starb der Mann. Ein Zusammenhang war deshalb nicht nut 
mit groi]er Wahrseheinliehkeit, sondern mit Sieherheit anzunehmen nnd die Ursache des Todes 
durch Dienstbesch~digung wurde deshalb bejaht. Schellenberg (Rnppertshain i. T.).o 

Duvoir, M., et F. Bonnet-Roy: Les stlinoses eieatrieielles de l'~esophage et leur 
~valuation m6dieo-16gale. (Die narbigen Verengerungen der Speiser6hre und ihre ge- 
richtsarztliche Bewertung.) Paris todd. 1931 II, 426--428. 

Die Ver6ffentlichung er6rtert die Entsch~digungsffage bei Oesophagusstrikturen, 
die infolge yon versehentlichem Genug atzender Flfissigkeiten entstanden sind. Nach 
den pers6nlichen Erfahrungen der Verff. kommen Speiser6hrenver~tzungen am h~ufig- 
sten durch Trinken yon Salzsaure vor, welche mit Weigwein verwechselt wird. Nach 
einem kurzen Uberblick fiber die bekannten klinischen und pathologisch-anatomischen 
Folgen derartiger Vergi~tungen bespreehen die Verff. die versicherungsrechtliche Be- 
urteilung derartiger Ungliicksfalle, soweit sie nicht t6dlich enden. Dabei betonen sie, 
dab die Prognose solcher narbiger Verengerungen der Speiser6hre sehr nngewiB sei 
und dag eine endgiiltige Begutachtung der F~lle mOglichst spat und nut mit Vorbehalten 
vorgenommen werden sollte; denn es kamen sowohl erhebliche Besserungen wie auch 
Verschlechterungen selbst nach langerer Zeit vor. An Hand yon 3 Beispielen wird 
der verschiedenartige Verlauf solcher Strikturen veranschaulieb~. Die Verff. kommen 
zu dem Ergebnis, da ]  eine Oesophagusstriktur selbst unter giinstigsten Bedingungen 
nut  selten eine Erwerbsminderung hinterlasse, die unter 30% liege. Nut ausnahms- 
weise gestatte die erste Untersuchung eine endgfiltige Beurteilung. In  dem Falle, 
in welehem eine Magenfistel habe angelegt werden mtissen, solle der Saehverstandige 
noeh vorsiehtiger in der Abschatzung der Erwerbsminderung und der Stellung der 
Prognose sein. Bei der Beurteilung der Erwerbsminderung mfil3ten aulter der Speise- 
r6hrenverengerung auch die Folgeerscheinungen der Veratzungen in der Mundh6hle 
und dem Magen, wo sieh manchmal ein Gesehwfir entwickle, mit berfieksichtigt werden. 

F. Wiethold (Berlin). 
Veil, W.H. :  Grundsiitzliehes zu der Frage der ~ttiologisehen Begutaehtung des 

Diabetes mellitus naeh seinem ersten Auftreten im Anschlul] an exogene Einwirkungen. 
(Med. Klin., Univ. Jena.) Dtseh. reed. Wsehr. ]930 I, 729--733." 

V err. beriehte~ tiber einen 10j/~hrigen Jungen, bei dem sich im AnschIug an eine k6rper- 
liche Uberanstrengung bei starker Hitze schwerer Diabetes entwickelte. Von zwei Gutachtern 
wurde der Diabetes ale Folge der Oberanstrengung abgelehnt, aber Versehlimmerung aner- 
kannt. Veil halt diese Stellungnahme nicht fiir berechtigt und begrfindet seine Auffassung, 
da~ Diabetes dutch traumatisch-nerv6se Sch/idigungen hervorgerufen werden k6nne. 

S. Isaac (Frankfurt a. M.). ~176 
Steinthal: Diabetes mellit~s und Trauma. Dt~ch. reed. Wschr. 1930 II ,  1662--1665. 
VerL berichtet fiber einen 34jhhrigen Mann, tier durch einen Antonnfall neben ~ul~eren 

Verletzungen einen Nervenshock erlitt. Etwa 3 Wochen nach dem Unfall wurde, da der Ver- 
letzte noeh einen hinf/~lligen Eindruck machte, der Harn untersucht und Zucker festgestellt. 
Es zeigte sich bei weiterer Beobachtung, da~ die schwere Form des Diabetes vorlag. Vom 
Verf., ebenso yon einer ~cztekommission, wurde der Diabetes als Unfallfolge abgelehnt. Im 
Anschlufl an diese Beobaehtung nimmt Verf. gegen die Ausffihrungen yon Veil (s. vorst. 
Referat), der die traumatogene Entstehung yon Diabetes verteidigt, Stellung. 

S. Isaac (Frankfurt a. M.). ~176 
Veil, W.H.:  Bemerkungen zu ,,Diabetes und Trauma". Dtsch. reed. Wsehr. 

1930 II, 1999--2000. 
In Erwiderung auf die Mitteilung yon S t e in tha l  (s. vorstehendes Referat) h/~lt Veil 

seinen Standpunkt aufrecht. Er h/~lt es auch nicht ffir richtig, bei posttraumatischer Ent- 
stehung yon Diabetes die Annahme zu machen, es habe sich um ,,latenten" Diabetes gehandelt, 
der dutch das Trauma verschlimmert worden sei. Die Pathogenese des traumatischen Diabetes 
sei zwar noeh nicht bekannt, dies abet kein Grund, denselben ghnzlich zu leugnen. S. Isaac.~ 

$eh~reher, Fritz: Beitrag zur Frage der traumatisehen Nephritis. (Chit. Klin., 
Univ. Miinchen.) Dtsch. Z. Chir. 232, 714--723 (1931). 

23j/ihriger Mann erleidet ein starkes Trauma der reehten Nierengegend. Im Ansehlul3 
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daran blutiger Urin, danach typische beiderseitige Glomerulonephritis (eystoskopiseh be- 
st~tigt) mit Albuminurie, Erythrocyturie, Cylindrurie, Hochdruek, 0demen, die erst nach 
mehrmonatigem Verlauf allmghlieh zurfiekgingen. Nach einem Jahr Ubergang in Schrumpf- 
niere fes~gestellt. 

Echte traumatische Nephritis ist aul]erordentlich selten. Als Ursache kommen in 
Betracht langdauernder Krampf der Nierengefgl]e, Bildung yon ~ephrotoxinen oder 
5rtliche Verminderung der Widerstandskraft des Nierengewebes oder alle 3 Faktoren 
in wechselndem Zusammenwirken. Jedenfalls mu$ die MSglichkeit eines Zusammen- 
hangs zwischen Trauma und Nephritis ancrkannt werden. H. Steinitz (Berlin).~ 

Strauss, Ludwig: Steinpyonephrose und Unfall. Ein Beitrag zur Unfallbegut- 
aehtung. (Chit. Abt., Israelit. Krankenh., Breslau.) Z. urol. Chit. 33, 267--281 (1931). 

Ein 49j~hriger StraBenbahnsehaffner erlRt einen ]~etriebsun~all: Prellung der Brust 
und des l%fiekens und innere Quetschnngen dutch StoB eines anfahrenden 8tral~enbahn- 
wagens. Der Verletzte starb naeh 3 ~onaten an 8teinpyonephrose. Uramie und doppelseitiger 
Pneumonie. - -  Unter Wiirdigung aller Umsts die im Rahmen eines Referates nieht anf- 
geffihrt werden kSnnen, kam Verf. in seinem Urtefl dahin, dalt tier UnfM1 mit Wahrscheinlieh- 
keit durch eine Blutnng zur 8teinbildung in einer Mten Eitersaekniere und zur Virulenz- 
steigerung der Mten Infektion hat Anlal~ geben kOnnen. Dureh Mobflisierung des Konkre- 
mentes wurde eine Entzfindung der Blase mit Einstellung der Funktion der restierenden 
Niere und Urgmie hervorgerufen. Verf. bejaht aus diesen Griinden don ursgehliehen Zu- 
sammenhang zwischen Tod und UnfM1. L. Duseh~ (Dfisseldoff). o 

Nilsonne, Harald: Die Frage der traumatisehen Lumbago naeh dem Material der 
Reiehsversicherungsanstalt. Sv. L~kartidn. 1931 II, 1256--1268 [Schwedisch]. 

I m  Jahre 1926 wurden 354 Lumbagof~lle untersucht. Veff. w~hlte eine so welt 
zurfickliegende Zeit, um hinreichende Beobachtungszeit ~fir evtl. Invalidit~t und 
Rezidive zu haben. In das Material wurden einbezogen Muskeliiberstreckungen und 
-zerreil]ungen, Kontusionen usw. im Rficken und in der Glutealgegend. Nieht in die 
Statistik mit einbezogen wurden F~lle von nachgewiesenen Knoehensch~den. Von den 
354 F~llen wurden 249 so,oft anerkannt, 105 abgelehnt. Es folgen 3 Tabellen, in denen 
das Material der Lumbago traumatica naeh verschiedenen Beziehungen gruppenweise 
aufgeffihrt ist. Tabelle I enth~lt die Krankheitsi~lle nach der Art ihrer Entstehung usw. 
und die getroffenen Entseheidungcn (Annahme bzw. Ablehnung). Eine gewisse Ein- 
heitlichkeit in der Beurteilung der F~lle machte sich geltend, insofern das Verhhltnis 
zwischen anerkannten und abgelehnten ziemlieh ]~onstant blieb. In Tabelle I I  ist alas 
Material nach dem.Alter der Verletztcn, in Tabelle I I I  nach dem Gesehlecht geordnet. 
Die grSSte Zahl der F~lle f~llt in das Alter yon 25--40 Jahren; dann sinkt sic raseh. 
Die F~lle fiber 50 Jahre sind selten. Summiert man die F~lle unter und fiber 45 Jahre 
jeden ifir sich, so finder rich ein Verh~ltnis zwischen diesen Gruppen wie 4 : 1. Es er- 
gibt sieh, dal~ die Lumbago traumatica meist Arbeiter in ihren besten Jahren betrifft. 
Die Verteilung der Fglle nach dem Geschlecht betreffend ergibt rich, dM] sich in dem 
Material nut 2 Frauen befinden; das Yerhgltnis zwischen der Zahl yon Frauen und 
Mgnnern also 1 : 177 ist. In dem Gesamtmaterial der Schadenfglle ist das Verh~ltnis 
I : 15. Es ist also der Sehlul] zu ziehen, dal] Lumb. traum, ein vorwiegend m~nnliches 
Leiden ist, wohl ira Zusammenhang mit Berui und Arbeitsweise der M~nner. Invalidit~t 
t ra t  in keinem Falle ein, Rezidiv nur in einem Fall. Die Dauer der Krankheit in den 
anerkannten F~llen betrug durchsehnittlieh etwas fiber 3 Wochen. Im ganzen ge- 
nommen weieht Lumb. traum, in seinem versicherungstechnischen Charakter nicht 
viel yon ander@n Sehadengruppen ab. Nagel (Wangerooge}. ~176 

Schrader: Zur klinisehen und unfallmedizinisehen Bedeutung der Saeralisation 
und Lumbalisation. (Orthop. Univ.-Klin., Heidelberg-Schlierbach.) Arch. orthop. Chit. 
30, 351--360 (1981). 

Die Annahme L ieks ,  dal~ alle Menschen an einer Saeralisation leiden, ist dutch 
eine fehlerhafte R6ntgenteehnik (~bersehneidungen) hervorgerufen worden. Bedient 
man sich der yon W a r n e r  angegebenen Aufnahmeriehtung, die in Steinsehnittlage 
durehgeffihrt wird, so werden diese Verprojizierungen vermieden, und man finder nur 
in ganz vereinzelten F~llen eine Saeralisation. Auch yon pathologisch-anatomiseher 
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Suite ( J u n  g h a n n s u. a.) ist die auBerordentliche Seltcnheit der in Frage kommenden 
Ver~nderungen betont worden. Ist somit in letzter Zeit zu Unrecht die H~ufigkeit 
der Sacralisation und Lumbalisation stark iibersch~tzt worden, so mul~ jetzt aueh zu- 
gegeben warden, dal]es sich bei diesen Affektionen keineswegs um harmlose anatomisehe 
Nebenbefunde handelt. Vielmehr kSnnen dutch sic zum Tell recht erhebliche Besehwer- 
den hervorgerufen w'erden. Der Entstehungsmechani~mus dieter Be~chwerden ist noch 
nicht bekannt; es ist abet an die Befunde yon zur  Ye r th  zu denken, der eine Rinnen- 
bildung im Wirbelkanal an dcr nichtsaeralisierten Suite naehweisen konnte. In unfall- 
rechtlicher Beziehung mul~ hervorgehoben warden, dal] eine Verschlimmerung des 
Leidens durch ein Trauma durehaus mSglich und in geeigneten F~llen anzuerkennen ist. 

Baruch (Berlin).~ 
Hustin, A.: Quelques notions peu connues ou controvers@es sat les traumatismes 

de la eolonne vert@brale. (Einige Bemerkungen fiber weniger bekannte oder kontroverse 
Fragen bezfig]ich Wirbelverletzungen.) Le Scalpel 1931 II, 1393--1408. 

Vet einer zu schematischen Begutachtung der Wirbelverletzungsfolgen wird 
gewarnt. R6ntgenbilder sind auch bei leiohteren Wirbelverletzungen zu maehen, da 
es manchmal nach scheinbar ganz leichten Verletzungen zu Wirbelbriiehen kommen 
kann, die nicht gleich nach dam Unfall sehwere Erscheinungen machen miissen. Der 
VeEetzte sell m5glichst nicht wissen, daI~ er einen Wirbelbruch erlitten hat, um nicht 
hypochondrisiert zu warden. Isolierte Briiche der Querforts/~tze und Dornfortsgtze 
hinterlassen racist keine Dauer-Erwerbsminderung. Wichtig ist as, Muskelrisse and 
Verstauchungen zu beachten, die keine Ver/inderungen rSntgenologisch erkennen lassen. 
Ein gewisser Einflul~ eines Unfalls auf Entwicklung and Verschlimmerung einer Spon- 
dylitis deformans wird zugegeben, z. B. wenn dieselbe nur am err  des Traumas be- 
steht und unmittelbar naeh dem Unfall noah nicht nachweisbar war; auch wenn die 
Spondylitis schon/ilteren Datums ist, abet erst nach dam Trauma Arbeitsunf/ihigkeit 
eintritt, ist eine gewisse Entsch~digung anzuerkennen, tz. Stern (Kassel).o 

Strauss~ Ludwig: Ingirekter tlalswirbels~iulenbrueh. (Fraktur dutch Muskelzug.) 
(C;tir. Abt., Israelit. Krankenh., Breslau.) Arch. orthop. Chit. 80, 331--343 (1931). 

Es wird eine seltene Form yon AbriBfraktnr der caudal-ventralen Ecke des 5. ttalswirbel. 
kOrpers besehrieben. Als Ursaehe w~rd ein plOtzlieher, heftiger Muskelzug (M. longus eolli) 
ungenommen. Ffir kurze Zeit Sensibilit&tsstSrung in C 5_ 7. Gute ]:Ieilung. Baruch.o 

Deutsehliinger, Carl: Myelom tier Wirbelsiiule und Unfall. Msehr. Unfallheilk. 38, 
506--518 (1931). 

61 j/s Patient Mugt suit 3 Jahren fiber Sehmerzen in der Kreuzgegend. Etwa 1 Jahr 
naeh Beginn dieser Schmerzen erleidet Patient einen ]~etriebsunfall: Er gleitet aus, f/~llt 
riiekw~rts, vermeidet aber ein Aufschlagen mit dam Gesgl~, indem er sieh auf die H~nde 
fallen l~Bt. Naeh dem Unfull Verst~rkung der Kreuzsehmerzen; Patient blieb aber noah 
bis zu einer einige Woehen sp/~ter auftretenden Pneumonia a. f. Befund: Kaehektiseher Greis, 
Alterskyphose, Klopfempfindliehkeit des 7. Brustwirbels and 1. Lendenwirbels. Neuro- 
logiseh auBer einem beiderseitigen Las6gue regelrechter Befund. Die ROntgenuntersuehung 
der Wirbels~ule und des Beekens ergibt diffuse Verdfinnung der Cortiealis mit grobwabigen 
Aufhellungsherden innerhalb der Knoehensubstanz. Klinisch wurde die Differentialdiagnose 
zwisehen Ostitis fibrosa generalisata und Osteomalaeie gestellt. Der Patient ging naeh kurzer 
Beobaehtung an einer interkurrenten Pneumonia zugrunde. Bei der Autopsie zeigt sich in 
nahezu allen Knoehen eine Verschm/ilerung der Corticalis. Die MarkhShle der WirbelkOrper 
und der langen ROhrenknochen ist yon zahllosen graurOtlichen KnStchen durchsetzt, ttei 
der histologisehen Untersuchung dieser Gebflde werden plasmaarme Zellen mit runden, gleich- 
grogen, m/~Big-chromatinreichen Kernen gefunden. - -  Bei der Begutachtung des Krankheits- 
falles ffir die Unfullberufsgenossenschaft lehnt Verf. sowohl eine ausl0sende wie aueh nur eine 
versehleehternde Ursaehe des Unfalles auf Entstehung rasp. Verlauf des Leidens ab. 

Baruch (Berlin). o 
Sehroeder, E.: Versorgungs~irztliehe Beurteilung eines Kranken mit Osteodystro- 

phia fibrosa. (Versorgungskztranst., Bad Nauheim.) Nervenarzt 4, 589--592 (1931). 
]~ei einem Kriegsteilnehmer treten noah w~hrend der Kriegsdienstzeit ,,rheumatisehe" 

Beschwerden uuf, die lunge verkannt warden, bis sieh rOntgen.ologisch und somatiseh das 
typisehe Bild der Osteodystrophia fibrosa erkennen 1/s Keine neurologisehen Abweichungen. 
Der urs~ehliehe Zusammenh.ang mit dam Kriegsdienst (Ver/indertmgen der Lebensweise, An- 
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strengungen, ungiinstige Witterungsverh~ltnisse) wurde angesichts der bisher nook unbekannten 
:Entstehungsursache der Erkrankung anerkannt. Pause (Berlin).~ 

Fortiu: Ost~o-sareome traumatique. (Traumatisches Osteosarkom.) (Sot. de 
Mdd. L@ de France, Paris, 12. X. 1931.) Ann. Mdd. ldg. etc. 11, 672--673 (1931). 

46i~hriger Arbeiter bekommt am 14. VIII. 1928 (lurch einen herabfallenden Strohballen 
ira Gewicht yon 40--50 kg einen Schlag in die Gegend des rechten inneren Oberschenkel- 
kopfes, so dab er auI seinen Rollwagen fi~llt. Heftiger Schmerz, kann geine Arbeit erst nach 
40 oder 50 Minuten wieder aufnehmen. Sucht wegen der anhaltenden Schmerzen naeh 14 Tagen 
den Arzt auf. Untersuchung und Durchleuchtung ergebnislos. Am 3. I. 1929 stellt der Arzt 
rSntgeno]ogisch eine Geschwulst am unteren Femurende lest. 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. BShmer (Kiel). 

Pfab, Bruno, und Fritz Ziillner: Zur Pathologie der Handgelenkverletzungen. 
Navieularefraktm'en bzw. Pseudarthrosen mit Cystenbildung. --  Lunatumluxationen. -- 
lmnatummalacien. (Un]alllcrankenh. u. Orthop. Spit., Graz.) Dtsch. Z. Chit. 233, 355 
his 386 (1931). 

Die Frage der Anerkennung der Lunatumnekrose als Unfalliolge wird nieht ent- 
schieden, doch wird dem Trauma eine wesentliche Rolle zugesprochen in den F~llen, 
bet denen die Art des Traumas geeignet erscheint, eine Fraktur des Knoehens herbei- 
gefiihrt zu haben. Gustav Rosenburg (Frankfurt/M.).o 

Diirek, Hermann: Betriebsuniall und Panaritium. Ein 6utachien. (Path. Inst., 
St~idt. Krankenh., Mi~nchen ~'. d. Isar.) Mschr. Unfallheilk. 39, 1--10 (1932). 

Ein 33j~hriger Fabrikarbeiter erkrankt an ether Nagelwurzelentziindung des linken 
Zeigefingers. Es kommt zu einer metast~sierenden py~misehen Allgemeininfektion, die vom 
Krankhei~sbeginn ab innerhalb ether Woche zura Tode fiihrt. Bei der LeichenSffnung finden 
sieh Lungenabscesse, Nierenabseesse und ein HerzmuskelabseeB im Bereiehe des linken Schen- 
kels des Hisssehen Bfindels, Schwellung und parenchymat6se Degeneration yon Leber und 
Nieren sowie Nilzschwellung. - -  Naeh dem Ableben erhebt die hinterbliebene Witwe bet 
der zust~ndigen Berufsgenossenschaft Rentenansprtiche und bringt den Tod ihres Mannes 
mit einem Betriebsschaden in Zusammenhang, bet welchem 4 Tage vor der Arbeitseinstelhmg 
ein Metallsplitter in den Zeigefinger der linken Hand eingedrungen sein soll. Die Nachpriifungen 
vermSgen die Tats~chliehkeit des Ereignisses nicht zu erweisen; wohl ha~ der Vers~orbene 
frither ~n Drtiseneiterungen in der Achselh(ihle und an einem Kinnkarbunkel gelitten. DaB 
die Eingangspforte fiir die Krankheitserreger dutch ein bestimmtes Betriebsereignis geschaffen 
worden ist, oder dab die Krankheitskeime dm'eh die besondersartige Tatigkeit des Arbeiters 
in eine bereits vorhandene Wunde eingeimpft worden stud, daffir lassen sieh keine Anhalts- 
punkte gewinnen. Es kann daher die tSdlieh verlaufende Krankheit nich~ mit einiger Sicher- 
heir als Folge eines Betriebsunfalls angesprochen werden. A. Meyer (KSln).o 

Wette, W.: Die unfallreehfiiche Beurteilung des Panaritiums. Mschr. Unfallheilkde 
39, 11--19 (1932). 

Das Reiehsversicherungsamt fordert fiir die Anerkennung eines Panaritiums 
als Unfallfolge grunds~tzlich die gleichen Bedingunge n, wie sie fiir die Anerkennung 
einer Wundinfektion iiberhaupt gestellt werden. Die blol~e M6glichkeit ether Sch~- 
digung im Betrieb geniigt nieh% um die Entseh~digungspflicht zu bejahen, vielmehr 
mu$ entweder die Hautverletzung oder die Infektion mit iiberwiegender Wahrsehein- 
lichkeit innerhalb der Betriebstiitigkeit zustande gekommen sein. Die Gefahr, sich die 
Hautwunde oder die Infektion aul~erhalb der gewohnten Betriebsarbeit zuzuziehen, 
ist mindestens so groB wie die Infektionsm5glichkeit innerhalb des Betriebes. Nut bet 
solchen Versicherten, die fast wi~hrend der ganzen Arbeitsschicht mi~ Gegenst~nden 
in Berfihrung kommen, die Hautrisse und Hautverunreinigungen hervorzurufen 
geeignet stud, kann ein solch strenger Naehweis nicht gefordert werden. Nut bet einem 
bestimmten engen Personenkreise, n~mlich den kleinen b~uerlichen Besitzern und 
deren Familienmitgliedern, ist nach der st~ndigen Rechtsprechung des Reichsver- 
sieherungsamtes ein anderer Mal]stab anzulegen. Hier ist die unfal!sweise Entstehung 
der Zellgewebsentztindung dutch die Art und Dauer der Beseh~ftigung so sehr er- 
leichtert, dal] der siehere Naehweis eines Betriebsunfalles zu einem bestimmten Zeit- 
punkt nicht verlangt werden kann. Angestellte dagegen, die yon dem selbstversieherten 
kleinb~uerliehen Unternehmer vorwiegend fttr Haus- und Kfiehenarbeiten gedungen 
sind, fallen nieht unter diese Ausnahmebestimmung. A. Meyer (KSln).o 


