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stimmung der BlutkSrperchen-Senkungsgeschwindigkeit. Verf. weist auf eine yon ibm 
selbst angegebene Mikrosenkungsmethode bin, die durchsus die gleiChen Werte wie die 
Makromethoden ergibt. (Vgl. vorst, l%ef.) Wiechmann (Magdeburg).~ 

Gillman, J.: Restoration of mummified tissues. (Wiederherstellung mumifizicrter 
Gcwebe.) (Dep. o] Anat., Univ., Johannesburg.) Amer. J. physic. Anthrop. 18, 363 
bis 369 (1934). 

Bei Funden natfirlich mumifizierter Leichen in Stidafrika wandte Verf. ein Ver- 
~ahren an, dutch das die natfirliche Hautfarbe und die Struktur der Haut, Muskeln, 
Fascien, Gef/iSe usw: wieder erkennbar wurde. Das Alter der Leichen war etwa 
150--200 gahre. Die Leichenteile wurden in alkoholische SodalSsung (1 mg Natron- 
!auge odor Xtzsoda auf 100 Teile 33proz. Alkohol) gebracht. Nach 8--14ti~gigem Liegen 
in dieser LSsung werden sie 12 Stunden in fliel~endem Wasser gewaschen, 1 Woche in 
10proz. Formalinl5sung gelegt und zuletzt in 90proz. Alkohol gehs G. Strassmann. 

Busineo, Lino: Misura volumetriea della eapaeit~ eraniea eon il sussidio radiologieo. 
(Messung des Schi~delinhaltes mit Hilfe der RSntgenstrahlen.) (Istit. Anat. e Radiol., 
Univ., Cagliari.) Scritti biol. 8, 225--233 (1933). 

Die genaue Messung des Sch/~delinhalts kann dutch gleichzeitige RSntgenaufnahme 
w/ihrend der Ffillung der Sch/idelkapscl kontrollicrt werden. Benutzt wurde die von 
Broca  angegebene Mischung. Bei 10 Ausmessungen desselben Schi~dels zeigten sich 
nut geringe Schwankungen, diese betrugen bei einem dolichocephalen Schs 1457 his 
1673 ccm. Bei einigen pr/ihistorischen Sch/ideln waren die eingeftihrten Mengen sehr 
viel geringer. Jedenfalls kann mit Hilfe des RSntgenbildes kontrolliert werden, ob die 
Ffillung des Sch/idels mit der Ffillmasse vollsti~ndig ist oder nicht. Die Methodik mu$ 
im Original nachgelesen werden. G. Strassmann (Breslau)., 

Exner, R.: Zur Fluoreseenzmikroskopie des mensehliehen Gehirns, (Psychiatr. 
Univ.-Klin., Wien.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1934, 291--292. 

Kurze Darstellung der Technik der Fluorescenzmikroskopie naeh H a i t i n g e r  
sowohl im nativen als auch i.m impNignierten 1)r/iparat. Zur Impr/~gnation empfiehlt 
Verf. besonders Flavanilin, 1)hosphin und Erythrosi n. H. Kogerer (Wien).o 

Beneke, R.: Sehwefelammonium als Sektionsrequisit, Zbl. Path. 60, 81--86 ~1934). 
Anl/~$1ich eines Begutachtungsfalles wird an di'e Untcrsuchungsmethode mittels 

Schwefelammonium bei Resten yon Blutungen erinnert. Bei nicht faulendem frischen 
Material wird durch einfaehes ]~bergiei~en der Organe, namentlich serSser F]s 
oder beliebiger Schnittfl/~chen, die Schwefeleisenf/irbung in wenigen Sekunden hervor- 
gerufen. Als Anfangsreaktion ist sie fiir jedes gefibte Auge sehr instruktiv, verwischt 
sich allerdings bald infolge Zcrsctzung des Reagens. Sie schw/irzt nicht nut die rost- 
braunen H/~mosiderinflecken, sondern ]i~Bt die Reste ehemaliger Blutungen auch an 
Organen, welche bei genauer Besichtigung h/~mosiderinfrei erschienen, dutch Flecke 
oder grauschw/~rzliche allgemeine !~/~rbung erkenncn und ist dana dutch mikroskopische 
Untersuchung zu erg/~nzen. Die Methode ist nut in N a u w e r c k s  Sektionstechnik 
erw/ihnt. Das Reagens ist alle 16 Tage frisch zu bereiten. Wa!cher (Halle a. d. S.). 

VersicherunqsrechtUvhe Mediz in .  

Cs~pai, Karl: Die Subfebrilit~it als Massenerscheinung. (Sozialversicherungsanst., 
Budapest.) Wien. klin Wschr. 1934 I, 631--632. 

Auf Grund eingehender Temperaturmessungen an einem groi]en Menschenmaterial, 
das ibm als Chefarzt der ungarischen Sozialversicherungsanstalt in Budapest zur Ver- 
ffigung stand, weiterer Temperaturmessungen an einem M/idchenlyceum, an Kindern 
eines Kindergartens , an Ss konnte Cs4pai ~eststellen, dal] sowohl bei Arbei- 
tern als auch bei anderen Gesellschaftsklassen sehr oft Temperaturen fiber 37 ~ vor- 
kommen, ohne da~ entsprechende fiebererzeugende Veri~nderungen naehweisbar 
w/iren. Er ]~ommt zu dem Resultat, da] die obere Grenze der norm~len Achse]hSh!en- 
temperatur mit 37 o zu niedrig angesetzt sei und daJ] die Ergebnisse der Physiologie 

Z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 2'~. Bd. 18 
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(Wunderlich) und die ~ltere~ klinischea Effahrungen daffir sprechen, da~ das normale 
Maximum der Axillentemperatur oft oberhalb 37 ~ liegt, Bei ambulanter Untersuehung 
lasse sich bei kliniseh Gesunden eine starke Anh~ufung der ,,subfebrilen" (37,1--37,4 ~ 
Temperaturen feststellen, welche bei Ms etwa 30%, bei Frauen etwa 40% aus- 
machten, bei Bettruhe etwa 20%. C.s Ergebnisse seheinen mir aueh ffir den ~rztHchen 
Sachverst~ndigen yon grolter Bedeutung zu sein and wfirden wohl eine Nachpriifung 
an einem grol]en Material klinisch Gesunder weft sein. Kalmus (Frag). 

Arnold, A.: K8rperform und Eeistung. ~(Med. Abt., Inst. ]. Leibesi~bungen, Univ. 
Leipzig.) Med. Welt 1984, 903--905. 

Der Artikel besprieht die Wertigkeit der einzelnen KSrpermal]e (KSrpergrSl]e, 
Beinlgngenindex, Arml~ngenindex, K5rperbauindex, quadratischer Brustumfangindex, 
quadratiseher Schulterbreitenindex, I-I~tbreitenindex, quadratischer Schenkel-, 
Waden-, Oberarmumfangindex) ffir die einzelnen Sportarten. Die KSrpermal]e und die 
KSrperform geben ffir die Praxis einen ttinweis dafiir, ffir welehe besonderen Gebiete 
des Sportes der einzelne auf Grund seiner KSrperentwicklung einzusetzen ist. Aller- 
dings dfirfen auch andere Gesichtspunkte, wie Neigung, Reaktionsfghigkeit usw. nieht 
unberfieksiehtigt bleiben. Esser (Bonn). 

Sehlomka, G.: Die Beurteilung yon IIerz und Kreislauf bei Sportsleuten. (Med. 
Univ.-Poliklin., Bonn.) Med. Welt 1984, 897--902. 

Unter allen Umst~nden ist der ganze KSrper zu nntersuchen, besonders aueh auf 
latente Infekte, inl~retorische StSrungen. Mit den fibliehen klinischen Methoden zur 
Untersuchung der Kreislauforgane, evtl. erg~nzt durch RSntgen und Elektrokardio- 
gramm wird in den allermeisten F~llen die Aufgabe erffillt. In Zweifelsf~llen kann 
Anfkl~rung erfolgen, indem der Sport zuns weiterbetrieben wird und gleichzeitig 
in kfirzeren Zeitabst~nden der Kreislaufapparat ~rztlieh kontrolliert wird. Sehlomka 
gibt dieMittel undWege einer solehen Priifung an. Unter ihnen bespricht er insbesondere 
die Prel~druckprobe nach Bfirger und das Belastungselektrokardiogramm naeh 
Sehl., fiber welche im Original naehgelesen werden mull Die angeffihrten Verfahren 
sind auch geeignet zur Priffung auf Sporttauglichkeit. JEsser (Bonn). 

Geile, Torben: Erkrankungen der Gallenwege and der Leber yore Standpunkt der 
Yersieherungsmedizin. (Med. Aid. C, Bisbep]erg Hosp., Kebenhavn.) Hosp.tid. 1934, 
677--693 [D~niseh]. 

Verf. beseh~ftigt sich mit der Cholelithiasis und der diffusen Hepatitis. Personen 
mit schweren Gallensteinanf~llen sind nicht aufzunehmen. Leichtere, nicht operierte 
F~lle sind schwer zu beurteilen; die operierten besitzen immer noch ein gewisses, 
wenn auch kleineres Gefahrenmoment. Bezfiglich der Hepatitisf~lle ist die MSgliehkeit 
zu beaehten, dal~ auch ein Fall yon anseheinend einfachem ,,katarrhalisehen" Ikterus 
langwierig sein und in eine tSdliehe chronisehe Leberatrophie oder in eine Lebercirrhose 
fibergehen kann; die Diagnose einer solchen fortschreitenden Erkrankung der Leber 
ist aueh nieht immer leicht. Einar S]Svall (Lund). 

Dufour, Henri: Trois (~preuves de eontl'61e pour d~pister, a) Les anesth~sies simu- 
l~es. b) Les faux gauehers, e) Les raideurs exag4r~es de l'artieulation tibio-tarsienneo 
(Drei Kontrollproben, um zu entdeeken: 1. simulierte Geifihllosigkeit, 2.falscherLinkser, 
3. fibertriebene Steifigkeit im Ful~sprunggelenk.) (Soc, de M~d. Lgg. de ~rance, Paris, 
11. YI. 193~.) Ann. M~d. 1@. etc, 14, 508--511 (1934). 

Zur Entlarvung simulierter Geffihllosigkeit l~l~t Dnfour  bei der Geffihlsprfifung 
fortlaufend z~hlen, solange ein Stich wahrgenommen wird. Bei Berfihrnng der angeb- 
lieh nnempfindliehen Stelle wird yore Simulanten weitergez~hlt oder eine Zahl aus- 
gelassen oder zum Zghlen angesetzt, ein Beweis daffir, dal] der Stich (bei gescMossenen 
Angen) emp~unden wurde. Um vorget~insehte Linkshandigkeit zu entlarven, last D. 
Spielkarten an den Betre~enden geben. Nur der wirkliche Linkser gibt mit der linken 
Hand. Um die Steifigkeit im Sprunggelenk zu prfifen, l ~ t  man den Verletzten sieh 
auf einen Stnhl setzen. Man streekt gleiehzeitig beide Beine dutch Erheben im Knie- 
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gelenk. Bei einer Steifigkeit im Sprunggelenk hebt sich die Fu/3spitze der verletzten 
Seite, wenn der Untersuohte den TuB auf dem Boden fesghalten soll, der gesunde 1%1~ 
bleibt am Boden. Eine Behinderung der Beugung zeigg sic]a, wenn man die FiiBe naeh 
hinten gleiten lg/]t. Der Ful3ballen der verletzten Seite verl/~f~t den Boden in einem 
solchen Fall eher als der der gesunden Seite. Bei Verl/ingerung (Verletzung) der Achilles- 
sehne ist das Verhalten umgekehrt. G. Strassmann (Breslau). 

Beeker, J.: Sp~ttetanus im Bergwerksbetriebe hash Kohleverletzungen unter Tage. 
(Chit. Abt., Knappscha/tskrankenh., Beuthen, O/S.) Msehr. Unfallheilk. 41, 171--172 
(193r 

Verf. beriehtet fiber 2 F/~]le yon Sp/~ttetanus, die am 12. Tage nach Ver]etzung durch 
herablallende Kohle auftraten und trotz der fiblicheu Behandlungsverfahren zum Tode ffihrten. 
Veff. fordert zur Verhfitung derartiger F/~lle vorbeugende Impfung aller Verletzten, bei denen 
die Kleider und Sehuhe und die yon diesen bedeekten KSrperteile betroffen werden, besonders 
aller FuBverletzten und aller Verletzten in Gruben mit Pferdebetrieb, sowie wfchentlicho 
Auskoohung und Waschung der gesamten Bergmarmskleidung. Schreiber (Hirsehberg i. SehL).o 

Kretschmer, M.: Lymphogranulomatose und Unfall. (Inn. Abt., Zandkrankenh., 
Detmold.) J~rztl. Sachverst.ztg 40, 131--13~= (1934). 

In einem vom Yerf. erstatteten Obergutaehten war zu entseheiden, ob der Tod an Lympho- 
granulomatose bei einem ~anne darauf zuriickzu/fihren war, dab er in einer kalten Herbst- 
nacht bei einem Bran@ aIs Fiihrer einer Motorspl~tze ins Wasser fiel, sich vollst/~ndig dureh- 
n/~Bte und mit durehn/~Bten Kleidern etwa 11/2 Stunden an der Brandst/~tte verblieb. Einige 
Tage darauf Schiittelfrost und Halsentzfindung. AnsehlieBend daran Nesselansschlag und 
Drtisenschwellungen am tlals, die sich sparer als Lymphogranulomatose erwiesen. Tod 
11/2 Jahre nach dem Unfall. 

Unter Zugrundelegung dcr ftir die Bejahung des urs~ch!ichen Zusammenhanges 
zwischen Unfall and Krankheit  heute allgemein geforderten Bedingungen, und zwar 
t. zeitlicher Ansch!ul] der Erkrankung an den Unfall, 2. Manifestation der ersten 
Krankhei~serscheinungen an dem yore Unfalle betroffenen KSrperteil, 3. Mobilisierung 
yon Krankheitserregern oder Krankheitsanlagen dutch mechanische Erschfitterung 
beim Unlall, kommt u in seinem Gutachten zu dem Schlusse, da ]  ein urs~chlieher 
Zusammenhang zwischen der tiidlichen Lymphogranulomatose mit dem Unfalle 
(Sturz ins Wasser) mit grSBter Wahrscheinlichkei~ angenommen werden miisse, zu- 
mindest, dab dadurch eine vorhandene Anlage zur Lymphogranulomatose ausgelSst 
women sei. Die Verkiihlung ffihrte zu einer Halsentzfindung, Veff. gibb die MTglichkeit 
zu, dal] ebenso wie nach einer Angina auch andere schwere Komp!ikationen auftreten 
kSnnen, dutch diese Erkrankung auch die Erreger der Lymphogranulomatose oder ihre 
Anlage mobilisiert werden kTnne. Die Tatsaehe, dal~ die Erkrankung sich in den 
Halslymphdriisen lokalisierte, unterstfitzt diese Annahmen. Marx (Prag). 

Brun, R.: Peripheres Trauma und Syringomyelie. Ein 6utaehten an das eid- 
geniissisehe Versieherungsgerieht, Luzern. Schweiz. Z. Unfallmed. 28, 145--164 (193r 

Infanterist, am 22. IX. 1930 Absturz yon einem kleinen :Felsvorsprung, Verstauehung 
des linken Sprunggeleukes; am 6. I. 1931 Feststellung einer Peroneusparese als sekundare 
Drucklahmung mit leichter ischi~mischer Komponente, die vermutlich dureh einen zu lest 
sitzenden Gipsverband hervorgerufen wurde. Bei einer 5?achuntersuehung am 29. III .  1932 
wurde eine beginnende Gliosis spinalis (Syringomyelie) mit dissoziierter Sensibiliti~tsstSrung 
und Reflexveranderungen im Bereieh des Gesiehtes, der oberen und unteren GliedmaBen 
festgestellt, so dab Verf. zur Ansicht kam, dab die seinerzeit als traumatisch aufgefal]te Pe- 
roneuslahmung bereits das erste Symptom der begilmenden Rtiekenmarkserkrankung war 
undes sehr wahrscheinlich ist, dag durch den Unfall yore 22. IX. 1930 die sehon vorher latent 
vorhanden gewesene spinale Erkrankung lediglich ausgdSst ound zu rascherem Fortsehreiten 
veranlal3t wurde, wobei er gutachtlich betont, dab die auslSsende oder versehlimmernde 
Wirktmg peripherer Traumen auf eine Rfiekenmarkserkrankung dieser Art mediziniseh zur 
Zeit noch sehwer versti~ndlich ist, im allgemeinen abet dann angenommen wird, wenu diese 
Traumen dieselbeu Extremiti~ten betroffen haben, in welcher spiiter die ersten Krankheits- 
zeiehen auftraten und wenn 2. zwisehen dem Trauma und dem ersten Auftreten tier Krank- 
heir eine angemessene Latenzzeit war. Eine erbliche Disposition lag nicht vor, wohl aber 
eine MiBbildung der 2. Zehe als angeborener Bildungsfehler. Bestimmung de r ErwerbseinbuBe 
als Unfallsfolge mit 50%. 

Verf. beruft sich hinsiehtlich des urs/~chlichen Zusammenhanges zwischen Trauma 
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und chronischem Riiekenmarksleiden auf die bekannten von K. M e n d e l  gestellten 
4 Bedingungen, die im voEiegenden Falle erfiillt sind, ebenso wie auch auf das yon 
den meisten Autoren an~erdem verlangte Kr i te r ium des Anftretens der ersten Ersehei- 
nungen des Leidens an den pr imer  verletzten KSrperteilen. G. Stiefler (Linz).o 

Schnek, Fritz: Arthropathie des Schnlterge!enkes als Initialsymptom tinct Syringo- 
myelie. Beitrag zur Frage des Zusammenhanges zwischen Syringomyelie und Untall. 
(Un/allkrankenh., W~en.) Mschr. Unfallheilk. 41, 278--286 (1984). 

Der yon Sehnek  mitgeteilte Fall  ist dadureh ausgezeiehnet, dab die Arthropathie, wie 
dies aueh sonst vorkornmt, den ersten Ansto~ zur Erkennung der Syringomyelie gegeben 
hatte, dal~ die sonst noch vorhandenen Symptome des zentralen ~erventeidens infolge ihrer 
Geringfiigigkeit trotz Zuziehung fachiirztlieher Hflfe zuniichst fibersehen wurden, und dal~ 
aueh yon seheinbar saehkundiger Seite mit unbegreiflicher Kritiklosigkeit die Angaben des 
Kranken fiber eine traumatisehe Krankheitsentstehung als Tateaehen h]ngenommen worden 
waren. Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.).o 

Guttmann, Erich: Syringomyelie oder Gewerbekrankheit bei Prellluftarbeitern. 
(Der Status dysraphicus als disponierendes Moment.) (Psych~atr. u. Nervenklin., Univ. 
Breslau.) Dtsch. Z. Nervenheil]~. 134, 148--154 (1934). 

Verf. berichtet fiber einen Fall  yon Muskelschwund bet einem PreBluftarbeiter, bet dem 
sich nach 7j/ihriger T/~tigkeit mit PreBluftwerkzeugen eine allgemeine Abmagerung und 
Schw/~che der Muskulatur des rechten Armes und eine deutliehe Atrophie an den Zwischen- 
knochenr/~umen der rechten Hand einste]lte. An den kleinen Handmuskeln teils vollst~ndige, 
teils unvolist~ndige Entartungsreaktion. Die ]angen Nervenst~mme im Sulcus bicipitalis 
sowie der Ellennerv am Ellenbogen erwiesen sich beiderseits auf I ) ruck  schmerzhaft. An 
beiden H~nden und am nnteren Drittel eine unseharf begrenzte nnd ringfSrmig abschlieBende 
Unterempfindlichkeit ffir Berfihrung, Schmerz und Temperatur. Gegen Syringomyelie sprachen 
die Druckschmerzhaftigkeit der lqervenst~mme und die Hautgefiihlsst6rungen. Verf. regt an, 
die se]tenen F~Llle yon Muskelschwund bet PreBluftarbeitern zu sammeln und auch yore kon- 
stitutionspathologischen Standpunkte aus zu betraehten, ebenso wie andere gewerbliche Sch~- 
digungen bet G!asschleifern, Sehuhmachern usw. Schreiber (Hirschberg i. Sehl.).o 

Krause, Ft,  und R. Glatt: Traumatischc Entstchung der Syringomyelic auf dem 
Boden primiirer H~matomyclie. (Med. Univ.-Kiln., Freiburg i. Br.) Dtsch. Z. Nerven- 
heilk. 134, 199--210 (1934). 

Verff. berichten fiber 3 F/~l]e, yon denen mindestens die beiden ersten die Entwieklung 
der Syringomyelie aus ether traumatischen H~matomyelie sehr glaubhaft machen: 1. Ein 
12j~hriges M~dehen brieht beim Heben eines schweren Wassergefi~Bes zusammen, kalm nicht 
wieder aufstehen, hat eine L~hmung der Beine und des linken Armes und eine BlasenlAhmung. 
~ach 6 Wochen wieder ~hig  zu leichteren Arbeiten, es bleibt abet eine Schwi~che im linken 
Arm zurfick, auch wird der Gang nicht wieder so flott, wie ervor  dem Unfall war. Mit 28 Jahren 
nimmt die Schwi~che in den anfangs betroffenen Gliedern yon neuem zu, auch Beschwerden 
beim Wasserlassen stellen sieh wieder ein und eine Gefiihlsst6rung in den tI/~nden. Heute 
besteht eine spastische Paraparese der Beine, Muskelatrophie an beiden H~Lnden und am 
linken Oberarm und Schultergiirte], dissoziierte Empfindungsl[ihmung am linken Arm und 
in der rechten Thoraxh/~lfte. Die Diagnose Syringomyelie ist unzweifelhaft. - -  2. lqovember 
1918 im Felde sehwere Werschfittung mit nach~olgender Paraplegic der Beine, die im englischen 
Lazarett  erst nach Monaten sich wieder behob, so dab er bet der Heimkehr wieder gehen 
konnte. 1920 wieder voriibergehende Kraftlosigkeit der Beine, wochenlang arbeitsunfi~hig. 
1923 langsam zunehmende" Schw~che im linken Arm, konnte abet bis 1928 noch Erdarbeiten 
verrichten. ]:)ann weitere Versehlechterung, Ermfidbarkeit beim Gehen; h/~u~iges Verschlucken. 
Befund: Hornersches  Syndrom links. Nystagmus lateralis (der Patient schon 1929 auf- 
gefallen war), geringe Gaumensegelparese, Atrophic des M. peetoralis und der Handmuskeln 
beiderseits, Parese der ]~eine mit Hypertonie im linken Bein, Pate]lar und FuBklonus, Babinsky; 
typische Sensibilitgtsst61a~ngen an H~nden und Rumpf. - -  3. Mit 19 Jahren Sturz vom Bau- 
gerfist und Riickenquetschung durch nachfallenden Stein. Nach 2 Jahren Elektrisiergeffihl 
im Schhltergiirtel bet Erschfitterungen and Niesen. Spi~ter Unempfindlichkeit gegen Sehmerz 
in der linken Brustseite. Mit 31 Jahren Parese im rechten Arm, mit 32 Jahren GehstSrungen, 
links st/~rker als rechts. Jetzt  ausgesprochene Syringomyelie mit doppelseitiger Cheiromegalie. 
- -  Bet allen 3 Fs fehlten alle dyskrasisehen oder sonstigen konstitutionellen Symptome. 

H. Haenel (Dresden). o 
Pillet: Tod an Melanosarkom an[ einem Leberfleek der reehten Sehl~ifengegend~ 

Uniallfolge. Bearbeitet aui Grund einer Akte der Steinbruehs-Beruisgenosscnsehaft. 
Mschr. Unfallheilk. 41, 186--189 (1934). 

37j~hriger Werkmeister erlitt oberfl~ehliehe Hautabsehiirfung an der reehten Schl~fen- 
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seite durch StoB an einem Maschinensplint im April 1927. Nach 8 Tagen sei an dieser Stelle 
eine kleine Wucherung entstanden, die im November 1927 b6sartig geworden sei. Damals 
warde i~rztlicherseits eine warzen~hnliche Gesehwulst yon Kleinerbsengr6Be festgestellt, die 
im Februar 1928 operativ enffernt worden sei. Im Mai 1928 Behandlung in einer chirargischen 
Klinik und Angabe des Patienten, dal~ die Verletzung einen Lebeffleck getroffen h a b e .  Die 
dunkelbraune Geschwulst sei nach der ers~en Operation sofort wieder gewuehert und habe 
Ende Mai 1928 Haselnul~gr6Be erreieht, und es habe sieh inzwisehen eine halbhtihnereigroBe 
Gesehwulst vor dem reehten Ohr gebildet. Diagnose auf Melanoblastom (5 malige Bestrahlung). 
Jim M~rz 1929 wurden in einer anderen Klinik Metastasen in den regionalen Drfisen festgestellt: 
und ein Zusammenhang zwischen Unfall und Geschwuistbildung ,,auf Grund kliniseher Er- 
fahrung" ohne n~here Begrfindung angenommen. Ein Pathologe hielt den Zusammenhang 
zwisehen dem leichten Trauma und der Geschwulstentwicklung nicht fiir erwiesen, auch nicht 
ffir wahrscheinlich. Ein weiterer Gutachter, Chirurg, lehnt die Wahrscheinlichkeit eines Zu- 
sammenhangs nicht ab~ weist unter anderem darauf hin, da~ beim Lebenden die Pigment- 
f~rbung h~ufig durch den Blutreiehtum fibertSnt werde, so dab die F~rbung trotz des braunen 
Pigments ins R6tliche spie]e. (Die Wucherung habe 8 Tage nach dem Unfall wie wildes Fleiseh 
ausgesehen, eine Angabe, die der pathologische Gutachter in dem Sinne ausgewertet hatte, 
dab die Geschwulst dama]s nieht den Charakter eines Melanosarkoms gehabt babe. Ein weiterer 
Gutaehter yon einem Krebsinstitut erkl~rt, ein urs~chlicher Zusammenhang sei mSglich, eia 
weitergehendes Urteil vermSge er nicht abzugeben, in fiber 50 % der F~lle sei am Ort einer 
bSsartigen Pigmentgesehwulst ein Muttermal oder ein Pigmentfleck vorhanden gewesen, auf  
welehe Stelle vor dem Auftreten der Geschwulst eine nachweisliche Schi~digung eingewirkt 
babe. Der Tod war am 30. V, 1931 eingetreten. Die beklagte Berufsgenossenschaft war vom 
Reiehsversicherungsamt zur Entsch~digung verurteilt worden. Ein neuerlicher Gutachter 
hielt den Zusammenhang ffir unerwiesen und unwahrse}aeinllch. Die Lokallsationen stimmten 
nieht iiberein, der Lebeffleck sei aueh zahlreichen anderen Seh~digungen ausgesetzt gewesen, 
beim K~mmen, Kratzen usw. Die Geschwulst sei nicht rapid gewaehsen, das spreche gegen den 
traumatisehen Zusammenhang. Daraufhin Abweisung der Ansprfiche auf Hinterbliebenenrente 
und Sterbegeld. Berufung beim Oberversieherungsamt. Der  Geriehtsarzt schlol3 sich dem 
positiven Gutachten des Chirurgen an. Die Berufsgenossensehaft legt Rekurs ein gegen den 
neuerliehen Sprueh des Oberversieherungsamtes. Ein weiterer Pathologe nimmt mit fiber- 
wiegender Wahrseheinliehkeit einen Zusammenhang an ohne wesentliche neue Gesiehtspunkte, 
vielmehr haupts~ehlich unter mehr oder weniger fiberzeugender Entkr~ftung der Bedenken 
des Vorgutachters hinsichtlich der versp~teten Unfallanzeige und des langsamen Waehstums. 
Daraufhin zog die Berufsgenossenschaft die Revision z.ariick, ginterb]iebenenrente und Sterbe- 
geld warden gew~hrt. Walcher (Halle a. d. S.). 

Buffet, Mareeh M~tastase 0sseuse d'un cancer ~pith~lial et traumatisme. (Knochen- 
metastase  eines Epithelze]lenkrebses und Trauma.)  (Soc. de Mgd. Ldg. de ~Vrance, 
Paris, 11. VI. 1934.) Ann. M6d. 15g. etc. 14, 518--528 (1934). 

Ein 45jahriger Mann stiirzt im Juni 1932 und zieht sieh dabei eine suprakondylare ]inks- 
seitige Obersehenkelffaktur zu. Ende August 1932 Wiederau~nahme des Gehens. Das R6ntgen- 
bild zeigt Callusbi/dung. Januar 1933 plStzllche Schmerzen, im April 1933 neuer Starz, im 
RSntgenbild eine Spontanfraktur an derselben Stelle mit ausgedehnter Tumorbildung, die als 
Osteosarkom angesehen wird. Ira Juli 1934 Oberschenkelamputation wegen zunehmender 
Besehwerden. Histologische Untersuehung ergibt kein Osteosarkom, sondern Knochen- 
metastase eines Epithe/krebses, der entweder yon der Sehilddrtise oder der /~iere ausgeht. 
Kliniseh keine Zeichen einer Sehilddriisengeschwulst, nur ein groBer Mflztumor als Folge alter 
Malaria. 

Es wird angenommen, dab sehon bei dem ersten Sturz t rotz  der sp~teren Callus- 
bildung ein Tumor vorgelegen hat, da$ abet  der Sturz die F r a k tu r  veranla$t  hat .  
Es bestfinde eine gewisse Wahrschein!iehkeit  ffir Besch]eunigung des Tumorwachstums 
dutch das erste Trauma und somit daffir, da$ dieses Trauma mi t te lbar  die sp~itere 
Amputa t ion  notwendig machte.  

In der A u s s p r a c h e  will R o b i n e a u  die erste Fraktur trotz sehon vorhandener Tumor- 
metastase dem Trauma zur Last legen, jedoch nicht die zweite Fraktur,  die eine spontano 
gewesen sei, und ebenso nicht die dann notwendig gewordene Amputation. Unerkannte und 
langsam waehsende Prim~rtumoren der Prostata, der Schilddriise oder Suprarenaltumoren 
mlt Knochenmetastasen w~ren beobachtet worden. Die klinische Diagnose des prim~ren 
Tumors sei oft schwierig. Georg Strassmann (Breslau). 

Kisse, G.: Trauma und Xanthosarkom der Knieseheibe. (Knappscha]tsTcranl~enh., 
Eisleben.) Zbh Chit. 1934, 1755--1757. 

Kasuistik: 36j~hriger Hauer ist beim Hunteschieben ausgerutseh~. Am ni~chsten Tag 
heftige Schmerzen im linken Knie. Befund: Geringer ErguB, bohnengroBer ffeier K6rper 
dieht hinter dem Lig. patellae nachweisbar. R6ntgenologiseh K6rper yon einem helleren 
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Spalt umgeben, seitlich am medialen Condylus ebenfalls aufgehellter Bezirk. Operation in 
Lokalan~sthesie. Reiehlieher ser6ser Gelenkergul~ ohne Blutreste. Unter der Synovia unter 
der Knieseheibe kleinerbsengrol~es Gebflde, das mit der Synovia zusammea exstirpiert wird. 
Exakter NahtverschluB. Mikroskopisoh: Tumor, ahnlieh dem Xanthosarkom der Sehnen, 
mit zahlreiohen Fremdk6rporriesenzellen, viol Blutpigment, lipoidhaltigen Zellen mit hellem 
vakuoligem Protoplasma. - -  W a t j e n  (Halle a. S.) hi~lt diese Neubfldungen biologiseh sicher 
nicht fiir Sarkome, sondern gleiehartig der Epulis bzw. den ,,braunen Tumoren" bei Osteo. 
dystrophia fibrosa, Resorptionstumoren. - -  Heflungsverlauf glatt, Entlassung nach 3 Woehen. 
Der Fall bet differentialdiagnostisehe Schwierigkeiten. Verf. sehliel~t sich Konj  e t z n y an: 
Bei radikaler Entfernung der Tumormassen doeh m6gliehst konservativ verfahren. Prognose 
gtinstig. Vorliegender Fall bisher rezidivfrei, endgiiltige Heihmg erst naeh 1--2 Jahren zu 
beantworten. E. Glass (Hamburg). o 

u C. T. van: Erseheinungen und Folgen ~on Commotio eerebri. (Burger 
Zielcenh. u. Centr. Israel Ziel~enh., Amsterdam.) Nederl. Tijdschr, Geneesk. 1934, 3648 
bis 3655 [Holl~ndisch]. 

v a n  V a l k e n b u r g  bespricht das obige Thema im Rahmen einer klinisehen Vor- 
lesung. Ngehst der retrograden Amnesie glaubte er einer yon ibm gefundenen Veri~nde- 
rung des weil~en Blutbildes besonderen Weft  far die Diagnose ttirnersehiitterung zu- 
erkennen ztt sollen: Leukoeytose his 30000, gewShnlieh 12--15000, mit (re]ativer odor 
moist absoluter) Lymphopenie zwisehen 1--10% (normal 15--25%), bei gleiehzeitigem 
Fehlen der Eosino- und Basophilen und Normalzahl der Stab- und Einkernigen, inner- 
halb der ersten 5 Tage post trauma. Verf., der erst fiber rnnd 60 so nntersuehte Fi~lle 
verfiigt, will zu Kontrolluntersuehungen anregen un4 empfiehlt, bei Hirnerschiitterung 
und namentlieh in Verdachtsf~llen rege lm~ig  aneh das Blutbild in den ersten Tagen 
post t rauma aufzustellen. Hans Bantam (K6nigsbergi. Pr.). ~176 

Kroll, Friedrieh-Wilhelm: Subdurales H~imatom des linken Sehl~ifenlappens bei 
Blutung des Sinus longitudinalis superior. (Psyehiatr. u. Nervenklin., Univ. Grei/swald.) 
Klin. Wsehr. 1934 I, 561--563. 

Eine recht interessante klinische Beobachtung, welche wieder einmal beweist, 
wie wenig gerechtfertigt eine sehematische Beurteilung yon Sch~deltranmafolgen ist. 

Ein 42ji~hriger Mann erh~,lt Schlggo fiber den Kopf und stiirzt eine Treppe hinunter. 
Danaeh keine BewuBtlosigkeit, nur dumpfes Geffihl im Kopf; arbeitet weiter. 6 Wochen 
sparer naeh angestrengtem Heben sehwere Erseheinungen, die auf ein subdurales Hamatom 
des linken Schl~fenlappens sohliol]en lassen, das aueh durch die Operation verifiziert nnd 
ausgeri~umt wurde. 24 Stunden spi~ter /~achblutnng, welche, wie die Revision des Opera- 
tionsfeldes ergab, dureh den 6 Woehen vorher entstandenen tranmatisehen Einril~ des Sinus 
longitudinalis superior bedingt war. Ansgang in Heilung. 

Auch bei Sinusblutungen kann also die Latenzzeit unter Umsti~nden sehr lang 
sein, und H~matome an den tieferen Partien des Sch~ide]s k5nnen aueh durch Ab- 
sacken yon Sinus long. sup.-Blutungen bedingt sein. Pause (Berlin).~ 

Kaufman, Aaron, and Samuel J. IIartmere: Latent osteomyelitis ot the sphenoid 
bone reaetivated by trauma with death from meningitis. (Verborgene Osteomyelitis 
des Keilbeins, neu entfacht dutch Trauma mit Ted dutch Hirnhautentziindung.) 
Laryngoscope 44, 477--487 (193Q. 

Es wird ein sehr lehrreieher Fall mitgeteilt. Eine 18jghrige Patientin litt seit etwa 
3 Jahren an behinderter Nasenatmung trod Eiterausflul~ aus dor Nase. Es wurden aus der 
linken Nase Polypen entfernt nnd die vorderon Siebbeinzel]en er6ffnet. 2 Tage darauf wurde 
Patientin mit der Diagnose Pansinusitis links in die Klinik aufgenommen. Am n~ehsten 
Tage wurde die ]luke ](ieferh6h]e radikal operiert nnd ein Zugang zur Nase angelegt. Nach 
24 Stnnden wurden die beiden naeh der Operation eingelegten Tampons enffernt. Danach 
war die Sehleimhautwunde naeh dem Munde zu sanber. Im linken mittleren Nasengang ~and 
sieh Eiter. 8 Tage nach der KieferhShlenoperation erfolgte starkes Nasenbluton, das dureh 
vordere und hintere (i) Tamponado gestillt wurde. Am n~chsten Tage stieg die Temperatur 
an. Patientin klagte fiber steifheit uller Glieder. Kopfbewegungen verursaehten Sehmerzen. 
Die Tamponade wurde entfernt, worauf die Temperatur am gleichen Tage zur Norm absank. 
Im Gefolge entwickelte sich eine Meningitis, an der Patientin ad exitum kam. - -  Die Autopsie 
ergab neben einer Meningitis besonders an der Vorderseite des Dorsum sellae eine ehronisehe 
Osteomyelitis dos Keilbeins, die sich bis in die Keilbeinh6hle fortsetzte, die Eiter enthielt. - -  
Verff. besprechen ~hnliche im Schrifttum niedergelegte F~lle und gehen auf die Aaatomie 
dos Keilbeins and die Uberleitungswege der Infektionen oin. Es wird ferner mitgeteilt, da~ 
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in 30% aller zur Autopsie gekommenen Individuen Nebenh6hlenerkrankungen vor lagen 
(eigene Beobachtung ? Ref.). Am h~ufigsten seien die KieferhThlen befallen und die Keilbein- 
hThlen, die letzteren h~ufiger als man annehme. Verff. empfehlen daher genaueste Diagnose- 
stellung mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln. Man miisse stets auch an die Keilbein- 
h6hle denken und nTtigenfalls fiir freien SekretabfluB sorgen. (Nach Ansicht des ReI. handelt 
es sich in dem mitgeteilten Talle zwar um eine einseitige Pansinusitis, die aber mit einer Keil- 
beinhShleneiterung verbunden war, welehe nieht erkannt wurde. Dureh die wegen der Blutung 
am 8. Tage naeh der KieferhShlenoperation vorgenommene hintere Tamponade ist es dann 
vermutlieh zu einer Sekretverhaltung in der Keilbeinh6hle gekommen mit anschlieBender 
Meningitis.) .Moritz Weber (Leipzig).~ 

Ureehia, C.-I.: Arachnoidite spinale. Le rSle probable du traumatisme. (ArachnoiditiS 
spinalis. Die wahrscheinliche Bedeutung des Traumas.) Paris m~d. 1934 I, 225--227. 

Weiterer kasuistischer Beitrag zur Trage der traumatisehen Araclmoiditis spinalls mit 
ausfiihrliehem neurologisehem und operativem Befund. Als Ursaehe ihrer Entstehung wird 
eine meningeale Blutung angenommen. - -  Klinik: Tall auf den Rfieken. Heftige Schmerzen 
im Bereieh der unteren Wirbelsgule. Naeh 4 Jahren Kompressionssyndrom mit Jodipinstop. 
Operativer Befund: 4 cm langer araehnoiditischer Plaque, gelblieh verf~rbt mit einigen kleinen 
ser6sen Cysten, im Bereieh des 5.--7. Brustwirbels. Gaupp (Kiel). o 

Helsmoortel jr., J., Ren~ Nyssen et R. Thienpont: .~ propos d'un eas d'anosmie et 
d'agueusie c0mpl~tes d'origine traumatique. (Uber einen Fall vollst~ndiger Anosmie 
und Ageusie naeh Trauma.) 5. belge Neut. 34, 226--230 (1934). 

Naeh einem Autounfa]l mit Sturz auf die Parieto-oecipital-Gegend nnd 24stfindiger Be- 
wuBtlosigkeit tritt aul~er Allgemeinbesehwerden mit Kopfsehmerzen, Sehwindel, Erbrechen, 
Sehlaflosigkeit vTllige Anosmie und Ageusie auf, die als hysteriseh aufgefaBt wird. 

Panse (Berlin). ~176 
Vila 0rtiz (hi]o), Juan Manuel: Wiederholte doppelseitige hysterisehe Amaurose. 

(Cdtedra de Clln. O/t., Univ., Rosario.) Arch. oftalm, hisp.-amer. 34, 381--385 (1934) 
[Spanisch]. 

Doppelseitige vSllige Blindheit ist verh~ltnism~Big selten im Vergleieh zu den 
sonstigen zahlreichen hysterischen StSrungen des Auges. Besprechung der hyste- 
risehen Erkrankungsveranlagung und deren Verkniipfung ans Sehorgan. Abgrenzung 
gegenfiber der Simulation. Der t tysterische ist psychisch-, der Simulant dagegen 
moralisch-anormal, beide mit  kSrperlich nachweislich normalem oder jedenfalls nieht 
entsprechend gestSr~em Befunde am funktionell beeintr~chtigten Sehorgan. Der 
Hysterisct~e unterstfitzt seine tteilung bzw. die diesbeziiglichen MaBnahmen des Arztes, 
w~hrend der Simulant diesem entgegenwirkt. Der organisch Blinde schaut den spreehen- 
den =4~rzt an, der hysterische dagegen nicht, da er meint, dab dieses ,,Niehthinsehen- 
kSnnen" zu seiner Rolle als Blinder gehSrt. 

Krankenbericht fiber eine junge ~rau und Mutter, die zuerst vet 1 Jahr auf die ~ach- 
richt vom Tode ihres plTtzlich nach einem Besuehe bei ihr auf der StraBe verungliiekten Vaters 
auf beiden Augen erblindete. Nach 7 Tagen durch irgendwelche Einspritzungen geheilt. 
Einige Monate darauf verlor sie bei einem Autounfall das Bewufltsein, nur oberfl~ehliche 
Verletzungen, doeh erneut Erblindung beider Augen. Wiederum naeh 6 Tagen geheilt. Auf 
die Naehricht yon der Ermordung ihres Sehwagers, was mit dem Beginn ihres bis dahin stets 
regelmABige n Unwohlseins zusammenfiel, Amenorrhoea emotiva und anschlieBend naeh 10 Tagen 
wiederum Verlust des SehvermTgens beiderseits bei vSllig normalem objektivem und Pupfllen- 
spielbefunde. Auf Behandlung mit Menoforminjektionen prompte Wiederherstellung des 
SehvermTgens, AmenorrhTe dagegen unbeeinfluBt. Krusius (Helsingfors).~ 

Charlln, Carlos: Verstiimmelnde Augen-ttysterie, Bindehautgeschwiire. (Cdtedra 
de Clgn. Off., Eac. de Mdd., Santiago de Chile.) Arch. Oftalm. hisp.-amer. 34, 121--126 
(1934) [Spaniseh]. 

Ausgedehnte beiderseitige Bindehautgeschwfire der Conjunetiva bulbi inferior beim sonst 
gesunden jungen M~dchen. Bakteriologisch: Staph. pyog. aur. Monatelange vergebliche 
Behandlung. Die umsehriebene Lokallsation und Intaktheit der oberen Bindehaut legte den 
Verdaeht auf Selbstverstfimmehng nahe. Tester,  beiderseitiger Sehutzverband. In kurzer 
Zeit tteilung. Ursache der Selbstverstfimmelung: Tamili~re Sehwierigkeiten. Bade.~ 

Ammann, E.: Augen~irztliehe Begutaehtung. Schweiz. Z. Unfallmed. 28, 69 bis 
71 (1934). 

Grundlage der augen~rztliehen Begutachtung bilden 3Beschlfisse der S.O.G. nnd der 
Geriehtspraxis: 1. Erwerbsbesehr~nkung bei vo]lstandigem Verlust des Auges ist mit wenig- 
stens 20, hSchstens 33~/3 Hundertteilen, bei mittleren beruflichen Ansprfichen an das Sehen 



"28O 

mi% 25 Hundertteilen zu vergfiten unter Einschlu8 aller hierdurch bedingten ~Nachtei]e auch 
des Erblindungsrisikos bei Verlust des 2. Auges~ 2. Die Arbeitsfghigkeit ist nlcht vermindert 
bei einseitiger Herabsetzung des Sehverm6gens anf O,75 bei h6heren, anf 0,5 bei niedrigeren 
beruflichen Ansprfichen an das Sehverm6gen. iAllgemein: diirfte angenommen Werden, dal~ 
die untere Grenze des SehvermSgens, welche noch zur Arbeit bef~higt, bei  0,1 h6chstens 0,05 
der durchschnittlichen Sehscharfe anzusetzen ist, dab weitergehende Beeintrachtigung des 
Sehverm6gens einer Erblindung im gewerblichen Sinne gleichzuachten ist. Sehst6rungen 
zwischen 0,75 und 0,1 w~ren demnach mit Renten yon 0--29% auszugleichen. 3. I)er Ver- 
lust der Linse des Anges ist mid 10--15 % zu bewerten je nach den beruflichen Anforderungen 
an das stereoskopische Sehen und nach der mit Glas erzielten Sehsch~rfe des linsenlosen Auges. 
19% ErwerbSminderung ware aueh anzunehmen bei Verlust des stereoskopischen Sehens aus 
einem anderen Grunde. Hat vor der Erwerbsschadigung bereits eine Minderwertigkeit des 
Sehorgans bestanden, so soll bei der AbschatzUng der Erwerbsminderung nicht der vorbe- 
stehende reelle Wert zugrunde gelegt werden, sondern die theoretisch nach den obigen Grund- 
s~tzen berechnete Erwerbslage. Die durch den frischen UnfM1 und durch den Vorzustand 
bedingte Schadigung der Erwerbsminderung ware dann um die durch den Vorzustand allein 
bedingte Erwerbsminderwertigkeit zu verkleinern. - -  In der Aussprache  waist F r a n c e -  
s che t t i  daranf hin, dab Privatversicherungen bei Verlust eines Anges den festen Satz yon 30% 
geWi~hren, dal3 infolgedessen bei Teilbeschadigungen in einem Verh~ltnisse zu 30 % die Er- 
Werbsminderung zu berechnen ist. Jendralski (Gleiwitz). 

tIaek: Ein Farbeniall vor Gerieht, Z. Bahniirzte 29, 202--209 (1934). 
Gegenstand einer sehr interessanten Gerichtsverhandlung ist ein protanoper Lokomotiv- 

ffihrer, der in den Jahren 1906--1912 bei verschiedenen Untersuchungen *nit ausschliel]lich 
Nagels  Tafeln Ms farbentiichtig erklart und 1912 auf Grund einer unvollst~ndigen Unter- 
suchung mit dem damals noch neuen Nagelschen Anomaloskop ebenfMls als farbentiichtig 
befunden und als Beamter angestellt wurde. Im Jahre 1923 zwei Unf~lle (Zusammenst6i]e) 
ohne schwere Folgen. 1924 im modernen Untersuchungsverfahren mit Anomaloskop und 
versehiedenen Pigmentproben als protanop festgestellt. Die Lektfire des OriginManfsatzes 
kann jedem, der mit Farbenuntersuchungen zu tun hat, nur empfohien warden. Caanitz. o 

Lehman, Edwin P.: Traumatic vasospasm. A study of [our cases oI vasospasm 
in the upper extremity. (Traumatischer Vasospasmus. Ein  Bericht fiber 4 Fs yon 
traumatischem Vasospasmus der oberen G]iedma]e.) (Dep. o/ Surg. a. Gynecol., Univ. 
o/ Virginia School o] Med., University.) Arch. Surg. 29, 92--107 (1934). 

I. 28j~hriger Arbeiter, oberflachliehe Verletzung der Hand mit nachfolgender Infek- 
tion; Incision, Drainage. Heilung. Gefiihl der Schwere in der Band beim Versuch zu arbeiten, 
die Extremit~t fiihlte sich kiihler an; nicht-anatomische Sensibilit~tsst6rungen an Hand- 
Vorderarm. Die Flexoren in teilweisem Spasmus (Weir 1Kitcheh Reflexspasmus), deutliche 
VerzSgerung der Riickkehr zur Normaltemperatur der Hand bei Eintauchen in kaltes Wasser. 
Anf intravenSse Injektion yon Typhusvaecine trat  binnen 4 Tagen eine wesentliche Besserung 
ein, es blieb nur eine leiehte Schw~che und Empfindlichkeit des kleinen Fingers gegenfiber 
K~lte zuriick. - -  II. 46j~hriger Farmer, Verletzung an der Hand, Langsincision und Sehnen- 
naht, Heilung. Einige Zeit nachher Schwaehe der Daumenadduktoren, nicht-anatomische 
Sensibi]itatsst6rung am Mittelfinger, Verz6gerung der Temperaturregulierung. Zweimal intra- 
ven6se Typhnsvaccine-Injektionen, wesentliche Besserung. - -  III.  46j~hrige Frau. Verletzung 
durch einen Dorn am Ellbogen, 4 Wochen sparer gestSrte Zirkulation am Arm und Hand; 
am Ellbogen finder sieh ein ldeines KnStchen, das exstirpiert wird; Heilung, Histologisch: 
Chronische Entziindung, perivascul~re Infiltrate und Vakuolisation. Kein FremdkSrper. - -  
IV. Verletzung vor Monaten am Vorderarm mit naehfolg~nder Infektion; Incisionen mit 
Drainage. Allmahlieh Schweregefiihl der Hand und des Vorderarmes ,nit verminderter Be- 
weglichkeit in Ausma~ und Kraft. Fortdaue~de Eiterung trotz Entfernung mehrerer Fremd- 
kSrper. Finger kiihl, Puls kaum zu fasten, der Arm wurde vollkommen arbeitsunf~hig. Peri- 
arterie]/e Sympathektomie der Oberarmarterie, daraufhin wesentliche und anhaltende Bes- 
serung his zur Heiinng. Auch hier bestand eine deutliche periarterielle Infiltration. 

G. Stie/ler (Linz). o 

Pieeagli, (~regori.: Trombosi da s[orz, della vena aseellare destra. (Thrombose 
der rech%en Vena axil]aris durch Anstrengung.) (Osp. Cir., Suzzara.) Chir. Org. 
Movim. 19, 186--194: (1934). 

Bei einem 21jahrigen Manne, we]cher 6fters im T~ge einen Motor ankurbein muBte, trat 
nach 10 Tagen eine Schwellung des rechten Armes anf. I)ie Haut an den unteren 2 Dritteln' 
des Armes war eyanotiseh verfi~rbt und fiihlte sieh ws an, im oberen Drith~l war sie normal. 
Die Venen waren am ganzen Arm als dieke Strs fiihlbar, die aktiven und passiven 
Bewegungen waren nicht gest6rt. Wenn der Patient den Arm 10 Minuten lang hochhielt, schwan- 
den die Erscheinungen vollstandig. I~ach 6wOchiger l%uhe trat vollkommene Heilung ein. 

Lehrnbeeher (Bruehsal). o 
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Matas, Rudolph: On the so-called primary thrombosis of the axillary vein caused by 
strain. Report o[ a ease with comments on diagnosis, pathogeny and treatment of this 
lesion in its medieo-legal relations. ((~ber die sogenannte prim~re Thrombose der 
Axfllarvene als Folge angestrengter Muskelbewegungen. Bericht fiber einen Fall Init 
Er6rterung yon Diagnose, Yathogenese und Behandlung dieser Erkrankung in ihrer 
gerichts~irztlichen Bedeutung.) (46. ann. meet. o/ the Southern Surg. Assoc,, Hot Springs, 
12.--14. XII .  1933.) Amer. J. Surg., N' s. 24, 642--666 u. 692--710 (1934). 

Das Krankheitsbild wurde zuerst yon SchrS t t e r  1884 als selbstandiges erkannt und 
beschrieben. In  der englisehen and deutschen Literatur wird es a|s prim~ire, spontane oder 
idiopathisehe Thrombose der Axillarvene angefiihrt. K]inisch finden sich Sehwelluag und livide 
Verfarbung des Armes, Schmerzhaftigkeit. Bezelehnend ist das pl6tzliche Auftreten naeh 
irgendeiner ungewohnten oder heftigen Muskelbewegung oder aueh naeh unbedeutenden 
Muskelanstrengungen. Gewfhnlich handelt es sich um junge, krMtige, muskul6se, mit schwerer 
Arbeit beschMtigte Personen, Bei einer gewohnten berufliehen Bewegungsform, wie aueh bei 
Sport und Spiel, wenn der Arm, besonders der reehte, best~ndig in T~tigkeit ist, kSnnen die 
thrombotisehen Symptome pl6tzlich naeh einer besonders groBen Funktionsbeanspruchung 
des Armes auftreten. H~ufig seheinen die ausl6senden Faktoren so geringftigig (Knallen mit 
einer Peitsehe, Hochstrecken des Armes beim Streiehen einer Zimmerdecke, L~uten yon 
sehweren Kirehengloeken) und den gewShn]iehen Effahrungen nieht entsprechend, dal3 die 
Versicherungsgesellsehaften sehr stark geneigt sind, ibre Entsehi~digungspflicht zu vernelnen, 
In seltenen F/~Hen ist tiberhaupt keine offensichtliche Ursache naehzuweisen. Der Patient wird 
z. B. morgens dureh seinen steffen und gesehwollenen Aria fiberraseht. Die Sehweliung des 
Armes and seine Funktionsunfahigkeit stellen sieh gew6hnlieh sehr sehnell ein. Seitdem die 
geriehts~rztliche Bedeutung dieser einzigartigen Form yon Thrombose beachtet wird, werden 
mehr F/~lle beschrieben. Zur Zeit werden etwa 100 zu zghlen sein. Die ~tiologie und Patho- 
genese des Krankheitsbfldes sind noeh nieht vSllig gekli~rt. Im wesentliehen werden 3 Theorien 
den Erkl/~rungsversuehen zugrunde gelegt: Die Entstehung 1. dureh Trauma, 2. dureh Infek- 
tion, 3. im Zusammenhang mit Vorg~ngen im sympathischen Nervensystem. Keine dieser 
zur Zeit geltenden Theorien kann a]lein ffir alle k/inisehen Erscheinungen ausreichende Er- 
klitrungen geben. A_ls wesentlich ftir die Atiologie hebt Verf. hervor, daI3 diese primare Throm- 
bose fast aussehliel31ich die obere ExtremitAt befallt, und zwar den reehten Arm 2,5 real hitufiger 
als den linken. Stellt sich die Erkrankung auf dem linken Arm ein, so handelt es sich fast immer 
um Linksh~nder oder ura Rechtsh~nder, die den linken Arm in besonderer Weise funktionell 
beanspruchen. Die Erkrankung bef/~llt tiberwiegend das rn~nnliche Geschleeht, besonders 
kr/Lftige Individuen zwischen 20 und 40 Jahren. F~lle bei Personen Init einem Lebensalter 
Unter 10 und fiber 70 Jahren sind nioht bekannt. Ftir die Diagnose sind zu beachten die Einzel- 
heiten eines vorausgehenden Unfalles oder die Seh~digung dutch besondere angestrengte 
Bewegungen des Armes, die tiber den ganzen Arm sieh ausbreitende 5demat6se Sehwellung 
ohne Fieber und ohne lokales Zeichen yon Entziindung in der Haut, die entweder zyanotisch 
oder blaI3 erscheint; die Entwicklung venSser Kollateralbahnen, die als ven6se Ektasien auf 
der vorderen Oberfl/~che der oberen Brustwand und den entspreehenden Sehulterbezirken deut, 
]ich werden; der Nachweis eines palpablen dtinnen Stranges im Verlatff der Axillarvene, ohhe 
deutliche Vergr6i3erung der axillaren oder regionalen Lymphknoten. :Die Prognose quoad vitam 
ist gut. 

Bei dem gutachtlichen Urteil fiber die mutmal~liehe Dauer der Funktionsbehinde- 
rung soll der Arzt sehr vorsichtig sein. Eine vSllige Wiederherstellung ist mSglieh 
in I oder 2 Monaten. Doch in vielen, wenn nicht der Mehrzahl tier F/ille dauert die 
partielle oder vollst/~ndige Funktionsbehinderung infolge 0dem, Schw/iche und Steifheit 
des Armes mehrere Monate bis Jahre. Rfickf/~lle treten h/iufig auf beim Verbleiben 

d e s  Kranken in derselben T~tigkeit. Ein Wechsel der Besch/iftigungsart kann den 
Heilungsverlauf beschleunigen. Unter Umst~nden, so bei s~ndigen Rfickfg!len ist auch 
ein operativer Eingriff angezeigt. Schnelle Hei!ungserfolge sind erzielt women durch 
Extrakt ion des thrombotischen Pfropfes, ferner dutch Excision des ganzen thrombo- 
sierten Venenstfickes. Eine Excision wird auch dann vorgenommen werden kSnnen, 
wenn l~ein thrombotischer Pfropf vorhanden ist, sondern nur eine u oder 
spastische Kontraktion tier Vene. In  gerichts~rztlicher Hinsicht ist zu unterscheiden 
zwischen tier prim~ren, spontanen -Thrombose tier Axillarvene als Folge einer Sch~di- 
gung durch Unfal! (Muskelzug und indirekte sch/~dliche Einwirkung) und der sog. 
Spontanthrolnbose, die sieh ohne Unfallanamnese, ohne vorausgegangene Sehgdigungen 
oder st/~ndigen, fiberm~/~ig groSen funktionellen Beanspruchungen einstellt. Das 
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Fehlen einer Sehgdigung durch Unroll, sei diese direkter oder indirekter, unbedeutender 
oder ernster Natur, schliel~t die nicht traumatischen F~lle aus der Reihe der ffir die 
Unfallversicherung in Frage kommenden aus. C. Neuhaus (Mtinster i. W.). 

Osterland: Spontanfrakturen bei Soldaten naehReiehsheerbeobaehtungen. (Stand- 
ortlaz., Berlin.) Arch. klin. Chir. 179, 567-588 (193r 

Grundlagen der Ausiiihrungen des Verf. sind eine Fragebogensammlung fiber alle 
Fu~geschwulstzug~nge yon 1930--1932 und eine ~bersieht der Zug~nge an l~eriostitis 
tibiae haupts~ch]ich des letzten Jahres, ferner eigene Beobachtungen. - -  Zuerst wird 
zur ~tiologie nnd Pathogenese der Spontanfrakturen kurz an die versehiedenen hierfiber 
aufgestellten Theorien erinnert, insbesondere an das Verfahren der rSntgenographisehen 
Werkstoffanalyse auf Grund atomarea l%inbaus, die yon H e n s e h e n  aueh am fiber- 
beanspruehten Knochen angewandt wurde. Er konnte beim Knochen, bevor er bricht, 
Krystallverschiebungen auf bestimmten Ebenen in den sog. Gleitlinien oder Gleit- 
zonen naehweisen. - -  Sodann weist der Verf. zur klinisehen Beurteilung der Knochen- 
ver~nderungen auf die Fortschritte bin, die dutch die sSntgenologische und kllnische 
Erfahrung inzwisehen gemacht wurden. Sic sind vor allem dahin zu werten, dal~ man 
in der A n n a h m e  y o n  F r a k t u r e n  m u t i g e r  geworden is1/, selbst wenn sic symptom- 
los verlaulen, selbst wenn Bruchspalte nieht zu sehen ist, sondern nut Periostitis odes 
Callus. Beleg dutch RSntgenbild eines Falles mit Fsaktur des Metatarsale I I I  reehts 
und Callus ohne Fraktur des gleiehen Knochens links. Vollfraktur kann entweder yon 
vornherein vorhanden sein oder sieh aus Anbrueh entwickeln, wobei natiirlich Fort- 

�9 wirkung der Seh~digung (exerzieren, marsehieren) die schwersten klinisehen Ersohei- 
nungen erzeug~. Verf. weist auf die scharfe Trennung bin zwischen Insu~fizienzerlcran- 
kungen mit langdauerndem, fun]~tionellem Umbau im Knoehen cinerseits und den 
prim~sen frischen Frakturen ohne alle Regenerationserscheinungen, die den sehs viel 
grS/~esen Tell ausmachen, andererseits. - -  Bei den Anzeichen der Ful]geschwulst mit 
Anschwellung, Dsuekschmerz nach typisehen ~Tberanstrengungen ist trotz negativen 
RSntgenbefundes an der Diagnose Fraktur jedenfalls festzuhalten. - -  Besprechung der 
Einzelf~lle. - -  Sonstige Uberanstrengungssch~den der Gliedmal]en sind Muskelsisse, 
Gelenkergfisse, evtl. Sportsch~den. - -  ~ber die Predisposition berichtet des Verf., dal] 
lange und diinne Knochen bevorzugt sind. Erhebliche Unterschiede in den einzelnen 
Wehrkreisen, entspreehend der Intensit~t der diensiliehen Anlorderungen. Fesne~ 
kommen Full- und Sehienbeindeformits evtl. auch Rassendisposition in Betracht. 
- -  Prophylaxe dutch mehrwSchiges sportliehes Training (~bung der Gewandheit nnd 
Belastungssts des Skelets) vo r  dem Exerzierdienst, Vermeidung yon Ausartung 
des Drills, langsame Steigerung der Marschanforderungen, geeignetes Schuhwerk 
(Schnfirstiefel). - -  Fiir die Behandlung betont der Verf. die Wiehtigkeit des RSntgen- 
bildes, Entlastung, Schonungsdienst, keine Fsfihbelastung, evil. Gips. Lampreeht. ~ ~ 

ThierolI, R.: Zusammenhangslrage zwisehen Oberarmiraktur und Eehinoeoeeus- 
ansiedlung. Msehr. Unfallheilk. 41, 248--251 (193~). 

Thierolf  besehreibt einen F~ll yon Echinococcusansiedhng im Oberurmknochen nach 
Unf~lh 1928 Motorr~dunfall mit Ober~rmbruch finks. ~orm~ler ~eilvcrlauf. 1929 Schmerzen 
im linken Oberarm, 1930 zweim~l gcringe Truumcn des linken Obcr~rms, zulctzt mit gro~er 
Weichteilschwellung, ~us der Echinococcusblascn entleert werden, tIeilung schlie~lich nach 
mchrmaligcr Operation mi~ teilwciser Schulterversteifung und Obcrarm~trophie. ~r~ktur 
vSl[ig lest. Seit I J~hre Rezidivfreiheit. Erwerbsminderung 40%. ~ach Th. stcht der Zu- 
sammenh~ng zwischen Echinococcus~nsiedlung und Oberarmfr~ktur in diesem F~ll lest 
(Locus minoris rcsistenti~e!). Welc~er (Greifswuld).o 

Baetzner, Wilhelm: Meniscus, Trauma und Sehaden, aueh in unfallmedizinischer 
Hinsieht. (III .  Chit. Univ.-Klin., Berlin.)IVied. Klin. 1934 II, 1145--1148. 

Dutch den Sport sind die Meniscusrisse zahlreicher - -  auch beim weiblichen 
Gesehleeht - -  geworden and werden im allgemeinen auch friiher erkannt. Die zu- 
nehmende berufliche Beanspruchung der Zwischenbandscheiben als ~uffer, z.B. bei 
Bergleuten und Monteuren, ruit h~u~ig ernste degenerative Sch~den an ihnen hervor 
and bereitet des Zerreil~ung beim Sport den Boden. Der Meniscus kann daher nicht 
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nur traumatisch dutch Beugung, Kreiselang und Abspreizung des Knies, sondern auch 
spontan bei ganz physiologischer Beanspruchang reiBen, wenn eine degenerative 
Seh~digung der Knorpelfestigkeit vorausgegangen ist. Diese ist dutch pathologisch- 
anatomische Untersuchungen einwandfrei erwiesen. RSntgenologisch ist die ZerreiBung 
nur zu erkennen, falls Kalk in den Meniscus eingelagert ist, was jedoch nur selten 
vorkommt. Im fibrigen wird die Diagnose dutch die Vorgesehichte - -  Mausanf~ille, 
akute Einklemmungen, rfickf~llige Ergiisse - -  gesichert. Kapselfaltungen and Aus- 
st0Jpungen der die Kapsel umgcbenden FettkSrper kSnnen eine MeniscuszerreiBung 
vort~uschen. Ffir die Behandlung ist zu merken, daB einwandfrei nachgewiesene 
Meniseuszerrefl~ungen unter Schonung and sportlicher Niehtbcanspruchung vSllig and 
ffir die Dauer ausheilen kSnnen, so dab das Kniegelenk wieder frei and ungestSrt ge- 
brauehsf~hig wird. Gipsverb~nde und Sehienenhfilsenapparate sind zu widerraten. 
Zur Operation benutzt Yerf. den waagereehten Schnitt am medialen Gelen]~spalt. 
Gr5Bere ~bersicht gibt der ein- odor beiderseitige parapatellare Sehnitt naeh Payr  
and Kirsehner.  Nur die g~nzlich abgerlssenen oder weitgehend degenerierten und 
mehrfaeh waagereeht und quer eingerissenen Meniscen werden entfer~t; sonst begnfigt 
man sich mit der Abtragungentstandener Lappen. Die Naht des Meniscus ist zweeklos, 
weft sic mfihsam ist and racist nicht h~lt. Schienenverband ffir 8--12 Tage. Verf. 
hatte unter 100 operierten Kranken keine Infel~tion und nur 3 nicht ganz befriedigende 
Erfolge. - -  Der Zusammenhang zwisehen Unfall und McniseuszerreiBang l~aan nut dann 
aner]~nut werden, wean der Betriebsunfall als soleher eine so erhebliehe Gewaltein- 
wirktmg darstellt, dab er geeignet war, elne Meniscuszerre~Bmlg herbeizuffihren. Meist 
erfolgt dabei ein BluterguB ins Gelenl~, so dab der Verletzte wegen heftigster Schmerzen 
die Arbeit nicht fortsetzen kann. War letzteres nicht der Fall, so ist ein Unfallereignis 
abzulehnen. In Zweifelsfgllen kaan die anatomische Untersuchung entscheiden, ob 
nicht schon alte degenerative Vergnderungen, also ein alter Meniscusschaden, vorlagen. 

It. Gutzeit (Neidenburg i. Ostpr.). o 
Jir~sek, Arnold: Knieverletzungen. (I. chit. klin., univ., Praha.) ~as. 16k. 5esk. 

1934, 569--571 u. 602---604 [Tscheehisch]. 
Mit der Bezeichnung ,,trockenes Knie nach Unfall" wird ein Befund charakteri- 

siert, der vielfaeh bei der operativen ErSffnung yon Kniegelenken erhoben wurde, die 
(lurch ein vorausgegangenes Trauma irgendwie verletzt worden waren und ein gut 
umsehricbenes Krankheitsbild darboten. Payr  und Bircher  sprechen yon trocl~ener 
Gelenkentzfindung. Ausffihrungen fiber die Gelenldlfissigkeit, ihre Bildang und Rfick- 
resorption aus der GelenkhShle, ihre Bedeutung ffir die I~hysiologie der Gelenke. lJber 
die ,,normale" Menge der Synovialfliissigkeit herrschen bisher stark auseinander- 
gehende Meinungen. Die Operationsbefunde an den Gelen]~en mit verminderter oder 
volll~ommen fehlender Gelenkflfissigkeit wcrdeu in 2 Gruppen eingeteilt: I. AuBer dem 
Symptom des ,,trockenen Knies" besteht noch eine anatomische, racist vorher bereits 
diagnostizierte Gelenkverletzung. Im ganzen 14 F~lle: 9 Meniscusverletzungen, 1 Fi- 
brom des vorderen Kreuzbandes, I Verletzung des vorderen Kreuzbandes, ] Schlaff- 
heir des inneren Seitenbandes, 1 ireier Gelenk]~5rper, 1 H o fin sche Krankheit, II. Gruppe 
Sic botch nur das Symptom des ,,trockenen Knies". Klinisch war das Bild dieser Gruppe 
ausgezeichnet durch mannigfache subjektive Besehwerden; yon den insgesamt 10 F~llen 
klagten s~mtliche fiber oberfl~chliche, nicht sehr heftige Schmerzen, meist stechender 
Art, weniger h~ufig wurden die Schmerzen lokalisiert, und zwar auf die Innenseite der 
Gelenke oder zu beiden Seiten der Knieseheibe. 6 yon den Kranken hinkten, zum Teil 
bestand subjektiv das Gefiihl der Gelen]~sehwellung, objektiv wurde in 2 F~llen 1 bis 
2 Wochen vor der Operation, bei der sich dann ein ,,troekenes Gelenk" fund, ein Gelenk- 
hydrops festgestellt. AuBerdem best~nd zumeist verminderte Beweglichkeit nnd 
Schmerzhaftigkeit der Bewegungen, in einem Falle Einklemmungserseheinungen, 
ohne dal] abet bei der nachfolgenden Operation eine Meniscusverletzung gefunden wurde. 
Objek t iv  wurde bei 5 Kranken dauerndes Hinken, 4real leiehte Ansehwellung 0der 
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verstriehene Konturen /estgestellt. In der Regel bestand verminderte Beugung, 
weniger h~ufig Besehr~nkung der Streckfahigkeit. Schmerzhaftlgkeit des inneren Ge: 
lenkspaltes wurde 9real, Atrophie des Quadrieeps femoris 7raM, Gelenkger~usche 
5mM festgestellt. RSntgenologiseh ergab sich bei den 10 Kranken 7real ein nega- 
tivcr Befund, 2 real wurde Verdacht auf GelenkmKuse ausgesprochen, und i real wurde 
eine Patella partita gefunden. Bei der operativen ErSf:[nung dieser Kniegelenke land 
sich 6ram vSlliges Fehlen der Gelenkflfissigkeit, ws in den iibrigen 4 F~llen nur 
einige Tropfen bzw. eine unbedeutende Menge yon Gelenkschmiere gefunden wurde. 
2real fund sich ttyper~mie der Gelenkkapsel, 2real wurde sie verdickt, 1 real verdiinnt 
gefunden. 8mM zeigten sich geringe Vergnderungen an den Menisken, diese wurden 
sodann entfernt (ghnlich wie beim sog. ,,beweglichen Meniscus"). ~ Bei den 14 Kranken 
der I. Gruppe ist es schwer zu sagen, was auf Kosten des troekene~ Knies und was auf 
Kosten der anatomischen Yerletzung zu setzen ist. Objekt iv  wurden 9real Hinken, 
7 mM Gelenkschwellung, etwa in der tt~lfte der F~lle verminderte Beugung and Strek- 
kung, 8real Sehmerzhaftigkeit am inneren Gelenkspalt, 10real Atrophie des Quadri- 
ceps, 7ram Gelenkgergusche gefunden. RSntgenologisch fanden sich lmal Gelenk- 
m~use, in 3 Fs eine deformierende Arthritis. Bei der Operation wurde 10ram 
vSlliges Fehlen der Gelenkfliissigkeit, 3real nur unbedeutende Mengen davon gefunden~ 
wobei in diesen Fgllen. der Gelenkinhalt auch auffallende Ver~nderungen in seiner 
Viscosit~t und Farbe aufwies. Sehmerzen kSnnen beim trockenen Gelenk verursaeht 
werden 1. durch Reiben der Gelenkfl~chen, bei zu starker Ersehfitterung an den Bgndern 
und an der Gelenkkapsel; 2. bei erleichtertem Einklemmen yon Synovialzotten sowie 
der Zwischenknorpelbandseheiben, die zwar selbst nicht sensibel sind, um so mehr abet 
ihr Ansatz. Sehliel]lich kSnnen Schmerzen yon einer Zerrung der Kreuzb~nder ausgehen. 
Behandlung:  Ist eine anatomische Lasion vorhanden, so ist vor Mlem diese zu be- 
seitigen. Beim ,,essentiellen" trockenen Knie ist zu beriieksichtigen, dug vielleicht eine 
doeh vorhandene anatomische Verletzung fibersehen wurde, da ja das ganze Gelenk 
und seine Umgebung niemMs weder dem Auge noeh dem tastenden Finger zug~nglich 
gemaeht werden kann. Die Chlumskysche LSsung wurde in 12 ~'~llen verwendet, 
seh~dliche Einfliisse wurden dabei nicht beobaehtet, obwohl die vorgeschriebene Menge 
mehffach iibersehritten wurde, aber auch eine wesentliehe Besserung wurde nicht 
erzielt. Im ganzen hat die Behandlung heute noch keine feste Grundlage, da wir fiber 
die letzte Ursaehe dieses charakteristischen Syndroms vorlKufig noeh wenig wissen, 
jedenfMls rechtfertigt sich schon heute eine besondere Benennung; ob es sich dabei 
wesentlieh um eine verminderte Absonderung oder um eine vermehrte :Riickresorption 
der Gelenkfliissigkeit handelt, ist unbestimmt. Vielleicht handelt es sich nut um eine 
besonders charakteristische Phase einer grSl]eren und allgemeineren Gelenkerkrankung 
(rheumatoide synoviale Arthritis ?). Der Operateur mul~ jedenfalls immer besonders 
achten auf die chemisehe Zusammensetzung der Gelenkfliissigkeit, soweit fiberhaupt 
noch Reste vorhanden sind, sowie auf das mikroskopische Bild der SynoviMis. So ist 
bekannt, dal~ bei der verbildenden Gelenkentziindung auch die Gelenksch~fiere wesent- 
liche Ver~nderungen erf~hrt. u der Alkaleseenz und Ausf~llen yon Kol- 
loiden haben praktische Bedeutung fiir die Bildung freier GelenkkSrper. Auf der anderen 
Seite behalf die Gelenkftfissigkeit ihre Eigenschaften als h~hrmedium aueh bei der 
verbildenden Gelenkentzfindung, denn es ist festgestellt, dad die Gelenkm~use in 
solchen Fallen w~chsen kSnnen. Irsigler (Erlangen).o 

Andreesen, Remmer: Meniseussehaden, Unfallfolge oder Berufserkrankung. ~ 
(Chit. Abt., K~an~enh. Bergmannsheil, Bochum.) Zbl. Chit. 1934, 1235--1239. 

Meniseussch~den k6nnen dutch Unf~lle oder Ms Berufskrunkheiten entstehen. 
Al.s Berufserkrankung kommeu sie infolge einer abnormen und unzweckm~fiigen Be-" 
anspruchung der Kniegelenke vor, besonders beim ,,Hoehlundknie" der Bergsteiger 
und ,,Bergarbeiterknie". In einer grol]en Anzahl yon ~ l len  stellen sie sich Ms erhebliehes 
,Waekelknie" dar. Beim Bergmann entstehen sie durch schwerste Arbeit in hoekender 
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oder knicnder Stcllung und stellen hier eine charakteristische Berufssch/idigung dar. 
Sie sind rnit cincr degenerstiven Erkrsnkung der Knorpelzwischenscheibe verbunden. 
Vielfseh ksnn man den Zussmrnenhsng nxit einem Unfall nicht klsr erkennen. Hi~ufig 
handelt es sich urn die Verschlimmerung eines schon bcstehenden Lcidens, indem die 
MeniseuslSsung in einern berei~s vorher crkrsnkten bzw. gesch/~digtcn Gewcbc eintritt. 
Jedcr Mann rnit einer ~rischen Kniebinnenverletzung ist schwer vcrletzt und kann nur 
in den sllerseltensien Fgllcn weitersrbeiten. Ftir die Begutschtung ist die wichtigste 
Unterlsge zur Beurteilung des urs/ichlichen Zussrnrnenhsngs die In6glichst cinwsndfreie 
K1/irung des Unfsllvorgsnges. Der Arzt soll das Unfsllereignis mSglichst klsr vor 
Augen hsben. Wichtig ist such des Verhalten im Anschlu$ an des Unfallereignis. 
Dis Berufsgen0ssenschaften sollcn dsher fiber jede, such die gcringffigigste Verletzung 
(Kniequetschung), gensue Akten ffihrcn und sofort mSglichs~ eingehend crste Berichte 
yon besonders erfshrenen Xrzten herstellen lessen, damit auch noch sp/~ter die F/ille 
einwandfrei gekl/irt werden k6nnen. We~mann (Berlin). 

Krebs, W.: Untall und Rheuma. Mschr. Unfsliheilk. 41, 322--336 (1934). 
Eingehende Bespreehung tier Klinik der verschiedenen Rheurnaerkrankungen, der Dif- 

ferentialdiagnose und etwaiger traumatischer Entstehung. Dern R6ntgenbefunde kornrnt 
heute keine iiberwiegende Rolle rnehr zu, wenn such die Wichtigkeit f r i ihzei t ig  gemaehter 
RSntgenaufnahrnen in verschiedensten Stellungen und vergleichsweise auf beiden Seiten 
anerkannt werde. - -  In der Wechsel rede  beklagt Brogs i t t e r ,  dab der praktisehe Arzt 
selbst irn rnodernsten Lehrbuche der inneren Medizin die Dinge ganz verworren und mit einer 
unglaubhchen oberfl~chlichkeit dargestellt finde; er beffirwortet auch eine genealogische 
Durehforsehung der rheurnatischen Erkrankungen, urn die Beurteilung besser zu fundieren. 

Kalmus (Prag). 
Miiller, Walther: Die Diagnose der funktionellen Wirbelsilulenstiirungen. (Chit. 

Univ.-Klin., KSnigsbe~y i. Pr.) Dtsch. meal. Wschr. 1984 I, :513--516. 
Als funktionelle Wirbels/~ulenst6rungen werden alle Veriinderungen zusamrnengefa$~, 

die nicht dutch spezifische Ursachen (Infektionen, Gesehwfilste, Verletzungen) hervorgerufen 
sind, sondern die letzten Endes auf einem Miftverh~ltnis zwisehen Beanspruchmlg und funk- 
tioneller Leistungsf~higkeit der Gewebselemente der Wirbelsi~ule bzw. des l~iickens beruhen. 
Die funktionellen Leistungen werden nur verstiindlich, wenn man die kn6cherne Wirbel- 
sgule als Zweig eines dynamisehen Systems betrachtet, das sus der tCeihe der WirbelkOrper, 
den Bandscheiben, den B/~ndern und tier Muskulatur sieh zusammensetzt. Bei Versagen 
der einen dieser vier Komponenten ist die M6gliehkeit vorhanden, dal3 die anderen in funk- 
tioneller I-Iinsicht eintreten, so dal3 trotzdern das Gleiehgewicht nach MSglichkeit aufrecht- 
erhalten wird. Es k6nnen sieh an einzelnen Teilen dabei krankhafte Erseheinungen bernerkbar 
rnaehen, andererseits ausgleichende reparatorische Veri~nderungen bemerkbar werden. Das 
ist das Bild der sog. funktjonellen Wirbels~ulenst6rung. Die ~Bandscheiben sind das ]abilste 
Element des Systems. Praktisch fehlt ihnen jede Regenerstionsfahigkeit, alle einmal ein- 
getretenen Ver~nderungen sind irreparabe]. Der B ~ n d e r a p p a r a t  unterliegt rnit zunehmen- 
dern Alter und st~trkerer Beanspruehung einem Nachlassen tier Festigkeit und kann AnlaB 
geben zu kleinsten Verschiebungen der Wirbelk6rper, wenn gleiehzeitig Bandscheibendege- 
neration vorliegt. Die Musku la tu r  kann regulierend dutch entsprechende Kontraktions- 
zust/~nde auf Spannung und Aufreehterhaltung des dynamischen Systems einwirken. Es 
kornmt ihr als ausgleichender Faktor eine besonders wichtige Aufgabe zu. Die knSehernen  
Wirbe le lemente  besitzen bis ins sp/iteste Alter aul~erordentliche Regenerationsf/ihigkeit; 
als Ausgleich des gestOrten funktionellen Gleiehgewichts kalm weitgehender An- oder Urnbau 
einsetzen (z. B. Spondylosis deformans). Die Randzackenbildungen stellen einen transforma- 
torischen ProzeB in Form einer funktionellen Anpassung dar, tier yon meehanisehen iVfomenten 
gesetzrn/Lgig diktiert wird. Ffir diese Auffassung sprechen die Skizzen, die der Arbeit bei- 
liegen. So sieht man Randzackenbildung im Bereiche tier Konkavitat bei Ausbiegungen 
der Wirbelsaule. Knochenzacken sind also lediglich ein Hinweis, da$ im dynamisehen System 
eine ~ St6rung eingetreten ist, vorwiegend an den Bandscheiben und am B/~nderapparat an- 
greifend, i~uBerlich aber an den Wirbelk6rperveri~nderungen erkennbar. Daher hi~nfiges 
Vorkommen ohne Krankheitserscheinungen. Besonders deutlich karm man am Krankheits- 
bild des Wirbelgleitens erkennen, wie wertvoll die transformatorischen Ver/~nderungen sind. 
In der Mehrzahl der Fi~lle bestehen erhebliche Beschwerden, solange noch keine Umbau- 
prozesse an den Wirbelk6rpern bemerkbar sind. - -  Man rnu$ streng unterscheiden zwischen 
dem Vorhandensein urs/~chlieher und reaktiver pathologiseh-anatomischer Ver~tnderungen 
und andererseits dern Bestehen kljnischer Beschwerden. Diese treten nur dann ein, we~m 
im dynarnischen System eine Insuffizienz besteht und ein Gleichgewicht nicht hergestellt 
werden kann. Aus den l~6ntgenbildern rnu$ man herauszn]esen verstehen, ob eine St6rung 
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im Gleichgewicht besteht. Der Grad der Randzackenbildungen spielt keine Rolle. Verschmale- 
rung des Zwischenwirbelraumes, Versehiebungen yon Wirbeln gegeneinander sind viel schwerer 
zu bewerten, wenn keine I~_noehenzaekenbildungen vorhanden sind, als in Fallen mit schweren 
Zaekenbildungen. Einen gewissen Hinweis bei Begutaehtungen gibt das Yerhalten der l~Ius- 
kulatur. Bei schweren Insuffizienzerscheinungen wird stets eine reflektorisehe Muskelspan- 
nung vorhanden sein. Eine Steifigkeit der Wirbels~ule ist darattf zu priifen, ob sic kniiehern 
bedingt ist oder rein reflektoriseh durch Starre der 1Muskulatur. t~ei.sner (Frankfurt a. M.). ~176 

Thomsen: ~ber Fehlhaltungen des Rumples als Un[allfolge und ihre Therapie. 
(8. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. ]. Un]aIIheilk., Yersicherungs- u. Versorgungsmed., Frank- 
]urt a. M., Sitzg. v. 8.--9. IX .  1933.) Arch. orthop. Chit. 34, 255--262 (1933). 

Thomsen besehaitigt sich nut mit den Fehlhaltungen bei 1. Sehi~digung der Kreuz- 
Darmbeiniuge, 2. im Zusammenhang mit dem sog. ,,Verheben", 3. als Folgezustand naeh Wir- 
belbriiehen, 4. Seoliosis isehiadiea und fiihrt Beispiele mit Bildern an. Bei 1. finden wir eine 
sekundare krankhafte Spannung der l%fiekenstreeker der kranken Seite, die richtig verh~rtet 
sind, entstanden aus dem Bestreben des Kranken, das erkrankte Gelenk zu entlasten. Bei 2. 
besteht die anatomische Grundlage in kleinen Muskelrissen der Riickenmuskulatur, die 
gew6hnlich in 2--3 Wochen heflen. Die so erkrankten Muskeln werden dutch Sko]iose ent- 
spannt, wahrend die gesunden Muskeln fiberm~l~ig angespannt werden aus Schmerzverhfitung. 
Da energische Mensehen diese Schmerzen sehr bald iiberwinden, kommt es bei den anderen 
zu einer Fehlhaltung, die abet nicht als Unfallfolge anerkaunt werden daft. Bei 3. ffihrt er 
einen Fall yon Muskelverhartung nach Zwischenwirbelbandseheibenverletzung nnd nach 
einem Wirbelbrueh an. Auf den Streit, ob es sich bei diesen die Fehlhaltungen bedingenden 
pathologisehen Muskelzust~nden um einen Hypertonus oder um Muskelh~rten, die aueh in 
der iNarkose fes tzus te l len  sind, handelt, zwisehen M. Lange und Mfiller, l~Bt er sieh 
nieht ein. Seiner Ansieht besteht ein notwendiger Gegensatz nicht. Seine Muskelh~rten 
wurden alle geheilt durch Bettruhe ffir 8--9 Tage mit Fixation durch Bettficher in fiber- 
korrigierter Lage (Abb.). Diese Fehlhaltungen dfiffen nicht mit den hysterisehen Skoliosen 
verweehselt werden, wo die Spasmen in iNarkose versehwinden. Franz (Berlin).~ 

Ferguson, Albert B.: The clinical and roentgenographie interpretation of lumbo- 
sacral anomalies. (Klinik und R6ntgendiagnose der lumbosacralen Anomalien.} 
(New York Ortho p. Dispens. a. HosT., New York.) Radiology 22, 548--558 (1934). 

Yon den Varianten und erworbenen Anomalien der Lenden-Kreuzbein-Gegend 
werden die folgenden besprochen: Asymmetrie der Gelenkfl~chen beider Lumbo- 
sacralgelenke, Spina bifida, Assimilationswirbel, aneinanderstoi~ende Dornforts~tze, 
Spondylolisthesis, Riickverschiebung des V. Lendcnwirbels, Verkleinerung und Ver- 
grSl~erung des Lumbosacralwinkels, abnorme Beweglichkelt in den Lenden-Kreuzbein- 
Gelenken. Bei den genannten Anomalien treten mannigfaltige Symptome in Erschei- 
hung: Ermttdbarkeit, Schmerzanfi~lle, die racist dutch Bewegungen ausgel6st und dutch 
Ruhelage gebessert werden, ausstrahlende Par~sthesien und Schmerzempfindungen 
in der Hiifte, im Steii~bein, ira Ischiadicus. Fiir die Diagnose ist das Ergebnis der 
R6ntgenuntersuchung mal]gebend. Auger der Profil- und Sagittalaufnahme soil auch 
die Schri~gaufnahme ausgefiihrt werden; zuweilen mul~ die RSntgenuntersuchung in 
Flexions- und Extensionsstellung sowie im Stehen wiederholt werden. Die Behand- 
lung der Besehwerden bei lumbosakralen Affektionen bestcht in Muskelkri~ftigng, 
Anwendung yon Gfirteln und Korsetten, Liegekuren. Als letztes Mittel kommt die ope- 
rative Behandlung (Arthrodese) in Betracht. A. Schi~ller (Wien).o 

Massart, Raphael: Les arthrites saer@es. (Die Arthritiden des Kreuzbeines.) Rev. 
de Chir. 53, 248--278 (1934). 

Die Gelenke des Kreuzbeines, mit der Lendenwirbels~ule und mit dem Becken- 
knochen, stellen einen Kreuzungspunkt dar, in welehem alle Kriiite zusammenlaufen, 
welche die auffechte Stellung, das Sitzen, das Gehen, das Seitw~rts- und Riiekwi~rts- 
beugen bewirken. Die Arthritis dicser Gelenke verursaeht eharakteristische Sehmerzen 
und oft St5rungen yon seiten des Nervensystems. Sic kSnnen zustande kommen durch 
eine Alteration der Nervenwurzeln im Spinalkanal zwisehen L5 nnd S1, sei es dutch 
einen Prolaps der Zwisehenwirbelscheibe, dutch Subluxation der Gelenkforts~tze oder 
sei es dutch Bindegewcbsreaktion der Naehbarschaft. Diese Alteration ~ul]ert sieh 
racist in Form neuralgischer Erseheinungen (Ischias), in motorischen und sensiblen 
StSrungen oder sogar in Entwicklung einer Neuritis. Diese StSrungen im Bereich der 
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unteren Extremit~ten k6nnen in Parallele gesetzt werden mit der Wirkung einer Hals- 
rippe auf die Funktion der oberen Extremit~iten. Wertvolle I-Iinweise au~ Gelenk- 
stSrungen der Kreuzbeingelenke kann die RSntgenuntersuchung geben. R6ntgenolo- 
gisch lassen sich feststellen: Frakturen,  Luxationen, Mil~bildungen, Knoehendestruk- 
tionen, Ankylosen, und damit kSnnen als Ursaehen festgelegt werden: Traumen, statische 
St6rungen, kongenitale Anomalien, akute und ehronisehe Entziindungen und maligne 
Tumoren. Die Behandlung mug sieh natiirlieh naeh den zugrunde liegenden Ursaehen 
riehten. Im  1)rinzip handelt es sich stets um Ruhigstellung des Gelenkes nnd Wieder- 
herstellung normaler statischer Verhi~ltnisse. In vielen Fi~llen ist die operative Be- 
handlung die aussiehtsreichste. Alle operativen Eingriffe stellen Abwandlungen des 
Verfahrens yon H i b b s  und yon Albee  dar, welche einen Knochenspan zur Fixierung 
der in Frage kommenden Gelenke verwenden. Verf. berichtet fiber 11 Fi~lle, welehe yon 
ibm mit gutem Erfolg operiert wurden. Fli~gel (Leipzig).~ 

Jaeger, W.: Spondylitis tubereulosa mit dutch Trauma bedingter Infraktion. 
Sehweiz. Z. Unfallmed. 28, 63--69 (1934). 

Sommer 1929 Katarrh. Auf Grund einer Blutuntersuchung wurde der Untersuehte fiir 
dienstuntauglich erkl~rt. 1931 Ausgleiten auf Glatteis, Fall rfickHngs gegen niedere Mauer, 
die mit der rechten Lendengegend beriihrt warde. Das Unfallereignis war nachgewiesener- 
maBen gering. Sofor~ leichter Sehmerz in der rechten Lendengegend. AllmahHche Steigerung 
der Schmerzen, 2 Woehen sparer Arbeit fiir 8 Tage unterbrochen. M~rz 1933 Aufsuchen des 
Arztes. Klagt fiber rasches Ermfiden und l%fickenweh. Im RSntgenbild Verschm~lerung der 
Zwisehenwirbelscheibe L. 1. Benachbarte Knochenplatten beider Wirbel zerfressen, kriimelige 
Ka]kmassen in der Umgebung des Krankheitsherdes. ])as Bild l~13t am ehesten an eine im 
Abheilen begriffene Spondylitis tuberculosa denken. ]:)as Alter der Veri~nderungen wird auf 
mindestens 2 Jahre berechnet, der starke Kalkgehalt 1~13~ eln h6heres Alter als wahrscheinNch 
erseheinen. Aus der weiteI! Entfernung der Dornforts~tze L. 1 mad L. 2 wird auf eine Zer- 
stSrung des Ligamentum interspinale geschlossen. ]:)as Befallensein des rechten Gelenkfort- 
satzes yon L. 1 verlangt eine ZerstSrung der Gelenkkapsel. Da gerade die Ligamente bei 
Tuberkulose sehr sehwer zerstSrt werden, insbesondere auch die Kapseln der Gelenke, wird 
geseh]ossen, dab diese Ver~nderungen auf ein Trauma zurfiekzuffihren sind, zumal das Zwisehen- 
gelenkstiick am 1. Lw. reehts den Verdacht auf eine Frakturlinie nahelegt. 

Verf. kommt daher in seinem Gutachten zu dem Sehlul~, daI~ zun~iehst eine Spondy- 
litis tUbereulosa vorhanden war. GreBe Tell der Zwisehenwirbelscheibe und des 2. Lw.- 
KSrpers waren so weir zerstSrt, dab die Wirbels~ule nur noch yon der ]inken Seite des 
KSrpers, von den Forts~tzen und B~ndern getragen wurde. Dutch den Unfall sank 
der 1. Lw. in den 2. ein und zersprengte ihn unter RL6 des Dornfortsatzbandes sowie 
der Gelenkkapsel. Die Infraktion eines Gelenkfortsatzes erfolgte dureh heftige Abwehr- 
bewegung, wozu das Vorliegen eines schweren Traumas nieht nStig is~. Die Heilungs- 
aussiehten scheinen giinstig zu sein. Es wird betont, da] die Diagnose weitgehend 
gefSrdert wurde durch Sehr~gaufnahme. Reisner (Frankfurt a. M.).o 

Graven, Jean: Estimations d'invalidit@s. (Sch~itzung der Erwerbsunf~ihigkeit.) 
Schweiz. Z. Unfallmed. 28, 45--48 (1934). 

Ein I-Iolzarbeiter verlierb dutch Masehinenunfall das vorderste GHed des reehten Ring- 
fingers im september 1931. J/~rztliche Sch~tzung der E. M. auf 6 ~onate 10%, dann 1 Jahr 
5%. Gegen den Entscheid Berufung des Versicherten, well ein frtiherer Verlust des linken 
Zeigefingers nicht geniigend berfieksiehtigt sei. Das Berufungsgericht (TFA.) gew~hrt unter 
Beachtung der yon diesem Unfall unabh~ngigen friiheren Sch~digung dureh den Zeigefinger- 
ver]ust links fiir die sonst unwesentliche neue Ver]etzung 10 %. Bei etwaiger Weigerung einer 
yon der Versieherung anzuordnenden kleinen Fingeroperation dureh den Versicherten, die die 
E. M. bessern kSnnte und der der Versicherte sich unterwerfen mfisse, k(inne eine :Neusch~tzung 
und tterabsetzung der l%ente erfolgen. G. Strassmann (Breslau). 

1)ometta, D.: Hernie et assurance-accidents en Suisse. (Hernie undVersicherungs- 
unfall in der Sehweiz.) Rev. m4d. Suisse rein. 54, 661--678 (1934). 

Zusammenfassung der Richtlinien ffir den praktisehen Arzt bei tier Behandlung 
yon traumatisehen tternien, welche bei bestehender Pri~formation infolge eines Un~all- 
ereignisses au~treten. Gemiil~ Entsehei4 des Bundesgerichts wird eine traamatisehe 
Hernie bei kongenitaler Anlage nur anerkannt, wenn der Darmaustritt  durch eine ein- 
malige heftige Gewalt erfolgt ist. Der ~rztliche Bericht mug eine genaue sChilderung 
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des Unfallereignisses, der auftretenden subjektiven Beschwerden des Verletzten, der 
Art des Bruehes und des Operationsbefundes enthalten. Mal]gebend ~iir die Annahme 
eines Unfalls sind: Naehweis einer Gewalteinwirkung, die als f~hig angesehen wird, 
einen Brueh zu verursaehen, sofort auftretende heftige Sehmerzen und Besehwerden 
beim Patienten, kleiner, evtl. irreponibler Brueh, und evtl. Nachweis, da] vorher 
keine tternie bestanden hat. Die Unterscheidung einer erworbenen oder kongenitalen 
Iternie ergibt sich aus den anatomischen und pathologischen Verh~ltnissen. Thera- 
peutisch kommt in der Regel eine Operation in Frage, doch darf der Arzt nut im Not- 
falle yon sieh aus ohne Anweisung der Versieherung den Patienten in ein Spiral ein- 
weisen. Eine Invalidenrente wird nut in den F~llen einer inoperablen Hernie in Be- 
tracht ]~ommen. Auch eine u eines bestehenden Bruches ]~ann unter 
UmstSnden als Unfallfolge angesehen werden. Die ArbeitsfShigkeit wird allgemeiu 
in der Schweiz als um 10--15% vermindert angesehen. SchSnberg (Basel). 

Horsch, K., und K. Schilling: Kliniseh-r~ntgenologiseher Beitrag zur traumatisehen 
Zwerehfellhernie und deren unfallmedizinisehe Beurteilung. (Chit. u. Med. Univ.- 
Klin., Freiburg i. Br.) RSntgenprax. 6, 458--464 (1934). 

Bericht fiber eine ]inl~sseitige traumatisehe Zwerchfellhernie mit Verlagerung yon Magen 
und Dickdarm in die Brusth6hle unter entsprechender Reehtsverdr~ngung yon Herz und 
Mediastinum. Feststellung des Leidens dutch R6ntgenuntersuchung erst 10 Jahre naeh 
dem Unfall mit Kompression des Rumples. Verkennung des Krankheitsbildes durch frfihere 
Gutaehter trotz typischer subjektiver Besehwerden und klinischer ttinweise, dadureh Ver- 
s~umnis der Friihoperation und zu niedrige Berentung. Wegen naehgewiesener Versehlim- 
merung jetzt 70% Rente. Besteht eine Ineareerationsgefahr, ist die Beseitigung der Zwerch- 
fellficke indiziert. In F~llen stumpfer sehwerer l~umpftraumen mit Pufferwirkung sollte 
immer gleieh an die MSgliehkeit einer subcutanen Zwerehfellruptur gedacht werden und des- 
wegen niemals auf die R6ntgenuntersuehung verzichtet werden. Erich Hempel.o 

Sudeek, P.: Rolle der Gewalteinwirkung beim durehgebroehenen Magengesehwiir. 
(Chit. Univ.-Klin., Hamburg-Eppendor/.) Msehr. Unfallheilk. 41, 273--276 (1934). 

Es wird ein Arbeitsvorgang--vermehrte Bauehpresse-- angesehuldigt, den Dureh- 
brueh eines Magengesehwiirs veranlal~t, verursaeht zu haben. In  dem Gutachten 
wird zugegeben, dal~ Bin gewisser, meehanischer Einflul3 auk die Magenwand dureh 
plStzlich wechsefnde Anspannung der Bauchpresse ausgeiibt werden kann, jedoch 
war die Notwendigkeit der Perforation in dem Zustand des vorher erkrankten Magens 
gegeben. Die meehanische Sehlul]einwir]~ung war gewissermal~en der ]etzte Tropfen, 
der das Fa]~ zum ]Jberlaufen braehte. Die m~l~ige oder mittelstarke Anspannung der 
Bauehpresse war demnaeh h5chstens Gelegenheitsursache. Die Frage, ob die beschul- 
digte Bauchdeckenspannung beim Heben einer Tfir fiber das normale Mal~ hinausging, 
mug yon teehniseher Seite beantwortet werden. Der Geschwfirsdurchbruch war dem- 
naeh nicht traumatiseh bedingt. Der angesehuldigte Vorfall stellte nut eine Gelegen- 
heitsursaehe dar. Koch (Buer i. W.).o 

Gray, Irving: External trauma in relation to ulcer of the stomach and duodenum. 
Report of five years. (Xul~eres Trauma in Beziehung zum Magen- und ZwSlffinger- 
darmgesehwfir. Berieht fiber 5 F~lle.) Ann. int. Med. 7, 1403--1419 (1934). 

Unter Beriicksiehtigung vor allem der deutschen Literatur fiber Trauma und Magen- 
geschwOr werden 5 klinisch beobaebtete F~lle mitgeteilt, bei denen einem ~ul3eren Trauma, 
das die Bauehwand getroffen batte, Erscheinungen folgten, die als Ausdruek eines Ulcus 
ventrieuli bzw. duodeni angesehen wurden. 3 F~lle betrafen M~nner yon 30--40 Jahren, 
die fast nnmittelbar nach dem Bauehtrauma mit Schmerzen, Blutbrechen, Blut im Stuhl 
erkrankten. Die Besehwerden heilten verhaltnism~Big r~sch aus. Der 4. Fall betraf ein l~nger 
be0bachtetes ehronisehes Duodenalgesehwiir, bei dem Leibschmerzen und Erbreehen nach 
dem Trauma eingesetzt batten. Gerade dabei ist die Frage des Zusammenhangs zwischen 
Trauma und Geschwiir schwierig zu entseheiden. Die Frage ist nur zu bejuhen, wenn vorher 
keine krankhaften Erscheinungen bestanden haben. Der 5. Fall war der eines 52j~hrigen 
Mannes, der mit 17 Jahren wegen Duodenalulcus eine Gastroenterostomie durehgemacht 
hatte, abet 17 Jahre besehwerdefrei gewesen war. Each einem schweren Schlag auf den 
Buuch traten Erbreehen und Schmerzen auf, die lunge anhielten. Ffir dieses ~euauftreten 
yon Beschwerden naeh der tIeilung des Geschwiirs wird das ~ul~ere Trauma verantwortlich 
gemacht. 
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Die Anforderungen Ifir die Annahme der Entstehung eines chronischen Magen- 
oder ZwSlffingerdarmgeschwtirs nach Trauma und dutch Trauma sind besonders 
streng zu stellen. G. Strassmann (Breslau). 

M~rl, Franz: Zur Frage der metatraumatisehen Nierensteine. (Chit. Klin., Dtsch. 
Univ. Prag.) Z. Urol. 27, 607--624 (1933). 

Naeh einem ~berbliek fiber das Schrifttum der metatraumatlsehen Nierensteine, 
wobei K u r t  Miiller aus der Hallesehen Klinik 8 Sektionsf~lle bei schweren Wirbel- 
s~ulenbrfiehen mit anschliel~ender doppelseitiger Steinbildung bringt, wi~hrend Groin- 
m a n n  unter 1000 beobachteten Steinkranken keinen Zusammenhang mit einer Yer- 

'tetzung feststellen konnte, berichtet der Verf. fiber 124 Nierensteinkranke der Prager 
Klinik ohne Zusammenhang mit einer Verletzung, und kann bei 74 WirbelkSrper- 
brfichen, 27 sonstigen schweren Verletzungen der Wirbels/iule, 63 Spondylitiden und 
20 operierten Rfiekenmarkstumoren nur 2 F~lle metatraumatiseher Nierensteinbildung 
feststellen. In dem einen trat 15 Monate naeh sehwerem Stauchungsbruch dreier Wirbel 
die 1. Kolik auf, und nach dam 3. Sehmerzausbruch, 20 Monate nach dam Unfall, wurde 
ein erbsengrol~er Stein entleert. Der 2. Fall hatte Nierenkoliken 12 Woehen nach 
einem Brueh des 9. Brust- und 2. Lendenwirbels, denen beiderseitig kleine Steine zu- 
grunde lagen; 4 Wochen~ sparer lassen sieh nach entsprechender Behandlung keine 
Steine mehr nachweisen. Ihr Abgang ist nieht beobachtet worden, so dab Aufliisung 
angenommen wird. Verf. besprieht dann die /itiologisehen Theorien , und zwar die 
neur0gene, die Kalkstoffweehsellehre, die direkte Mitverletzung der Nieren und die 
Lehre yon der entzfindliehen Genese. Er kommt zu dam Schlu{3, da~l as sieh bei der 
Mehrzahl der nach Wirbels/~ulen-Riickenmar]~:sverletzungen auftretenden Steine um 
sekund~r entztindliehe Steine handelt. Die aufsteigende Infektion spielt kausal- 
genetisch bier die wichtigste Rolle. Es wird insbesondere die Forderung erhoben, 
alle metatraumatisch auftretenden Steine nieht allein auf ihre chemische Zusammen- 
setzung bin, sondern besonders nach der Art ihres Bakterienkerns zu untersuchen, 
da zweifelsohne in der Reihenfolge Staphylokokken, Colibakterien, Streptokokken mit 
Auswahl bestimmter St/~mme eine betonte Neigung zur Nierensteinbildung vorliegt. 
Die Rfickenmarksverletzung allein/~ndert die Nierenfunktion nicht im Sinne der Neigung 
vermehrter Steinbildung. Die Kalkmobilisierung bei sehweren Knoehenbrtichen bildet 
noeh keine gesicherte Grundlage ftir die Steinbildung. Nierenverletzungen selbst 
kSnnen zur Eatstehung yon Steinen ffihren. Er nimmt mit S imon an, dab Nierensteine 
metatraumatisch nut bei einer vorangegangenen oder mitwirkenden Seh~digung der 
Nieren entstehen kSnnen; und zwar prim/ir bei direkter Verletzung, sekund/~r dureh 
Infektion. Gutachtlich ist das R6ntgenbild yon Bedeutung, da bei Aufnahme der 
Wirbels/iule kurz naeh der Verletzung stets die Nieren mit gezeigt werden, so da$ es 
leicht f~11t, den Eintritt bzw. das Vorhandensein des Steinleidens zu bestimmen. 

K. BShringer (Dresden).~ 
Tartagli, Dino: Trauma vertebrale e ealeolosi renale seeondaria. (Trauma der 

Wirbels/~ule und sekund/~re Nephrolithiasis.) (Istit. di Radiol., Cir. Osp., Carrara.) 
Radiol. meal. 21, 814--819 (1934). 

Tartagl i  besprich~ einen Fall, der die Theorie zu best~tigen scheint, dab ein direkter 
Einflul~ zwisehen einem Trauma der Wirbels~ule und Nephrolithiasis bestehen kSnne. Es 
seheint im beschriebenen FMle, dab es sieh um eine sekund~re Steinbildung nach einer auf- 
,steigenden Entzfindung im Gefolge des Traumas handle und dab es sieh nieht um eine Stein- 
bildung handle, welche sieh naeh einer :Nierenlasion infolge des Traumas direkt gebildet h~ttte. 

Ravasini (Triest).o 
Dambl~, Karh Uber tuberkuliise Kittniere und sekundiire Sehrumpfniere als 

Kriegsdienstbesehiidigung. (Med. Univ.-Kiln., M~nster, West/.) Med. Klin. 1934 I, 
774--775. 

~itteilung eines OberguSaehtens fiber einen Kriegsrentenbewerber. Auf Grund eingehender 
Untersuchung und des Aktenmaterials kam man zu der Ansicht, daB bei dem Manne eine rechts- 
seitige geschlossene Nierentuberku]ose und eine sekund/~re Sehrumpfniere v0rliegt. Begrfin- 
dung, weshalb die Nierentuberkulose als Kriegsdienstbesch/~digung anerkannt und, eine Er- 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 24. Bd. 19 
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werbsverminderung dureh dieses Leiden yon 50% angenommen wurde. Der Mann machte 
in der Kriegszeit eine Nierenentziindung dutch, welche im Laufe der Jahre zu einer sekund~ren 
Sehrumpfniere mit erheblieher Blutdrueksteigerung geffihrt hat. Die zuerst aufgetretene 
Nierenentzfindung wurde als Ursaehe der Sehrumpiniere aufgefaBt und als Kriegsdienst- 
beseh~digung anerkannt. Beide Erkrankungen, zusammengenommen, bedingen eine vollkom- 
mene Arbeitsun, f~higkeit. ~ f~ !L JOittrich (Prag). 

Balmes: A propos d'un eas de zona e~phalique et de son origine traumatique. 
(~ber einen Fall yon Kopfzoster und seine~ traumatischen Ursprung.) (Serv. de 
Clin. Oto-Rino-Larnygol., Univ., Montpellier.) Rev. de Laryng. etc. 55, 375--379 (1934). 

Krankheitsbericht fiber einen 62j~hrigen Mann, bei dem unter heftigsten reehtseitigen 
Kopfschmerzen eine Ileckige, yon Bli~schen fibers~te RStung in der reehten Stirngegend ent- 
steht, deren Umgebung bald ein erysipel~hnliehes Aussehen annimmt, mit Sehwellnng des 
reehten Oberlides. 14 Tage sp~ter, naehdem der Kranke eine fieberhafte Lnngenkomplika- 
tion fiberstanden hat und die erythemat6s-vesicul~re Eruption eingetrocknet ist, kommt es 
erneut zu hartn~ekigen Sehmerzen yon der rechten Sehlafen-Scheitelgegen4 zum 0hr und 
zur Orbita ausstrahlend, dis mehrere Tage anhalten und sieh anfallsartig steigern. Diese 
Anf~lle, die sieh 15--20mal taglieh wiederholen, gehen mit vermehrter Tr~nenabsonderung 
rechts, Andeutung yon reehtseitigem Homer und Kongestion der rechten Gesiehtsseite einher, 
werden eingeleitet dureh Angstgeffihle und hinterlassen depressive Verstimmung. Die Lumbal- 
punktion ergibt starke Lymphocytose (146 Zellen im Kubikmillimeter) und leiehte Zueker- 
und EiweiBvermehrung im Liquor. Heilung dureh Diathermie. Die traumatisehe Genese 
des Herpes zoster dutch eine nieht n~her beschriebene ,,]eichte Verletzung der Stirngegend" 
w~hrend des dem Krankheitsausbrueh vorausgegangenen Monats erseheint dem Rei. nicht 
tiberzeugend begriindet. Hans Bantam (K6nigsberg i. Pr.).o 

Fribourg-Blane, A., et P. Masquin: [in eas de zona post-traumatique. (Ein Fa!l 
yon posttraumatischer Giirtelrose.) (Soc. de Mdd. L~g. de France, Paris, 14. V. 1934.~ 
Ann. M~d. 14g. etc. 14, 435--4r (1934). 

56j~,hrige Frau erleidet dureh Sturz yon der Treppe eine Quetschung der Kreuzbein- 
SteiBbeingegend. Zwei Tage sp~ter erkrankt sie mit Schmerzen, Par~sthesien und Bl~sehen- 
ausschlag am ganzen linken Bein. Die Untersuchung nach 14 Tagen ergibt eine Ausbreitung 
des Ausschlags im Bereich der 3 ersten Saeralwurzeln. Schmerzen nnd obeffl~chliche An- 
~sthesie im Bein bleiben lange bestehen. Auch wenn der Erreger ein unbekanntes Virus ist, 
das vorher schon im K6rper vorhanden war, ist in diesem Fall bei direkter Sch~digung der 
Ganglien und dem rasehen Auftreten eine traumatisehe Entstehung anzunetmaen. 

G. Strassmanz~ (Breslau). 
Duvoir, M.: S'agit-il de zona traumatique? (Handelt es sich um traumatische 

Giirtelrose ?) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris~ 14. V. 1934.) Ann. M~d. l~g. etc. 
14, 440--443 (193r 

33j~hriger Algerier erleidet eine Brustkorbquetschung dutch Autounfa]l und klagt 
lange fiber Brustsehmerzen, ohne dal~ eine Rippenverletzung vorlag. Letztmalig untersucht 
3 Monate nach dem Unfa]l. Bei einer Untersuehung 11/~ Jahre sparer klagt or noch fiber 
Sehmerzen, undes linden sich ~'berreste einer Gfirtelrose an der verletzten SteHe. Ein Zu- 
sammenhang mit dem Unfall wird abgelehnt; dieser w~re nut anzunehmen, wenn die Gtirtel- 
rose innerhalb eines Monats naeh dem Unfall an der verletzten Stelle ausgebroehen w~re. 

G. Strassman~ (Breslau). 
Bauer, M.: Die gesetzlichen Grundlagen der berufliehen Gesundheitsiiihrung. 

(Reichsarbeitsministerium, Berlin.) Arch. soz. Hyg. 8, 328--332 (1934). 
Die Arbeit B a u e r s  gibt einen Gesamtiiberblick iiber die Entwieklung der gesetz- 

lichen Grundlagen des A r b e i t e r s e h u t z c s  im Deutsehen Reiche. Die ersten Ans~tze 
gesetzlicher Mal~nahmen zum Schutze der Gesundheit arbeitender BevSlkerung reichen 
in den Anfang des vorigen Jahrhunderts zuriick. Das erste Arbeiterschutzgesetz war 
das Preu~ische Regulativ fiber die Kinderarbeit in Betrieben, yore 6. April 1839. 
Aus diesen Anf~ngcn entwickelte sich die weitere Uberwachung der Betriebe zu Ver- 
meidung der gcsundhcitlichen Gefahren-- entwickelte sich die Schaffung eines Beamten- 
kSrpers zur Uberwachnng der Handhabung der in diesem Sinne weiter geschaffencn 
Gesetze. 1871 wird ira Deutschen Reiche die Gewerbeordnung eingcfiihrt, die in der 
Gewerbeordnung des ~Norddeutschen Bundes ful~t. Diese Gcwerbeordnung wurde dutch 
fortgesetzte Novellierung stets den modernen Erfordernissen angepal~t. Mit 1. Juni 1891 
wurde das Arbeitersehntzgcsetz geschaffen' NoveUen dieses Gesetzcs und der Gewerbc- 
ordnung bauten aufeinander a ~  und erg~nztcn einander. So wurde der Gefahrenschutz~ 
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die Regulierung der Arbeitszei~ far Frauen und Jugendliehe, Verbot der Naehtarbeit 
far diese, geschaffen. 1906 wurde neben dem Verbot der Yerarbeitung des weiSen 
Phosphors, die Frauenarbeit in Bergwerken fiber Tag, in Salinen, in Kokereien und auf 
Bauten verboten. Nach dem Krieg brachte eine Novelle den 8-Stunden-Tag. Das Jahr  
1927 braehte im Erlasse veto 16. VII. 1927 und veto 29. X. 1927 die Regulierung der 
Beschgftigung Sehwangerer. Ein im Jahre 1928 entstandener und dem Reiehstage 
vorgelegter Entwurf eines Arbeitsschntzgesetzes ist nieht Gesetz geworden. Der Ar- 
beitersehutz blieb in der GO. Verankert, der gesetzliche Arbeitsschutz wurde dutch 
den berufsgenossenschaftlichen Arbeitsschutz erg~nzt. Auch das Betriebsr~tegesetz 
veto Jahre 1920 greift zum Tell bier ein (w 66 des Gesetzes veto 4, I I .  1920). In Zukunft 
sell das neue Gesetz zur Ordnung ~der nationalen A_rbeit die Durchfahrung der Ver- 
besserung des Betriebsschutzes bringen. Verwiesen wird endlich auf das deutsche 
Arbeitsschutzmuseum in Charlottenburg. Die Aufsicht wird dutch die Gewerbeauf- 
sichtsbeamtenschaft und die technische Aufsiehtsbeamtenschaft der Berufsgenossen: 
sehaften, ira Bergbau dutch die Bergpolizei ausgefibt. Die ersten Ans~tze der ~rztliehen 
Mitwirkung bei den Aufgaben des Arbeitersehutzes zeigten sieh erst 1905 in Wfirttem- 
berg, worauf dann rasch auch die anderen Staaten ~rztliche Gewerbeaufsiehtsbeamte 
einsetz~en. 1905 und 1929 erfolgte die Ausdehnung der Unfallversicherung aufBerufs- 
krankheiten. Kraemer (Leoben). o 

Giolla, Piero: Della portata da attribuirsi al riehiamo eontenuto hell'art. 3 del 
R. D. 13 maggie 1929, n. 928 e hell'art. 1 ~ del regolamento per l'eseeuzione del predetto 
deereto. (Uber die Bedeutung der Bestimmungen im Artikel 3 des Dekretes veto 
13. V. 1929 Nr. 928 und im Artikel 1 der Ausfahrungsbestimmungen des genannten 
Gesetzes.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., Parma, 7. IV. 1934.) Arch. di Antrop. crimin. 54, 
290--296 (1934). 

Er6rterungen zu den Begriffen des italienischen Versicherungsgesetzes gegen 
Gewerbekrankheiten: Manifestwerden der Krankheit, Rfiekfall, Rezidiv, Yerschlimme- 
rung, Wiederakntwerden und den sieh far den Arzt ergebenden Schwierigkeiten. 

C. Neu]~aus (Miinster i. W.). 

Gerin, Cesare: L'entit~ della eausa lesiva quale elemento differenziale tra malattia 
professi0nale ed infortunio. (Das Wesen der u als Unterscheidungs- 
merkmal zwischen Gewerbekranl~heit und Unfall.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Bologna.) 
(Assoc. Ital. di Med. Leg., Parma, 7. IV. 1934.) Arch. di Antrop. crimin. ~4, 263 his 
266 (1934). 

Das zeitlich begrenzte Ereignis und die ,,~ugere gewaltsame Ursaehe" nnterseheiden 
Betriebsunfall und Gewerbekrankheit. Schwieriger zu beurteilen sind nut jene F/~lle, 
we naeh geheilter Berufskranl~heit eine Uberempfindlichkeit gegen gewisse Stoffe 
zuriiekbleibt und eine zeitlich begrenzte neue geringe Einwir]~ung des seh~dliehen 
Stoffes eJne neue Erkrankung hervorruft, z. B. das Ursol bei F/~rbern und Gerbern. 
Xhnlich liegt es bei Vergiftungen mit Nitriten oder Arsenobenzol. Diese F/~lle sind aber 
zu den Gewerbekrankheiten und nicht zu den Betriebsunf~llen zu reehnen, da nicht eine 
~ul~ere gewaltsame Einwirkung im Sinne des Gesetzes vorliegt. G. Strassmann. 

Gerin, Cesare: Malattie professionali aggravate da infortuni. (Verschlimmerung 
yon Gewerbekrankhei~en durch Unf~!le.) (Istit. di Med. Zeg., Univ., Bologna.) (Assoc. 
Ital. di Med. Leg., Parma, 7. IF. 1934.) Arch. di Antrop. crimin. 54, 267--271 (1934). 

Nach dem italienischen Gesetz werden Gewerbekrankheiten erst bei einer Erwerbs- 
beschr/~nkung yon 20 % aufw~rts, Betriebsunf/~lle dagegen schon nach einer solehen yon 5% 
an entsch~digt. Sehwierig ist die Entscheidung, wenn eine Gewerbekrankheit mit noch nicht 
20 % Erwerbsminderung dutch einen Uxrfa]l verschlimmert wird, ohne da/3 diese VerschNmme- 
rung den Grad yon 20% erreicht. Verf. erSrtert diese ~'rage an Hand chronischer BroIwhitis 
und Emphysem dutch Einatmung yon Sehwefels~ured/~mpfen, wean diese Krankheiten durch 
plStzliehe Einatmung grSl3erer Mengen des Dampfes/nfolge eines Betriebsunfalls verschlimmert 
werden, und meint, dab der Verletzte dann den Anspruch auf Unfallentsch/idlgung babe. 

G. Strassmann (Breslau). 
19" 
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Busatto, Santo: Sul signifieato deUe eoneause preesistenti nell'assieurazione eontro 
le malattie pro~essionali. (~ber die Bedeutung vorher bestehender mitwirkender Ur- 
sachen in der Versicherung gegen die Berufskrankheiten.) (Istit. di Med. Leg., Univ., 
To~'ino.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., Parma, 7. IV. 1934.) Arch. di Antrop. crimin. 54, 
272--282 (1934). 

3 MSglichkeiten bestehen, bei denen andere vorher bestehende Krankheiten oder 
Krankheitsdispositionen fiir die Entschgdigungsfrage bei Gewerbe- nnd Beru~skrank- 
heiten Bedeutung haben. 1. Der vorher bestehende Zustand tr~gt mit zur Entstehung 
der Berufskrankheit bet. Da Merbei hie zu entscheiden ist, welchen Einflu$ beide 
Faktoren haben, ist die Entschs so zu gews als wenn allein die Berufskrank- 
heir wirksam ws 2. Der vorherige Zustand h%t den Ablauf der Berufskrankheit 
schwerer gestaltet und mehr in Erscheinung treten lassen. Auch hier ist die Berufs- 
krankheit  yell zu entschs 3. Die Berufskrankheit verschlimmert einen vorher 
bestehenden krankhaften Zustand und beide Wirkungen iiberkreuzen sich. It ier mug 
in jedem Fall die sehwierige Entseheidung getroffen werden, welchen Anteil an der 
Erwerbsbeschrs die vorher vorhandene Krankheit  und welehen die in der Tabelle 
aufgeffihrte entseh~digungspflichtige Berufskrankheit hat. Eine sichere Entscheidung 
ist oft nicht zu treifen. G. Strassmann (Breslau). 

Canuto, Giotgi,: Sul concerto di malattia proiessionale. (~ber den Begriff der 
Berufskrankheit.) (Istit, di Med. Leg., Univ., Torino.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., 
Parma, 7. IV. 1934.) Arch. di Antrop. crimin. 54, 239--253 {1934). 

Zu unterscheiden sind Berufskrankheiten, die versicherungspfliehtig, solche, die anzeige- 
pfiichtig sind, und solehe, die im gegenw~rtigen it~lienischen Gesetz nieht aufgefiihrt werden. 
Die en~seh~digungspflichtige Berufskrankheit muB zu einer der in ether bestimmten Tabelle 
aufgefiihrten Krankheit gehSren, einen Arbeiter betreffen, der in der angefiihrten Beschi~ftigung 
arbeitet, dureh die gewohnheitsm~Bige Austibung der erw~hnten Arbeit verursaeht sein and 
klinisehe Formen ~uBern, die gleiehfalls in der Tabelle erw~thnt sind. Die Krankheit muB 
eine Erwerbsbeschr~nkung bedingen und sich zeigen auch bet v61liger :Enthaitung yon dam 
bisherigen Beruf, um entsch~digungspfliehtig zu seth. G. Strassmann (Breslau). 

Baliotta, Franeeseo: Aleune eonsiderazioni sul eoneetto di ,,rieaduta". ((~ber den 
Begriff des ,l%ficldalles".) (Istit. di Med. Leg., Univ., Bologna.) (Assoc. Ital. di Med. 
Leg., Parma, 7. IV. 1934.) Arch. di Antrop. crimin. 54, 283--289 (1934). 

t~ein theor(~tische ErSrterungen zu Bestimmungen des italienisehen Gesetzes fiber die 
Pf]iehtversieherung gegen Berufskrankheiten yore 13. Mat 1929 mit Erg~nzungsbestimmungen 
yore 5. Oktober 1933. Hier ist zum Ausdruek gebraeht, dab der Rfickfall in eine Krankheit 
das Recht auf Entschadigung gibt. Verf. weist darauf hin, dal~ der Gesetzgeber der Bezeieh- 
nung Rfiekfall den Vorzug gegeben babe vor den anderen bier in Frage kommenden Worten 
(l%ezidiv, Wiederaufflammen, Wiederakutwerden), urn, wie Verf. meint, zum Ausdruck zu 
bringen, da[~ er eine klinisch geheilte Vergiftung nicht einem Normalzustand gleichsetzt, 
sondern einem Rekonvaleszenzzustand, oder einem Zustand besonderer Empfanglichkeit 
gegenfiber einem bestimmten Kr~nkheitsprozeB. t~ezidiv bedeutet Wiederaufnahme der 
akuten Phase eines Krankheitsprozesses, der in der Heilung (Rekonvaleszenz) begriffen, der 
daher noch nicht abgesehlossen war. Wenn in einem FaHe yon Vergiftung eine von Restitutio 
ad integrum begleitete klinische Heilung angenommen wird, dann wh'rde im Sinne des Ge- 
setzes nicht yon einem Riiekfall, sondern von einem Rezidiv zu sprechen seth. Yerf. bespricht 
dann im einzelnen die Genese yon l~iickfi~llen bei Berufskrankheiten. Als typisehes Beispiel 
ftir anuphylaktische Sensibilisierung durch chemische Substanzen wird das zur F~rbung yon 
Pelzen benutzte Ursol ange~iihrt, das Urticaria, Bindehautreizung, auch Bewu~tseinsverlust 
und Krampfanf~lle verursaeht. Dureh Aussetzen anseheinend geheilte Arbeiter erkranken 
bet tier Wiederbesch~tftigung sofort wieder in ganzer St~rke, und zwar aueh dann, wenn die 
erste anf~ngliche Beriihrung mit der Substanz ganz kurz gewesen war. VerL glaubt auch bei 
anderen Gewerbekrankheiten an eehte Allergiezust~nde nach Gfftwirkung, so bet der Blei- 
vergiftung, bei der Queeksilbervergiftung, bet Phosphor und Benzol durch Vermittlung de- 
naturierter EiweiSstoffe. Uber die Art der EiweiBstoffe werden Vermutungen angestellt. 

C. Neuhaus (Miinster i.W.). 
Guaresehi, Guglielmo: Alcune eonside~.azioni sulla inabilit~ permanente rispetto 

at lavoro generieo nella assieurazione eontro le malattie professionali. (Einige Be- 
t rachtungen im Hinblick auf die dauernde Arbeitsunfs au~ dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt in der Versicherung gegen die Gewerbekrankheiten.) (Istit. di Med. 
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Leg., Univ., Parma.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., Parma, 7. IV. 1936.) Arch. di Antrop. 
crimin. 54, 259--262 (1934). 

Die Entsch~digung ffir Erwerbsminderung durch eine Gewerbekrankheit wird nicht ge- 
w&hrt in bezug auf den Beruf, in dem die Krankheit erworben wurde, sondern in bezug auf 
die Erwerbsf&higkei~ auf d.em allgemeinen Arbeitsmarkt. Der Arbeiter, der nach geheilter 
Gewerbekrankheit wegen Oberempfindlichkeit gegen eine giftige Substanz nicht in seinen 
Beruf zuriiekkehren kann, ist wirtschaftlich auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beein- 
tr&chtigt. Allerdings ist diese Erwerbsbeschr/~nkung schwer abzusch&tzen und wird selten den 
gesetzlich vorgeschriebenen Grad yon 20% erreichen. G. ~trassmann (Breslau). 

Kalmus, Ernst: Berufskrankheiten und ihre Entseh~idigung. Med. Klin. 1934 I, 
646--6r 679--681, 713, 7~4--745, 775--777, 808--809 u. 84~--8~5. 

Nach einem kurzen historischen ]~berblick fiber die Gesetzgebung der Berufs- 
krankheiten fiihrt Autor kurz die in dem tschechoslowakischen Gesetze yore 1. 5uni 
1932 angeffihrten entsch~digungspfhchtigen Bcrufskrankheiten an. Im folgcnden 
bespricht dann Autor anf Grund der in der Literatur niedergelegten Mitteilungen die 
Entstehungsart und die Erscheinungen der r angeffihrten Berufskrankheiten. 
Die Zusammenstellung ist offenbar als Leitfaden f/ir praktische Xrzte gedacht. Marx. 

Matusevi$, J.: Zur Frage der BeruIsverhiiltnisse der Epileptiker. Trudy lenin- 
grad. Inst. Izu6. profess. Zabol. 7, T1 2, 57--65 (1933) [Russisch]. 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, festzustellen, in we!chert Berufen Epilep- 
tiker tats/s arbeiten und ob von einer rationellen Vertei!ung der Kranken auf 
entsprechende Berufe die Rede sein kann. Das Material umfg~te 115 F~lle (94 M~nner, 
21 Frauen) im Durchschnittsalter von 30 Jahren, die im Leningrader Institut zur 
Erforschung der Berufskrankheiten gerade auch in bezug auf ihre berufliche Ts 
sehr genau untersucht werden konnten. Als erstes ergab sich, da$ sieh die Epileptiker 
wedcr hinsichtlich ihrer Berufsanamnese noch ihrer bcruflichen Ausdauer von anderen 
Arbeitern unterschieden. 60% der Epileptiker iibten gef/~hrliche Berufe aus. Auf- 
fallend war, da$ die Zahl der Kranken, die yon einem ungef/~hrlichen in cinch gef/~hr- 
lichen Beruf hinfibergewechselt batten, 3real so grog war wie die derjenigen, bei denen 
das Umgekehrte der Fall war. ~b6rraschend war, da~ Epileptiker mit h/~ufigen An- 
f~llen und sogar w~ihrend der Arbeit auftretenden Anf/~llen zu einem sehr groSen Tell 
in den gef/~hrlichen Berufen welter verblieben. Diese Anh/ing!ichkeit an gef/ihrliche 
Berufe ist anscheinend durch Vorliebe zu qualifizierten Berufen zu erk!/~ren; letztere 
ist nach Veff. a!s wesentlichstes Hinderungsmoment gegen die rationelle Unterbringung 
der Epileptiker anzusehen. Immerhin war etwa 1/~ der F~lle genStigt, den qualifizierten 
Beruf aufzugeben. Was die mit den Anf/illen verbundenen Gefahren betrifft, so sind 
sic jedenfalls stark iibersch/~tzt worden. Verf. kommt zum Schlug, da$ yon eincr be- 
friedigenden Regelung der Unterbringung der Epileptiker noch keine Rede sein kSnne. 
Die Frage der fiir die Epileptiker grunds~tzlich kontraindizierten Berufe mug als erste 
gekl/irt werden. Herbert Jagdhold (Dresden).~ 

Truzzi, Gino: L'abortivit~ nei rapporti del lavoro della terra. (Die Aborth/~ufigkeit 
in Beziehung zur Landarbeit.) (Osp. Cappi di Poggio Rusco, Mantova.) Riv. Ostetr. 
16, 155--162 (193~). 

Auf Grund einer Durchsicht des Geburten- und Abortmaterials einer Anzahl yon 
Krankenh/~usern, die haupts~chlich Patienten aus der landwirtschaftlichen BevSlkerung 
aufnahmen - -  im ganzen liegen 2000 Geburten und 785 Aborte der Arbeit zugrunde - - ,  
land Verf. eine H~ufung tier spontanen Aborte in den Monaten Juni, Juli, August. 
Unter Ausschlug der krimindlen F~Llle glaubt er daraus schlielten zu kSnnen, dal3 die 
anstrengende landwirtschaftliche Arbei~ das Auftreten des spontanen Aborts be- 
gfinstige. Das Problem, wieweit der Beruf mit dcm spontanen Abort zusammenh~ngt, 
ist vielfach ungekl~rt, hat aber Bedeutung ftir die Verhtitung dieses Ereignisses. 

G. Strassmann (Breslau). 
Litzner: Zur Frage der Arbeitsiiihigkeit bei Nierenkranken. (Med. Klin., Univ. 

Halle-Wittenberg.) Xrztl. Sachverst.ztg 40, 45--48 (1934). 
Bei tier akuten diffusen Glomerulonephritis darf die Entscheidung fiber die Wieder- 
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aufnahme der Arbeit nicht, wie noch vielfach iiblich, yon der Fortdauer der Albuminurie 
abh~ngig gemacht werden, sondern vom Blutdruck und der HerzgrSBe. Ist letztere 
wieder normal und der Blutdruck nnter 120 mm Hg, so daft die Arbeit trotz Albumin- 
urie aufgenommen werden. Aueh eine etwa zuriickgebliebene Konzentrationsschw~che 
darf daran nieht hindern, wohl aber fordert ttgmaturie grSBte Vorsicht. Bei der sub- 
aknten und subehronisehen Verlaufsform der chronisehen Nephritis ist wegen der 
seMechten Prognose die Arbeitsfi~higkeit aufgehoben, w~hrend bei dem Dauerstadium 
der ehronischen Nephritis l i ter  gttnstige Zustandsbilder die Arbeitsaufnahme erlauben. 
Ma]gebend fttr die Beurteilung ist der Zustand des tterzgefgl~systems; hoher Blut- 
druek und beginnende Insuffizienz des hypertrophischen Herzens zwingen zur Scho- 
nung. Diese erfordern aueh die maligne Sklerose bzw. Sehrumpfniere. Bei der chroni- 
schen Nephrose ist der Versueh leiehterer Tiitigkeit gereehtfertigt, wenn 0deme und 
Albuminurie nut gering und der A]lgemeinzustand gut ist. Giese (Jena). 

Franeia, Edgardo: Ne[ropatie saturnine e eapaeitA lavorativa. Criteri di valutazione. 
(+tiber die Bewertnng der Arbeitsfi~higkeit bei Nephropathia saturnina.) (Istit. di 
Med. Leg., Univ., Milano.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., Parma, 7. IV. 1934.) Arch. di 
Antrop. crimin. 54, 374--382 (1934). 

A]s Beginn der versicherten Bleinephropathie sell das Bestehen einer dauernden, auf das 
]~lei zuriickffihrbaren ttypertonie auch beim Fehlen anderer Zeiehen gelten. In diesem Stadium 
sell wegen des ,,zuktinftigen" Schadens die Arbeitsighigkeit schon auf die H~lfte herabgesetzt 
seim Als Beginn der Niereninsuffizienz betraehtet Verf. die Polyurie mit niedrigem spezifi- 
schem Gewicht, aueh bei Feh|en yon Eiwei/3 und Zellsediment bei normaler Stickstoffaus- 
seheidung und normalem Gefrierpunkt. Verdiinnungs- and Konzentrationsfghigkeit sind 
gest6rt. Diesem Stadium entspreehe eine Verminderung der Arbeitsf~higkeit am etwa 75%. 
Die iibrigen Symptome wie Dyspnoe, Kopfschmerzen, Sehwindel, ~belkeit usw. sind allein 
nieht immer objektiv abzuschgtzen. Bei vorgeschrittener Niereninsuffizienz ist die Arbeits- 
unR~higkeit vollsti~ndig, nicht so sehr wegen der kliniseh feststellbaren StSrungen der Nieren- 
funktion, als in ttinsieht auf die zu erwartende weitere Entwieklang mit kardiorenalen oder 
ur~mischen Erscheinungen. U. 1Veuhaus (Mtinster i.W.). 

Zangger: Zur Frage der Gefahren bei der Reinigung yon groBen Reservoiren und 
Tanks, in welehe zur Bearbeitung, zu Reparaturen, Anstrieh, die Arbeiter ins Innere ein- 
steigen miisseu. Schweiz. Z. Unfallmed. 28, 108--112 (193~). 

Beim A r b e i t e n  im Innern yon l~ese rvo i ren  a n d  Tan k s  mull man mit ver- 
schiedenen Gefahren reehnen, n~mlieh mit dem Dampf der fliiehtigen Stoffe, mit Sauer- 
stoffmangel, mit den Schutzgasen gegen Explosionen und mit der Explosionsgefahr. 
Verf. erli~utert, warum das Arbeiten in diesen GroSbehgltern so gefghrlich ist nnd warum 
immer versehiedenartige Gefahrformen hauptss in Form yon fliichtigen Atem- 
giften auftreten. Eine Firma hat angefragt, ob man den Geiahren durch A u f s e t z e n  
e ine r  E i l t e r m a s k e  begegnen kSnne. Diese Frage kann nut beantwortet werden, 
wean man die 3 Gefahrengruppen, die grundversehiedener Art sind, genau sieh vor Augen 
h~lt. Sie miissen danach mit ganz verschiedenen Mitteln bekgmpft werden. Bei der 
Gefahr der L S s u n g s m i t t e l d ~ m p f e ,  die meist narkotisch wirken, nutzt die Filter- 
maske, die im Prinzip riehtig ist, insofern niehts, als bei Temperaturen yon 20--30 ~ 
Absorptionsfilter in 10-20Minuten ges~ttigt sein kSnnen. Da eineFiltermaske hie Sauer- 
stoff zur Atmnng sehaffen kann, mnl~ Sauerstoff dureh Apparate oder durch Frischluft 
zugefiihrt werden. In gesehlossenen Reservoiren werden explosive Stoffe h~ufig mit 
ganz sanerstofffreien sog. Sehutzgasen iibersehichtet, so da~ Leute, die mit einer 
Filtermaske eintreten, durch diese Gase und den Sauerstoffmangel fast plStzlich be- 
wu~tlos werden. Der Sauerstoffapparat, der bier helfen bzw. vorbeugen k6nnte, 
ist beim Arbeiten sehr hinderlich. Zu r Begegnung der E x p l o s i o n s g e f a h r  ist f o r t -  
l a u f e n d e  V e n t i l a t i o n  der einzige siehere Sehutz sowoM gegen die Giftwirkung der 
Gase, wie gegen Explosionsgefahr nnd Sauerstoffmangel. Es wgre zweckmiil~ig, da~ 
eine Vorsehrift eingefiihrt wiirde, wonach immer 2 Arbeiter zusammen in Reservoiren 
arbeiten. K. Walther (Berlin).~ 
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Forrer, Alice: Rieerche sulla respirazione di aria secca soprarisealdata. (Unter- 
:suchungen fiber die A~mung yon trockener fiberhitzter Luft.) (Laborat. di Fisiol., 
Univ., Torino.) Arch. di Sci. biol. 2@, 30 ~ (1934). 

Versuehe an Menschen, die in weehselnder Zeitdauer steigend erhitzte ~rockene 
Luft einabmen mu/]ten (bis zu 110~ ffihrten zu einer Temperatursteigerung der Aus- 
atmungsluft, die Atmungsfrequenz blieb ziemlieh konstant, es gab nut nnregelmgl~ige 
Ausschl/~ge ohne Beziehung zur Temperatur der Einatmungsluf~, dagegen stieg die Tiefe 
der Atemexkursionen mit zunehmender Temperatur. Subjektiv bestand leichtes 
Iditze- und Troekenheitsgeffihl in Mund und Raehen. Der Ausgleieh der Temperatur 
erfolgt haupts/iehlich dutch vermehr~e Verdunstung yon Wasserdampf und dutch 
Erw/~rmung der Rachenschleimhaut. Die Einatmung erw/~rmter Luft, die his in die 
Lungen dringt, hat keine Bedeutung. Die erhShte Temperatur der Einatmungsluft 
erzeugt vertiefte Atembewegungen, w~hrend das Ititzegeffihl im Raehen hemmend 
darauf einwirk% G. Strassmann (Breslau). 

Sehlomka, G., und L. Schulze: Zur Beurteilung yon Herz and Kreislauf bei Stein- 
staublungenkranken. (Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Klin. Wsehr. 1934 II, 1208--1214. 

Im Elektrokardiogramm 1/il]t sich mi~ Hilfe eines yon Schlomka angegebenen 
Index die durch die Lungenver/~nderungen bei Steinstaublungenkranken bedingte 
Mehrbeanspruchung des rechten tterzens einfaeh und verh/~ltnism~l~ig frfih, jedenfalls 
frfihzeitiger als mit den sonstigen klinischen Methoden naehweisen. Aui diese Weise 
gib~ das Elektrokardiogramm, namentlich wenn es gleiehzeitig noch mit der Aufnahme 
eines Belastungs-Elektrokardiogramms (nach Sehlomka) verbunden wird, Handhaben 
ffir die Beurteilung der Wer t igke i t  des klinisch-rSntgenologlschen Lungenstatus 
beim Silikosekranken. Darfiber hinaus stfitzen die erhobenen Befunde ganz allgemein 
die Auffassung, den reehtlich nieht geniigend umrissenen Begriff der ,,sehweren" 
Staublungenerkrankung (mit Reiehmann) mit einer dutch dieselbe um mindestens 
50% bedingten E.M. abzugrenzen. Schlom]ca (Bonn). o 

Rist, Mazcl et Doubrow: Silieose et tubereulose au point de rue m~dico-l@al. 
(Silikose und Tuberkulose vom geriehtlieh-medizinisehen Standpunk~.) (Soc. d'~,tudes 
Scient. sur la Tbc., Pads, 13. I. 1934.) Revue de la Tbc., IV. s. 2, 299--303 (1934). 

Folgende u werden ffir eine internationMe Regelung der Entseh/~digung 
bei Silikose gemaeht: Die Einatmung yon Silieium in freiem Zustand kann zur Silikose 
der Lungen Iiihren. Die Silikose Mlein oder im Zusammenhang mit Tuberkulose be- 
reehtigt zu Entsehgdigungsansprfichen entspreehend den Gesetzen fiber die Unfglle 
und Gewerbekrankheiten. Die Silikose ist oft mit Tuberkulose zusammen vorhanden, 
wobei die Entsch/~digung so geregelt werden soll, als ob allein Silikose vorlgge. Es 
ist bei einer allgemeinen Regelung unpraktisch, die einzelnen Betriebe und Tgtigkeiten 
aufzuffihren, in denen Silikosegeiahr besteht. Die Entseh/~digung der Silikose ist 
besonders zu regeln. Die Erkennung und Festsgellung ist spezialistisch vorgebildeten 
J~rzten vorbehalten. AuJ]er der Entsehgdigung sind iorophylaktisehe Maflnahmen 
(Vermeidung yon Staub) nStig. Wiinsehenswert sind in jedem Land Untersuehungen 
fiber die Silikose, die dem internationalen Arbeitsamt mitgeteilt werden. Im Vergleieh 
zu der bei uns bereits gesetzlieh geregelten Frage wird auf die Sehwierigkeit hinge- 
wiesen, die darauf beruht, dab in Frankreieh alle Entseh~digungsansprfiehe yon den 
biirgerlichen Gerichten entschieden werden, wodurch die Gefahr zahlreicher vergeb- 
licher Prozesse dutch die angeblieh Gesch/idigten, zumal bei der I-l/iufigkeit der Tuber- 
kulose, bedingt wird. G. Strassmann (Breslau}. 

Urb~nek, Jind~ieh: Differentialdiagnose zwischen Silikose und Tuberkulose der 
Lunge. ~as. l@. 5esk. 1934, 434--437 u. engl. Zusammenfassung 436--437 [Tsehe- 
chisch]. 

An 54 eigenen, im Wittkowi~zer Werksloital ldinisch genau untersuchten F/illen 
suchte Urb~nek,  der Chefarzt des bekannten Wittkowitzer Eisenwerkes, zu einer 
Differentialdiagnose zwischen Silikose und Tuberkulose zu gelangen. Auf die ana- 
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mnestischen Daten beziiglich des Berufes des Kranken sei grol]es Gewicht zu legen. 
Die Kurzatmigkeit, welche durch den objektiven Befund bei gewShnlicher Untersuchung 
nicht erkl~rlich erscheine, ziehe sich wie ein roter Faden durch alle Krankengeschiehten~ 
Sonst sei der klinisehe Befund oft negativ, auch der Blutbefund babe ira Gegen- 
satze zu den Angaben yon Mazzi  und Sgai  fast stets ein negatives Resultat ergeben. 
Dagegen seien die RSntgenbefunde oft typiseh. Bei Tuberkulose eine Best~Ltigung 
der klinischen Symptome, bei Silikose oft ein ira Verh~Itnisse zum sp~rlichen klinischen 
Befunde sehr tiberraschender positiver Befund. Auch die Symmetrie der Befunde im 
RSntgenbild sei auffallend. Die Einteilung der RSntgenbefunde in 1., 2. and 3. Stadium 
sei, wenn auch l~berg~nge vorkommen, annehmbar. Der Nachweis des Tbe.-Bacillus 
sei oft auch bei sicherer Silikotuberkulose lange Zeit nicht mSglich, and auch eine 
Anstaltsbeobachtung fiihre in einzelnen F~llen nicht zu einer sieheren Differential- 
diagnose. KaImus (Prag). 

Gudjonsson, Sk. V., and C. J. Jacobson: A fatal case of silicosis. (Ein letal ver- 
laufender Fall yon Silicosis.) (State Laborat. o/ Public Health, Copenhagen.) J .  of 
ttyg. 84, 166--171 (1934). 

Bei einem 63j/~hrigen Porze]landreher, der seit 46 Jahren in demselben Betrieb gearbeitet 
hatte, ergab die Sektion eine Silicosis dritten Grades. Da keine andere Todesursache zu linden 
war, wurde diese, beide Lungen weitgehendst mit Bindegewebsknoten durchsetzende Ver- 
/s als solche angesproehen. ]:)as histologische Bild der Lungen zeigte keinerlei -&hnlich- 
keit mit tuberkulSsen Ver/~nderungen, die im iibrigen in keinem der Lungensehnitte vorhanden 
waren. Die Schnitte enthielten vie] Mineralien, meistens Quarz. AuSerdem zahlreiehe Nadeln. 
Sic gliehen denen, die in dem Kaolin aus demselben Betriebe gefunden wurden. Wabrsehein- 
lich haben sie den grSl~ten Anteil an der Entstehung der Fibrose. C. Neuhaus (Mfinster i. W.) 

Policard, A.: Remarqucs ~ propos de la pathog~nie de la ,,silicose pulmonaire", 
(Bemerkungen tiber die Ursaehe der Staublungenerkrankung.) (Soe. d'Btudes Seient. 
sur la The., Paris, 13. I. 1934.) Revue de la Tbc., IV. s. 2, 304--308 (1934). 

Die Tatsaehe, dal] viele Jahre lang im Steinstaub Arbeitende nicht an Silikose 
erkranken, beweist, dal~ auSer dem Steinstaub noch ein anderes Moment vorhanden 
sein muS, das zur Erkrankung ftihrt und im Individuum gelegen ist. P o l i e a r d  denkt 
dabei an eine Infektion. Aul~er den spezifiseh silikotischen, bindegewebigen KnStchen 
finden sich oft daneben tuberku15se Ver~nderungen. Dann gibt es Zwisehenformen, 
die als tuberkulSs-silikotische KnStchen bezeichnet werden. Dutch Tierversuche 
konnten keine steinstaub~hnlichen KnStchen erzeugt werden. Ob die Entstehung 
tier KnStchen auf dig Einatmung yon freiem Silicium (SO2) zurtickzuf~ihren ist oder 
auf Siliciumverbindungen, erscheint noch zweifelhaft, d. h. es ist ungewil~, weleher 
Bestandteil des Steinstaubes das sch~dliche Agens ist. G. Strassmann (Breslau). 

Crosetti e G. Menesini: Le pneumoconiosi nei minatori den'Amiata. (DiG Pneumo- 
koniosen der Bergleute des Amiata-Bezirkes.) (Clin. Med. Gen. ed Istit. di Med. Leg. 
e di Med: d. Lavoro, Univ., Siena.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., Parma, 7. IV. 1934.) 
Arch. di Antrop. erimin. 54, 340--341 (1934). 

Bei den nach klinischen, radiologischen and geriehts/~rztlichen Gesichtspunkten unter- 
suchten F~llen der Verff. handelt es sich um Berg]cute aus den Queeksilbergruben des Monte 
Amiata. Die F~lle beanspruchen insofern ein besonderes Interesse, als die Wirkungen einer 
fiber lange Zeitr~ume sieh hinziehenden Mineralstaubinhalation geprfift und untereinander 
verglichen werden konnten an Menschen, die in ethniseher Hinsieht, ferner in ihren Lebens- 
gewohnheiten und Umweltbedingungen weitgehende Gleiehm~Sigkeit aufwiesen. Es wurde 
festgestellt, dab H/~ufigkeit und St/~rke der pneumokoniotischen Ver~nderungen je nach der 
Natur des eingeatmeten Staubes verschieden sind. Es zeigte sich eine gewisse Gleichm/s 
in dieser Hinsicht bei den Arbeitern aus Bergwerken der kieselhaltigen und tonhaltigen Gruppe, 
eine viel geringere H/~ufigkeit bei den Arbeitern in den Bergwerken der kalkhaltigen Gruppe. 
Die Verbindung yon Staublungenerkrankung und Tuberkulose wurde am haufigsten bei der 
kieselhaltigen Gruppe angetroffen und dieser ]~efund in ]~eziehung gesetzt zu der ansgepr/igteren 
Eigenart gerade dieses Gesteinsstaubes und zu seiner F/~higkeit, Gewebsverletzungen hervor- 
zurufen. Die beobaehteten tuberku]fsen Prozesse nahmen in allen F~llen einen benignen 
Verlauf. H/~ufigkeit and St~rke der pneumokoniotischen Ver~nderungen seheinen etwa der 
Zeitdauer des Aufenthaltes in der staubhaltigen Atmosphere direkt zu entsprechen. Bei den 
beobachteten Fallen mit kombinierter Staublungenerkrankung und Tuberkulose war diese 
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Zeit ausnahmslos sehr lang. Der Grad der dutch die Staublungenerkr~nkung bewirkten Min- 
derung der Arbeitsf~higkeit und des Verdienstes scheint sehr schwierig zu bewerten. Es 
wird namlich nicht framer m6glich sein, die durch die Staubinhalation an sieh bewirkte Be- 
eintr~htigung zti trennen yon der durch somatisehe Minderwertigkeit jenes besonderen Men- 
sehensehlages bedingten (Alkohollsmus, umweltbedingte und konstRutionelle Faktoren). 
Auch fiir die radiologische Differenzierung der Staublungenerkrankungen nach der Art der 
eingeatmeten Staubsorten glauben Verff. aus ihrem Material brauehbare Ergebnisse erzielt zu 
haben. C. iVeuhaus (Miinster i. W.). 

Mumford, P. B.: Certain medico-legal difficulties concerning occupational derma- 
titis. (Einige gerichtlich-medizinische Sehwierigkeiten bei den gewerblichen Haut- 
erkrankungen.) (Sal/ord Skin Hosp., Manchester.) Brit. reed. J. Nr 3827, 860--861 
(1934). 

Bei der Schwierigkeit, festzustellen, ob Hautekzeme auf Grund der BeschMtigung ent- 
standen sind oder ob es sich um spontan entstandene Ekzeme im Beruf handelt, z. B. im 
B~ckereibetriebe, sch1~gt Verf. eine gemeinsame Untersuchung yon ]3etriebsarzt und Haut- 
arzt vor, um nach genauer Aufnahme der Vorgeschichte und Vornahme yon tt~uttesten ein 
sicheres Gutachten erstatten zu k6nnen. G. Strassmann (Breslau). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 

Costedoat, A.-L.-D.: L'~tude des maladies mentales chez les militaires condamn~s. 
(Die psychiatrische Untersuchung verurteilter Soldaten.) Arch. M6d. rail. 101, 1 bis 
21 (1934). 

In Friedenszeiten k6nnen l~ngcrdauernde psychische StSrungen bei Soldaten so- 
wohl vor wie nach der Verurteilung kaum den Vorgesetzten und den Milit~r~rzten 
entgehen. Wet wei{~, mit welcher Sorgfalt die Leute von ihren Vorgesetzten beobaehtet 
werden, wird das begreifen. Es hat sich aueh gezeigt~ da]] die Antr~ge auf Sachver- 
st~ndigenbeobachtung stets berechtigt waren. Verf. warnt aber vor einer zu weiten 
Ansdehnung des Begriffes der Geisteskrankheit. Man wfirde die psychiatrisehe Sach- 
verst~ndigent~tigkeit rasch in Yerruf bringen, wenn man etwa die Gewaltt~tigkeit tier 
Angeklagten, nut weft sie exzessiv ist, oder ihre Laster, nur Well sie eingewurzelt sind, 
fiir sichere Krankheitszeiehen ansehen wfirde. Meggendor]er (Hamburg). o 

Ledercr, Emil yon: ~bcr Bedcutung und Folgen der Kr~imp~c im Siiuglings- und 
Kindesaltcr. (l~ervenambulanz, Univ.-Kinder]din., Budapest.) Arch. Kinderheilk. 102, 
1--15 (1934). 

Das polik]inische Material der Universit~tskinderklinik aus 4 Jahren wurde auf 
Dagewesensein yon Kr~mpfen itgendwelcher Art in der ersten Kinderzeit untersucht: 
Bci 10% der Kinder waren die Ergebnisse positiv. Dabei waren bei 13,4% die Kinder- 
kr~mpfe in den ersten Lebenswochen, bei 56,2% im 1. Lebensjahr erstmals aufgetreten: 
Aus dem statistisch verarbeiteten und hinsichtlich der Pathogenese der Anihlle und 
der Folgen analysierten Material folgert Vcrf., dal] schon der einmalige Krampfanfall 
schwere und tiefgreifende Folgen nach sich ziehen kann, iedenfalls ans irgendeinem, 
selbst banalen Grunde aufgetretene Eklampsien auf das gauze Leben sich erstreckende 
Folgen haben kSnnen, die in Psyche und Nervensystcm dcsto wahrscheinlicher sich 
bemerkbar machen, je frfiher der erste Krampfanfall auftrat. H. P]ister (Bad Sulza).o 

Rupilius, Karl: Ein Beitrag zur Epilepsie im Kindcsalter. (Univ.-Kinder/din., 
Graz.) Med. Klin. 1934 I, 604--608. 

Verf. berichtet fiber nach verschiedenen Richtungen angeste!lte Untersuchungen 
bei 113 kindiichen Epileptikern der Grazer Kinderldinik. In 34% der F~lle begannen 
die Anf~lle im 1. Lebensjahr, bei 19 S~iuglingen im ersten 1/2 Jahre. VerL erw~hnt 
2 einschli~gige Fi~llc yon Refiexepilepsie, Beobachtungen yon passagerer Hemeplegie 
sowie yon vorfibergehender Stummheit. Unter den therapeutischen Mal]nahmen 
empfiehlt er Malariakuren und R6ntgenbestrahlungen. In dcr Frage der _~tiologie 
wird auf die Bedeutungslosigl~eit der Lues und auf den zah!enm~l]ig geringen Einflu~ 
der Belastung hingewiesen. Schwere Gebltrtssch~iden fanden sich in 24 F~llen. Seltcn 
blieben neurologisehe Krankheitssymptome zurfick. ,,Die Krankheit mul~ als genuine 
Epilepsie aufgefal~t werden, wenn die Anf~lle typische epileptische: sind und weder 


