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roben Keimen in den ersten Zeiten nach dem Tode.) " (Istit. d¢ med. leg., univ.,
Cagliari ¢ Parma.) Giorn. di batteriol. e immunol. Jg. 2, Nr. 6, 8. 321—357. 1927,

Vertf. haben 26 menschliche und 4 tierische Leichen in den ersten Zeiten nach dem
Tode (von 16 Stunden bis 30 Tagen fiir menschliche Leichen) auf Anaerobier untersucht.
Von den menschlichen, waren 13 Leichen infolge gewaltsamen Todes, 13 infolge Krank-
heit gestorben. Als Untersuchungsmaterial diente die Milz. — Auf Grund ihrer Beob-
achtungen gelangen die Verff. zur Uberzeugung einer chronologischen Aufeinanderfolge
verschiedener Arten von Anaerobier in den ersten Tagen nach dem Tode, welches wohl
auf Anderungen der chemischen Zusammensetzung des Milieus beruht: dieses
kann durch innerliche oder duBerliche Bedingungen (Art des Todes, Temperatur usw.)
beschleunigt oder verzigert, nicht aber geéindert werden. Das Aufeinanderfolgen.der
Keime kann folgendermaBen schematisiert werden: Zu Anfang tritt der Fraenkelsche
Bac. auf, dann die Butirici, endlich die Putrifici. Die Lebensbedingungen und die
chemische Tatigkeit der Keime verursachen die verschiedenen Fiulniserscheinungen:
anfangs das von den kohlehydratspaltenden, gasbildenden Butirici hervorgerufene
Fiulnisemphysem, dann die Kolliquation, welche von den eiweillspaltenden, katm gas-
bildenden Putrifici bedingt wird. Verff. glauben deswegen, dafl das Studium des Auf-
einanderfolgens der Anaerobier an Leichen keine genaueren Schliisse auf die Zeit des
Todes gestattet als die Beobachtung der von ithnen hervorgerufenen groben und all-
bekannten Faulniserscheinungen. Romanese (Parma).

Alessandrini, Giulio: Sullimportanza degli insetti nella distruzione dei cadaveri.
{Uber die Bedeutung der Insekten bei der Zerstorung der Leichen.) (Is stit. d’ig., unav.,
Roma.) Ann. d’ig. Jg. 37, Nr. 8, 8. 497—514. 1927.

Alessandrini studlert die oben genannte Frage an getoteten und 12 Stunden
- nach dem Tode in den Sommermonaten begrabenen Meerschweinchen. Die Exhu-
mierung und die Untersuchung derselben folgte zwischen 15 und 80 Tagen nach dem
Tode: der Einfluf} der Art des Begrabens, der Zusammensetzung des Sarges, der An-
wendung von Desinfektionsmitteln wird besonders erértert. Verschiedene Arten von
Insekten (Sp. Lucilia caesar, Cortonera stabulans, Phora aterrima, Arthomyja vicina;
die Dipteren, abgesehen von einem Falle, fehlten!), wurden regelmifig gefunden,
wo. die Leichen in einfachen Holzsirgen lagen und an unbedeckten Orten zwischen
15 und 56 Tagen beerdigt blieben. Bei den an bedeckten Orten begrabenen Leichen
wurden dagegen keine Insekten gefunden; in diesem Falle zeigten die Leichen eine
gewisse Neigung zur Vertrocknung. Die Zerstorung geht schneller da, wo Insekten
dazwisclien kommen: im allgemeinen, je schwerer die Verbindungsmaglichkeit zwischen
Leiche und AuBenwelt, desto langsamer wird die Zerstérung vollendet: am lingsten
also dauert es, wenn die Leiche in einem Zinksarge liegt. Wenn Desinfektionsmittel
angewandt werden, bleibt die Leiche lingere Zeit unverdndert. Die Arbeit, welche
eher hygienische als gerichtsirstliche Richtung hat, bietet doch einige interessante
Anhaltspunkte beziiglich der Zeitbestimmung des Todes. (Vgl. dies. Zeitschr. 10, 683.)

Romanese (Parma\

Versicherungsrechtliche Medizin.

o Kramer, Franz: Neurologische Untersuchungs-Schemata. Periphere und spinale
Sensibilititshezirke webst Blittern zum FEintragen von Sensibilititsbefunden. Reiz-
punkte der Nerven und Muskeln. Berlin: Julius Springer 1927. 6 Abb. u. 50 Doppel-
formulare.. RM. 4.80.

Das Heft enthélt zundchst Schemata der elektrischen Reizpunkte, dann die der peri-
pheren und weiterhin die der spinalen Sensibilitétsbezirke nach den neuesten Erfahrungen
und schlieflich Blatter zur Eintragung der- Befunde, in denen jede Begrenzung fehlt, um
eine. Eintragung des erhobenen Befundes ohne jede suggestive Verfalschung und erst nach-
trigliche Vergleichung mit dem Schema zu ermoghehen Diese Anordnung erscheint sehr
zweckmiBig, ebenso ist das Format des Blattes ein geniigend groBes. Die Hefte miissen deshalb
jedem, der genauere Senmblhtatsprufungen ‘machen will, dringend emp-
fohlen werden. - F. Stern (Gottingen).
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Hiibner: Polizeiliche Ermittlungen in Rentensachen.. Kriminalist. Monatsh. Jg. 1,
H.9, 8.197—198. 1927, | o :

Verf. weist. auf die Wichtigkeit polizeilicher Ermittlungen in Rentensachen hin, be-
sonders beziiglich der Klirung des Unfallherganges und der Beibringung von Auskiinften,
Zeugenaussagen, unauffilligen Beobachtungen usw. Kroiff (Witrzburg).,

Ponzo, Mario: ' A proposito delle applicazioni medico-legali del mio metodo delle
reazioni respiratorie nei easi di simulazione di sorditi. (Uber die gerichtlich-medi-
zinische Anwendung meiner respiratorischen Reaktionsmethode in Fillen von simu-
lierter Taubheit.) Valsalva Jg. 3, Nr. 3, S. 123—126. 1927.

Verf. macht aufmerksam auf die Einhaltung seiner Vorschriften betreffs Aus-
fithrung der respiratorischen Entlarvungsmethode simulierter Taubheit und wendet
sich gegen die Bezeichnung ,akustisch-respiratorischer Reflex, da es wesentlich ist
fiir seine Methode ,,Anderungen der respiratorischen Kurve zu erhalten, die vorwiegend
durch willkiirliche Faktoren bestimmt werden. Mittels des Pneumographen von
‘Gutzmann und der Mareyschen Feder wird kurze Zeit vor, wihrend und nach der
Priifung die respiratorische Kurve aufgenommen. In unregelmiBigen Zeitabstéinden
werden nun akustische Reize, bald am linken, bald am rechten Ohr angewandt und der
zu Priifende ermahnt, jedesmal sofort, wenn er etwas hért, mit ,;ja‘‘ gegen einen pho-
netischen Kontakt nach Hamypel zu antworten. Wenn auch bei Priifung des angeblich
tauben Ohres die phonetische Reaktion unterdriickt wird, so fehlt doch nie der Be-
ginn derselben, dersich in der respiratorischen Kurve deutlich ausprigt. Voraussetzung
fiir das Gelingen ist nur die Aufmerksamkeit des Patienten. Bei doppelseitiger fraglicher
Taubheit wird mit akustischen und taktilen Reizen durch einen schwachen faradischen
Strom abgewechselt. Alle Reize miissen jedoch so beschaffen sein, daB sie nicht auch
gleichzeitig durch einen anderen Sinn wahrgenommen werden kénnen.

: A. Lorenz (Innsbruck).

Heigl, Hans: Die versicherungsrechtliche Bedeutung der Kohlenoxydvergiftung,
Zgitschr. f. Bahnirzte Jg. 22, Nr. 3, 8. 60—70. 1927.

Verf. bringt eine ausfiihrliche Darstellung der mannigfachen, durch Arbeit und
Beruf gegebenen Méglichkeiten einer Kohlenoxydvergiftung. Man hat zu unterscheiden
zwischen einer akuten Vergiftung durch groflere Mengen, den chronischen Folge-
zustinden der akuten Vergiftung und den Folgen einer chronischen Vergiftung durch
kleine Mengen des giftigen Gases. Gerade durch letztere sind die Arbeiter am Hoch-
ofen, in Kokereien, im Gaswerk, die Rohrleger, Heizer, Chauffeure, Plitterinnen usw.
gefihrdet. Deshalb wird die Ausdehnung der vom Reichsarbeitsminister erlassenen
, Verordnung iber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufs-
krankheiten* vom 12. Mai 1925 auch auf die Kohlenoxydvergiftung empfohlen.

Meggendorfer (Hamburg).,

Bapp, Helene: Uber Unfille bei Kindern. (Nervenklin., Univ. Bonn.) Dissertation:
Bonn 1927. 36 S.

Die Verf. berichtet in einer lesenswerten Zusammenstellung tiber die Entstehungsweise
und die Verlaufsformen von Unfallsfolgezustinden bei Kindern, besonders auf psychisch-
nervésem Gebiete. Unter eingehender Wiirdigung der Kasuistik, aus welcher die Ubersicht
tiber 200 Unfille bei Kindern wihrend ihres Landaufenthaltes hervorzuheben sind, schildert
sie eingehender mehrere in der Klinik (Hiibner) beobachtete Falle. Tmmer zeigt sich deutlich
die- Bedeutung der erblichen Belastung fiir die Starke und Dauer der seelischen Reaktionen,
unter welchen auch echte Neurosen beobachtet wurden. Padagogisch ist wichtig, daBl nervise
Erscheinungen auch durch unzweckmifiges Verhalten der Erzieher (Ziichtigung) entstehen
konnen. Therapeutisch sind selbst Folgezustédnde nach Hirnverletzungen bei Kindern nicht
aussichtslos, wie an einem instruktiven Fall mit Hemiplegie und motorischer Aphasie gezeigt
wird, bei welchem nach systematischen, sich iiber 6 Monate erstreckenden Ubungen die Lah-
mung fast vollstindig behoben und dem Kinde ein fiir seinen Sprachgebrauch ausreichender
Wortschatz beigebracht wurde. Bei abnormen seelischen Reaktionen wirkt nach den Beob-

achtungen der. Verf. die Entfernung aus der bisherigen Umgebung auBerordentlich giinstig.
Miiller-Hess (Bonn).

Villaret, Maurice, ¢t Jean Bailby: L’avenir des traumatisés eranio-cérébraux (basé
sur Pétude. sélectionnée de 500 cas revus dix a douze ans aprés la blessure). (Die Zukunft



136

der Schidelhirnverletzten.  Studium an 500 Fillen, die 10—12- Jahre nach der Ver-
letzung wiedergesehen wurden.) Presse méd. Jg. 35, Nr. 19, 8. 289—290. 1927..

‘Die Prognose ist bei Schidelhirnverletzten mit aller Reserve zu stellen. Die
Mortalitdt ist sehr gering und hangt zumeist mit tiefen Hirnabscessen zusammen.
Sonst kann die Vermehrung schon bestehender Storungen oder das spite Auftreten
subjektiver Stérungen, von Epilepsie, psychischen oder motorischen Stérungen die
Prognose tritben. Der Gutachter muB immer an die Moglichkeit und relative Haufig-
keit dieser spiten Verschlimmerungen denken. Kurt Mendel (Berlin).,

Kaldewey, Walther: Zum Kapitel der ,,Unfallneurosen. (Psychiatr.-neurol.
Abt., allg. Krankenh., Nirnberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 6, Nr. 31, S. 1475—1476. 1927.

Temperamentvolle Klage dariiber, daB die modernen Anschauungen iiber die sog.
Unfallneurose so wenig zu praktischen Auswirkungen gefiihrt haben. Gerade die
» Verschiedenheit™ in der Beurteilung verursacht die Unzufriedenheit. Es handelt sich
jetzt weniger um neue wissenschaftliche Erorterungen als um die praktische Losung.
Vor allem an den Versorgungsimtern miisse reformiert werden. Verf. weist offen auf
die Schiden hin, die sich durch die Beschiftigung von praktischen Arzten als Gut-
achter in diesen Fragen bei den Versorgungsémtern und Versorgungsgerichten ergeben.
Er schldgt vor 1. sofortige Revision sdmtlicher Gutachten, 2. Bildung von Gutachter-
kommissionen und Beobachtungsabteilungen in Kliniken, 3. Vereinfachung des Ver-
fahrens. Kroiff (Wiirzburg).,

Kleist, K.: Zur Entschiidigungsfrage bei den sogenannten Unfallneurosen. Klin.
Wochenschr Jg. 6, Nr. 28, 8. 1317—1319. 1927.

Kleist empfiehlt — in gleicher Weise wie es Referent schon frither getan --
neben dem mehr aktiven Rentenbegehren immer auch zu beriicksichtigen, daff das
passive den Arbeitswillen schwiichende Verhalten der sog. Unfallneurotiker zum erheb-
lichen Teil aus dem ,,Sicherheitsglauben®, d. h. dem Glauben genahrt wird, nunmehr
vor wirklichen oder vermeintlichen Folgen des Unfalls oder uberhaupt fiir sein Leben
wirtschaftlich durch sein Anrecht auf Entschidigung gesichert zu sein. K. begriifit
die grundsitzliche Entscheidung des RVA vom 24. 9. 1926 und schlieft mit dem
Hinweis, da8 ,,eine Psychotherapie der sog. Unfallneurosen ohne gleichzeitige Renten-
ablehnung wie die Erfahrung zur Geniige gezeigt hat, immer erfolglos bleiben wird‘.
(Vgl. a. Stier, diese Zeitschr. 7, 535.) Stter (Charlottenburg).,

, Levy-Suhl, Max: Die Unfall- und Rentenneurosenirage nach der letzten Ent-
scheidung des Reichsversicherungsamtes. Dtsch. med Wochenschr. Jg. 53, Nr. 21,
S.887--888. 1927.

Verf. spricht gegen die grundsétzliche Ablehnung der Unfall- und Rentenneurose,
wie sie heute . gesetzlich und autoritativ medizinisch vertreten wird, bestreitet die
Tatsache der falschen seelischen Einstellung und betont, da8 die Eigenart der seelischen
Struktur noch nicht geniigend durchforscht sei. Die Ausfithrungen sind theoretische
Betrachtungen, die den Tatbestand, der auf den im letzten Jahrzehnt gewonnenen,
zum groBen Teil unanfechtbar statistisch festgestellten Erfahrungen heute aufgebaut
ist, nicht erschiittern kénnen. Klieneberger (Konigsberg).

Trautmann, Edgar: Ein Telephon-Unfall mit organischen Folgeerscheinungen in
Gehirn und Riickenmark und seine Bedeutung fiir die Unfallbegutachtung. (A4bt. w.
Poliklin. f. Nervenkranke, stidt. Krankenh. Sandhof, Frankfurt a. M.) Dtsch. Zeitschr.
f. Nervenheilk. Bd. 97, H. 1/3, 8. 63—80. 1927.

Die 38jahrige Telephonbeamtin war vor dem angeblichen Unfall 6fters wegen nerviser
Beschwerden in Behandlung. Im Oktober 1924, wahrend sie den Handhérer ans Ohr hielt,
plétzlich- Aufschreien, Fallenlassen des Horers, Zittern am ganzen Korper, ,,Gefiihl des feuer-
roten Kopfes*. Wulite im Augenblick nicht, was vorgefallen war, hatte angeblich kein Knall-
gerdusch gehort und keinen Schmerz empfunden, dachte sich aber gleich, es miifite ein elek-
trischer Schlag gewesen sein. Blieb einige Minuten an ihrem Platz sitzen, ging dann zur Toilette,
,»um zu brechen*. Nach 3/, Stunden Riickkehr zum Dienstplatz und Weiterarbeiten bis zum
Abend. Zu FuB nach Hause gegangen; in den nichsten 5 Tagen Kopfschmerzen und Schwindel.
Nach wieder einigen Tagen Schreckhaftigkeit, Neigung zu Schwindel und Weinen. Nunmehr,
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also nach etwa 10 Tagen, wurde festgestellt, daBl die Pupillen ungleich waren. Ein Augenarzt,
der sie im Januar 1924 wegen Conjunctivitis behandelt hatte, hat damals nichts von Pupillen-
differenz notiert. Nach 10wéchigem Aussetzen des Dienstes wieder alte Arbeit bis Februar 1925.
Dann, also 4 Monate nach dem sogenannten Unfall, wurde festgestellt, daB die rechte Pupille
entrundet und lichtstarr war. Der rechte Kniereflex und beide Achillesreflexe fehlten; Wasser-
mann im Blut und nachber auch in der Lumbalfliissigkeit negativ. Psychisch miBmutig,
nérglich, spricht viel iiber Rentenanspriiche.

T. folgert aus dem negativen Krgebnis der Blut- und Liquoruntersuchung, daB
eine Tabes sicher auszuschlieBen sei und bringt in breiter Ausfiihrlichkeit weit-
gehende SchluBfolgerungen aus der Annahme, daB hier ohne sonst erkennbare Strom-
wirkungen lediglich das Zentrum der Pupillen und der Sehnenreflexe geschidigt sei.
Wenn man, wie Ref., den Beweis, daf es sich nicht wm eine Tabes handelt, fiir mif3-
lungen hélt — ein negativer Blut- und Liquorbefund ist ja bei Tabes sehr hiufig —,
wird man den weitgehenden Schluflfolgerungen von T. nicht zustimmen konnen. Eine
Ausnutzung dieser Arbeit von nicht medizinischer Seite fiir Rentenfragen ist sehr zu
fiirchten. Stier (Berlin-Charlottenburg).,

Simon,, Alfred: Selbstmord und Dienstbeschiidigung. Arztl. Sachverst.-Zeit.
Jg. 82, Nr. 24, S. 339—344. 1926.

Wiedergabe eines Gutachtens, in dem der Zusammenhang einer schweren Kriegsver-
letzung (Verlust des rechten Oberarms) mit einem Suicid erdrtert wird, den der verheiratete
Kriegsbeschidigte im August 1923 in Gemeinschaft mit einem jungen Midchen veriibt hat.
Der Gutachter lehnt den Zusammenhang ab; zunichst sei hervorzuheben, daf nach den grofien
Erfahrungen im Kriege auch nach schweren Verletzungen der Lebenswille nicht gebrochen
sei; die Ursache des Selbstmordes wird in der eigentiimlichen Entwicklung der Personlichkeit
gesucht, die zu einer weitgehenden Spaltung derselben gefithrt habe. Schizophrenieihnliche
Erscheinungen waren nachweisbar. Es kam zum Schlufl zum ,,Einbruch unterbewufiter Vor-
stellungskomplexe®, zu denen auch die urhafte Verbindung von Liebe und Tod gehort. Es
ist wahrscheinlich, daB die bei beiden allmihlich auftretende Spaltung der Personlichkeit
das Uberwaltigtwerden durch den Todeskomplex erméglicht hat. Auf den Fall Kleist wird
hingewiesen. H. Delbriick (Gottingen).,

Marin Amat, Manuel: Vorgetiuschte oder hysterische Amaurose bei einém geringen

Augentrauma. Siglo méd. Bd. 80, Nr. 3841, S.73—74. 1927. (Spanisch.)

Dem 24 Jahre alten Eisenbahnarbeiter war ein Stiickchen Eisen in das eine Auge ge-
flogen. Einige Tage nach der Entfernung des ¥Fremdkorpers behauptete der Mann, auf dem
Auge nichts mehr sehen zu konnen. Die objektive Untersuchung ergab einen normalen Befund,
dagegen bestanden ein leichter Blepharospasmus und Anésthesie der Hornhaut, Bindehaut
und des weichen Gaumens. Suggestionsbehandlung und Mitteilung, daf} keine Entschadigungs-
pflicht vorliege. Mit Ausnabme der Amaurose schwanden daraufhin die Symptome. Die
Absicht, eine Entschadigung zu erzwingen, veranlaBte den neuropathisch veranlagten Mann,
hartnickig eine Amaurose zu simulieren. Ganter (Wormditt). |

Hessberg, Richard: Gutachiliche Beurteilang von Unfallfolgen an Augen bei der

Reichshahn, Zeitschr. f. Bahnirzte Jg. 22, Nr. 9, 8.217—220. 1927.

Der Erlafl des Reichsverkehrsministers vom 2. IT. 1923 geht iiber die Rekursentscheidung
des Reichsversicherungsamtes aus dem Jahre 1911 betr. die Entschiadigung fiir den Verlust eines
Auges insofern hinaus, als er nicht eine schematische Rente von 25%, sondern den Grad der
Erwerbsverminderung von Fall zu Fall unter Beriicksichtigung der persénlichen Verhéiltnisse
und des allgemeinen Arbeitsmarktes festgesetzt wissen will und bei Gewdhnung auch die vollige
Entziehung der Rente in Betracht zieht. Dieser Erlaf ist von der Reichsbahngesellschaft
nicht iibernommen worden. Fiir eine praktisch bewdhrte Losung hilt Verf. das Verfahren
der Schweizer Versicherungsanstalt ,,Suval®, welche dem Verletzten bei erhaltenem Auge 10%,
bei Verlust 15% meist in Form einer Abfindung gewihrt; die Rente ruht, tritt aber bis
zur vollen Hohe wieder in Kraft, sobald das andere Auge durch Unfall oder andere Erkrankung
einen Schaden erleidet. Ein derartiges Verfahren kann nur als gerecht und segensreich bezeich-
net werden und wiirde einerseits von eminenter sozialer Bedeutung sein, andererseits manchen
unerfrenlichen Rentenstreitigkeiten ein schnelles Ende bereiten. Wenn auch firr den Eisen-
bahner bei festem Gehalt und Fortfall der Konkurrenzfrage die Rentenfestsetzung zunichst
nur theoretische Bedeutung hat, so wird sie doch bei Berufswechsel wichtig und hat deshalb
von vornherein nach allgemeinen Gesichtspunkten zu erfolgen. Abgesehen von besonderen Fallen
sind héhere Ubergangsrenten als ungeeignet zu vermeiden und 25% als geniigend anzusehen,
da bei Wiederantritt des Dienstes meist schon eine geniigende Anpassung erfolgt ist.” Hornhaut-
flecken bedingen bei nicht zu ungiinstiger Lage und Herabsetzung der Sehkraft bis zu /¢ bzw.
/10 keine Rente. Einseitige Aphakie verdient mit 15% entschadigt zu werden.

: ‘ ) Spiecker (Beuthen).”
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Flesch, Julius: Berufsschiidigzung einer Pianistin als Unfallsfolge. Med. Klinik
Jg. 23, Nr. 18, 8. 678—679. 1927.
: Eine 30jiahr, Pianistin und Klavierpadagogin fiel in ihrer Wohnung auf die Daumenseite
ihrer linken Hand; es stellten sich Schwellung und BluterguB im Daumenballen und in der
Handwurzel ein. Nach einigen Tagen wurde eine Kontusion ohne grébere Verletzung festge-
stellt, die Betroffene mit ihren Ersatzanspriichen auf Tagesentschiadigung durch die Unfall-
versicherung wegen Geringfiigigkeit abgewiesen. Die fachéarztliche chirurgisch-rontgenolo-
gische und neurologische Untersuchung verliefen ergebnislos. Die eingehende gerichtsérzt-
liche Untersuchung ergab eine gleichzeitige Lahmung des M, extensor brevis und Abductor
policis longus (beide vom N. radialis innerviert), wie man sie oft bei Bleilihmung sieht, durch
welche eine typische Haltung hervorgerufen wird: Adduction und Parallelhaltung des Meta-
carpus I zum Zeigefinger-Metacarpus. Beim Spreizen (Umspannen) kommt es dabei zum
Ubergewicht des M. extensor lomgus mit Uberwiegen der Adduction des Metacarpus und
Streckung der Phalangen. Es handelte sich hierbei um eine berufsstérende traumatische
Erkrankung durch duBlere Einwirkung, keine etwa berufsbedingte Storung. Da die Aus-
sichten auf Wiedererlangung der Berufsfahigkeit bei der Unfallverletzten gering waren, anderer-
seits eine Besserung im Sinne gréberer Verrichtungen bereits eingetreten war, so erkannte die
Unfallversicherung die Anspriiche der Kiinstlerin auf Grund des Gutachtens an und erméglichte
es ihr, sich einen anderem Berufe zuzuwenden. Ollendorff (Berlin-Schéneberg).

Sorel, E.: Rupture du ecur an cours d’une septicémie gangréneuse consécutive
3 un accident du travail. (Herzruptur nach einer septischen Erkrankung, welche durch
einen Unfall entstanden ist.) (Soc. de méd. lég. de France, 11. VII. 1927.) Ann.de méd.
lég. Jg. 7, Nr. 8, 8. 461—464. 1927.

Ein Mann von 62 Jahren verletzte sich mit einem Nagel an der linken Hand. Es trat
eine Blutvergiftung ein. Die lokalen Verdnderungen heilten bald ab. Der Unfall war am
26. Oktober, am 8. Dezember brach Pat. wihrend einer édrztlichen Untersuchung im Sprech-
zimmer des Arztes tot zusammen. Auf Antrag der Versicherungsgesellschaft, welche von
den Hinterbliebenen aufgefordert war, eine Unfallentschiadigung zu zahlen, wurde die Leiche
im Februar ausgegraben und obduziert. Es fand sich im linken Ventrikel eine Offnung, so
daB eine Verbindung zwischen Ventrikel und Herzbeutel bestand. Diese Offnung war durch
Ruptur des Myokards entstanden. Das Perikard war unversehrt. Im Herzbeutel befand sich
koaguliertes Blut in einer Menge von 250 g. Eine Aortitis oder eine Coronararterienerkrankung
konnte nicht nachgewiesen werden. Einige Rupturen des Herzens entstehen durch duBere
Gewalt und gehen mit Briuch des Sternums oder der Rippen einher, andere wieder zeigen keine
duBeren Verletzungen. Vom Trauma unabhingige Rupturen kommen im Verlauf einer Myo-
karderkrankung vor. Die Ursachen solcher Rupturen kénnen Herzaneurysmen sein, oder
es kann eine Herzmuskelerweichung durch Erkrankung der Kranzgefifie in Frage kommen.
Auch die Infarkte, die fettige Entartung, die Myokarditis, der erhohte Blutdruck spielen
eine wesentliche Rolle. :

Vert. glaubt in diesern Falle an zwei dtiologische Momente fiir die Entstehung der
Herzruptur, an die septische Myokarditis und an den erhdhten Blutdruck. Letzterer
ist wahrscheinlich, obwohl keine Anhaltspunkte bestehen. Somit sind Beziehungen
zwischen Trauma der Hand und der Herzruptur vorhanden. Die von der verletzten
Hand ausgehende Blutvergiftung zeitigte eine septische Myokarditis; durch diese wurde
die Herzruptur bedingt. Foerster (Miinster).

Koontz, A.R.: War gases and tubereulosis. An experimental study. (Kriegsgase
und Tuberkulose. Eine Experimentalstudie.) (Med. research div., chem. warfare serv.,
Edgewood arsenal, Edgewood.) Arch. of internal med. Bd. 39, Nr. 6, S. 8353—864. 1927,

Auf Grund sehr zahlreicher Versuche an Kaninchen kommt Verf. zu dem Ergeb-
nis, daB das ,,Vergasen® mit Phosgen und anderen Kriegsgasen die Tiere einerseits
tiir die Infektion mit Tuberkelbacillen nicht empfinglicher macht, andererseits auch
“bei Tieren, welche bereits tuberkuloseinfiziert sind, keinen beschleunigten Ablauf der
Infektion bewirkt. Arnstesn (Wien).,

Weil, Paul: Tuberkulose und Kriegsdienstbeschidigung. Ein Begutachtungsfall,
(Wartt. Versorgungsgericht, Stuttgart.) Tuberkulose Jg. 7, Nr. 5, 8. 131—132. 1927.

Zeugenaussagen und Aktenmaterial stehen in dem beschriebenen Falle im scharfen
" Gegensatz. Die Entstehung der Tuberkulose auf Grund einer Kriegsdienstbeschidigung wird
verneint, da wihrend einer 3monatigen Krankenhausbehandlung wegen einer Schuppen-
“flechte in einem gut geleiteten Krankenhause im Jahre 1922 nichts von einer Tuberkulose
festgestellt wurde. Miiller (Eberswalde).,
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Scheffler, Hans: Unfall und Tuberkulose! (Krankenhaus Bergmannsheil, Bochum.)
Fortschr. d. Therapie Jg. 3, H. 8, 8.269—272. 1927.

Verf. warnt vor der viel zu hdufigen Anerkennung von Unféllen als Tuberkuloseursache.
Wunden werden bei richtigen Phthikern nur selten tuberkulds. In dem Unfallkrankenhause
Bergmannsheil gelangen jihrlich bei Bergwerksbevolkerung, einer Bevolkerungsschicht, bei
welcher Tuberkulose nicht selten ist, 3—4000 Unfille mit Verletzungen zur Aufnahme und
bei diesemn Material wurde in den letzten 10 Jahren ,,noch nicht ein einziger Fall von nachtrag-
licher traumatischer Tuberkulose festgestellts. Die tiblichen Forderungen fiir die Anerkennung
von Tuberkulose als Unfallfolge sind ,,zum iiberwiegenden Teil rein hypothetischer Natur und
halten einer naheren Priifung nicht stand oder stehen zum mindesten auf schwachen Fiillen‘‘.
Es sind das der Locus min. resistentiae, die Annahme des Kreisens virulenter Bacillen im
Blute, die Erfahrungen der Tierexperimente. Nach Jollinger hat man zu erwigen: Hat der
Unfall lokalisierend, mobilisierend, aggravierend gewirkt. Die Lokalisation als Folge wird
nur bei-gleichzeitiger schwerster Lungen- und bei Miliartuberkulose zu gegeben. Der Nachweis
rein mobilisierender Wirkung wird sich nur in den seltensten Fallen erbringen lassen. 95%
aller- traumatisch bedingten Tuberkulosen gehen als Folgen einer aggrawerenden Wirkung
des Traumas ,,im Sinne einer Reaktwwrung eines ruhenden oder latenten Herdes. Fiir die
Anamnese ergibt sich als wichtig, dafl ein derartiges Trauma in vielen Fallen wenigstens so
fortiges Aussetzen der Arbeit nach dem Unfall zur Folge haben muf. Grein (Halle).,

Spitz, Siegiried: Armverlust und Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul.
Bd. 66, H. 1/2, S. 258—259. .1927.

Mlttellung von 2 Fillen absolut einseitiger Lungentuberkulose, bei denen der Verf. als
den krankheitsauslosenden Faktor die auf der erkrankten Seite durch KriegsschuBiverletzung
notwendig gewordene Armamputation ansieht. Durch das Entfalten der Spannungsfaktoren
des Brustkorbes (verbindende Muskulatur, dauernde Téatigkeit der Extremitat, ihr Gewicht)
kommt es zu einem Zusammensinken der entsprechenden Brustkorbseite und durch die folg-
liche Verminderung des auf die Lunge wirkenden negativen Druckes zu einer Relaxation der
Lunge (Tympanie, Entfaltungsrasseln). Bei der durch diese MiBstande bedingten schlechten
Luftung und Durchblutung der Lunge entwickelt sich leicht eine Tuberkulose. Das Tragen
einer Prothese wirkt diesen Momenten jedenfalls, wenn auch nicht in jedem Falle, entgegen.

Robert Klopstock (Berlin).®°

Marwedel: Zur traumatischen Genese der Dupuytrenschen Contractur. (68. Tag.
d. Vereimg. mederrhevn.-westfdl. Chir., Koln, Sitzg. v. 19. I1. 1927.) Zentralbl. f. Chir.
Jg. b4, Nr. 20, S.1246—1248. 1927.

Verf berichtet tiber 2 Fille, bel denen sich eine Dupuytrensche Contractur nach
einmaligem Trauma entwickelte. Im ersten Falle trat dies ein nach Subluxation der
Finger durch Fall, bei dem zweiten Patienten durch Tuschfederverletzung an der
Beugeseite am Grundglied des Mittelfingers. Wenn dadurch die dunkle Atiologie
dieser Erkrankung auch nicht aufgeklirt wird, so ist es doch bemerkenswert, dafl eine
Contractur sich in kurzer Zeit (2 und 4 Monate) ausbilden kann und da unter
Umsténden das Leiden sich nach einem einmaligen Insult entwickelt. Vollharde.

Graessner, R.: Arthritis deformans und Untall. (Tag. d. disch. Ges. f. Unfallheilk.,
Versich.- u. Versorgungsmed., Koln, Sitzg. v. 16. I1X. 1926.) Monatsschr. f. Unfallheilk.
u. Versicherungsmed. Jg. 33, Nr. 11/12, S.252—263. 1926.

Im allgemeinen ist zuzugeben, daB es eine lokale Arthritis deformans gibt, die mit
einer Allgemeinerkrankung nichts zu tun hat und nur durch értliche Ursachen bedingt
ist. Eine solche ortliche Ursache kann ein Unfall sein, aber nur bei wichtigen Voraus-
setzungen: 1. Die Gewalt muf die statische Einheit des Gelenkes schwer gestort haben
und solche Teile getroffen haben, welche Komponenten dieser Einheit sind. 2. Vom
Zeitpunkte des Wiedergebrauches des verletzten Gliedes bis zum sicheren Nachweis
der ersten Erscheinungen diirfen nicht weniger als 1-—2 Wochen und nicht mehr als
6—8 Wochen verflieBen. Andere Autoren bestritten dieses und forderten etwa 1 Jahr.
Payr nennt noch so andere nicht traumatische Ursachen der Arth. def. (Bruns Beitr.
136, 260). Zur Unfall-Arth. def. muB man sowohl die chondrale wie ossale Form rechnen
und dazu noch die Bildung von Knorpel-Knochenkérperchen im Knie- und Ellenbogen-
gelenk, die Kohlersche Erkrankung der Metatarsophalangealgelenke, die Perthes-
sche Osteochondritis def. coxae juvenilis und die Malacie des Os lunatum. Sicher miissen
alle Unfalltraumen, die zur Arth. def. filhren sollen, von erheblicher Intensitit sein.
Auch in den entfernt gelegenen Gelenken der gleichen Extremitiit kann durch statische
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Verinderungen sich eine Arth. def. entwickeln. Eine Gelenkverinderung in diesem
Sinne auf der gesunden Seite nach Trauma mufl abgelehnt werden. Verschlimmerung
durch Gewalt-ist nur bedingt anzuerkennen. Max Weichert (Beuthen O/S8.).

Zollinger, F.: Peritonitis tuberculosa und Unfall. (Med. Abt., Krezsagentur d.
schweiz. Unfallversicherungsanst. in Luzern, Aarau.) Schweiz. Zeltschr f. Unfallkunde
Jg. 21, Nr. 6, 8. 121—134. 1927.

Die tuberkulose Peritonitis bildet nur selten die primére Lokalisation der Er-
krankung, nach Bircher sind kaum 2% aller Fille primérer Natur. Sie ist gewShnlich
eine Metastase eines niheren oder entfernteren Herdes, der meist in den Lungen sitzt.
Die Erkrankung entwickelt sich gewéhnlich in der Zeit von 1 Monat bis mehrere
Jahre. Die Peritonitis kann lingere Zeit ohne charakteristische Symptome und
Beeintrichtigung der Arbeitsfihigkeit verlaufen und verliuft besonders in den
Anfangsstadien hiufig mit Remissionen. Nur selten wird ein Trauma als Ent-
stehungsursache einer tuberkulésen Peritonitis von den Kranken angeschuldigt,
noch seltener sind die Fille, in denen tatséchlich ein Kausalzusammenhang zwischen
Erkrankung und Unfall wirklich besteht. Verf. fithrt unter 157 Fillen nur einen
einzigen Fall von tuberkulser Peritonitis an. Bei der traumatischen Entstehung
der Erkrankung handelt es sich meistens nur um eine Verschlimmerung der Er-
krankung des Ursprungsherdes. Der Unfall kommt also nur als Teilursache in Frage,
wenn das Trauma imstande war, den Ursprungsherd anatomisch zu lédieren und wenn
es von erheblicher Natur gewesen ist. Die Entstehung einer tuberkuldsen Peritonitis
136t sich am leichtesten durch eine Quetschung des Bauches oder des Riickens denken.
 In zweiter Linie kommen allgemeine Korpererschiitterungen in Frage, soweit sie ana-
tomische Gewebslisionen verursachen kénnen, sie miissen ebenfalls erheblicher Natur
sein und der durch das Trauma geschidigte Ursprungsherd muf sich bereits in einem
ziemlich. vorgeschrittenen Stadium befinden. Als Ursache kommen weiter in Frage
starké Anspannung der Bauchdecken (Losung alter Verwachsungen und Mobilisierung
von Tuberkelbacillen), Schﬁdigung der allgemeinen Immunitat des Organismus durch
ein Trauma (z. B. auf Grund eines langen Krankenlagers oder einer Kiterung) und
wegen des Traumas vorgenommene operative Eingriffe (Entwicklung z. B. nach einer
Bauchoperation). Wenn die ersten Erscheinungen der Peritonitis erst nach Ablauf
der 3. Woche aunftreten, so ist die Annahme eines Zusammenhanges nur dann berechtigt,
wenn deutliche Briickensymptome vorhanden sind. Eine traumatische Verschlimmerung
einer beréits bestehenden Peritonitis ist nur dann anzunehmen, wenn sie sich spétestens
innerhalb 2 Wochen durch Zeichen eines rascheren Fortschreitens kundgibt. Ein
Kausalzusammenhang einer tuberkultsen Peritonitis mit einem Unfall kann nur dann
angenommern werden, wenn keine naherhegenden Ursachen aufzufinden sind.

Schellenberg (Ruppertshaini. T.).,

Benassi, G.: In tema di morte-infortunio, (Hinsichtlich des Unfalltodes.) ( Istzt.
di med. leg., wniv., Bologna.) Giorn. di clin. med. Jg. 8, H. 12, 8. 477—487. 1927.

Ein Wagner war bald nach dem Mittagessen Opfer eines Ungliicksfalles. Bei der Auf-
nahme ins Krankenhaus (1/, Stunde spiiter) zeigte der Kranke ein ausgesprochenes Coma
uraemicum. Nach 5 Tagen Exitus und Obduktion. Befund: Kontusion der Weichteile des
Kopfes, Fraktur der II.—IIL.—IV.—V. 1. Rippen, Verrenkung des linken Schultergelenkes,
Hyperimie des Gehirns, alte Pleuraverwachsungen, fettige Degeneration des Herzens und
der Leber, chronische Nephritis. Benassi erértert die schwierige Frage der Bedeutung der
vorher bestehenden Krapkheitsbedingungen bei der Schéitzung der Haftpflicht fiir den Un-
gliicksfall und schliefit, in Anlehnung an die spéter eruierten Vorgénge, dafl das Coma urae-

micum nicht das auslésende Moment, sondern die Folge desselben gewesen sein muf.
Romanese (Parma).

Gerichtliche Psychologie und Psychiailrie.

® Stekel, Wilhelm: Zwang und Zweifel. (Fiir Arzte und Mediziner dargestellt.)
TI. 1. (Storungen d. Trieh- -u. Affektlebens. (Die parapathischen Erkrankungen.)
Bd. 9) Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1927. 633 8. RM. 30.—.

Im Gegensatz zu:den Paralogien, den. Denkstérungen, handelt es sich bei den Para-




