
216 

bach dem 60. Tag nachzuweisen, hTach dem 80. Tag Verschwlnden die Seifen, die Fe t t -  
s~iuren bleiben. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Meltzer, Hans: Die H~irte des Siiugetierherzens naeh dem Tode und w~hrend der 
Totenstarre bei versehiedenen Tierarten und in versehiedenem Lebensalter. (Tier- 
physiol. Inst., landwirtscha]tl. Hochsch., Berlin.) Pfliigers Arch. L d. ges. Physiol.  
Bd. 218, H. 1, S. 115 128. 1927. 

In  Erganzung der frfihcren Untersuchungen anderer Autoren fiber die Totenstarre, bei 
denen man sich hauptsi~chlich auf Beobachtungen der L ~ n g e n v e r ~ n d e r u n g e n  der Musku- 
latur besehr~nkt e, hat M. Untersuehungen fiber d ie  p h y s i o l o g i s c h e  H ~ r t e  des starr werden- 
den Muskels auf Grund exakter Messungsmethoden nach den Vorarbeiten yon E. M a ngo ld  an- 
gestell~. Als MaBstab ftir die H~rte wird die Eindrtickbarkeit des Muskels durch eine besondere 
Untersuehungsanordnung bestimmt. Verf. hat zun~chst das Herz versehiedener S~ugetiere ffir 
seine Untersuchungen ausgewi~hlt und die Hi~rtewerte der drei Herzteile: rechte und linke 
Herzwand sowie Septum interventrieulare bestimmt, und zwar zunachst g le ich  nach  der  
T0 tung  und die Hartezunahme bei de r  T o t e n s t a r r e  (beim Eintritt, ira Verlauf der Toten- 
starre wobei auch mechanische Erregbarkeit noch mit Zunahme der H~rte festgestellt 
werden konnte m,  und endlich bei der LSsung der Starre). In einem 3. Absehnitt wird unter- 
sueht, ob die an ausgewachsenen Tieren gefundenen Ergebnisse auch an den Herzen yon 
Hunden der ersten Lebenswochen festzustellen sind. 

Aus den Resul ta ten sei hervorgehoben: das rechte Herz wies sofort nach dem Tode 
eine etwas gr5i~ere Hiirte auf als das linke (besonders bei der  Katze) ;  das linke Herz 
zeigte durchschnitt l ich f r i ihere  postmortale Hi~rtezunahme als das rechte, erreichte 
aber den t t S h e p u n k t  der Hiirte nicht friiher als dieses. Die H~rtezunahme 
nebeneinanderliegender Herzteile is t  oft zeitlich und graduell  verschieden. Die sub- 
endokardialen Muskelbiindel erh~rten am schnellsten. Die primi~re Erweichung, 
d. h. die primiire Di la ta t ion des Herzens nach dem Tode, soll ein vi taler  Vorgang (Naeh- 
lal~ des Tonus) sein. Auch die schon bedeutend erhartete Muskulatur is t  noch erregbar. 
DerHii r tungsgrad ist  bei neugeborenen Hunden ein h5herer als in den sp~teren Wochen 
und Monaten d e r  Tiere. E. Merkel (Mtinchen). 

Versicherungsrechtliche JYledizin. 
�9 Jahresberiehte der gewerbliehen BerufsgenossensehaRen fiber Unhllverhfitung 

fflr 1926. (Amtl. Naehriehten d. Reiehsversiehungsamts 1927. Beih.) Berlin: Julius 
Springer 1927. 606 S. RM. 24. . 

Der vorliegende Jahresbericht der gewerblichen Berufsgenossenschaften fiber Unfallver- 
htitung bringt auf knapp 600 Seiten eine Ftille yon Einzelheiten aus den Effahrungen der 
berufsgenossenschaftlichen Gewerbeaufsieht im Jahre 1926. Fast alle Gebiete der Industrie 
und des Handels werden besproehen: vom Bergbau, Steinbruch, der Eisenindustrie, der Be- 
arbeitung der anderen (edlen und unedlen) Metalle, der Glasindustrie, chemischen Industrie, 
Holzbearbeitung, der Nahrungsmittelindustrie angefangeu bis zum Baugewerbe, Fuhrwerks- 
wesen, Binnenschiffahrt, Tiefbau, der Fleischerei, dem Einzelh~ndel, im ganzen 68 Berufs- 
genossenschaften haben in diesem Berichte ihre Beitr~ge geliefert. Deshalb wird dieser Jahres- 
berieht, wie alle frfiheren, aueh ffir den ~rztlichen Sachverst~ndigen yon grol3er Bedeutung, 
namentlich dann, wenn er als Berater yon Unfallversieherungsanstalten oder als Gerichtsarzt 
zur Beurteilung yon Berufssch~den oder ats Gewerbearzt sich an der Verhfitung yon Unf~llen 
beteiligen soll. Als letzterer finder er aueh in den meisten Abschnitten g e w e r b l i c h e  Berufs -  
k r a n k h e i t e n  besproehen, welche in den betreffenden Erwerbszweigen zur Beobachtung 
kamen. Einzelheiten hier anzuffihren, wiirde viel zu weir ffihren. Nut ganz allgemein sei hier 
betont, dab die Berufsgenossensehaften Deutsehlands sehr viel ersprieBliche Arbeit auf dem 
Gebiete der Verhfitung von UnfMlen und Berufskrankheiten leisten und anderen Staaten als 
Muster dienen kSnnen. Kalmus (Prag). 

Oppenheim, M.: Die Bedeutung der Syphilis fiir die Lebensversieherung. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 26, Sonderbeil., S. 1--12. 1927. 

Die Bedeutung der Syphilis fiir die Lebensversicherungsgesellschaften liegt in 
der erheblichen ErhShung der M o r t a l i ~ t  der ungentigend behandelten F~lle. Nur 
solche Infizierte, die eine effolgreiche Abor t ivkur  durchgemacht  haben, sind als normale 
Risiken zu bewerten. Personen, die an floriden sekund~iren Erscheinungen leiden, 
sind fiir 2 - - 3  Jahre,  in denen sie intensiv zu behandeln sind, yon der Aufnahme zuriiek- 
zustellen. Kranke  mit  Aneurysmen und Arteriosklerose, auch wegen der Krebs- 
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gefahr - -  solche mi t  Leuko131akien der Mundschleimhaut,  sind dauernd abzulehnen. 
Dagegen sind F~lle mi t  latenter ,  wassermannegativer Syphilis  ira allgemeinen gegen 
erhShte Pr~mienzahlung zuzulassen. Zum Sehlul~ wiederholt  0131~ e nh  e l m  die (wie 
Ref. betonen mu$ durchaus unbewiesene) These yon der relat iven nnd absoluten 
ErhShung der Frequenzzahlen der Paralyse,  Tabes und Aort i t is  unter  dem Einflul~ 
der Salvarsanbehandlung.  H. H~tbner (Elberfeld).o 

Balthazard, V.: Caleul des ineapaeit~s r~sultant de blessures ou maladies multiples. 
(Essai d'@tablissement d'un bar,me rationnel. (Bereehnung der Arbeitsunf~higkeit;  die 
dutch mehrere Verwundungen oder Krankhei ten erzeugt ist. Vorschlag zur Einffihrung 
einer rationellen Berechnung.) (Soc. m~d. l~g. de France, Paris, 10. X.  1927.) Ann. 
de todd. ldg. Jg. 7, Nr. 9, S. 547--560. 1927. 

Interessante Studie fiber die Berechnung der Erwerbsbeschrankung nach Un- 
f/~llen, bei denen es zur Besch/~digung m e h r e r e r  Organe oder KSr13erteile gekommen 
war. Zum Referat  ungeeignet (reichliches Zahlenmaterial ,  mathematische Formeln!) ,  

v. Neureiter (Riga). 

Adam: Re ntenverlahren und Kriegsbesehiidigte in Frankreieh. Xrztl. Monatsschr. 
Jg. 1927, Aug.-H., S. 244--248. 1927. 

Sehilderung des Rentenverfahrens fiir franzSsisehe Kriegsbeschadigte und andere tIeeres- 
angehSrige aus friihercr Zeit. Das Verfahren weicht in mancher Beziehung yon dem deutschen 
Verfahren ab, so z. B. darin, dal~ am Versorgungsamt ein Versorgungsausschul~ tatig ist, an 
dem neben den Xrzten auch Waffenoffiziere beteiligt sind. Diesem Versorgungsausschu$ wird 
jede Versorgungssache zur Priifung vorgelegt, er trifft in miindlicher Verhandlung die Ent- 
scheidung. Nach kassentechnischer Priifung durch die Intendantur geht die Versorgungsakte 
an das Pensionsministerium, das die Akte dutch den ihm unterstellten ~rztlichen Beratungs- 
ausschu$ yore ~rztliehen und arztlich-rechtlichen Standpunkt aus priffen lal~t, l-Iier wird die 
D.B.-Frage entschieden und die HShe der Relate festgesetzt. Wird elne Rentenminderung 
als berechtigt angesehen, so wird die Akte dem Versorgungsamt zuriickgegeben und das Ver- 
fahren nochmals eingeleitet. Bei Anerkennung der vorgesehlagenen Rente oder ErhShung 
wird der endgiiltige Bescheid durch die Abrechnungsabteilung ~usgefertigt. Die Unheilbaren 
erhalten Dauerpension, die zeitigen Renten werden nach 4 Jahren lebensl~nglich. Um die 
Pensionen zahlbar zu maehen, miissen sic vom Finanzministerium anerkannt werden. Ein- 
spruchsrecht besteht bis zu 6 Monarch nach Erteilung des Endbeseheides bei der ersten Instanz, 
die sich aus zwei Juristen, einem Vertreter des Regierungsprasidenten, einem ausgelosten 
Kriegsbesch/~digten, einem durch die Xrztekammer vorgeschlagenen Arzt und einem Intendantur- 
beamten zusammensetzt. Nach 2 weiteren Monaten kann Einspruch bei der zweiten Instanz 
erhoben werden, welehe dureh die Senate bei den Oberlandesgerichten gebildet wird. Die dritte 
Instanz kann nach weiteren 2 Monaten angerufen werden. Dies ist der Staatsrat, de rnu r  
selten angerufen wird und nut Entscheidungen grundsatzlicher Art f/~llt. Wie man sieht, 
ist das franzSsische Verfahren wesentlich komplizierter und langwieriger als das deutsche. 

Ziemke (Kiel). 
Stietler, Georg: ~ber die Begutaehtung der Folgezustiinde naeh Encephalitis lethar- 

giea bei Kriegsbesehiidigten. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 38, S. 1618 b i s  
1621. 1927. 

Verf. berichtet  fiber Erfahrungen an einem grSl~eren Begutachtungsmater ia l  
Yon 64 genauer verzeichneten F/~llen. 

Trotzdem die Erkennung der Sp/~tzust/inde sehon 1/~ngst Allgemeingut der Arzte sein 
sollte, werden sic auch jetzt noch immer mit anderen Erkrankungen: insbesondere Hysteric 
und Schizophrenic verwechselt. Die Beurteilung ihres Zusa'mmenhanges mit erlittenen Kriegs- 
strapazen, Erkrankungen, wie Verletzungen widerspricht h~ufig wissensehaftlicher Uberlegung 
Wahrend V i l l i n g e r  auf dem Standpunkt steht, dab vor dem Jahre 1918 durchgemachte 
Grippe nur in ganz ausnahmsweisen FAllen, wenn fiberhaupt, als Dienstbesch~digung heran- 
zuziehen ist, vertritt  S t e r n  die Ansicht, dab die E. 1. h~ufiger, als vielfach angenommen 
Wird, w~hrend des Krieges an der Westfr0nt, wie auch wahrscheinlich an der Ostfront, vorkam 
und nun nach Jahren zu amyostatisehen Erkrankungen fiihrte, Verf. schliel~t sich dieser 
Meinung an. Auch ein naeh dem Krieg aufgetretenes Rezidiv einer im Krieg durchgemachten 
akuten Lethargica, das  zur Verschlimmerung bestehender Beschwerden bzw. zum Auf- 
treten eines Spatzustandes fiihrte, ist als D.B. anzuerkennen. Ebenso die Sp~tzustande, die 
nach kfirzerem oder langerem symptomfreien Intervall nach einer w/~hrend des Kriegsdienstes 
durchgemachten Lethargiea auftreten. Dies Intervall kann u. U. jahrelang dauern. 

Ungleich h~iufiger sind im Material des Verf. die F/~lle, die erst nach dem Kriege 
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eine Encephalitis durchmachten und nun die Beschwerden der Folgezustiinde auf eine 
im Feld durchgemachte Grippe zuriickfiihrten. Hier war K.D.B. abzulehnen, Ein Teil 
dieser Kranken stellte iibrigens die nach der Kriegszeit durchgemachte E .  1. direl~ in 
Abrede. In  mehreren Fiillen konnte jedoch dutch sorgfiiltige Erhebuugen eine nach dem 
Kriegsende durchgemachte Lethargica nachgewiesen werden. Schwierigleiten ergab 
de r  Umstand,  dab schlie$1ich auch eine einfache Grippe ,,encephalitisverdi~chtig" 
ablaufen kann. Dann mu• man sich zuweilen zu einem ,,non liquet" bekennen. Die 
E.  L hat  fcrner gewi$ nicht eine Auswahl zugunsten dcr erblich Bclasteten oder Psycho- 
pa then  getroffen. Echter ErschSpfung m6chte Verf. nut  dann eine Bedeutung fiir den 
Ablauf der E. zubilligen, wenn zur Zeit der Infektion tatsiichlich noch ein schwerer 
ErschSpfungszustand vorlag. DaB die weitcre Dienstleistung bei einem Kranken, 
dessen ,,stri~ire" Erkrankung iibersehen wurde, verschlimmert werden kSnnte, wird 
abgelehnt. B i n g  hat  angenommen, dab ein Trauma yon namhafter St~rke, das mit 
einer Kommotion des zentralen Nervensystems einhergegangen ist, den Beginn des 
postencephalitischcn Parkinsonismus beschleunigen kann. Es wird aber dann auch 
immer daran zu denken sein, dab Schwerf~lligkeit und Ungeschicklichkeit, die solche 
Traumata bewirken k6nnen, bereits Erscheinungen des einsetzenden Parkinsonismus sein 
k6nnen. Unter den 64 Begutachtungsf~llen wurden 39 Verkannt, vor allem kamen dabei 
die ,,Schiittclneurose" und die Katatonie als Diagnose in Betracht. Bei einem Fall 
handelte es sich um eine Paralysis agitans, die schon vor dem Kriege begonnen hatte. 
D.B. kam da nicht in Betracht. Fleck (GSttingen). ~176 

Mendel, Kurt: Selbstmord bei Kriegsverletzten. Med. Klinik Jg. 23, Nr. 47, 
S. 1824--1825. 1927. 

Mitteilung eines Falles yon Selbstmord bei einem Kriegsverletzten, der bis zum Kriege 
hie ernstlieh krank gewesen war und im Kriege zweimal, am Ohr und am Knie, verwundet 
worden war. Nach dem Kniesehu{3 trat eine Vereiterung mit totaler Peroneusl~hmung und 
Schul3neuritis des Tibialis ein. Wegen der heftigen Sehmerzen und dauernder Sehlaflosigkeit 
wurde die Amputation vom Verletzten sehliel31ich selbst gewiinscht und vorgenommen, ohne 
dab Besserung eintrat. Infolge tier jahrelangen, jede m Mittel trotzenden Beschwerden und 
tier Entt~usehungen, da$ keinerlei Besserung zu erzielen war, kam es zu nefirasthenisehen 
_~uBerungen, die sich sehliefllich zu einer hypochondrisch-melancholisehen GemiitsstSrung.ver- 
diehteten. In dieser erfolgte die Selbstt6tung durch Erhangen. Die begutachtenden Arzte 
lehnten einen Zusammenhang mit dem Kriegsdienst ab, w~hrend ein Sanatoriumsarzt einen 
ursachlichen Zusammenhang des Todes mit dem Kriege annahm. Verf. schlieflt sich der 
letztgenannten Meinung an, indem er darauf hinweist, der Verstorbene h~tte, auch wenn er 
endogen veranlagt war, sein Leben nicht gewaltsam beendet, wenn er nieht durch seine Bein- 
amputation in seinem weiteren wirtsehaftlichen Fortkommen sehwer behindert, dureh dauernde 
Sorgen fiir seine Zukunft und auch dauernde Schmerzen miirbe geworden und so zum Neur- 
astheniker-Hypochonder mit depressiver Stimmung geworden ware. Ziemke (Kid). 

Alurralde, Mariano, Mareelino J. Sepieh und Benjamin B. Spota: {~ber trauma- 
tisehe Neurose. Rev. argentina de neurol., psiquiatr y med. leg. Jg. 1, Nr. 4, S. 396 
bis 407 u. franz. Zusammenfassung S. 407. 1927. (Spanisch.) 

Im Ansehlul3 an eine kleine Fingerwunde, die der 50 Jahre alte Mann sieh bei der Arbeit 
zugezogen hatte, entwickelte sich folgender Zustand: Ausstrahlende Sehmerzen im linken Arm. 
Der Arm wurde am K6rper anliegend gehalten nnd mit der rechten Hand gestiitzt. Bewegungen 
aktiv und passiv nur beschrankt ausfiihrbar. Anasthesie der linken KOrperhalfte, Gesichts- 
:feldeinschr~nkung, Hypakusie des linken Ohres. Gang wie bei der Hemiplegie. Reflexe nor- 
mal. Diagnose: Traumatische Neurose, psychogen bedingt. Eine organische Krankheit und 
Simulation gelten als ausgesehlossen. Die Verff. sind der Ansicht, dab hier E n t s e h a d i g u n g s -  
p f l i ch t  vorliege, solange bis wieder volle Arbeitsf~higkeit eingetreten ist. 

Ganter (Wormditt). 
Hoeh: Zur neuen Entseheidung des Reiehsversieherungsamts iiber Unfallneurose, 

Miineh. reed. Wochenschr. Jg .  74, Nr. 35, S. 1507. 1927. 
H o c h  wonder sich gegen die neue Entscheidung des R.V.A. (Ia  1609 und 1910/25). 

Es  ist nicht richtig, zu sagen, die Unfallneurose sei keine Krankheit. Wenn nur 1--2% 
der Unfallverletzten eine Unfallneurose bekommen, so beweist dies doch ohne weiteres, 
dab hier ,,ein yon der Regel abweichender Zustand" vorliegt. Selbst R e i c h a r d t  
erkliire den Rentenhysteriker fiir nStigenfalls behandlungsbedtirftig. Es ist auch nicht 
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richtig,  dab Ablehnung die Neurose heile. Die Leute fallen dann eben der 5ffentlichen 
t~iirsorge zur Las t ;  diese muB sich dagegen wehren. Die Unfallneurosen gehSren in das 
Gebiet  der Unfallversicherung. (Auf die Kernfrage in dieser Angelegenheit - -  die 
J ( _ t i o l o g i e -  geht  Verf. nicht  ein; Ref.) Kroifl (Wiirzburg).o 

Henssge, Ernst: Paralysis agitans und Trauma. (Univ.-~ervenklin., Gieflen.) 
Zeitschr. L d, ges. Neurol. u. Psychiatr ie  Bd. 110, H. 5, S. 796--800. 1927. 

In  2 mitgetei l ten Fal len wird die Paralysis  agitans auf ein Trauma ursiichlich 
zuriickgefiihrt. ,,Dai] best immte pri~morbide Dispositionen, wie z. B. Basedow, Kl imak-  
terium, erbliche Belastung usw., sozusagen den Boden fiir die post t raumat ische Schiittel- 
l~ihmung vorbereiten, kann nicht  geleugnet werden; ganz auffallend ist  aber die H~ufig- 
keit  der Zusammenh~nge zwischen Trauma und Paralysis  agitans, was auch wieder die 
beiden mitgeteil ten Fiille beweisen." Kurt Mendel (Berlin).~ 

Hergt, W.: ~ber einc dutch Selbstmord tiidlich geendete Bleipsyehose bei einem 
Bleiliiter. Ein faeh~irztliehes Gntachten. Zentralbl, f. Gewerbehyg. u. Un~allverhiit., 
neue Folge, Bd. 4, H. 9, S. 294--298. 1927. 

Ein yon jeher reizbarer und zu Gewalttaten geneigter Mann, der fiber 10 Jahre lung als 
Bleil6ter arbeitete, war schon in der seit 8 Jahren bestehenden Ehe durch sein brutales, often- 
bar sadistisehes Verhalten aufgefallen. Er erkrankte im Januar 1925 an einem nachtr~glich 
als Bleieneephalopathie aufgefaften Zustand, wurde noch mehr erregt, besonders auch sexuell; 
seine Sehkraft nahm ab, es trat  Doppeltsehen auf, anhaltende Schlaflosigkeit stellte sieh ein. 
In einer psychiatrischen Klinik, in derer  14 Tage war, konnte jedoch mangels sieherer Zeichen 
eine Diagnose nicht gestellt werden, wenn aueh an Bleivergiftung gedaeht wurde. Am 31. VIII.  
1925 suehte der Kranke seine 15j~hrige Stieftochter zu vergewaltigen. Hernaeh sprach man- 
ehes daffir, daf  er die Tat in einem Ausnahmezustand begangen hatte. Er wurde in eine 
Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt gebracht. Hier machte er eine Depression durch, war dabei 
gereizt, ohne Krankheitseinsieht. Es wurde eine Pupillendifferenz und eine Parese der inneren 
Augenmuskeln festgestellt. Alle serologischen Untersuehungen waren negativ. Allm'~hlieh 
trat eine Beruhigung und eine Besserung der Stimmung ein, doch blieb der Kranke abweisend 
gegen seine Familie. Schlieflich sehien er aber doeh soweit gebessert, daf  er am 15. VII. 1926 
entlassen werden konnte. Am 16. VII. beging er Suicid durch Ertr~inken. Die Witwe erhob 
Anspruch auf Hinterbliebenenrente aus der Unfallversicherung mit der Begrfindung, duff die 
Geisteskrankheit ihres Ehemannes wie sein gewaltsamer Tod Folgen seiner Berufst~tigkeit 
als BleilSter seien. Das Gutachten sprach sich dahin aus, daft der Mann am 16. I. 1925 an einer 
Bleiencephalopathie erkrankt sei; diese Krankheit sei, m6glicherweise gerade well der Er- 
krankte die Bleiarbeit weiter fortsetzte, im August 1925 in eine Bleipsychose fibergegangen. 
Der Selbstmord des Kranken erkl~re sich aus einer schweren seelischen Depression, die das 
ffihrende Symptom seiner Geisteskrankheit gewesen war. Unzweifelhaft sei die Krankheit 
durch eine gewerbliche Bleivergiftung verursacht. Nach ErSrterungen fiber den Beginn des 
Leidens kommt Verf. zu dem Schluf, daf  den Hinterbliebenen nachw 13 Abs. 2 der Verordnung 
yore 12. V. 1925 Entsch~digung zu gew~hren sei. Meggendor/er (Hamburg). o 

Yoionmaa, T.: The influence of alcoholism upon accident occurrence. (Unfall- 
verursachung durch Alkoholismus.) (Internat. labour o//ice, Geneva.) Internat .  Zeit- 
sehr. geg. d. Alkoholismus Jg. 35, Nr. 1, S. 8--23.  1927. 

Die Bedeutung des dutch Unfi~lle bewirkten Sehadens an Arbei tskraf t  und Geld 
geht  aus der Sta t is t ik  hervor, die in Amerika und Europa  jiihrlich etwa 5 Millionen 
Gewerbeunfalle und 100 000 Unfalltodesfalle verzeiehnt.  Wenn man nun beriick- 
sichtigt, daft erfahrungsgemal~ weniger die Gefiihrlichkeit der Arbei t  als die Unacht-  
samkei t  des Menschen die Unfiille verursacht,  so ist  begreiflieh, dal~ der Alkohol eine 
wesentliche Rolle spielt. Die bisher vorliegenden Stat is t ikeu auf diesem Gebiete sind 
abet  noeh nieht geniigend krit isch gesiehtet. Man miil]te zwisehen industriellen, nieht- 
industriellen Unfi~llen und Unfiillen in der Freizeit ,  zwischen der Hi~ufigkeit und Schwere 
der Unfiille und zwisehen ehronischem und akutem Alkoholismus unterscheiden. 
Am meisten Beweiskraft  flit den Einflul~ des Alkohols auf das Zustandekommen 
yon Unfiillen haben die Arbeiten, die sich mit  der Verteilung der Ungliicksfi~lle auf die 
Tagesstunden befassen. Wenn, wie man beobachtet  hat ,  eine grSl]ere Anzahl der 
Ungliicksfiille wi~hrend des ersten Teils der Naehtarbei t  vorkommt,  so wird man diese 
besonders auf den Alk0holgenul] bezieheu diirfen; denn wenn die Ermiidung allein 
eine Rolle spielte, so hiitte man eine gr61]ere Zahl von Ungliicksfi~llen wahrend der 
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letzten Arbeitsstunden zu erwartem ?~b'erhaupt k o m m t  in der kollektiven Mefhode 
die B edeutung des Alkoh01einflusses nicht geniigend zur Gel tung.  Hier  ist die indi- 
viduelle Untersuchungsmethode iiberlegen. Veff. betont ganz besonders die grol~e 
Bedeutung des Alkoholgenusses als Ursache yon VerkehrSunfallen. 

Meggendor/er (Hamburg).~ 
Bogen, Emil: Drunkenness: A quantitative study of aeute:aleoholie intoxication, 

(Trunkenheit: Quantitative Studie der akuten Alkoholvergiftung.) (Cincinnati gen. 
hosp,, Cincinnati.) Journ. of the Amerie/med: assoc. Bd, 89, Nr. 18, S. 1508-1511. 1927. 

Die Prohibitionsgesetzgebung l~l]t eine eindeutige Diagnose fiber das Vorhanden: 
sein akuter Alkoholvergiftung besonders notwendig erseheinen. Die khnische Beob- 
achtung allein wird zuweilen im Stich lassen. Der Verf. empfiehlt daher, in Verdachts, 
f~llen eine chemische Untersuchung yon Urin, Atemluft und unter Umst~inden auch 
anderen KSrperfliissigkeiten vorzunehmen. Nach seinen Erfahrungen mittels der Ka- 
liumbichromatprobe stimmen die colorimetrisch gewonnenen Resultate sehr gut mit  
den fiblichen klinischen Symptomen fiberein. Natiirlich kSnnen derartige Nachweise 
nut dann yon Bedeutung sein, wenn der Alkoholgenul~ an sich verboten ist - -  auf 
unsere Verh~ltnisse fibertragen, etwa bei Lokomotivffihrern im Dienst. ~ber  den Grad 
der Bewul~tseinsbeeintraehtigung kSnnen sie keinerlei Aufsehlul] geben. F. Fr~inkel.o 

�9 Sehmeichler, hud., und J. Meller: Begutachtung yon Augenverletzungen. Er- 
gebnis der Znsammenstellung yon 2300 Gutaehten. Abh. a. d. Augenheilk. u. ihren 
Grenzgeb. H. 7, S. 1--128. 1927. RM. 6.-- .  

Die Erfahrungen seiner 23j~hrigen Gutachtert~tigkeit haben die Verff. in der vorlie- 
genden Abhandlung niedergelegt. Naeh Mitteilung statistischer Daten wird gezeigt, wie wichtig 
die Angaben des erstbehandelnden Arztes sind. An Hand kasuistiseher MitteiIungen wird 
das Gebiet der Simulation und ihre Abwehr besprochen. Im speziellen Teile werden die Zu- 
sammenh~nge zwischen Trauma und intraokularen Tumoren, Iridocyclitis, Netzhautabhebung, 
Keratitis parenchymatosa, Glaukom, Kontusionskatarakt besprochen: Reichliehe Kasuistik 
macht die Darstellung auch Nichtaugen~rzten leicht verst~ndlich und interessant. Die 
Durehsicht der Abhandlung ist allen, die sich mit Augenunf~llen zu befassen haben, durch- 
aus zu empfehlen. Jendralski (Gleiwitz). 

Breiger: Simulation einer Amaurose naeh Spiitheilung einer traumatisehen Netz- 
hautabl~sung. (Versorgungs~rztl. Untersuchungsstelle, Altona.) Zeitschr. fi Augem 
heilk. Bd. 63, H. 6, S. 388--393. 1927. 

Der Patient war im September 1918 bei einer Minenexplosion dutch kleine FremdkSrper 
an beiden Augen verletzt worden. Im Januar 1919 wurde reehts eine partielle Netzhaut- 
ablSsung, S. ~ 5/24, links eine fast vollst~ndige Netzhautabl5sung, S. ~ Finger in 0,5 m 
festgestellt. Das Gesiehtsfeld war reehts oben und temporal stark eingeengt, links war nur 
ein kleiner Rest im inneren unteren Quadranten erhalten. Das Sehverm5gen des reehten Auges 
sank noeh weiter. De~ Mann bekam Blindenunterrieht bis 1920, dann wurde er 100% erwerbs- 
beschrankt entlassen. Differenzen wegen der Befreiung yon der Hundesteuer (angeblich 
Fiihrerhund) veranlal3ten eine Naehuntersuchung (1926), wobei die Ermittelungen ergaben, 
dab der angeblich Blinde frei sich bewegte, in seinem friiheren Betriebe arbeitete. Objektiver 
Befund: rechts kleine alte Hornhautnarben, eine vordere, mehrere kleine hintere Synechien 
der Regenbogenhaut, streifige Linsentriibungen. Augenhintergrund eingehfillt. Linkes Auge: 
kleine a!te Hornhautnarben. Fundus ~iberall rot aufleuehtend. Papilte leicht abgeblaBt, 
sehaff begrenzt, unten nasal atrophischer Netzhaut-Aderhautherd, Maculagegend frei. S. 
reehts = 0, links angeblich unsicherer Lichtschein, geseh~tzt auf 1/~--1/3. - -  Infolge der Quet- 
schung der Bulbi und der Durchblutung des. Glask6rpers war also in beiden Augen eine :Netz- 
hautabl5sung mit entsprechender FunktionsstSrung entstanden. Nach fiber 1!/~ Jahren hat 
sieh die NetzhautablSSung im linken Auge abet wieder angelegt und auch die Funktion wieder 
aufgenommen. E i n  auBergewShnlich giinstiger Ausgang selbst unter Berficksichtigung der 
traumatisehen Entstehung der AblSsung, die ja im allg~meinen eine giinstigere Prognose hat 
als die spontan entstehende. Der Gutachter kann also bei der Anerkennung eines dauernden 
Rentenanspruehes gar nicht vorsichtig genug sein. Ffir die morahsehen Qualit~ten des Patien- 
ten war bezeichnend, daJ~ er den Tod eines Kindes, 11/2 J~hre, Z u melden ,,vergaB und w~hrend 
dieser Zeit die entspreehende Kinderzulage zu Unrecht bezog. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Roepke: Lungentuberkulose als Unfallfolge nach t]berhitzting, Durehniissung und 
Fall in einen Wassergraben. Zeitschr. f. Bahn~rzte Jg. 22, Nr. 5 ,  S. 109--112. 1927. 

Kasuistische Mitteilung eings Falles mit begriindetem Gutachten; der Zusammenhang 
einer schweren Lungentuberkulose mit einem naeh starker Uberhitzung erfolgten Sturz in 
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einen Wassergraben mit naturgem~B starker Durchn~ssung und Abktihlung wird  anerkannt. 
An den Unfall hatte sich zun~chst eine akute Lungenentziindung angeschlossen. Scherer. o 

Schneider, Erich: Zur Frage Trauma und Tuberkulose. (Chit. Abt., Hosp. zum Hei- 
ligen Geist, Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 34, 
Nr. 9, S. 207--209. 1927. 

Angesichts der viel umstr i t tenen Frage der t raumat ischen Tuberkulose Jst der bier 
beschriebene Fal l  bemerkenswert.  

Es handelt sieh um eine 46j~thrige, kr~ftige Person mit vSllig gesunden Organen, die 
2 Jahre vorher einer Ansteckungsgefahr ausgesetzt war und bei der sich seit etwa 1 Jahr  am 
rechten Obersehenkel eine langsam waehsende Geschwulst entwiekelte, dort wo sie hinter dem 
Ladentisch stehend die Schubf~cher mit Hilfe des Oberschenkels zuriickzusehieben gewShnt 
war. Operativ wurde die spindelfSrmige Geschwulst aus dem schwieligen Granulationsgewebe 
der Oberschenkelmuskulatur entfernt und zeigte pathologiseh-anatomiseh eine vernarbte 
Tuberkulose. Sieveking (Hamburg). ~ ~ 

Zollinger, F.: Miliartuberkulose und Trauma. (Med. Abt,, Kreisagentur Aarau 
d. Schweiz. Un[allversicherungsanst., Luzern.) Wien. med. Woehenschr. Jg. 77, Nr. 38, 
S. 1281--1286 u. Nr. 39, S. 1317--1319. 1927. 

Ein Unfall kann auf verschiedene Ar t  Anla~ zur Aussaat  eines tuberkulSsen 
Herdes geben: 1. Das Trauma s p r e n g t  diesen, wobei entweder ein Blutgef~l] gleich- 
zeitig ver letzt  wird oder Bacillen in die W a n d  eines Blutgef~tl]es verschleppt  werden 
und zur Bildung eines Gef~ tuberke l s ,  weleher sp~iter in das Gefa~ einbricht, fiihren. 
2. Das Trauma l~diert g e s u n d e s  G e w e b e  in  d e r  N~ihe d e s  H e r d e s ;  vor Heilung 
der Verletzung w~ichst der tuberkulSse Herd  in das l~dierte Gewebe h ine in  und es 
kommt  dann zur Aussaat.  3. Das Trauma v e r s c h l i m m e r t  eine vorhandene Er-  
krankung,  worauf dann eine Miliartuberkulose entsteht .  Das T r a u m a  l o k a l i s i e r t  
Tuberkelbacil len irgendwo im K6rper  (selten); es entwiekelt  sich eine p o s t t r a u m a -  
t i s e h e  T u b e r k u l o s e  mit  spaterem Durchbruch in ein BlutgefitB. Voraussetzung 
fiir die ersterw~ihnte Form der Miliartuberkulose nach T r a u m a ist, dab dieses g e e ig  n e t 
ist, den tuberkulSsen Herd  zu sprengen; dabei ist  zu beachten, d a ]  in manchen Fii l len 
(erweichte Driisen, nekrotisches Gewebe) schon ein relat iv  geringfiigiges Trauma,  
wie eine heftige Erschii t terung, eine ~beranst rengung,  eine im Gefolge eines Unfalles 
eingetretene Erk~iltung zur Aussaat  Veranlassung geben kann. Wicht ig  sind auch 
die z e i t l i c h e n  Beziehungen zwischen Trauma und Auftreten der Miliartuberkulose;  
die ersten meningealen Symptome k6nnen in einem Zei t raum zwischen 10 Tagen 
und 3 Woehen nach dem Unfall, oder Tod zwisehen 14 Tagen und 6 Wochen nach dem 
Unfall eintreten, Von grol]er Bedeutung fiir die Fests te l lung des Zusammenhanges 
zwischen Unfall  und Erkrankung ist  ein genauer O b d u k t i o n s b e f u n c t .  

Arnstein (Wien).o 
Rapport entre une fracture de ]ambe et une m~ningite tubereuleuse (n~phrlte inter- 

eurrente). (Beziehungen zwischen einer Beinfraktur  und einer tuberkulSsen Meningitis 
[ interkurrente Nephritis].) Rev. suisse des aec. du t ravai l  Jg. 20, Nr. 12, S. 265--275. 1926. 

In  einer vet dem Genfer Gerichtshof verhandelten Zivilsaehe (Versicherungsangelegen- 
heir) drehte es sieh um folgenden Hergang: Am 28. III .  1924 f~llt ein Heizer yon der Leiter 
und tr~gt einen komplizierten reehtsseitigen Beinbrueh (mit oftener Wunde) davon. 2 Monate 
Hospitalbehandlung. Leiehte GehstSrungen, Nierenschmerzen und Kopfsehmerzen bleiben 
zuriiek; arbeitsunf~thig. Im August, also mehr als 4 Monate naeh dem Unfall, plStzlich schwere 
Erkrankung, Erseheinungen meningitischer Art; Tod am 16. VIII.  1924. Das Ergebnis der 
Autopsie gibt zu folgender Auffassung des Sachverstandigen AnlaB: der Tod steht nieht in 
unmittelbarem Zusammenhang mit dem Unfall. Es besteht die MSglichkeit, dab die langsam 
erfolgte Heilung der Fraktur den KSrper in erhebliehem MaBe schwachte und das Auftreten 
von Komplikationen - -  wie die frisehe Nephritis - -  begiinstigte. Unter diesen Einfliissen 
wurde eine latente Lungentuberkulose zum Aufflaekern gebracht und fiihrte zu tSdlieher 
Meningitis. Damit ist ein indirekter Zusammenhang zwischen Unfall und Tod nicht yon der 
Hand zu weisen. Es fallt der tSdliche Ausgang zur I-I~lfte dem persSnliehen KSrperzustand 
des Unfallverletzten, zur Halfte dem Unfall selbst zur Last. Weiterhin wurde die Nephritis, 
welche mit keinerlei tuberkulSsen Nierenver~nderungen einherging, auf Wundinfektion zuriick- 
geftihrt, und als unmittelbare Unfallfolge gekennzeichnet. K6hler (K01n).o 
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Caldera, Ciro: Raro easo infortunistieo di [rattura craniea in portatore di cronieo 
aseesso eerebrale otitieo. (Seltener Unfall yon Sch~delbruch bei einem an chronischem 
otitischen Hirnabscel] Leidenden.) (Osp. cir., Perth, Western Australia.) Boll. d. 
malatt,  dell'orecchio, della g o l a e  del naso Jg. 45, Nr. 8, S. 85--89. 1927 .  

Die Symptomlosigkeit, mit  der Hirnabscesse oft einhergehen, erschwert die in 
versicherungsgesetzlichem Sinn wichtige Entscheidung dariiber, ob der Abscefi auf eine 
alte Otitis oder ein jiingst erlittenes Trauma zuriickzufiihren ist. 

Die Schwierigkeit wird an einem 42j~hrigen ttolzhauer illustriert, der nach rechtsseitiger 
eitriger Otitis jahrelang nur selten leichte Kopfschmerzen hatte und im Nacken yon einem 
stfirzenden Baum getroffen wurde. Nach kurzdauernder Bewul3tlosigkeit starker Hinterkopf- 
schmerz, dann aber 9 Tage klares BewuBtsein. Rechts atrophische Narbe der hinteren Trommel- 
tellquadranten. Prot. occ. druckschmerzhait. Benommen. Puls 56, sp~ter 48. Lumbalpunk- 
tion ergibt unter hohem Druck stehenden, sonst normalen Liquor, so dab der Verdacht einer 
Blutung aufgegeben wird. Sie bessert auch ffir 3 Tage den Zustand, ohne jedoch den Tod 
aufhalten zu kSnnen. Bei der Autopsie finder sich eine doppelte, yon der hinteren Sch~del- 
grube bis zur rechten ]-Iinterhauptschtafennaht und zur linken hinteren Sch~delgrube reichende 
Bruchlinie, die auch den linken Sin. lat. einbegreift. Dieser ist thrombosiert. Die Thrombose, 
die das Sinuslumen verlegt, die dadurch bedingt e ZirkulationsstSrung, die zu 0dem Iiihrten, 
ist als Todesursache und Unfallsfolge, nicht als die einer Sepsis anzusehen, eine MSglichkeit, 
die man angesichts eines abgekapselten taubeneigrol~en Abscesses des rechten Schl~fenlappens 
h~tte ins Auge fassen kSnnen. Sonst fand sich noch im rechten Antrum ein Tropfen Eiter. 

I~astan (Hamburg). ~ o 
Brisard: Evaluation du taux d'invalidit(~ dans les fractures des deux membres 

inf~rieurs. (Absch~tzung der Invalidit~tsrente bei Frakturen der beiden unteren 
Extremitaten.) (Soe. mJd. lJg. de France, Paris, 10. X. 1927.) Ann. de m~d. l~g. 
Jg. 7, Nr. 9, S. 543--547. 1927. 

Das gerichtlich-medizinische Studium yon Frakturen beider Beine hangt eng 
zusammen mit der Frage des Vorzustandes, gleichgfiltig, ob die Frakturen nacheinander 
oder gleichzeitig auftreten. In  bezug auf den Einflu~ einer Fraktur  des einen Beines 
auf das zweite, kann man  drei Gruppen unterscheiden: Im ersten Falle besteht eine 
wesentliche Verschlimmerung der Beschwerden, im zweiten Fall keine wesentliche 
Beeinflussung, w~thrend in der drit ten Gruppe dutch den Bruch des zweiten Beines 
die FunktionsstSrung der anderen frakturierten Extremitat  gemildert wird, z. B, 
wenn das eine gebrochene Bein eine Verkiirzung erlitten hat  und diese mehr oder 
weniger ausgeglichen wird dutch eine Verkfirzung des anderen gebroehenen Beines. 

Sch6nberg (Basel). 

Frank, Paul: Quetsehung der Halswirbelsiiule, Tod 2 $ahre darauf an Careinom 
der reehten Kieferwinkelgegend und der Halswirbels~ule; kein Zusammenhang. (St~dt. 
Rettungsamt, Berlin.) Med. Klinik Jg. 23, Nr. 33, S. 1267 1268. 1927. 

Ein 47j~hriger Zimmermann hatte am 29. IX. 1922 dadurch Schaden genommen, dalt 
ihm eine Decke, die er abnehmen wollte, in den Nackcn gefallen war, wodurch er eine Que~- 
schung der ttalswirbels~ule erlitten haben wollte. Im Mai 1924 gab er an, dal~ er seit April 
1924 vSllig erwerbsunf~hig sei und stellte Rentenanspriiche. Bei der Aufnahme Anfang Juni 
1924 in ein Krankenhaus wurde ein groBes Carcinom festgeste]lt, das vom rechten Kieferwinkel 
aus die reehte Tonsille und Pharynxwand vorwSlbte. Verf. lehnte einen Zusammenhang des 
Carcinoms mit der Halssch~tdigung ab, da der Schaden nur unerheblich, der ttals durch das 
Schadenereignis nicht direkt getroffen und der Zeitraum zwischen Auftreten der Geschwulst 
und dem Unfallereignis em sehr langer war. Ein Chirurge bejahte den Zusammenhang und 
nahm an, da[t die Geschwulst mit KnochenzerstSrungen bereits 4--5 Monate nach der Ver- 
letzung vorhanden gewesen war. Ein Arzt des Instituts ffir Krebsforschung stellte sich auf den 
gleichen Standpunkt unter Hinweis darauf, dalt man bei der experimentellen Krebsforschung 
mit ganz anderen Zwischenr~umen zwischen Verletzung und Krebsentstehung zu reehnen 
gelernt habe, als sic im vorliegenden Fall anzunehmen seien. Es sei auch nicht nStig, dab der 
Unfall ein besonders schwerer sei und den Ort der Krebsentwicklung direkt getroffen habe. 
Ein anderer Gutachter hielt zwar einen Zeitraum yon 2 Jahren zur Entwicklung des Carcinoms 
fiir mSglich. Indessen kSnne yon einer irritativen Vorkrankheit des Carcinoms, die dazu nStig 
sei, im vorlicgenden Falle nicht die Rede sein. Deshalb wurde auch von ihm ein Zusammenhang 
abgelehnt. Das yon einem Universitatspathologen eingeforderte Gutachten nahm als Voraus- 
setzung eines Zusammenhanges an 1. die Gewalteinwirkung miisse derart lokalisiert nnd be- 
schaffen gewesen sein, dab sic langdauernde und eingreifende Gewebs- und Stoffwechsel- 



223 

st6rungen an dem betreffenden Ort hervorgerufen habe, 2. der zwischen Gewalteinwirkung 
und erstem Auftreten der auf die Gewachsbildung zu beziehenden Erscheinungen vergangene 
Zeitraum miisse derart sein, dal~ er mit der Natur und der besonderen Gew~chsart in Einklang 
gebracht werden k6nne, 3. wenn m6glich mtii~ten auch die Krankheitserscheinungen derart 
sein, dab Verbindungen zwischen den unmittelbar auf die Gewalteinwirkung zu beziehenden 
und den auf die Gew~chsbildung zu beziehenden Ver~nderungen vorhanden seien. Die An- 
nahme, dal~ im vorliegenden Fall die 4--5 Monate nach dem Unfall aufgetretenen Gesund- 
heitsst6rungen bereits auf das Carcinom zuriickzufiihren waren, sei schon deshalb nicht er- 
weislich, well es sich um eine epitheliale Krebsbildung handele, die nicht yon der Tiefe des 
Gewebes ausgehen k6nne. Diese Gesundheitsst6rungen wurden durch Muskelzerreil3ung oder 
Gelenksch~digung der Halswirbels~tule erkl~rt und ein Zusammenhang abgelehnt. Dem 
sehlo~ sich das R.V.A. an. Ziemke (Kiel). 

Weft, Paul: Fehlgeburt, Gelenkrheumatismus and IIerzklappenfehler als vermeint- 
liehe Unfalliolgen. Ein 0bergutachten. Arztl.  Rundschau Jg. 1927, Nr. 17, S. 267. 1927. 

Eine Frau, die bereits im Friihjahr abortiert hatte, bekam nach einem Verheben beim 
Tragen einer Dreschmaschine 2 Tage sparer Blutungen. Diese dauerten bis zur Ausr~umung 
des Abortes am 10. XII. ;nach 5 Tagen war die Behandlung beendet. Mitte oder Ende Januar 
des folgenden Jahres wurde ~rztlicherseits Gelenkrheumatismus und Herzklappenfehler fest- 
gestellt. Von anderen Arzten wurde der Abort als Unfallfolge angesehen und der sparer auf- 
tretende Gelenkrheumatismus mit dem Herzklappenfehler als Folge des Aborts bezeichnet. 
In dem ftir das Oberversieherungsamt erstatteten Gutachten lehnte Verf. einen urs~chlichen 
Zusammenhang der Fehlgeburt mit der Gelenk- und Herzerkrankung ab, hielt aber mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit einen solehen zwischen Fehlgeburt und dem angeblieh voraus- 
gegangenen Verheben fiir gegeben. Verf. weist darauf hin, dab die Fehlgeburt bereits 2 Tage 
nach dem Unfallgescl~ehnis eingetreten sein soll und dab bei diesem engen zeitlichen Zu- 
sammenhang auch ein urs~chlieher m6glich sei. Der Verlauf der Fehlgeburt sei aber ansehei- 
nend ein normaler gewesen, da die Behandlung bereits nach 5 Tagen beendet war. Ein ,,sep- 
tischer" Gelenkrheumatismus, der mit einer an die Ausr~umung sich anschliei3enden septischen 
Infektion zusammenh~nge, sei nach den Aktenunterlagen nicht anzunehmen, sondern eine 
rheumatische Infektion, wie sie z.B. naeh Scharlaeh 6fters zu Gelenkerkrankungen fiihre. 
Die Herzerkrankung stehe mit den sparer wieder abgeklungenen Gelenkerkrankungen im 
Zusammenhang und nicht mit einer etwa vorhanden gewesenen septischen Infektion naeh 
dem Abort. Ziemke (Kiel). 

Catalan, Emilio: Coeeygodynie nach Betriebsunfall. Rev. argentina de neurol., 
psiquiatr, y med. leg. Jg. 1, Nr. 3, S. 326--332. 1927. (Spanisch.) 

Das Leiden wurde dureh Fall auf die SteiBgegend hervorgerufen. Es handelt sich nieht 
um eine reine Coccygodynie, da auBer deren typischen Symptomen noch neuritische Erschei- 
nungen in den Beinen bestehen: starke Muskelatrophie an den Ober- und Unterschenkeln 
sowie Sensibilitatsstbrungen von peripherischem Charakter. In l~ngeren Ausfiihrungen sueht 
Verf. eine hysterische Entstehung auszuschliel]en und h~lt eine dauernde vbllige Arbeits- 
unfiihigkeit fiir vorliegend. Reich (Breslau).~ 

Sehnizer, v.: Dienstbesehiidigung fiir Krebs abgelehnt. (Obergutaehten.) (Ver- 
sorgungs~irztl. Untersuchungsstelle, Heidelberg.) Med. K]inik Jg. 23, Nr. 48, S. 1861 
bis 1863. 1927. 

Ein an der Grenze seiner Dienstzeit im Alter yon 47 Jahren eingezogener Mann, der 
damals schon Alterserscheinungen, Lungenerweiterung und Arterisklerose hatte, fiberstand 
eine Lungenentzfindung w~hrend der Dienstzeit gut. Wegen der Altersver~nderungen und 
Fettleibigkeit wurde er nur fiir den Innendienst als tauglich befunden. Nach seiner Entlassung 
hat er 1917 Magenkatarrh gehabt und ist deswegen behandelt worden. Erst 1922 traten Er- 
scheinungen auf, die ~llenfalls auf den zum Tode ftihrenden Darmkrebs bezogen werden konn- 
ten, und 1923 die ersten Ersqheinungen einer akuten Nierenentzfindung, die also vbllig unab- 
hi~ngig yon Kriegseinflfissen war. Sehr wahrscheinlich hatte der Darmkrebs seinen Ausgang 
von einer einwandfrei beobachteten Gallenblasenentziindung genommen und nicht, wie yon 
einem Gutaehter angenommen wurde, yon der Nierenentziindung. Die von dem Vertreter 
des Kriegerbundes ausgesprochene Ansicht, da6 die ,,Milben" des Krebses in dem durch Kriegs- 
einflfisse geschw~ehten KSrper einen guten N~thrboden gefunden h~tten, bezeiehnet Verf. mit 
Recht als jeder wissenschaftliehen Grundlage entbehrend. Ziemke (Kiel). 

Labb~, Marcel: Le diab~te traumatique. (Traumatische Diabe tes . )  (Soc. todd. 
ldg. de France, Paris, 10. X. 1927.) Ann. de m4d. 14g. Jg. 7, Nr. 9, S. 536--542. 1927. 

Aus der klinischen und experimentellen Erfahrung folgert sieh~ dal~ nur  in einer 
kleinen Zahl der traumatisehe Diabetes einer Krit ik standhalt.  Diese sehr seltene Af- 
fektion t r i t t  nach Gehirnl~sion auf mit  Verletzung des den Zuekerstoffwechsel regu: 
lierenden Zentrums als Begleiterscheinung anderer Symptome einer Gehirnverletzung. 
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Die Dauer und  Schwere ist wechselnd, die Erscheinungen treten einige Tage oder 
Wochen naeh dem Unfall auf. Um einen Zusammenhang des Diabetes mit  einem 
Trauma anzunehmen, ist efforderlich, da~ die verletzte Person keine sonstige krank- 
hafte Erscheinungen oder Pradisposition fiir Diabetes (Hereditat) aufweist. 

Seh6nberg (Basel). 
Diez, Salvatore: I1 trauma nella genesi e nel decorso delle leueemie e di altre emo- 

parle. (Die Bedeutung des Traumas flit die Ents tehung und den Verlauf der Leuk- 
~imien und anderer Blutkrankheiten.) Polielinico, sez.. reed. Jg. 84, H. 8, S. 401 
bis 30. 1927. 

~bersichtsreferat mit reichen Literaturangaben. Verf. lehnt einen Zusammenhang zwi- 
sehen Trauma ~nd Leuk~mie ab. In der ganzen Kasuistik zu dieser Frage finde sich nicht 
ein einziger ~all, der einen Kausalnexus zwisehen Trauma und Leuk~mie beweise. Ebenso- 
wenig bestehe ein Kausalnexus zwisehen Trauma und Chlorose sowie zu pernizi6ser An~mie. 

Roth {Winterthur).o 
Geronne, A.: ~ber Lymphogranulomatose und Unfall. (Inn. Abt., stddt. Krankenh., 

Wiesbaden.) /~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 33, Nr. 18, S. 243--249. 1927. 
Ein junger Mann stieB beim Radfahren mit eincm Automobil zusammen, wurde yon 

dessen Vorderaehse geschleift und zu Boden gedrfickt, am Brustkorb gequetscht. Nach zwei- 
monatigem Krankheitslager erholte er sich yon den prim~ren, auf Sch~delbasisbruch suspek- 
ten Erscheinungen, doch stellte sich ein unklares Symptomenbild mit Steehen in der Brust 
und Temperaturen ein, das sich immer mehr verscharfte, wobei es auch zu Lymphdriisen- 
schwellungen in verschiedenen Partien und auch im Mediastinum kam. Trotzdem die Probe- 
excision kein positives Ergebnis brachte, ~u~erte sieh der zur Begutachtung des FaUes heran- 
gezogene Verf. dahin, dal3 es sich nach dem ganzen klinischen Vcrlauf um ein Lymphogranulom 
handeln miisse, welches wohl schon lange latent gewesen sei (Driisenschatten im Mediastinum 
schon zu Beginn der Lungenerscheinungen!), durch den Unfall aber aktiviert worden sein 
dfirfte. Die einige Monate nach Abgabe des Gutachtens durchgefiihrte Autopsie best~tigte 
einwandfrei die Diagnose Lymphogranulom. A. 1Veumann (Wien).o 

Raesehke: Bemerkungen zum traumatisehen ehronisehen ~}dem. (Priv.-Klin. Dr. 
Raeschke, Mi~hlhausen i. Th.) Klin. Woehenschr. Jg. 6, Nr. 37, S. 1763. 1927. 

Nach Quetschung des rechten Armes (versicherungspflichtiger Unfall) Auftreten einer 
Cyanose und Sehwellung des Armes bis zur Oberarmmitte mit Einschr~nkung der aktiven 
and passiven Bewegliehkeit, die allen physikalischen und  innercn Heilmitteln t~o~zt. Peri- 
arterielle Sympathektomie an der A. brachialis brachte eine ganz wesentliche, aber nur vor- 
iibergehende Besserung, ebenso die sparer vorgenommene Exstirpation der Fascie des Vorder- 
arms bis zu den Fingergrtmdgelenken nach Kondo leon .  Wegen unertr~glicher Schmerzen 
Amputation des Armes an der Grenze zwischen oberem und mittlerem Unterarmdrittel (Grenze 
des Schmerzgebietes) in Leitungsan~sthesie. Die noeh bis zur Oberarmmitte reichende 6dema- 
t6se Zone schwoll im Verlaufe yon 2 Wochen vollkommen ab. Auf die Nachricht hin, dab 
Pat. eine noch zu verbiiBende Freiheitsstrafe antreten sollte, schwoll der Amputationsstumpf 
wieder an, war schmerzhaft und cyanotisch. Ein Gesuch um Strafaufschub bzw, Bewhhrungs- 
frist erwirkte nicht nut den Nichtantritt der Strafe, sondern aueh ein Absehwellen des Stumpfes. 
Im  Vorstellungsleben des Mannes war der Wunseh richtunggebend geworden, unter allen Um- 
st~nden die Amputation zu erreichen nnd damit eine Kapitalabfindung, die ihm die Mittel 
brachte, ein kleines Gesch~ft zu griinden. G. Stiefler (Linz).o 

G e r i c h t l i c h e  P s y c h o l o g i e  u n d  Psychiatrie.  

�9 Wilmanns, Karl: Die sogenannte verminderte Zureehnungsfiihigkeit als zentrales 
Problem der Entwiirfe zu einem Deutsehen Strafgesetzbueh. DreiBig Vorlesungen fiber 
die sogenannten geistig Minderwertigen im geltenden und kiinftigen Reeht im Straf- 
vollzuge und in der Irrenanstalt. Berlin: Julius Springer 1927. X, 422 S. u. 10 Abb. 
RM. 18.60. 

Das in weitesten Kreisen allen Juris ten und forensisch-psychiatriseh t~tigen 
~rzten zum eingehenden Studium dringend zu empfehlende Buch ist entstanden nach 
Vortriigen in der Heidelberger kriminal-psychologisehen Vereinigung und in einem 
vom badischen u n d  v~iirttembergischen Justizministerium im Friihjahr 1926 einge- 
ric]~teten FortbildUngskurs fiir Juris ten und  Strafvollzugsbeamte. Allein 1389 Literatur- 
tfinweise bekunden did umfassende Quellenkenntnis, die diesen in der besten l%rm 
gemeinverst~ndlichen Vorlesungen zugrunde liegen, und  beinahe m6chte man von 
einer Mainlinie juristischen Geistes und besseren psych01ogisehenVerst~ndnisses, well 


