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Vorgeschichte. 

9. XL 1903. Unfa lh  Brueh des rechten Obersehenkels, dicht  oberhalb des 
Kniegelenkes. Heilung mi t  einer Versehiebung der  Bruehenden,  die einen stumpfen, 
nach vorn  offenen Winkel  bilden. Dadurch ~bers t reekbarke i t  des Kniegelenkes. 

1909 mi t  15% I~ente abgefunden. Der Kranke  ist  seinem Beruf als Schlosser 
weiter  nachgegangen. I m  Kriege mu[~te er 1915 wegen eines ehronisehen Gelenk- 
leidens im reehten Kniegelenk ent lassen werden. 

25. IV. 1927. Dadureh  verunglfiekt, dag er beim Einbau  eines Flugzeug- 
motors  etwa 3 - -4  ill abrutsehte  und  mi t  Wuch t  mi t  dem reehten Ful3 auf den 
Boden aufstieB. I-L~ zun~chst  weitergearbeitet .  

5. V. 1927. In  grztliehe Behandlung.  Klagte fiber Schmerzen im reehten  
Knie,  die in  die Wade auss t rahl ten  und  ihn  s ta rk  am Gehen hinder ten.  

Es wird zunaehst  an  eine (dutch Zerrung oder Callusdruek bedingte) Neuritis 
des Nervtts peroneus gedacht.  Besehwerden im Gelenk werden als Arthrose infolge 
unrieh~iger Belastung gedeute~. 

Spgtere Nachuntersuehungen machen die Neuri t is  zweifelhaft. Es t aueh t  
voriibergehend der Gedanke an eine Innenverletzung (Kreuzbandzerreigung) des 
t~niegelenkes auf. ~eh r f aeh  wird ein leichtes Schlottergelenk festgestellt. Siehere 
Zirkulat ionsstSrungen sind im reehten Bein nieht  naehzuweisen, doeh ffihlt sieh 
der  reehte FuB sehon bei einer Untersuehung am 6. VI. 1928 deutl ieh kglter  an  als 
de r  linke. 

Der l~entenstrei t  d reh t  sieh um die Fragen:  a) naeh der I-i0he der  Erwerbs-  
besehr~tnkung; b) naeh der ursi~ehliehen Bedeutung der  2 Unf~lle. }Veleher is t  
ffir den derzeit igen Zus~and verantwort l ieh zu maehen ? 

Die Erwerbsbeschr/mkung war sehlieglieh auf 30% festgesetzt. Das t~eiehs- 
vers ieherungsamt  entseheidet  in  seiner Sitzung vom 21. X. 1932 in dem Sinne, 
dab  der  Zustand des G. auf die Folgen des Unfalles yon 1903, n icht  auf die yon 
1927 zuriiekzuffihren sei. In  der  folgenden Zeit ha t  sieh zun~ehst  an dem Zu- 
s t and  des G. nichts  Wesentliehes ge~ndert.  

I m  Mai 1934 stell t  G. Verschl immerungsantrag auf Grund einer du tch  Dr. D. 
best~tigten Gesehwfirsbildung am rechten Unterschenkel,  die auf t rophoneurot isehe 
St6rungen zuriiekgefiihrt wird. Am 7. IX.  1934 muB in der  Hei lanstal t  yon 
Dr. Lubinus (Kiel) die Amputa t ion  des rechten Obersehenkels wegen fortsehreiten- 
t ier Gangr~n vorgenommen werden. Es bes tand eine vollst~ndige UnterbreehuI~g 
der  Zirkulat ion in den grogen Gefggen des reehten Untersehenkels,  w~ihrend der  
1)uls im Obersehenkel zu ffihlen war. 

Die Untersuchung des amput ie r ten  Gliedes du tch  Prosektor  Dr. Rabl (Kiel) 
ha t t e  folgendes Ergebnis :  , ,Etwas Sehwielengewebe an  der  t t i n t e rwand  des Ober- 
sehenkels in  der  Umgebung der  Bruehstelle,  das nieht  auf GefgBe und  Nerven  
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iibergreift. Verstopfung der Oberschenkelschlagader durch oin ,Fiillgewcbe' mit 
Lichtungsresten zwischcn dcr Gcf/tBwand und dem Fiillgewebc. Neugebildete 
elastisehe Fasern im Fiillgowcbo." Uber die Gef/iBwand sclbst wcrden n/~.herc An- 
gabon nicht gcmacht, nur crw/~hnt, d~B die clastischen Fascrn aufgclockert sind. 
Die Gef/~Bver~ndernng wird als cine entzfindliche aufgefaBt. I)a sic im Bcrcich 
dor Bruchstc]le des Knochens am stgrksten ist, wird ein Zusammcnhang mit den 
Bruchfolgcn ftir mSglich erachtet. 

Am 27. X[[. 1934 erstatt~t Prof. Lehmann (Lfibeck) ein ausftihrliches Gut- 
achten. Er hglt das Bestehen des Schlot~rgelenkcs und die Frage einer Kreuz- 
baTLdzerreiBung ftir bcdeutungslos mid sleht in dcr fch]crhaftcn Stcllung dcr 
J3ruchcndcn des 1,~D3 gcbrochenen Obcrschenkc]s den wcsentlichen :Bcfund, wobei 
die Abbruchfl/tchc dos oberon Knochentoiles in Form tines dicken Wu]stcs in der 
l~ichtung dor Knickehle vorspringt. 

F~ir die ganzo Auffassung des Krankheitsbildes ist nach Lehmann wichtig, 
dab die Verschlimmerung des Leidcns offcnbar nach dcm Unfall yon 1927 cin- 
getro~n ist. Lehman.r~ nimmt an, dab bci dem Unfall yon ]927 eine starkc 0ber- 
streckung des durch den Knochcnbruch iibcrstrcckbar gcwordcnen Xnies cin- 
gotret~n ist, die zu oiner Zcrrung und [nt.imazerrciBung in dcr Arterie geffihrt und 
eine Thrombose zur Fo]ge gchabt hat. ])or wcitcre Verlauf sci da.nn durch die 
langsam fortschreitonde, zur Gef~Bvcrlegung ftihrende Thrombosc bedingt. 

Nach dora ganzcn Vcrlaufe der Krankhcit ist a]s sicher anzunchmen, dab die 
gesamtcn, seit 1927 bestchenden Beschwerden, die SchmerzanfMle und Funktlons- 
bcclntri~chtigung, sowie sparer die Geschwtirs- und Brandbildung auf die yon 
Dr. Rabl nachgewicscne thrombotische Verlcgung dot Knickch]enartcric zurfick- 
goffibrt wcrden miissen. Irgcndwolchc andercn, dicsc Symptome crkl/~rendcn 
Verttnderungon sind nicht nachgewiesen worden. 

Ebonso ist als gekl/~rt anzusehen, dab cs sich um cinch ganz umschriebcnen 
Gef/iBvcrschluB gehandclt hat, im bcsonderen, dab die Unterschenk~dartcrien frei 
yon BlntpfrSpfcn oder sonstigen Wandvcrandcrungcn waren und dab diescr 
Gef/~gverschlug in dcr ~She des a]ten Oberschcnkclbruchs lokalisiert war. 

I I .  Gutachten. 

Einc Beur te i lung  des ganzen FaHcs G. war nu r  mSglich, wenn  die 
Gef/iBvergnderungen im OberschenkeI, die offenbar dem jetzigen K r a n k -  
heitsprozeg zugrunde  lagen, eincr genauercn  Un te r suchung  unterzogen 
werden konn ten .  Durch die Liebenswiirdigkeit  des I)rosektors Dr. Rabl 

erhie]t ich dic Schnit te ,  die in  der Prosektur  des S tad tk rankenhauses  
aufgehoben waren.  Ich habe zun/ichst in 1Jbereins t immung mi t  Dr. RabI 
in  den GefiiBen des Unterschenkcls  keinerlei  Ver / inderungen fest- 
s tel len k6nnen .  Irn besonderen,  darauf  sei bcsondcrs hingewiesen,  
fehl ten Bi]der, (lie an  eine Artcriosklerose odor Thromboangi t i s  ob- 
l i terans denken  lieBen. Die einzige Ver/ inderung l and  sich in dcr Arter i~ 
popli tca.  Sie ist so eigenart iger  Natur ,  dab  ich sie an  H a n d  dcr bei- 
gefiigtcn Photographie  beschreibcn mSchte:  

Das Bild zcigt zun/~chsg bci a, dab die /iuBeren Wandschichtcn des Schlag- 
aderrohrs gut erhaltcn sind. Die Elastica interna b und bl hcbt sich deutlich a]s 
dunkel gefgrbter Streifen vonde r  Muskclschicht ab. Sie bcsteht aus mchrercn 
elastischen Membrancn, wic das in dcm Alter dic Regc] ist. Untcrbrechungen der 
elastischen Fasern fehlen. Die Muskulatur ist gut cntwickelt, frei yon Schwielen 



Post t raumat i sche  Sp~tgangr~tn. 87 

oder entziindlichen Ver/~ndcrungen, wie riberhaupt das ganze Arter ienrohr  jegliche 
Zeichen entziindlicher Vorg~nge (Zellansammlungen, Ausschwitzungen) oder de- 
genera t iver  Prozesse vermisscn ]~l~t. Nach innen  v o n d e r  Elast ica finder sich 
nun  das von Dr. Rabl beschriebene Fi~llgewebe. Diescs besteht  in der  Hauptsache 
aus Bindegewebe, zeigt abcr in seinen einzeInen Antei len eine auffallende Un- 
gleichmggigkeit. Es zerf~llt zungchst  einmal in 2 in bezug auf ihre elastischen 
Fasern  sehr ungleichen Anteile. Die Mitte des Schrfitt+'s n i m m t  (c) ein an elasti- 
schen Elementen  sehr reicher Gewebszug ein, der nahe dem Res t lumen (L) mi t  
der  Elast ica in te rna  zusammenh~ngt  ((1) und  yon ihr  aus bogenf6rmig in das 
tibrige Bindegewebe hineinzieht.  Diese Schicht zeigt i~ach aul~en eine gewel]te 

Unvollst~ndJger posttraumatischer Verschlu~ der A. poplitea. (Zeichenelkl~irungen im Text.) 

Begrenzung (e). Nach innen ist sie yon einer festen, elastischen Memb~'an (/) be- 
grenzt,  die mi t  der Elastica in te rna  zusammenh~ngt  und sich g]eichsam bei d yon 
ihr  abzweigt. Diese ganze elastische Par t ie  ist  fast  frei von ]~lutgef~il]en. 

Nach aul]en von ihr  (g) (zwischen ihr  und Elastica in terns)  und  nach innen (h) 
(nach dem rest l ichen Lumen zu) ist diese elastische Schicht umgeben yon einem 
an  Blutgef~i3en reicheren, an elastischen Fasern  sehr viel armeren Bindegcwebe, 
das einen deutlich anderen Charakter  hat .  Es zeigt wiederum dort,  w o e s  direkt  
an  das resi~liche Lumen des Arter ienrohrs  angrenzt,  eine st~irkere Ausbildung 
elastischer Elemente,  die sich in unmi t te lbarer  =N~he des Rest lumens zu einem 
festen elastischen Grenzstreifen ausdifferenziert  habcn  (i). Degenerative Vcr- 
~nderungen, Verfettungen, Verkalkungen und  entziindliche Prozesse sind in dem 
ganzen Fiillgewebe nicht  zu sehen. Auffallend ist, daI~ der  elastische Tell des Frill- 
gewebes gleichsam frei in das gef/~halt ige Bindegewebe (bei K) hineinragt .  

F r a g t  m a n  s ich ,  wie  d ieses  e i g e n a r t i g e  B i l d  zu  e r k l ~ r e n  is t ,  so i s t  

e i n s  z u n ~ c h s t  s i c h e r  zu  s a g e n :  e in  e i n f a c h e r  a r t e r i o s k l e r o t i s c h e r  Prozel~ 

7* 
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liegt nieht vor. Und ein Zweites scheint mir auch aus dem Befund her- 
vorzugehen: Hier sind zwei voneinander unabhgngige, ihrem Wesen nach 
verschiedenartige Vorg~inge abgelau]en; einer, der zur Bildung eines an 
elastischen Fasern sehr reichen, gef~Blosen Gewebes (c) gefiihrt hat, 
und ein zweiter, der durch Wucherungen eines gef~Breiehen Granu- 
lationsgewebes (g und h) entstanden ist. 

Gehen wir bei der Betrachtung aus yon der festgef/igten elastischen 
Membran. Wir sehen zun~ehst aul~en die urspriingliche Elastica interna 
(b und bl) , die ohne weiteres als Teil der normalen Gef~Bwand zu deuten 
ist. Die neugebildete Liehtung (L) ist nun ebenfalls in ihrem ganzen 
Umfange von einer ~hnlichen elastischen Membran (i) umgeben. Diese 
ist bei m ein Teil der alten Elastica interna, bei i offenbar neugebildet. 
Diese Neubildung elastischen Gewebes erfolgte offenbar unter der Ein- 
wirkung der BlutstrSmung und des Blutdruckes in dem Restkanal, 
ist also als Folge meehaniseher Beanspruchung zu erkl~ren. Wenn an 
dieser Stelle die elastisehe Membran als Folge der BlutstrSmung ent- 
standen ist, so werden wir dasselbe yon der elastisehen Membran (/) 
annehmen miissen, die jetzt mitten durch das Ffillgewebe hindurch- 
zieht. Das wiirde heiBen, dab diese Linie zu einer gewissen Zeit einmal 
die Gef~Blichtung begrenzt hat. Das ganze rfickw~rts von ihr gelegene, 
an elastischen Elementen sehr reiche Bindegewebe ist ebenfalls aus 
irgendwelehen meehanischen Einwirkungen heraus zu erkl~ren. Wir 
miissen also annehmen: Die Lichtung der Arteria war zu einer be- 
stimmten Zeit viel grS/~er. Sie wurde yon der elastischen Membran / 
begrenzt. Das Gewebe, was nach innen zu yon ihr liegt, ist zu einer 
sp~teren Zeit gebildet worden. 

Weiterhin scheint mir aus der eigenartigen, welligen AuBenkontur 
des elastisehen Gewebes bei e m i t  Wahrscheinlichkeit hervorzugehen, 
dab dieses Gewebe zu einer gewissen Zeit unmittelbar der Gef~Binnen- 
wand angelegen, also w0hl auf der Elastica interna bei b 1 aufgesessen 
hat. Das zwischen b 1 und l liegende, an elastischen Fasern ganz arme, 
dagegen yon Gef~Ben durchsetzte (auf der Abbildung nieht deutlich 
zu erkennen !) Bindegewebe g hat  sich offenbar zu sp~terer Zeit zwischen 
die Elastiea interna b 1 und das elastische Gewebe c zwischengeschoben. 
Es setzt sich so seharf yon dem elastischen Gewebe ab, dab es eine andere 
Entstehungsgeschichte haben muG. 

Wir kommen also zun~ehst einma] zu dem Sc]~luB : zu einer offenbar 
sehon weir zuriiekliegenden Zeit hat  nach innen yon der Elastica interna 
ein Polster yon elastischem Gewebe gelegen, das nach innen yon einer 
neugebildeten Elastica interna begrenzt war und die Lichtung des Ge- 
f~Brohrs zwar um einen gewissen Grad einengte, aber den Blutstrom 
noch genfigend zirkulieren liel~. Dieses elastisehe Gewebe mug iiberall 
mit der Elastica interna in geschlossenem Z~sammenhang gestanden 
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haben, wiihrend jetzt  nur noch in der Gegend yon d dieser Zusammen- 
hang besteht. Es ist also zu irgendeiner Zeit eine AblSsung des Int ima- 
polsters yon der Elastica interna erfolgt, und die (lurch die Abl6sung 
entstandene Liieke ist dann mit  dem gef/il~reichen Gewebe g ausgefiillt 
worden. Nach dem Aufbau dieses Gewebes ist wahrscheinlich zu- 
n/~ehst eine Thrombose entstanden, die yon der Gefiil3wand aus organi- 
siert und in ein gef~iBreiches Bindegewebe umgewandelt  worden ist. 
Diese Thrombose hat  aber nicht nur die Liicke zwischen b~ u n d e  aus- 
gefiillt, sondern sich auch auf die freie Oberfl~iche des Elasticapolsters 
fortgesetzt. So ist, wiederum durch einen OrganisationsprozeB, das 
Gewebe h entstanden, das jetzt  naeh innen Yon der ffiiher neugebildeten 
Elastiea i n t e r n a ]  liegt und das Gef~il~rohr betr/ichtlich einengt. Unter  
der Einwirkung meehanischer Momente des Blutstroms ist in diesem Ge- 
webe bei i dann die neue elastische Membran entstanden. 

Je tz t  ergeben sich 2 Fragen: 1. Welcher Art ist das Elasticapolster ~. 
und 2. Wie ist die AblSsung entstanden, die den neuen Prozeg ein- 
geleitet hat  ? 

I)as Elasticapolster entspricht in seinem ganzen Aufbau im wesent- 
lichen denjenigen Bildungen, die man als elastische Int imahyperplasie  
bezeichnet und als ein Teilvorgang der Arteriosklerose ansieht. Es be- 
stand also zu einer gewissen Zeit eine arteriosklerotische In t imaver-  
dickung rein hyperplastischer Art in der Arteria poplitea. Da die anderen 
GeIS~Be (des Unterschenkels) eine iihnliche Arteriosklerose nicht zeigten, 
miissen wir annehmen, dal3 bier in der Arteria pop1. besondere (wohl 
meehanisehe) Momente vorgelegen haben, die zu einer besonderen Be- 
anspruehung in einem Teil des Gef~13rohres fiihrten. Und das fiihrt zu 
dem Gedanken, dab w i r e s  hier mit  Folgen der Bruchverletzung des 
Obersehenkels zu tun haben, die eine erh6hte L~ngsdehnung des Gefiil3- 
rohrs bedingte und dadurch die Neubildung yon elastischen Fasern 
hervorrief. 

In  diesem Zustand ist das Arterienrohr wohl lange Zeit gewesen. 
Dann ist eine Vergnderung eingetreten, die offenbar in der urn- 

sehriebenen Abl6sung des Elasticapolsters yon der Innenhaut  des 
Arterienrohres bestand. Dieser Vorgang wird nun wahrscheinlich 
meehaniseh bedingt gewesen sein. Die Anheftungsstelle des Elastica- 
polsters an der Innenhaut  stellt gleichsam eine schwache Stelle des Ge- 
IgBrohrs dar ; kommt  es zu pl~itzlicher starker Dehnung des Gefiigrohrs, 
so kann bier eine AbreiBung eintreten. In  dem abgebildeten Priiparat  
wird diese gewaltsame Abl6sung geradezu dadurch demonstriert ,  dab 
sieh am Ende des Int imapolsters  c bei o das freiverlaufende (abgerissene) 
Ende der elastischen Hau l  ] direkt nachweisen liigt. Diese AblSsung 
fiihrt zu den oben n~her beschriebenen Folgeerscheinungen. Es ent- 
s teht  ein sog. dissezierendes Aneurysma (Eindringen des Blutes zwischen 
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die inneren Gefggwandsehiehten) yon lokaler Ausdehnung. Das Blut 
kommt  in diesem Blindsaek zum Gerinnen, wird organisiert und nun 
in Bindegewebe umgewandelt.  Die Thrombose setzt sieh auf die lnnen- 
wand des (~lef/iBrohrs fort, und so bildet sieh sine allm/ihlieh zunehmende 
Verengerung der GeffiB]ichtung, die sehlieglieh zur St6rung der n6tigen 
Blutversorgung ftihrt. 

Damit  komme ieb zu einer grundsiitzlieh /~hnliehen Auffassung des 
ganzen Unfallvorganges, wie sic sehon von Prof. Lehmann (|Aibeek) an- 
genommen worden ist. Was in seinen Ausffihrungen theoretiseh dutch 
l~ekonstruktion des Krankheitsverlaufs gefolgert wurde, seheint mir 
mit  geniigender Wahrseheinliehkeit aus dem anatomisehen Befund ab- 
gelesen werden zu kSnnen. 

Ahnliehe Vorg~inge sind in der Literatur  mehrfaeh besehrieben 
und aueh an anatomischen l?rS.paraten klargestellt worden. Es handelte 
sieh bei den mitgeteilten Beobaehtungen Mlerdings stets um Folgen, 
die sieh fast unmit telbar  an den Unfall ansehlossen. So sah U. IIerzog 
[Bruns' :|leitr. 23 (1899)] (lie Gangrfin 3 Tage naeh dem Unfall (Quet- 
sehung des Obersehenkels) eintreten. Naeh der Amputat ion land er 
in der Arteria poplitea eine zirkuliire ZerreiBung der ln t ima und Media 
und eine frisehe, das Gef/~g versehlieBende Thrombose an der Zer- 
reigungsstelle. Er  stellt eine groBe Zahl iihnlieher Beobaehtungen 
aus der ]Ateratur zusammen, unter denen Verletzungen der Arteria 
poplitea mit  15 Einzelf/~llen an 2. Stelle stehen. Die Gangriin t ra t  in 
den meisten FSllen bald naeb der Verletzung ein. Der l~ingste Zwisehen- 
raum b~trug 12 [['age. Eine i~hnliehe Mitteilung lesen wit bei v. Brunn 
[Bruns' Beitr. 41 (1909)], ebenfalls (lie Arteria poplitea betreffend. 
Gangriin 14 Tage naeh dem Unfall. 

In  zusammenh~ingender Weise hat  Kiittner lArch, klin. Chit. 118 
(1921)] fiber seltenere Meehanismen der Gefiigverletzungen beriehtet. 
Er  besehreibt l)ehnungsrisse in dan Arterien naeh Sehugverletzungen 
der Umgebung, weist aber darauf bin, da6 aueh schon weniger grobe 
Verletzungen zu solehen Einrissen fiihren k6nnen (z. B. eine gewalt- 
same Behandlung yon Contraeturen des Kniegelenks). Von Wiehtig- 
keit  ist besonders die Mitteilung, dab aueh beim Sprung iiber den Graben 
Intimarisse der Arteria poplitea beobaehtet  worden sind. Kiittner 
fiihrt sic auf eine Lrberdehnung der Weiehteile der Kniekehle zurfiek. 
Aueh St i& und Fromme [Erg. Chir. 13 (1921)] Ifihren in ih rem iJber- 
siehtsreferat 5~hnliehe Beobaehtungen an. 

Es ffigt sieh also unsere Beobaehtung grundsiitzlieh in den Rahmen 
bekannter  Erfahrungen hinein. 

Ein gewisser Untersehied besteht nut  insofern, als es sieh bei den 
bisherigen Beobaehtungen meist um akut  verlaufende Folgezust/~nde 
handelt, w/ihrend im Fall G. sieh das Leiden vom zweiten Unfall an 
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fiber 7 Jahre hingezogen hat. Das darf aber meines Erachtens nich~ dazu 
fiihren, den Zusammenhang mit dem zweiten Unfall vom Jahre 1927 
abzulehnen. Denn die Vorgeschichte besagt ausdriicklich, daB auch 
bei G. die ersten Folgeerscheinungen etwa 10 Tage nach dem Sprung 
vom Flugzeug aufgetreten sind. Die Thrombose hatte aber offenbar 
in diesem Fall das GefgBrohr nicht v611ig Yerlegt, sondern nut  weiter 
eingeengt, so dab die Zirkulation zun~tchst noch bis zu einem gewissen 
Grade erhalten blieb. DaB sie bald nach dem z~eitcn Unfall unzu- 
reiehend war, geht aus der Mitteilung hervor, dag sicb schon bei der 
Untersuchung am 6. VI. 1928 das Yerletzte Bein kiihler anfflhlte. Ob 
spgter noeh irgendwelche neuen Momente dazu gekommen sind, die die 
Zirkulat, ion v611ig unzureichend maehten, entzieht sich unserer Kenntnis,  
da sie aus dem vorhandenen Priiparat nicht abgelesen werden k6nnen. 

Soweit scheint mir der Unfallzusammenhang geniigend gekl~irt zu 
sein. Zusammenfassend ist zu sagen: Die erste Verletzung (vom 
Jahre  1903) fiihrte infolge der durch die l~berstreckbarkeit des Gelenks 
erh6hten mechanischen ]3eanspruchung der Kniegelenksarterie zu einer 
I-Iyperplasie der In t ima  in Form eines umschriebenen Intimapolsters.  
Der zweite Fall fiihrte zu einer umschriebenen Abl6sung dieses Int ima-  
polsters und hat te  dadurch den langsamen thrombotischen Verschlug 
des GefiiBrohrs zur Folge. 

Welches Unfallereignis ist nun als das fiir den heutigen Zustand 
entseheidende anzusshen ? 

Ohne den ersten Unfall h/~tte weder eine Uberstreckbarkeit  des 
Kniegelenks bestanden, noch die gegen gewaltsame Dehnung besonders 
empfindliehe Stelle des Arterienrohrs. Bei dem Sprung aus 3 - -4  m 
t I6he wiire es also nicht zu einer L~berstreckung des Kniegelenks ge- 
kommen,  und dis ohne den ersten Unfall wahrscheinlich gesunde und 
in ihrem elastischen Widerstand nicht gesch~idigte Arterie hgtte die 
dnrch den Sprung bedingte erh6hte Anspannung ohne zu zerreiGen 
ausgehalten. Der erste Unfall hat  also den Grund zu dem weiteren 
Krankheitsverlauf  gelegt. 

Aber aueh der zweite Unfall is~ aus dent Kausalzusammenhang nicht 
wegzudenken. Er fiihrte zu der Abl6sung des Innenhautpols~ers und 
fief dadureh Thrombenbildung und Organisationsprozesse hervor, die 
ohne ihn voraussichtlich nicht eingetreten w~iren. 

Der erste Unfall hat  somit einen Krankhei tszustand gesetzt, der 
zweite Unfall ihn wesentlich verschlimmert  und zu derjenigen Ver- 
itnderung geffihrt, die die Absetzung des Beines notwendig machte. 

Wie liegen nun die rechtlichen Verh~tltnisse bei einer solchen durch 
2 Unfiille bedingten K6rpersch~idigung ? 

Grundsatzlich hat  der Versicherungstriiger ffir die Verschlimmerung 
eines vor dem Unfall vorhandenen Leidens in vollem Umfange aufzu- 
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kommen. Er  hat  dabei nicht nur denjenigen Grad der Erwerbsbe- 
schr/~nkung zu entsch/~digen, um den dcr Ver]etzte nach dem Unfalle 
mehr gcsch/~digt ist als vorher, sondern vielmehr die gesamte Erwerbs- 
unf/~higkeit, die auf das durch den Unfall verschlimmerte Leiden zuriick- 
zuf/ihren ist (P. Horn, Praktisehe UnfaU- und Invalidenbegutachtung, 
3. Aufl. 1932, S. 25). WSre das erste Leiden nicht durch Unfa]l bedingt, 
so 1/~gen die Verh~ltnisse klar, und (tie zwcite Berufsgenossenschaft 
miiBte den ganzen Sehaden des G. tragcn. 

Das I~eichsversicherungsamt hat  sieh aber in seinen I~ekursent- 
seheidungen aneh mit der ~'rage befM]t, wie die Entsch~idigungspflieht 
liegt, wenn ein zweiter Unfall ein dureh den crsten UnfM1 bedingtes 
Leiden versehhmmert.  In  den ,,Amtlichen Nachrichten" yon 1896, 
S. 468 ist die Auffassung des ICeichsversicherungsamtes niedcrgelegt: 
,,Trotz einer wesentliehen Mitwirkung tier I~iiekst/~nde des vorange- 
gangenen Betriebsunfa]les ist unter einer doppelten Voraussetzung eine 
neue Vcrletzung nieht als dcssen mittelbare Folge, sondern als t in 
besonderer .Betriebsun[all fOr sich zu bchandeln und zu entseh/~digen, 
n/~mlich dann, wenn eincrseits die neue Verletzung bei einer versicherten 
Betriebst/itigkeit erfolgt, und wenn andererseits die Ausiibung dieser 
T/itigkeit fiir die Entstehung oder Schwere der neuen Verletzung mit- 
verantwortlich zu maehen ist. - -  Hicr liegt der ~'all rcehtlich nieh$ 
anders, als wenn ein aus irgendeinem Grunde k6rperlieh geschw/~chter 
Arbeiter, der den Sehutz der Unfallversicherung ebenso wie ein gesun- 
dcr Arbeiter genieBt, einen Betriebsunfall er]eidet." 

In den ,,Entscheidungen und Mitteilungen des Reichsversichcrungs- 
amts"  Bd. 23, S. 3, Ziff. 3, Abs. 1 : ,,Die neu entstandene Seh/~digung 
ist als Folge des neuen Betriebsunfalles anzusehen, wenn die T/~tigkeit, 
b c i d e r  sie sich zugetragen hat,  for ihre Entstehung oder Schwere mit- 
verantwortlieh zu machen ist." 

Auf den gleichen Standpunkt  stellt sich W. Schloflmacher im Hand- 
buch der /~rztlichen Begutachtung yon Liniger , Weichbrodt und A. W. 
_Fischer 1, 41. 

Die beiden in den Amtlichen Nachriehten ges~ll ten Bcdingungen 
treffen im vorliegenden ]?all zu. Denn die neue Verletzung ist bei einer 
versicherten :Betriebst/~tigkeit erfolgt, und die Ausfibung dicser T/~tig- 
keit  ist fOr die Entstehung der neuen Ver]etzung mitverantwortlich 
zu maehen. 

Nach diesen Entscheidungen ist also diejcnige Berufsgenossen- 
schaft zur Entsch/~digung verpflicbtet, die der Versicherungstr/iger bei 
der T/~tigkeit war, in der der zweite Unfall erfolgte. 


