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Pflegeanstalten bei Aufnahme des Patienten dortselbst; 3. an 5ffentliche Gesundheits- 
~imter, gesundheitliche Ffirsorgestellen und ~ihnliche Einrichtungen zur ~irztliehen Ver- 
sorgung (Entscheidung und Durchffihrung); 4. an die Versicherungstr~iger zur Ent- 
scheidung fiber ~rztliche Versorgung und ffir deren Durchffihrung. Gegenfiber Gericht 
und Staatsanwaltschaft desgl, gegenfiber sonstigen BehSrden und Dienststellen zu 
anderen als den obengenannten Zwecken ist die Herausgabe einer Krankengeschiehte 
regelm~l~ig yon dem Nachweis des Einverst~indnisses des Patienten abhiingig zu machen, 
wenn nicht der Sonderfall des Vorliegens hSherer sittlicher Pflichten einen Verzicht 
darauf gestattet. Hierfiber entscheidet allein der behandelnde Arzt nach pflichtmiiBigem 
Ermessen. Das Einverst~ndnis ist nicht zu!etzt auch bei Rentenverfahren der Reichs- 
versicherungsordnung, des Versorgungsgesetzes usw. darzutun. Vgl. dazu das Reichs~ 
g e s e t z  v o m  17. I I I .  1928 (Reichsgesetzblatt I, 63, 71): , , 0 f f e n t l i c h e  A n s t a l t e n  
und  A n s t a l t e n  5 f f e n t l i c h - r e c h t l i c h e r  K S r p e r s c h a f t e n  mf issen  den V e r -  
s o r g u n g s b e h 5 r d e n  auf  V e r l a n g e n  die bei  i h n e n  g e f t i h r t e n  K r a n k e n p a p i e r e  
zur  E i n s i c h t n a h m e  f ibe r l a s sen ,  wenn  der  V e r s o r g u n g s b e r e c h t i g t e  d a m i t  
e i n v e r s t a n d e n  i s t  (w 75 Abs. 1, Satz 3 des Versorgungsverfahrensgesetzes). Bei 
einem verstorbenen Patienten diirfen durch die Herausgabe der Krankengeschichte 
nicht wesentliche und berechtigte Interessen, wie Ruf und Ansehen, sei es des Ver- 
storbenen, sei es Lebender, gef~ihrdet werden. Der Nachweis des Einverstiindnisses 
Dritter - -  etwa der Familie - -  kommt nicht in Frage. Die Krankenpapiere sind kein 
Beweismittel im Sinne der Strafprozel~ordnung (w 94); sie unterliegen somit nieht der 
Beschlagnahme. Lochte (GSttingen). 

Versfeherungsrechtliehe Mediz in .  

Hirseh, S.: ~ber die Grenzen mediziniseher Saehverstiindigenfiitigkeit im Rahmen 
der Reiehsversieherungsordnung und des Reiehsversorgungsgesetzes. Klin. Wschr, 
1928 II, 1651--1655. 

Verf. knfipft an die Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufs- 
krankheiten und die dazu erlassenen ,,Richtlinien" an und zeigt an Beispielen, dab diese 
Art der Gesetzgebung, die die genaue Fixierung der Folgen gewerblicher Einflfisse der 
Reehtsprechung fiberl~l~t, eine Rechtsunsicherheit bedinge, die auch die T~itigkeit des 
~rztlichen Sachverstiindigen berfihre. Wiihrend der eine Senat den Richtlinien keinerlei 
rechtlich bindende Kraft zuspricht, unterliegen nach dem Urteil eines a~deres Senates 
nur die in der Verordnung ausdrficklich genannten Krankheiten der Unfallversicherung. 
t t i r s c h  bezweifelt, ob der gew~ihlte Weg der richtige ist, den Arbeiter gegen gewerb- 
liche Vergiftungen zu schfitzen, da er an den Sachverst/indigen Anforderungen stellt, 
die dieser nur in einem Bruchteil der F~ille erffillen kann. Er fragt z. B. hinsichtlich der 
Bleivergiftung, ist Bleikolorit, Bleisaum und Blutbild im Einzelfall als Zeichen der Auf- 
nahme, der Einwirkung oder als Zeichen der ,,Vergiftung" zu werten ~ Folgerichtig 
lehnt er auch die Forderung ab, der bekannten Entscheidung des RVA. vom 24. IX. 1926 
als allgemeinem wissenschaftlichen Grundsatz rechtsverbindliche Kraft  zu verleihen, 
was ja bekanntlich das RVA. in seiner Begrfindung zu dieser Entscheidung selbst ab- 
gelehnt hat. Der medizinische Sachverstiindige, dem die Vielheit und Mannigfaltigkeit 
des biologischen Geschehens gegenwiirtig ist, wird bei der Beurteilung des Einzelfalles 
jede Begrenzung auf naturwissenschaftlich-/irztlichem Gebiet als st6rend und un- 
saehlich empfinden. Giese (Jena). 

�9 Gore, John K.: A world's war against disease. (Ein Weltkrieg gegen Krank- 
heit.) New York: Assoc. of Life Insurance 1927. 58 S. 

Die Vereinigung der Pr~sidenten der Lebensvers icherungsgese l l schaf ten  Ame- 
r ikas  ls jedes Jahr auch fiber ein Thema der Gesundheitspflege einen Vortrag halten, deren 
FSrderung sie als eine ihrer Aufgaben offiziell erkl~rt hat. Der vorliegende Vortrag ist einc 
Darstellung der S te rb l ichke i t sverh~l tn i sse  in 32 Staaten der Welt in statistischen Ta- 
bellen und Kurven. Verglichen sind die Jahre 1901--1905, 1911--1915, 1921--1925 im all- 
gemeinen und im besonderen beziiglich der wichtigsten Todesursachen. Die au~erordentlieh 
interessanten Ergebnisse - -  ffir die ansteckenden Krankheiten iibera]l auger fiir Influenza 



ein starker Rtickgang (in Spanien z: B.  fiir Masern 1901/1905~1921/1925 um 256%); flil- 
Krebs eine Zunahme von -~ ,3--58 %, fiir Diabetes von ~-1--10%, fiir Herzkrankheiten mit 
v~enig Ausnahmen yon ~ 6---46% sind im einzelnen aufgefiihrt: (Die Vereinigung diirf~ 
~uf Wunsch Sonderabzug iibersenden.) ---/kls Ursache der wesentlichen Besserung ist u. a. 
ai~ch, und mit Recht, ffir Amerika die Arbeit halb6ffentlicher Korporationen, darunter be~ 
sonders der Lebensversicherung mit :ihrer gesundheitlichen Aufkl~rung und periodischen Go- 
~undheitsberatung durch den Arzt hervorgehoben. Neust~tter (Berlin). ~ : 

Friinkel, Fritz: Zur Fsyehologie des iirztliehen Gutaehtens. Zeitschr. f. d. g ~  
:Nearol. u. Psychiatrie Bd. 110, It. 2, S, 223--234. 1927. 

Fri~nkel weist eindringlieh auf gewisse Mil]stiinde in der Unfallbegutachtung 
bin. Sie entspringen der yon Einseitigkeiten und Vorurteilen getragenen Tendenz, 
die sieh als ,,Krieg den Neurosen" kennzeiehnen li~Bt. Gewisse Dogmen hindern ein? 
saehliehe Beurteilung der Unfallneurosen: Die isolierte Wertung yon Partialdefekten 
0hne Berfieksichtigung der Rtickwirkung der Einzeldefekte auf den ganzen Mensehenii 
die Meinung, da$ nur der psyehopathisch Veranlagte neurotisch erkranken kSnne, 
dal] die Abbiegung ins Neurotisehe notwendig ,,Wesenseigentfimliehkeit" und dal~ der 
Krankheitsverlauf Sehieksal sei, die Rede von den Vorteilen der Neurose, die Minde~r 
bewertung der psychisch ,,,funktionellen" gegenfiber den organischen StSrungen usw, 
i~.s Ausftihrungen m6gen in der Bewertung des Exogenen mehrfaeh fiber das Ziel 
hinausschieBen, sie sind jedoch grundsi~tzlich wiehtig, da sie in der gegenwiirtigea 
erneuten Diskussion der Unfallfrage zu noehmaliger grfindlicher Priifung der vielfaeh 
gfiltigeu Grundsi~tze anregen und als Warnung vor der verbreiteten Neigung zu m 
schnellfertigen Schematisieren in der Begutachtungstiitigkeit wirksam werden k6nnen. 

Storch (Giel]en). o 
Enke, Willi: ,,Amtliehe" Ermittelungen iiber die Arbeitsfiihigkeit yon Renten- 

empfiingern; ihr diagnostiseher und gutaehtlieher Wert. (Univ.-Nervenklin., Marburg.) 
Zeitschr..f.d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 113, It. 1/2, S. 228--238. 1928. i~ 

Einen instruktiven Fall, der die Unzulanglichkeit der gewShnlichen Ermittlungefi 
bei Rentenneurotikern erweist, konnte Verf. beobaehten: Ein Mann, der seit dem 
J a h r e  1909 Vollrente und Hilflosenzulage empf~ngt, dem au~erdem uuBerordentlicl~ 
viel :Sti~rkungsmittel usw. verordnet wurden, wird bei wiederholten amtlicheu Er~ 
mittlungen als weiterhin v611ig hilflos bezeichnet. Sorgfi~ltige Erkundigungen und 
unauff~llige Beobachtungen eines an Ort und Stelle hingeschickten Revisionsbeamteu 
:ergeben aber,'dal~ der Mann arbeitet, einige Wege maeht, dait auch die psyehische~ 
St6rungen nur fingiert sind. Diese Feststellungen wurden dureh klinische Beobach~ 
tung erhartet, so da[~ die Diagnose Simulation gerechtfertigt ist .  Es wird danach die 
Beaufsichtigung der Rentenempf~nger durch neutrale und geschulte Personen, di~ 
dem Rentenempf~nger nicht bekannt sein dfirfen und von deren Anwesenheit er nichts 
wissen darf, gefordert. F. Stern (Kassel),: 
: Brisard: A propos de la communication de M. Balthazard sur le bar,me des i~firmb 
t~s multiples. (Zur Mitteilung yon Balthazard fiber die Entsch~digung bei mehl~ 
fachen Verletzungen.) (Soc. de MJd. Ldg. de France, Paris, 13. II. 1928.) Ann. de 
m6d. 16g. Jg. 8, Nr. 3, S. 138--144. 1928. ,', 

(Vgl. dies. Zeitschr. 11, 217.) Die yon Bal thazard  zur Berechnung der Entschadi~ 
gung bei mehrfachen Verletzungen aufgestellten Formeln sind grunds~tzlich wegleitend. ~ .  
ergibt sich jedoch aus der klinischen Beobachtung heraus die Notwendigkeit einiger Erggn= 
zungen, so bei den Verletzungen der oberen Extremit~t zur Priifung der jeweiligen Funktions~ 
einschr~nkung, abh~ngig yon dem Betroffenwerden einzelner Glieder, bei den Verle~zunge~ 
der unteren Extremit~ten zur richtigen Beurteilung der differentiellen Verkiirzungen und der 
t~tsgchlichen Ausgleichsm6glichkeit dutch Apparate. SchSnberg (Basel). ,~ 

@ Ziemke, Ernst: Der Begriff der Erwerbsun~ihigkeit in der sozialen Medizin. 
Berlin: Julius Springer 1928. 24 S. RM. 0.60. ~ 

Verf, dcfiniert zuniichst in aul]erordentlich klarer Weise den Begriff der Ef~ 
werbsfiihigkeit (bzw. Erwerbsunf~higkeit), der  sich auS den beiden Komponente~'~ 

.Arbeitsf~higkeit (Arbeitsunfiihigkeit) und Verwertbarkeit (Nichtverwertbarkeit)de: ~ 
Arbei~ zum Erwerbe :zusammensetzt. Die Nichtverwertbarkeit der Arbeit zum E~- 
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werbe wird  scharf ~on dem fiir den medizinischen Gutachter irrelevanten Begriff 
der mangelnden Arbeitsgelegenheit abgegrenz~. Verf. geht dann weiter auf die Unter -  
schiede in der Auslegung des Begriffs der Erwerbsunf~higkeit in den vier Versicherungs- 
zweigen und auf  die sich daraus ergebenden Gesichtspunkte Ifir die ~rztliche Beurteilung 
.ein. Bezfiglich der Einzelheiten mul3 auI die Schrift selbst verwiesen werden. Hervor- 
gehoben sei nur noch, daf~ der Verf. sich auch eingehend mit dem Begriff ,,kSrper- 
liches und geistiges Gebrechen" befal~t, der fiir die Weitergew~hrung von Waisen- 
renten und Kinderzulagen in die Invalidenversicherung neu eingeftihrt worden ist, 
Das Stadium der Schrift ist nicht nur den 5fter gatachtlich t/itigen J(rzten,sondern 
auch den Praktikern, die die ersten Zeugnisse auszustellen pflegen und den werdenden 
J~rzten, insbesondere den Medizinalpraktikanten angelegentlich zu empfehlen. 

B. Mueller (Frankfurt a. M.). 

�9 Peyser und 'Maul: Gewerbliche Ohrensch~idigungen und ihre Verhiitung. Beih. z. 
Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhfit. I t .8 ,  S. 1--39. 1928. RM.'2.40. 

Vortr. z~hlf kurz diejenigen Affektionen des ~ul3eren, mittleren und inneren Ohres auf, 
welehe Vorbeugungs-. Schutz- und Entseh/~digungsmal~nahmen fiber den Rahmen der bekann- 
ten Verordnung des Reichsarbeitsministers vom 12. V. 1925 hinaus als erwiinseht erscheinen 
lassen. Dabei widme} er der von ihm besonders studierten ,,Einw~rtsziehung" des Tromme!- 
fells infolge akustisch veranlal~ten Tensorkrampfes, der Frage yon Sch~digungen dutch Dienst 
am Telephon dessen Einwirkung naeh Peysers  Erfahrung nie zur Berufsschwerh6rigkeit, 
sondern nur zu nerv6sen St6rungen ffihrt - -  sowie den Ursachen der Sehwerh6rigkeit in den 
modernen Nietbetrieben eingehende Aufmerksamkeit. In einer groB angelegten und tiber~ 
sichtlichen Tabelle werden die sch/i~ligenden Einflfisse und ihre Wirkungen berufsweise zu- 
sammengestellt. Am Schlul~ stellt er 4 Fragen auf, die yon einer Arbeitsgemeinschaft yon 
Gewerbehygienikern, Ohren~rzten, Ingenieuren, Versicherungs- und Fiirsorgevertretern zn 
kl~ren seien.: 1. Disposition oder Schutz seitens des Mittelohres gegen Li~rmsehi~den, 2. Er- 
fassung und Heilung der Anfangsstadien, 3. praktische Rolle der Arten der Schallzuleitung, 
4. die fiir Betrieb und den einzelnen zweckmiil~igsten Vorbeugungsme'thoden. Der Korreferent gibt 
eingehende, nieht kurz referierbare Anleitungen zur praktischen Ausffihrung. Leitf~der/,sir~d 
dabei: Schutz des einzelnen, Schutz der N~chbarsehaft. Der L~rmsehutz greift bisher wirk- 
samer an Arbeit und Masehinen als an dem Arbeitenden an. LuftschM1 mildern am bestan 
Stoffe von hohem spezifisehen Gewicht und kleiner Sehallgeschwindigkeit, Bodenschall solehe 
yon rezipr0kem Verhalten. Aufler den Stoffen kommen die baulieh technischen MaBnahmeh 
(z. B. Verringerung der Erschiitterungen durch sog. Massenausgleichsapparate) in Frage.  

Klestadt (~Bresl~u~).: i 
Peyser: Die Einbeziehung gewerblieher L~irmsehwerhiirigkeit in die Sozialve~- 

sieherung und ihre Erfassung dureh Teehnik and Gewerbehygiene. (7. Ja~resvers. ,d. 
Ges. Dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohrendrzte, Wien, Sitzg. v. 2,--4. Il l .  1927.) Zeitschr.-f. 
ttals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 18, H. 2/4, Kongrel~ber., II .  Tl., S.  397=-406.~ 1928. 

Die zustiindigen Ausschfisse des Reichswirtschaftsrates unterhandelten unter Hinz .u'- 
ziehung yon P e y s e r  und M u c k  fiber die Einbeziehung der L~rmtaubheit  in die ReichS- 
versicherungsordnung. ~rztlicherseits wurde gefordert, auch die an Taabheit grenzende 
Schwerh~rigkeit der Taubheit gleich zu werten. Diese Taubheit mfisse hinsichtlich derEn.t- 
sch~digungshShe verschieden eingesch~tzt werden je nach Einzelheiten des YaHes~': 
GewShnung, MSglichkeit andersartiger Bet~tigung, Arbeitsangebot und Konkurren~- 
kampf. Unter dem 50. Jahre lohne sich eine Abfindung, sparer sei laufende Rente 
vorzuziehen. K o m p l i k a t i o n e n ,  wie Ohrensausen und GleichgewichtsstSrungen, nich~t 
gerade selten, erhShen den Grad der Arbeitsf~higkeit. Keinerlei Einsch~tzungswert 
.~:ommt der Dauer der Arbeit im l~rmenden Betrieb zu. Bemerkenswert ist, dal~ Mittel~ 
ohrtaubheit keine Aussicht auf Invalidenrente gewiihrt, da nicht u/a E.B. nach w 1255 
RVO. anerkaImt zu werden pflegt. Es w~re eine Ungerechtigkeit jenseits des 55. Lebens- 
jahres nicht entschiidigen zu wollen, denn in keinem anderen als in l~rmenden Betrieben 
wirdauch bei alten Arbeitern Bin solch hoher Hundertsatz GehSrsschiidigung gefunden. 
Erstrebenswert sind Ubergangsrenten ffir leichte FMle bei zur .Berufsschiidigung dispo- 
nierten Individuen, die so vor weiterem Nachteil bewahrt werden kSnnen. P. bericht~t 
dann fiber Fortschritte in Beseitigung des Betriebsl~rmens, die vorerst hinsichtlich des 
Prel~lafthammers bzw. des Nietens aussichtsvo]l erscheinen. Ferner ist der Zusammen- 
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tritt  aller Art interessierter Fachleute und Verwaltungsbeamter zu einer ,,Arbeits- 
gemeinschaft zur Bekiimpfung gewerblicher LiirmsehwerhSrigkeit" in kiirzester Zuit 
zu erwarten. Klestadt {Breslau). 

Dimitz, Ludwig: {~ber den Zusammenhang der multiplen Sklerose mit Sehwanger- 
sehaft, U nf~illen und Kriegsdienstleistung. Beitr. z. geriehtl. Med. Bd. 8, S. 186 bis 
204, 1928, 

Die Frage naeh dem Zusammenhang zwisehen multipler Sklerose mit voraus- 
gegangenen Unfiillen oder der Kriegsdienstleistung begegnet deswegen Schwierigkeiten, 
weil die ~tiologie der multiplen Sklerose noch ungekl~rt ist. Die Theorie der endogenen 
Entstehung k5nnte nur im Sinne eines AuslSsungs- oder Verschlechterungsfaktors in 
Betracht kommen. Klinische Erfahrungen, histologische Untersuchung und Tierver- 
suche weisen auf eine exogene Ursache hin, Unter den traumatisch bedingten orga- 
nisehen Nervenerkrankungen finder sich die multiple Sklerose sehr selten. Es werden 
8--12% traumatischer Entstehung angegeben. Wenn auch eine direkte traumatische 
Entstehung sehr unwahrscheinlich ist, so ist doch nicht auszusehliefen, dab ein Trauma 
das latent vorhandene oder bereits bestehende Leiden manifest maeheu oder ver- 
schlechtern kann. Ob ein Unfall als auslSsendes Moment in Frage kommt: oder die  
Folge eines noch nicht erkannten Initialsymptoms darste]lt, ist oft schwer zu ent- 
scheiden. Jedenfalls nimmt es Wunder, wie selten im Zusammenhang mit Verletzungen 
die multiple Sklerose bei der im Kriege gegebenen h~iufigen Gelegenheit zu Verletzungen 
aufgetreten ist. Eine Zunahme der multiplen Sklerose gegeniiber der Vorkriegszeit 
ist nieht erwiesen, indessen wird angenommen, dab Kriegsstrapazen und ~beran- 
strengungen das Leiden verschlimmern kSnnen; es wird auch behauptet, daf das 
Leiden unter dem EinfluB der Kriegsstrapazen einen ungewShnlich raschen Verlauf 
genommen hat. Den kSrperlichen Anstrengungen des Krieges ist daher die Bedeutung 
eines provozierenden oder verschlimmernden Momentes nicht abzusprechen. Aueh 
auf toxisehe Momente, Alkohol, Kohlenoxydgas, Blei, Mangan, Quecksilber, Zinn, 
Zink, wird vielfach Gewicht gelegt, wobei allerdings zu beachten ist, dab im AnschluB 
an Vergiftungen sehr ~hnliche Zustandsbilder auftreten kSnnen. Unter den iitiolo- 
gischen Momenten werden noch der elektrische Strom und der Blitzsehlag, thermische 
Einwirkungen, namentlich Erki~ltungen und Durehnassungen, Uberhitzungen und 
psyehische Traumen, plStzliche Schreck- und Angstwirkungen sowie Infektionskrank- 
heiten erwi~hnt. Im Verh~ltnis zu dem h~ufigen Vorkommen yon Infektionskrankheiten 
ist aber ein Zusammentreffen der multip!en Sklerose mit Infektionskrankheiten nut  
in ziemlich geringem Prozentsatz nachweisbar, ein direkter ursiichlicher Zusammenhang 
daher unwahrscheinlich. Provozierend oder verschlimmernd mul~ abet eine Infektions- 
krankheit in der Anamnese beriicksichtigt werden. Welche Zeitspanne fiir die Annahme 
eines Kausalnexus noch gelten kann, ist schwer zu bestimmen; die ersten Erscheinungen 
kSnnen nach Tagen, Wochen und Monaten auftreten. Welcher Zeitpunkt als ~iul~erste 
Grenze anzusehen ist, liiBt sieh deswegen sehwer feststellen, weil die multiple Skler0se 
aui~erordentlich lange latent bleiben kann. Mit der Syphilis hat die multiple Sklerose 
keinen Zusammenhang, natiirlich kSnnen aber Syphilitiker auch einmal an multipler 
Sklerose erkranken. Ein Zusammenhang der multiplen Sklerose mit der Grippe wird 
yon Siemer l ing  und Raecke  fiir mSglich gehalten, was den Gedanken nahegelegt hat, 
die multiple Sklerose sei eine einheitliehe infekti5se Erkrankung. Diese Uberzeugung 
hat in letzter Zeit noch welter an Boden gewonnen. Der Mangel einer Ubertragbarkeit 
der Krankheit yon Mensch zu Mensch spricht nicht gegen diese Annahme. S iemer l ing  
hat in einem Krankheitsfall 2 Stunden naeh dem Tode in der Gehirnrinde noch lebende 
Spirochi~te n gefunden, und auch yon anderenForschern wurden Spiroch~ten beobachtet. 
Die Wahrscheinlichkeit, dab die multiple Sklerose eine Infektionskrankheit ist, ist 
daher eine sehr grofe. Die Latenzzeit kann anseheinend eine lunge, wenn auch nicht 
die Dauer yon Jahren erreichende sein: Die Beobachtung, daft bei multipler Sklerose 
oft eine umfangreiche Zahncaries besteht, legt die MSglichkeit nahe, dab zwischen 
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dieser und der Nervenkrankhei t  ein Zusammenhang besteht.  Auch an Insekten ha t  
man gedacht ;  S t e i n e r  konnte in 85 Fiillen feststellen, dal~ die Kranken  43real yon 
Zecken befallen waren. Ebenso ha t  man an eine Infekt ion yon den Siebbeinzellea 
aus gedacht.  Wenn man den S tandpunk t  ver t r i t t ,  dal~ die mult iple Sklerose eine 
Infekt ionskrankhei t  ist, so muB man mi t  der MSglichkeit ihres Zusammenhangs mi t  
dem Kriegsdienst  rechnen. Man wird die Kausaliti~t bei Kriegstei lnehmern davon 
abh~ngig macben, da~ der Erkrankte  vor seiner Dienstzeit  keinerlei  , ,Mahnsymptome" 
aufwies, Krankheitserscheinungen, die dem vollen Ausbruch des Leidens oft lange 
vorauseilen kSnnen, wenig ausgepriigt und fltichtig sind und den Kranken  meis t  nicht  
zum Arzt  fiihren. Unter  diesen Fr t ihsymptomen nehmen 0pt icusaffekt ionen den ersten 
Pla tz  ein, aueh leichtere vorhergehende BlasenstSrungen, Par~sthesien, einseitige Tast-  
l~hmungen, kurzdauernde Unsicherheit  beim Gehen oder der Arme bei Besch~ftigung, 
Schwindelanf~lle, Zittererscheinungen, Auftreten yon Doppelbildern,  jahrelang voraus- 
~ tende  kSrperliehe Ermiidbarkei t ,  fliichtige L~hmungen, hysteriforme Symptome sind 
zu beachten. Der verhiingnisvolle Einflu~ der Generationsvorgiinge auf den Verlauf 
der  mult iplen Sklerose is t  bekannt,  sic kommen als ausl5sendes Moment, aber  nicht  
urs~chlich in Betraeht.  Schwangerschaft,  Gebur t  und Wochenbet t  kSnnen Ents tehung 
und Verlauf des Leidens ungiinstig beeinflussen, bilden daher eine Gefahr fiir F rauen  
mi t  mult ipler  Sklerose. Die Schwangerschaftsunterbrechung in solchen Fiillen is t  also 
als eine berechtigte Indika t ion  anzusehen. B o n h S f f e r  weist auf die Gefahr einer 
dauernden Verschlimmerung bin. Ziemke (Kiel). 

Duvoir, M.: Le coefficient professionnel en expertise d'aeeident du travail et eu 
expertise d'aceident de droit eommun. (Der Berufskoeffizient bei der  Arbeitsunfall-  
begutaehtung und bei einem Unfalle nach gemeinem Reehte.) (Soc. de Mdd. Ldg, deFrance, 
Paris, 12. I I I .  1928.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 8, Nr. 4, S. 179-188 .  1928. 

D u v o i r  erSrtet zun~chst die Aufgabe des Saehverstandigen bei der Absch~tzung der 
Erwerbseinbul~e in Prozenten nach den franz0sischen Gesetzen bzw. den bisher vorliegenden 
gerichtlichen Entscheidungen und kommt dann auf die spezielle Frage zu spreehen, inwiefern 
der Beruf  des Verletzten bei dieser Absch~tzung zu berficksichtigen sei. t t ier sei nun ein 
Unterschied zu maehen zwischen der Entschi~digung naeh dem Gesetze fiber die Betriebs- 
(Arbeits-) Unfalle, und zwar speziell nach dem Gesetzesvorschlage vom 20. und 21. Dezember 
1927 welcher die Berfieksichtigung des speziellen Berufes bei der Absch~tzung wenigstens 
theoretisch aussehlieBt, und der Schadensersatzpflicht nach dem gewShnlichen Rechte. In  
letzterem kSnne die Beriicksichtigung des Berufes des Verletzten geradezu den ersten Platz ein- 
nehmen. So kSnne der Verlust einer Phalange des Kleinfingers fiir einen Violinisten ein ab- 
solutes Berufshindernis bedeuten, w~hrend derselbe Mann noch viele andere Berufe ausiiben 
kSnne und der gleiche Verlust fiir einen Arbeiter im Betriebe sehr bedeutungslos sein kann. Als 
Beispiel fiihrt D. den yon B r y o n, K r is s und S a v a r i a n d begutachteten Fall  einer T~nzerin an, 
welcher das Gericht eine Entseh~digung yon 150000 Franken zusprach fiir einen Unfall am 
Ful~e, der als Betriebsunfall hSehstens mit 7 % entsch~digt worden w~re. Auch in anderen F~llen 
miisse, ohne dai3 man generalisieren diirfe, der spezielle Beruf und der Grad der Invalidit~t 
(coefficient d'infirmit6) als ein wiehtiges Element des pretium doloris beachtet werden. Es sei 
also ftir den (franzSsischen) Sachverst~ndigen ein essentieller Untersehied bezfiglich der Be- 
rficksichtigung des Berufes zu machen, je nachdem es sich um einen Arbeitsunfall im Sinne des 
Unfallversicherungsgesetzes oder um eine Entschadigungsklage nach gewShnlichem Zivilrecht 
handle. Kalmus (Prag). 

Reuter, F.: Tod infolge Unfallvergiftung oder Berufskrankheit~ Beitr. z. gerichth 
Med. Bd. 8, S. 1--9.  1928. 

Die Abgrenzung der Vergiftung durch Unfall yon jener durch gewerbliche Erkrankungen 
ist schwierig und die Abgrenzung in den verschiedenen Li~ndern versehieden. Nach dem 
Schweizer Gesetz werden alle akuten und chronischen beruflichen Vergiftungen den Unfall- 
seh~den gleichgesetzt; in Frankreich sind nur die dureh Blei und Quecksflber gesetzten Ge- 
sundheitsbesch~digungen versichert. In Deutschland sind nur die in einem besonderen Ver- 
zeichnis anfgez~lflten Berufskrankheiten einbezogen und nur diejenigen Arbeiter entsch~di- 
gungsberechtigt, die im Betriebe regelma~ig der Einwirkung der aufgeftihrten Stoffe ausgesetzt 
waren. In Osterreieh ist erst seit 1927 die berufliche Sch~digung durch eine chronische Ver- 
giftung gesetzlich geschiitzt; einer besonderen Verordnung ist es vorbehalten, die Berufskrank- 
heiten zu nennen, die den Arbeitsunf~llen gleiehzusetzen sind. Verf. legt an einem yon ihm 
begutachteten Fall die Schwierigkeiten der Abgrenzung des Begriffes der Unfallvergiftung 
yon dem der beruflichen Erkrankung durch Gift dar. Es handelte sich um die Feststellung, ob der 
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im I)ezember 1910 eingetretene Ted an Ur~mie infolge chronischer Schrumpfniere die Folge 
einer schweren Queeksilbervergiftung infolge Besch~ftigung beim Feuervergolden gewesen 
war. Es wird dargetan, dab die Schrumpfniere nieht auf die Queeksilbervergiftung, sondem 
~tuf eine chronische Bleivergiftung zuriiekzuftihren war, dab abet  nach den pathologisch'- 
anatomischen, toxikologisehen und klinischen Erfahrungen auf der Basis der bereits :be~ 
stehenden chronischen Schrumpfniere unter dem Einfluf der beim Feuervergolden einge, 
atmeten Queeksilberd~mpfe eine akute Nephritis sich entwickelt habe; der Anfall von 
Kr~mpfen und BewuBtlosigkeit, der in 24 Stunden zum Tode geffihrt hatte, sei zwar nieht 
direkt dutch die  bei der Berufst~tigkeit eingeatmeten Queeksilberd~mpfe ausgelSst, doch sei 
der  Todeseintritt durch die Queeksflbervergiftung beschleunigt worden. 

Verf. t r i t t  der Forderung bei, d a b  das Feuervergolden behSrdlieh verboten 
werden sollte: da die empfohlenen Schutzmal]nahmen nur einen ungeniigenden 
Sehutz gew~hrleisten. Vom S tandpunk t  der sozialen Gesetzgebung miisse jeder 
Arbeiter,  der sieh soleher Arbei t  aussetze, die Gew~hr haben, dal] ihm fiir eine 
durch diese berufliche TKtigkeit gesetzte Schadigung Ersatz  gebfihre, wenn er er~ 
kranke oder erwerbsunf~hig werde. Das Gerieht wies iibrigens die Klage ab, wei, I 
der  Ted :nicht direkt  auf  die Quecksilbervergiftung zurfickzuffihren war. .... 

Ziemke ( K i e l ) .  
: Mendel, Kurt: Betr.: Verordnung fiber die Ausdehnung tier Unfallversieherun~ 
auf gewerbliehe Berufskrankheiten vom 12. Mai 1925. (Reiehsgesetzbl. I, S. 69.) Naeh 
einem Gutaehten. Med, Klinik Jg. 24, Nr. 9, S. 345--346. 1928. 
: Mendel  berichtet fiber einen 38j~hrigen friiheren Schlosser, der im Friihjahr 1927 
3 Monate lang als Mischer in einer Akkumulatorenfabrik t~tig war. Er erkrankte dann mit 
leiChten VerdauungsstSrungen, die, da ein Bleisaum nachweisbar war, offenbar mit Reeht 
]m Sinne einer leichten B l e i v e r g i f t u n g  gedeute~ wurden; es wurde iirztlieherseits auch der 
Verdacht ausgesprochen, daf  eine Hirnschadigung dureh Blei eingetreten sein kSnne. Seit: 
dem hat der  Mann nicht mehr gearbeitet. Bei der Untersuchung zur Begutachtung land Mi 
keinerlei sichere Zeiehen einer Bleivergiftung mehr; der Ern~ihrungszustand war durchaus gut. 
Das Verhalten war mfirrisch, nSrglig, reizbar, widerspenstig und ,,so freeh, ds ihm gedroht 
werden mufte, gewaltsam aus der Wohnung entfernt zu werden". 

Sicher mit  vollem Reeht  macht  der Gutach te r  darauf  aufmerksam, dal~ also 
das neue Gesetz fiber die Ausdehnung der Unfallversicherung aueh auf die G e w e r b e ~  
krankhei ten schon je tz t  anfange, die gleiehen unerfreulichen und bedauerliehen 
psychisehen Reakt ionen im Rentenkampf  hervorzurufen, wie wir sie vom Unfall~ 
versicherungsgesetz her kennen. Stier (Charlottenburg). ~ 1 7 6  

Liniger, H.: Private und soziale Uniallversieherung. Mschr. ung. Mediziner 2 ;  
240--244 (1928). 

L i n i g e r  zieht eine Parallele zwisehen der privaten und sozialen Unfallversicherung: 
Das Heilverfahren ist in der privaten Unfallversieherung oft viel sehleehter als bei den Berufs~ 
genossenschaften. Der Arzt wird of~ nur gebraucht, um besonders hohe Tagegelder zu be- 
Seheinigen. Massagen dureh AngehSrige sind an der  Tagesordnung. F fir die Festsetzung des 
Grades der dauernden Invalidit~t besteht in der Privatunfallversicherung eine besondere 
~liedertaxe, die andere Prozents~tze enth~lt wie die staatliche Unfallversieherung. Wichtig 
ist, d a f  in der Privatversieherung auch Entseh~digungen unter 10% gew~hrt werden mfissen; 
ja sogar manchma[ S~tze, die unter 1% liegen. Fast alle Privatunfallversieherungen sin'd 
heute mit Kapitalabfindung abgeschlossen. In der sozialen Unfallversicherung sind Abfin~ 
dungen in der Regel nur bis 25% mSglieh. Im Falle Yon Meinungsversehiedenheiten fiber 
A r t  und Umfang der Unfallfolgen entseheidet in der Privatunfallversieherung die Arztekom= 
mission. Das ist eine ausgezeiehnete Einriehtung. Der Jurist ist ausgesehaltet und der  Arzt  
in den Vordergrund gestellt. Man vergleiche damit den langwierigen Weg an Oberversieh6~ 
rungs~mter und R.V.A. L. maehte die Bcobaehtung, daft in der Privatunfallversicherung 
die Verletzten in vielen F~llen hohe Kriegsrenten bezogen; sie waren aber nach ihrer Angabe 
vollkommen gesund und arbeitsfahig, und das wurde dureh Arztatteste belegt. Die Neurose 
spiel t i n diesen F~illen eine grofe Rolle. Sie ist eine direkte Schwindelkrankheit. L. beleuehte$ 
das an der Hand der BiBverletzungen. In  der Privatunfallversieherung kommen die Vev- 
letzten sofort in sch~rfste Kontrolle. Fast regelm~fig l~ft sieh der Beweis erbringen, d a f  
tier Zusammenhang des Leidens, z.B. einer Knoehen- oder Gelenkstuberkulose, einer bSs~ 
artigen Geschwulst mit dem meist viel zu spiit angesehuldigten Unfall nichts zu tun ha:~: 

Lochte (GSttingen). 
u C.: Der Hu[sehlag als UniaU. (Chit, Klin., Univ. Szeged.) Msehr, ung: 

;~ediziner  2, 273~275 (1928). 
~ In der ungarischen Tiefebene kommt der Hufschlag infolge der landwirtschaftliehert 
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Ti~tigkeit der Bewohner als hi~ufiger Betriebsunfall vor. Infolge des sandigen Bodens und 
des dadurch unnStigen Beschlagens der Pferde sind die Verletzungen gtinstigerer Natur; 
ferner auch dadurch, dab Tetanus aus dem gleichen Grunde fast unbekannt ist. Unvorsichtigr 
keit ist die Hauptursaehe. Kopfverletzungen entstehen durch Annaherung an das Pferd 
yon hinten. Unter 26 Fallen fanden sich 18 Kopfverletzungen. In 6 Fallen Extremitatem 
verletzungen, dabei 2real schwere Osteomyelitis des Schenkelbeines nach 6 und 14 Tagen, 
] mal eine tuberkulSse Kniegelenksentziindung, 11/2 Monate nach dem Schlage entstanden; 
l mal eine ZerreiBung der Niere naeh einem Hufschlag auf die Lumbalgegend, in einem web 
teren Falle eine Zerrefl]ung des Querkolons nach einem Hufschlag in die Magengegend: Ob- 
wohl die LeibeshShle mit sehr tibelriechendem Darminhalt und Blut geffillt war, fiihrte die 
2Stunden nach der Verletzung ausgeffihrte Operation dennoch zur vSlligen Heilung, mSg? 
]icherweise durch Spfilung mit Rivanol und gleichzeitiger Anwendung des Wellcomeschen 
Anti-Gas-Gangran-Serum B. Welchii. Der Umstand, dab die meisten Hufschlagverletzungen 
durch Unvorsichtigkeit effolgen, ist bei den Unfallanspriichen in  Betracht zu ziehen. 

Spiecker (Beuthen). 
Schnizer, v.: Dienstbesehiidigung wegen der Folgen einer Gasvergiftung abgelehnt. 

i~Ied. Klinik Jg. 24, Nr. 21, S. 821--824. 1928. 
Mitteilung eines Gutachtens in einer Versorgungssache, in der die geklagten Magenbe: 

schwerden als Folgen einer Gasvergiftung in breiter Weise kritisch beleuchtet werden nnd 
eine Dienstbeschadigung abgelehnt wird. Es handelt sieh um einen der vielen F~lle, in denen 
eine im Felde erlittene Gasvergiftung ftir alle mSglichen sp~ter auftretenden Beschwerden verant- 
wortlich gemacht und yon den Vertretern des Kriegsteilnehmers gewtihnlich die Grtinde ftir einen 
Kausalzusammenhang an den Haaren herbeigezogen werden. Der Mann war 1917 nach einer 
Gasvergiftung beschwerdefrei nnd ohne Magenerkrankung entlassen worden, das angeblich 
seit 1917 bestehende Erbrechen konnte nicht glaubhaft gemacht werden. Nach eigener Angabe 
war die Gasvergiftung erst 1920 zum Ausbruch gekommen. In der chirurgischen Klinik wurden 
die ersten Magenbeschwerden in das Jahr 1921 verlegt, bei der Operation 1924 wurde kein 
krankhafter Befund am erSffneten Magen gefunden, nur Verwachsungen in der Gallenblase- 
und Blinddarmgegend. Die Erwerbsminderung wnrde auf unter 25% angenommen. 

Ziemke (Kiel). 
Perrando, G. G.: Considerazioni medico-legali sopra aleune formc di cellulodermiti 

zonulari. (Gerichtlich-medizinische Bemerkungen fiber einige Formen von herd. 
~Srmigen Zellgewebsentziindungen.) (3, congr, dell' Assoc. Ital. di Med. Leg., F#enze, 
30. V.---1. VI.  1928.) Arch. di antropol, crim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 48, H. 2, 
S. 290--292. 1928: 

Bei der Diagnose von simulierten traumatischen harten ~)demen muB man vorsichtig 
die MSglichkeit von ahnlichen nicht kfinstlieh hervorgerufenen chronisehen Entztindungen 
ausschlieBen. Solche irrefiihrende Formen sind, ihrer Pathogenese nach, in 3 Gruppen zu 
teilen: diejenige welche yon (Metall-) Staubeinbettungen in den Hautgeweben abhangt; die: 
jenige, welche von Quetschung, Abtrennung und Zerschmelzung yon Hautstfieken hervor~ 
gerufen ist; diejenige endlich, wo die Infiltration und die Hyperplasie in bestimmten Saft- 
liicken oder in Schleimbeuteln an Sehnen odor Gelenken sich offenbart. Romanese (Parma). 

Zimmermann, Erich: Lues und Trauma. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Ver- 
sicherungsmed. Jg. 35, Nr. 7, S. 218--225. 1928. 

Zunachst Literaturtibersicht, dana kasuistischer Bericht tiber einen sehr schweren Fall 
yon Lues, fiir den Verschlimmerung als Unfallfolge nach StoB ins Gesicht durch Pferd an- 
erkannt wurde. K.H.  Bauer (GSttingen).o 
: Mendel, Kurt: Hilfsbediiritigkeit bei progressiver Paralyse (Syphilis bei der Pflege 
Syphilitischer akquirier0 als D. B. anerkannt.  Meal. Klinik Jg.. 23, Nr. 45, S. 1740. 1927, 

Bei einem Milit~rkrankenpfleger war eine syphilitische Infektion, die er sich bei der Pflege 
luetischer Offiziere zugezogen hatte, als Dienstbeseh~digung anerkannt worden. Dement- 
Sprechend mul3te auch eine der Infektion nach 10 Jahren folgende Paralyse als Dienstbeseh~- 
digung angesehen werden, und wegen der vSlligen Hilflosigkeit des Kranken waren auch die 
Voraussetzungen ftir die Gew~hrung der erhShten Pflegezulage gegebem H.~Hi~bner.o 

Marchand, L., et A. Courtois: Traumatismc cranio-e~r~bral. Contaminatio~ 
sp~cifique. Paralysie g~n~rale trois ans plus tard. (Schiidel- und Hirntrauma.  Spezifisch e 
!nfektion. Progressive Paralyse nach 3 Jahren.) Bull. et m~m. de la Soc. M~d. des 
H6p. de Paris Jg. 44, Nr. 17, S. 797--801. 1928. 

Epileptiforme Anfglle mit 12 Jahren. Mit 21 Jahren l%volverschuB in die rechte Frontal. 
gegend; Trepanation ohne Auffinden der Kugel; Heilung. Danach als Prostituierte gelebt; 
mit 26 Jahren Primaraffekt. 2 Jahre sparer apoplektiformer Insult und fortschreitende Demenz 
mit epileptiformen Anfallen. Liquor positiv; EiweiBvermehrung; baldiger Exitus. Die Autopsie 
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ergibt einwandfreie Paralyse auger dem posttraumatischen Befund. Das T r a u m a  wird als 
U r s a c h e  der  Z e i t v e r k t i r z u n g  zwisehen I n f e k t i o n  und B e g i n n  der  P a r a l y s e  an- 
gesehen. Leibbrand (Berl in) .  

Ruhemann, Konrad: l~ber Epilepsie und Kopfverletzung. lVIonatsschr, f. Unfall- 
heilk, u. Versicherungsmed. Jg. 35, Nr. 6, S. 197--204. 1928: 

Mitteilung eines Gutaehtens. Der Unfall hatte hSehstens zu einer leichten Hirnersehiitte- 
rung gefiihrt. Ein ,,Unfal] durch Anfall" war nieht ausgeschlossen. Eine dauernde traumatisehe 
Seh~digung des Hirnes oder seiner H~ute konnte dagegen verneint werden. Auch eine Schreck- 
wirkung 3 Jahre frtiher kam urs~chlich nicht in Betracht. Die Epilepsie des Begutachteten 
ging mit eehtem petit mal einher. Die Annahme einer sogenannten traumatischen Epilepsie 
wie tiberhaupt der Epilepsie als Unfallfolge wurde (mit Reeht) abgelehnt. Reichardt.~ 

Weygandt, W.: Traumatisehe Epilepsie mit langer Latenz. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk, u. Versicherungsmed. Jg. 35, Nr. 5, S~ 145--148. 1928. 

1920 Trauma: Fall vom Postwagen auf das Pflaster. BewuBtlosigkeit, Erbreehem 
Kopfsehmerzen. ,,Gehirnerschtitterung." Seit M~rz 1927 epileptische Anfalle. RSntgenbfld 
ergab einen groBen Schi~delbrueh, vom Hinterhauptsbein links nach vorn durch den unteren 
Tell des Seheitelbeins zum Sehlitfenbein verlaufend, ca. 15 cm lang. Au[ter den epileptischen 
Anfiillen Angina peetoris. Also 61/~ Jahre nach dem Trauma epileptische Aufi~lle. Zusammen: 
hang der AnfMle mit dem Unfall (Sch~delbruch!) erscheint sicher. RSntgenuntersuehung 
in allen Zweifelsf~llen unerl~l]lich; ihr negativer Ausfall stellt allerdings keinen zureichende~ 
Gegenbeweis gegen die Annahme einer traumatischen Ursache der Epilepsie dar. K. Me,~el.o 

Nippe: Heeresdienst, Trunksueht und Selbstmord. Arztl. Sachverst.-Zeit.  Jg. 34, 
Nr. 7, S. 91--95. ]928. 

Mitteilung eines Gutachtens tiber die Versorgungsrentenangelegenheit der Hinterbliebenen 
des A. B. Selbstmord eines 48j~hrigen chronischen Trinkers dureb Durehsehneidung der Puls- 
ader. Geistige StSrungen waren zuvor nicht beobachtet, lediglieh eine gewisse Ged~chtnis: 
schw~che festgestellt worden. B. hat im Felde 1915 Gelenkrheumatismus durchgemacbt, solI 
sparer zunehmend nervSs geworden und 5fter schlaflos gewesen sein; auch hat er tiber Nieren-, 
Magen- und Kreuzschmerzen geklagt. Schwerere Krankheitszust~nde haben indessen sicher 
nicht vorgelegen; 1920 ist lediglich eine gewisse Nervosit~t, Hastigkeit und Unruhe nach- 
gewi~en worden. Demgem~l] wurde der Zusammenhang des Selbstmords mit Kriegsein- 
wirkungen verneint, die Trunksucht als Ursache des Selbstmords angesprochen, der Renten- 
antrag abgelehnt. Klieneberger (KSnigsberg i. :Dr.). 

Mendel, Kurt: t~ber psyehogene Akinesie naeh Unfall. Med. Klinik Jg. 24, ,Nr. 1, 
S. 27--28. 1928. 

Ein nichtpsychopathiseher Mann erleidet am 13. VII. 1924 einen nieht entsehi~digungs~ 
pfliehtigen Oberarmbruch links, der gut abheilt, am 2. X. 1924 einen entseh~digungspfliehtigen 
Unfall mit hnker Sehulterverletzung; danach bildet sich eine mit Atrophie verbundene Akinese 
ohne neurologisch-organischen Befund aus. Vom Oktober 1926 an wird ihm die 40proz. Rente 
entzogen. Veff. h~tt einen Fall yon ,,psyehogener Akinese" ftir vorliegend, bei dem Begeh: 
rungsvorstellungen keine wesentliehe Rolle spielen; es handle sieh um ,,eine Verkiimmerung 
der Bewegungsvorstellungen in der tt irnrinde"; er sei 40 % erwerbsbeeiutr~chtigt; die Akinese 
wird also mit dem zweiten Unfall in Zusammenhang gebracht. Leibbrand (Berlin). 

Stier: K~nnen psyehogene Vorg~nge Folge einer Dienstbesehiidigung sein? Dtsch~ 
med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 8, S. 322. 1928. 

Den Ausftihrungen G r a s s h o f f s  (vgl. dies. Ztschr, 12, 40) ist  keinesfalls 
beizutreten. Es ist  bemerkenswert,  das G r a s s h o f f  fiber ein sehwebendes Verfahren 
berichtet ,  da noch Gutachten der Direktoren der Charit6 ausstehen. Die yon G r a s s -  
h e i r  als analog bezeichneten Falle sind ganz anders gelagert. Es ist  auffallend, daft 
die grundsatzliche Entscheidung des RVA. vom 24.9. 26 in G r a s s h o f f s  Ausfi ihrungea 
nicht  beriicksichtigt,  ja  nicht einmal erwahnt  ist. Kroiss (Wtirzburg).o 

Weil, Paul: K~nnen psyehogene Yorgiinge Folge einer Dienstbesehiidigung sein? 
(Wi~rttemberg. Oberversicherungsamt u. Versorgungsgericht, Stuttgart.) Dtsch. med. 
Wochensehr. Jg. 54, Nr, 8, S. 322. 1928. 

Die grundsatzliche Entscheidung des RVA. veto 24. 9. 26 sell nicht  sehematisch 
angewandt  werden. Wenn aber, wie in dem yon G r a s s h o f f  a ngefiihrten Falte 
(vgl. dies. Ztschr. 12, 40), iemand Anf~lle bekommt,  wenn er erf~hrt, er habe 
noeh ein paar  bedeutungslose Spli t ter  in der Brust  stecken, so ist  das Folge seiner 
krankhaf ten Veranlagung. Bei den yon G r a s s h o f f  gleichzeitig erw~hnten Ampu-  
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tationsnachschmerzen handelt es sich um Amputationsneurome und um organisch 
bedingte irradiierende bzw. projizierte Schmerzen. Kroiss (Wiirzburg). o 

Molineus: Eine Entseheidung des Reiehsversieherungsamtes yon prinzipieller 
Bedeutung iiber die Frage yon Verletzungsfolgen bei Syringomyelie. Mschr. Unfallheilk. 
35, 269--274 (1928). 

Ein an Syringomylie leidender Landwir6 kam wegen phlegmon6ser Entziindung des an- 
gsthetischen rechten Armes in ~rztliche Behandlung. Es wurde die Amputation des Armes 
erforderlich. Der Amputierte erhob den Anspruch auf Unfallrente mit der Begrfindung, die 
Phlegmone sei die Folge einer ~beranstrengung oder eines bei der Arbeit erhaltenen StoBes 
an einem bestimmten Tage. Genauere Angaben fiber diesen ,,Unfall" waren aber nicht zu 
erhalten. Nach Ablehnung des Anspruches durch die zustgndige Berufsgenossenschaft ent- 
schied das Oberversicherungsamt, dab in Anbetracht der h~ufig auftretenden, infekti6sen 
Prozesse in den an~sthetischen ltautpartien eines an Syringomylie Leidenden ein weniger 
strenger Nachweis des Unfallereignisses verlangt werden diirfe, und nahm aus diesen 
Griinden Unfallfolgen an. 

])as Reichsversicherungsamt entschied abet auf Grund eines nervenarztlichen 
Gutachtens dahin, dab auch in derartig gelagerten Fallen eine bestimmte Betriebs- 
schadigung als Ursache der zur Erwerbsbeschrankung fiihrenden Erkrankung nach- 
gewiesen werden miisse, was hier nicht der Fall sei. Nach Art der Erkrankung k6nne 
nicht nut Betriebsarbeit, sondern auch jegliche andere zufallige Tatigkeit der Anlal~ 
zum Entstehen einer kleinen Hautwunde sein, die dann unter Umstanden Schwerere 
Entziindungen zur Folge babe. Bei zufalligem Ausbruch der Entziindung wahrend 
der Betriebsarbeit k6nne daher nicht die Betriebsarbeit als Ursache der Erwerbs- 
beschriinkung angesehen werden. Die Ursache sei in diesem Falle vielmehr das G~und- 
leiden, die Syringomylie. B. Mueller (Frankfurt  a. M.). 

Stiefler, Georg: Railway-spine. Traumatisehe Neurosen. Rentensueht. Zeitsehr. 
i. Bahnarzte Jg. 23, Nr. 4, S. 91--104. 1928. 

Verf. verweist auf die am 24. IX. 1926 getroffene Entscheidung des Reichsver- 
sicherungsamts, nach der die Erwerbsunfahigkeit eines Versicherten nicht als Unfall- 
folge anerkannt wird, wenn er sich lediglich in diese Vorstellung eingelebt hat, Wiinsche 
aui Entsch~digung ihn beherrschen, auch nicht, wenn die Vorstellungen durch un- 
giinstigen EinfluB des Entsch~digungsverfahrens verst~rkt werden. Leider besteht 
zwischen der wissenschaftlichen Erkenntnis, auf welcher die Entscheidung des Reichs- 
gerichts beruht, und der praktischen arztlichen T~tigkeit noch keineswegs die nStige 
~bereinstimmung. Verf. bespricht weiterhin die Erscheinungen der traumatischen 
Neurosen, einschliel~lich der Schreckwirkung, im Gegensatz zu mechanischen, den 
Schiidel treffenden Insulten. Er weist an einer Reihe illustrativer Beispiele, insbe- 
sondere aus Kriegserfahrungen, nach, dab wirkliche Ver~nderungen im Nervensystem 
nicht vorliegen. Bei allen traumatischen Neurosen ist der treibende Faktor die Aus- 
sicht auf Entschgdigung; es liegt kein Krankheitsvorgang vor, sondern lediglich eine 
psychologisch bedingte Reaktion, die dutch psychopathische Konstitution erleichtert 
wird. Es handcl$ sieh nach allem nicht um eine urs~chlich traumatische, sondern 
eine Begehrungsneurose, um Rentensucht. Wichtig ist die prophylaktische sach- 
gem~l~e Aufkl~rung und Behandlung des Arztes beim frischen UnfaU und in der n~chst- 
folgenden Zeit. Es ist zu hoffen, dal~ die traumatische Neurose bald aus der gutacht- 
lichen Betrachtung verschwindet, dal~ dieser Name der Geschichte angeh6rt. 

Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 
Knoll: Grunds~itzliehe Reehtsfragen zur sogenannten traumatisehen Neurose. 

Msehr. Unfallheilk. 35, 316--319 (1928). 
Die erw~ihnte Abhandlung priift und er6rtert in eingehender Welse die rechtlichen 

Fragen und dient so gewissermaBen als Erl~uterung zur Rechtsprechung des RVA. 
bei der Begutachtung der sog. traumatischen Neurose. Obwohl sie in 1. Linie auf recht- 
liche Fragen abgestellt ist, erhglt sie wesentliche Bedeutung auch fiir den Arzt, soweit 
er als Gehilfe des Richters und als Gutachter der Unfallneurose gegeniibersteht. Der 
Inhalt deckt sich im wesentlichen mit der Rechtsprechung des RVA., also: 1. Krankheit 
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fiegt vor bei Anerkennung der Behandlungsbedii'rftigkeit, und zwar auch psychotheta: 
peutischer Art, 2. Arbeitsunf~ihigkeit kommt in  Betracht, wenn sich der Versicherte der 
Wunschbedingtheit seines Zustandes nicht bewu•t ist, 3. wenn es sich lediglich um 
Yorstellungswunschneurosen handelt, ist Zusammenhang zwischen Unfall und Neurose 
abzulehnen. Eine rechtskr~iftig feststehende Dauerrente kann nicht aus dem Grande 
entzogen werden, dal~ sie zu Unrecht gewghrt worden sei. Eine Entziehung ist nur 
m6glich bei nachgewiesener wesentlicher Xnderung der ma]geblichen Verhgltnisse, 
nicht der wissenschaftlichen Beurteilungsgrundlagen: 1. Ist  eine psychologische Re- 
aktion zu recht als Unfallfolge entsch~digt, so kann die Rente entzogen werden, wen~ 
die Reaktion aMgeh6rt hat oder wenn sie zwar noch besteht, aber nunmehr aufgeh6rt 
hat, Unfallfolge zu sein (Rentenwunsch an Stelle des Schrecks, sog. innerliche wesent- 
liche Xnderung, auch ohne Naehweis eines beschwerdefreien Zeitraums). 2, Ist  eine 
Rente gewiihrt wo/den, obwohl der Versieherte sich der Gewolltheit der Reaktion be- 
wu~t war, so liegt tats~chlieh keine Xnderung vor. Wird jetzt jedoch festgestellt, dab er 
infolge der Wunschbedingtheit in Wirklichkeit nicht behindert ist, so ist dies rechtlich 
als eine Xnderung der tats~ichlichen Verhaltnisse anzusehen. 3. Bestand oder besteh~ 
eine Erwerbsunfghigkeit. auch zu Unrecht als Unfallfolge anerkannt, so kann nur ge- 
holfen werden, wenn ein reaktionsfreier Zeitraum nachgewiesen wird. Spgter auftretende 
neue Reaktionen brauchen nicht deshalb als Unfallfolge anerkannt zu werden, welt 
friihere ahnliche Reaktionen zu Unrecht anerkannt waren. Ist kein beschwerdefreier 
Zwischenraum vorhanden, so kSnnen hSchstens Heilversuche gemacht werden oder lm 
Verweigerungsfalle die Rente versag~ werden. Spiecker (Beuthen). 

Bernhard, Heinrieh: Die Bedeutung des Sehreeks in versieherungsgeriehtlieher 
Beziehung. Mschr. Unfallheilk. 35, 249 268 (1928). 

Besonders in Frage kommen als direkte Schreckreaktionen seelischer Art: a) Die 
Sehreckneurose (Sehreckemotion, Schreckapathie, Sehreckstupor); b) die Sehreek- 
hysterie (unmittelbar primar mit L~hmungserscheinungen, Sprachverlust u. a. m.); 
c) die Sehreckpsychose. Diese 3 Schreckreaktionen sind als unmittelbare Folgeersehei- 
nungen einer seelischen Erschiitterung entsch~digungspflich~ige ~Unfiille im Sinne der 
Rechtsprechung. V0n diesen gehSren die Schreekneurosen zu den einzigen psycho- 
pathologischen Reaktionen, die keiner krankhaften seelischen Ve~ranlagung oder vor- 
iibergehender Herabsetzung der kSrperliehen und seelischeI~ Widerstandskraft zu be- 
diirfen brauehen. Je intensiver das Erschrecken, um so starker die neurotische Reaktion. 
Bei den anderen beiden Schreckreaktionen (Schreckhysterie und Schreckpsyehose) l ~ t  
sich stets eine konstitutionelle oder durch Entbehrungen sowie stark undlang andauernde 
seelisehe Erschiitterungen beding~e Minderwertigkeit, oft auf hereditarer Grundlage, 
naehweisen. Mitunter kann es kliniseh erhebliche Schwierigkeiten bereiten, die Schreck- 
psychose yon der Sehreckhysterie scharf zu trennen. Fiir die Beurteilung in versiche- 
rungsgerichtlicher Beziehung ist dies insofern yon Bedeutung, Ms die Sehreckpsychosen, 
die iibrigens nut relativ selten vorkommen, meist schneller abklingen als die Schreek- 
hysterien. Bei den letzteren kSnnen leicht, ebenso wie bei den Schreckneurosen, die' 
primer aufgetretenen als reine Schreckwirkung anzusehenden Erscheinungen, sekund~r 
durch Wunsch- oder Befiirchtungsvorstellungen fixiert werden. Die Prognose dieser 
sekund~r fixierten hysterisch fiberlagerten oder psychopathisch abnormen Reaktionen 
ist dann bedeutend sehleehter als die bei den reinen Formen der eben genannten Schreck- 
erkrankungen. Auch fiir die Beurteilung der Entsch~digung kSnnen diese F~lle, die 
meist erst einige Zeit nach dem Unfall zur Begutachtung kommen, Schwierigkeiter~ 
bereiten. Prinzipiell mug iiberall da, wo keine direkten Sehreckfo]gen naeh eingehend- 
ster Priifung des Sachverhalts vom Gutachter nachgewiesen werden kSnnen, daran 
festgehalten werden, dal~ bei den Versicherten die bei der Untersuchung angegebenen 
StSrungen, die sich meist objektiv gar nieht mehr nachweisen lassen, nicht mehr als 
direkte Sehreckfolgen aufzufassen sind und daher als niehtentsch~digungsberechtigt 
abgelehnt werden miissen. Wo hypochondrische oder zwangsneurotische StSrungen bei 
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Versicherten als Folgen des Schrecks auftreten, da handelt es sich wohl meist ebenfalls 
um konstitutionelle seelische Minderwertigkeiten. Besonders leicht scheinen die zwangs- 
neurotischen Erscheinungen nach vorhergegangener, langdauernder Furcht und Angst 
zustande zu kommen. Auch diese abnormen Reaktionen sind, soweit sic als echt im 
Anschlul~ an schwerste Schreckwirkungen anerkannt werden kSnnen, als entsch~di- 
gungspflichtige Unfallfolgen anzusehen. Dagegea ist bei allen F~llen, wo Geisteskrank- 
heiten dutch Schreek entstanden sein sollen, abgesehen yon der Schreckpsychose, 
wie bereits schon vorher ausgefiihrt, ein urs~chlicher Zusammenhang abzulehnen. 
In Betracht kommen bier die Dementia praecox mit ihren Unterabteilungen, sowie 
(]as manisch-depressive Irresein. Zwischen Epilepsie und Schreck besteht ebenfalls 
kein Zusammenhang. Wohl kSnnen aber mitunter einmal bei vorhandener Konstituti0n 
auf emotionelle Anliisse hin, reaktiv-epileptische Anf~lle vorkommen. Beim Hervor- 
treten bzw. bei Verschlimmerung eines Diabetes mellitus oder einer Basedowschen 
Krankheit kann der Schreck mitunter einmal zur ausl6senden Gelegenheitsursache oder 
wesentlichen Teilursache werden. Es kann als feststehend betrachtet werden, dab 
heftiger Schreck eine bereits bestehende Arteriosklerose versehlimmern kann. Ob aber 
,der Schreck zur Ausl6suug einer bis dahin nieht manifest'en Arteriosklerose verant- 
wortlich zu machen ist, erscheint mehr als fraglich. P15tzliche Todesf~lle nach Schreck 
durch Sinken des Vasomotorentonus kommen vor. Hier scheint eine minderwertige 
Veranlagung besonders des vegetativen Nervensystems sowie der Gef~6e vorzuliegen. 
u linden auf diese Weise die pl6tzlichen Todesfiille junger Menschen mit einem 
Status thymicolymphaticus ihre Erkliirung. Bei alteren Leuten mit syphilitiseher 
oder arterioskleroti-cher gerz-GehirngefaBveriinderung kann bereits durch einen leichten 
Schreck plStzlicher Tod infolge Ruptur eines krankhaft ver~nderten GefK$es eintreten. 

LocAte (GSttingen). 
Kroiss, Otto: Zur neuen Entscheidung des Reiehsversicherungsamtes fiber Unfall- 

neurose. (Erwiderung zu Hoehs Aufsatz in d. Wschr. 1927, Nr. 35.) (PsycI~iatr. u. 
Nervenklin., Univ. Wi~rzburg.) Mtinch. med. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 7, S. 318--319.1928. 

Die Bedenken Hochs  (vgl. dies. Ztschr. 11, 218) sind unbegrtindet. Der Krank- 
heitsbegriff R e i c h a r d t s ,  der im Unfallbegutaehtungsbetrieb bewuBt eng gefal~t ist, 
umfaBt nicht die ,,Entschiidigungshysteriker", auch wenn man sic als anleitungsbedtirf- 
rig und aufkliirungsbedtirftig ansieht. Die Behauptung Hochs ,  in der Sprechstunde 
sehe der bTervenarzt auch zahlreiche ,,Unfallneurotiker", bei denen ein Entsch~idigungs- 
verfahren nicht in Frage komme, kann Verf. aus mehrjiihriger poliklinischer Erfahrung 
nicht best~tigen; stets wollten solche Leute Atteste~ hie wollten sic behandelt seim 
�9 Auch die Tatsache der giinstigen Beeinflussung der ,,Unfallneurosen" durch Renten- 
entzug kann H o c h  dutch einfache gegenteilige Behauptung nicht erschtittern, so 
lange er nicht positive Erfahrungen im einzelnen mitteilt. In der Behandlung der 
Oppau-l%urosen hat die rasche Rentenentziehung eine grol~e therapeutische Wir- 
kung entfaltet (Kroiss). Auf die Frage des urs~chliehen Zusammenhangs (den 
eigentlichen springenden Punkt in der ganzen Angelegenheit unter den gegenwiirtigen 
Verh~ltnissen) geht H o c h  gar nicht ein. Die Besorgnis, die ,,Unfallneurotiker" 
.kSnnten anderen Stellen zur Last fallen, ist unbegrtindet, wenn die in Frage kommen- 
den Beh6rden sinnvoll zusammenarbeiteu. Kroiss (Wiirzburg). o 

Buzzard, Farquhar, H. P. Mac Millan, James Purves-Stewart, Salisbury Sharpe, 
,W. A. Brend, Risien Russell and William Willeox: Discussion on traumatic neurasthenia 
and the litigation neurosis. (Diskussion tiber die traumatisehe Neurasthenic.) Proc. 
of the Roy. Soe. of Med. Bd. 21, l~r. 3, sect. of neurol., 8. XII. 1927, S. 17--28. 1928. 

In dem Berieht tiber die Sitzung der englisehen bTeurologischen Gesellschaft 
yore 8. Dezember 1927 finden wir eine ftir uns Deutsche auI~erordentlich interessante 
:Diskussion zwischen I%urologen und Juristen tiber die Frage der ,,traumatischen 
Neurasthenic", in deren Verlauf B u z z a r d  ungef~hr alle diejenigen Momente aufftihrt, 
die gegen die Annahme einer organischen Bedingtheit der unfallneurotischen Zu- 

Z. f. d. ges. gerichtl.  Medizin. 13. Bd. 4 
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stiinde sprechen und zugunsten der Annahme, dal~ diese ZusNinde lediglich psyehologisch 
zu verstehen sind und einen wirkliehen Ansprueh auf gesetzliche Entsch~digung nieh~ 
haben. Ihnen gegeniiber stehen die Juristen, die die M6gliehkeit, in diesen F~llen die 
Entsch~digung zu versagen, aus formal-iuristisehen Griinden ablehnen zu miissen 
glauben. Interessant  ist  flit uns, dab die Entwiekl.ung, die diese Dinge in Deutsch- 
land genommen haben, an keiner Stelle erwahnt oder beri ihrt  wird, dal~ es sich aber  
bei dem ganzen Problem eben um eine Frage  handelt ,  die zur Zeit alle VSlker in gleichem 
~a l ]e  bewegt a n d  nach LSsung dr~ingt. ]~s wird fiir uns sehr lehrreich sein, zu verfolgen, 
nach weleher Richtung die Frage  in n~ichster Zeit in England sich entwickeln wird 
and  ob und wieweit eine Ann~herung an die Verh~ltnisse in Deutschland erfolgen 
wird. Stier (Berlin).~ 

Duerdoth: Sehwerer Fall yon Raynaudseher Krankheit, dutch Witterungseinfliisse 
ausgel~st. J~rztl. Saehverst.-Zeit.  Jg. 34, Nr. 10, S. 149. 1928. 

Kanonier K. J., 34 Jahre alt, Glasarbeiter, erkrankte nach 2j~hriger Frontdienstzeit 
im Westen im August 1916 an einer Entzfindung der linken groBen Zehe, aus der sich eine 
Gangr~n entwiekelte, dig zur Absetzung fiihrte. Als Ursache wurde Effrierung angegeben. 
Die gleiehen Erscheinungen zeigten sich in den n~chsten Wochen, wenn auch milder, an der 
reehten groBen Zehe und tiihrten zun~chst nur zum Verlust des Nagels. Unter Anerkennung 
yon Dienstbesehadigung wurde J. 1917 entlassen mit einer Erwerbsminderung yon 10%. 
Er war dann wieder als Glasarbeiter t~tig, hatte aber dauernd, namentlich im Hochsommer, 
fiber Schmerzen in den Beinen zu klagen. 1920 war wegen Gangran Absetzung der halbert 
reehten gro~en Zehe notwendig, in den folgenden Jahren verlor J. aus dem gleichen Grunde 
bis 1924 nach und naeh alle Zehen, 1925 aueh den rechten Zeigefinger. 1926 wurden die Beine 
in groBer Ausdehnung gangranSs, daher Amputation des linken Ober- und reehten Unter- 
schenkels. Die Erwerbsminderung stieg damit auf 100% nebst Pflegszulage. 1927 wurde 
auch der linke Unterarm amputiert, dabei fiber Taubheitsgeffihl im rechten Arm geklagt; 
der Radialpuls war night fiihlbar. G. Stie/ler (Linz).o 

Alurralde, Mariano, und Benjamin B. Spota: Die geriehtlieh-medizinische Be- 
deutung der berufliehen Krampfzustiinde. (Cdtedra de clln. neurol., ]ac. de ciencias todd., 
Buenos Aires.) Semana todd. Jg. 35, Nr. 10, S. 557--559. 1928. (Spanisch.) 

Verff. fordern, dal] die Besch~iftigungskr~mpfe, insbesondere der Sehreibkrampf,  
als entsch~digungspflichtige Berufskrankheiten anerkannt  werden. Die Rente beim 
Schreibkrampfe mfil]te, entsprechend den in Argentinien flit den Verlust eines Gliedes 
geltenden Bestimmungen, 60% betragen.  Reich (Breslau). o 

Gatscher, S.: Kasuistiseher Beitrag zur Frage tier Beurteilung yon Trommelfell- 
ver~inderungen naeh vorangegangenem Trauma. (Osterr. Otol. Ges., Wien, Sitzg. v. 
31. X.  1927.) Monatsschr. fi Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol.  Jg. 62, H. 1, S. 89 bis 
90. 1928. 

Bei beiderseits bestehender grSBerer zentraler Trommelfellperforation konnte G a t s c h e r  
die der einen Seite als Folge eines Boxsehlages erkennen, der 14 Tage vorher das betreffende 
Ohr getroffen hatte. Und zwar nahm er nach dem verh~ltnism~Big reizlosen Aussehen der 
Sehleimhaut dieser Seite und ihrer zarten Umrandung an, dab es sich um die Zerreil~ung einer 
a~rophischen Narbe gehandelt habe. Diese Annahme wurde dadurch best~tigt, dab diese 
Perforation in der Folgezeit sich wieder verschloB, tin Vorgang, der bei alten Perforationen 
sich nicht mehr einstellt. Klestadt (Breslau). 

Aeeorrinti, V.: Lieve disturbo funzionale uditivo aggravato intensamente, dopo u~ 
periodo di volo, in un giovane pilota, affetto da modieo eatarro eronieo nella eassa tim- 
paniea. (Leichte, naeh einer Flugperiode s tark  verschlechterte HSrstSrung bei einem 
jungen Piloten, der an einem leichten chronisehen Mit te lohrkatarrh litt .) (Scuola di 
sanitd milit., istit, reed. leg. per l'aeronautica ,,Gino Galeotti", Firenze.) (3. congr. 
dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Firenze, 30. V . 1 .  VI.  1928.) Arch. di antropol,  crim~ 
psichiatr, e reed. leg. Bd. 48, H. 2, S. 264 267. 1928. 

Bei einem jungen Piloten war zur Zeit der Aufnahme in die Fliegersehule die linke Tube 
nicht ganz durehg~ngig und das GehSr am linken Ohr leieht herabgesetzt gewesen. Ungef~hr 
12 Monate spater wurde bei einer neuerlichen Untersuchung ein Mittelohrkatarrh links fest- 
gestellt. Die Verschlechterung wird auf die mangelhafte Durchgangigkeit der linken Tube 
zuriickgefiihrt, w~hrend ein EiDflUB von seiten des Motors (L~rm) abgelehnt wird. 

v. Neureiter (Riga). 
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Accorrinti, V.: Considerazioni su lesioni dell'appareeehio pereettivo negli aviatori. 
(Betrachtungen fiber Liisionen der Schallwahrnehmung bei Luftschiffern.) (Scuola 
di sanitd milit., istit, reed. leg. per l'aeronautica ,,Gino Galeotti% _Firenze.) (3. congr. 
dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Firenze, 30. V.--1. VI. 1928.) Arch. di antropol, crim. 
psichiatr, e reed. leg. Bd. 48, H. 2, S. 267--269. 1928. 

Bei 6 Piloten, yon denen 2 Luetiker und 3 Traumatiker waren, konnte bei der HSr- 
prfifung ein Ausfall der Wahrnehmung yon hOheren TSnen (c4--c 5) festgestellt werden. Verf. 
meint, dab die der HOrstSrung zugrunde liegenden L~sionen durch den L~rm der blsher ver- 
wendeten Motoren nicht verschlechtert worden sein kSnnen, v. iVeureiter (Riga). 

Casella, Benedetto: La funzione tubariea in rapporto all'aviazione. (Die Funk- 
tion der Tuba Eustachii in Beziehung zur Luftschiffahrt.) (Istit. reed. leg. per 
l'aeronautica Benito Mussolini, Roma.) (3. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., ~'irenze, 
30. V.--1. VI. 1928.) Arch. di antropol, crim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 48, It.  2, 
S. 273--284. 1928. 

Verf. tritt daffir ein, dab bei allen Aspiranten auf Pilotenstellen genauest die Durch- 
gimgigkeit der Tube geprfift werde. Die Priifung nimmt er in einer pneumatischen Glocke vor, 
in die durch geeignete Einrichtungen eine Herabsetzung des atmosph~trisehen Druckes und 
der Temperatur, entsprechend den Verh~ltnissen in grofler H6he, mSglich ist. v. ~Veureiter. 

Kippenbrock, Ernst: Uber einen Fall yon Ohreareinom auf anseheinend trauma- 
fischer Basis. (Univ.-Klin. /. Ohren-, Hais- u. Nasenkrankh., Mi~nster i. W.) Folia oto- 
laryng01., I. T1. : Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol., Otol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 16, H. 4/5, 
S. 248--254. 1928. 

An dem Stumpf einer vor fiber 5 Jahren dutch einen Hufschlag verstfimmelten Ohr- 
muschel bildete sich ein Gew~chs, das durch Probeexcision ass ein Staehelzellcarcinom er- 
kannt wurde. Es lag daher nahe, einen traumatischen Ursprung anzunehmen. Nach der 
Radikaloperation wurde abet in Serienschnitten des Objektes eine Anzahl typischer Tuberkel 
naehgewiesen. Es mul3te daher statt des Trauma ein Lupus als urs~chlicher Faktor angesehen 
werden. Es fanden sieh dann auch Narben im Gesicht und die Katamnese liel3 mit aller 
Wahrscheinlichkeit auf einen fiberstandenen Lupus der gleichseitigen Wange schlie~en. 

Klestadt (Breslau), 
�9 Thies, 0 . :  Gewerbliehe Augenseh~idigungen und ihre Verhiitung. (Sehriften 

a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. Dtseh. Ges. f. Gewerbehyg., Frankfurt a. M. 
Neue Folge. H. 20.) Berlin: Julius Springer 1928. 43 S. u. 35 Abb. RM. 4.80. 

Thies gibt einen gedr~ngten, allgemein verst~ndliehen ~berblick fiber die Verletzungs- 
mSglichkeiten und Verletzungsarten des Auges und seiner Umgebung. Seine Ausffihrungen 
beruhen vielfach auf eigenen Ertahrungen besonders in dem Kapitel Ver~tzungen. Zahl- 
reiehe Abbildungen verdeutlichen den Text. Die Verhiitungsmal3nahmen werden kurz 
berticksichtigt. Einige statistische Tabellen und ein grSfleres Literaturverzeichnis beschlieflen 
die Arbeit, die jeder, der mit Gewerbehygiene sich beschaftigt, mit Interesse und Nutzen 
lesen wird. Jendralski (Gleiwitz). 

Gervais, H.: Die Entsehiidigung bei einseitigem Augenverlust unter besonderer 
Beriieksiehtigung des erh~hten Erblindungsrisikos. Rev. suisse des acc. du travail et 
des maladies profess. Jg. 22, Nr. 5, S. 105--118. 1928. 

Ge r v a is ,  der Chef der Unfallabteilung der Suva nimmt Stellung zur Entsch~digung 
einseitigen Augenverlustes unter Berfieksichtigung des erhShten Erblindungsrisikos. 
Die Suva hat  seit einiger Zeit den ein~ugigen Rentenempf~ngern freigestellt, ob sie 
die alte Rente yon 20--331/3 % o h n e  Garantieschein oder eine Rente von 10% + Garan- 
tiesehein w~hlen. Garantieschein gew~hrt 50--80% Rente bei Erblindung des 2. Auges. 
Nur 7% haben sich ffir das letztere entschieden. Die Suva hat  nun Erhebungen bei 
ca. 200 Ein~ugigen fiber die HShe der Erwerbsunf~higkeit, Konkurrenzunf~higkeit 
und das Erblindungsrisiko angestellt. Es ergab sich: dal3 die Lohneinbul]e noch keine 
5% ausmache. Eine Benachteiligung auf dem Arbeitsmarkt sei gleiehfalls mit 5% 
reichlich bewertet. Eine Erblindung sei auf die naehgepriiften 930 Risikojahre nicht 
gekommen, sic sei ein seltenes Vorkommnis, hoch anzurechnen mit 1%. So erg~be sich 
aus der Statistik 5 Jr 5 + 1 = 11% oder bei Ubernahme des Risikos durch die Unfall- 
versicherung 5 + 5 = 10%. Verf. schlagt vor, fiber diese Reehnung ein paar Prozent 
hinauszugehen, fiir alle Berufe einen Einheitssatz anzuerkennen, bei erhaltenem Aug- 
apfel 3% abzuziehen, bei UnmSglichkeit, eine Prothese zu tragen, 3% zuzulegen, fiir 
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Erbl indung 80% bis zum vollendeten 70. Jahre anzubieten. Die Frage sell gerichtlich 
gekl~irt werden. B6rnstein (Berlin). o 

Szily, A .v . :  Der Augenarzt a|s Krimina|ist. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 80, Apr i l -H,  S. 521 536. 1928. 

Im allgemeinen sell der begutachtende Arzt seine Befugnisse nicht iiberschreiten, 
in  seinem Mil~trauen gegen den zu Untersuchenden nicht zu weir gehen. Manche F~lle 
erfordern abet nicht nu t  die Ablehnung des Zusammenhanges zwischen dem vor- 
liegenden Augenleiden und dem angeschuldigten Unfalle, sondern auch eine restlose 
Kl~rung der wirklichen Ursache des angeblichen Reutenleidens. 

So berichtet v. Szily fiber einen Lokomotivffihrer, dem angeblieh schmutziges 01 in das 
rechte Auge gespritzt war und eine immer wiederkehrende pseudomembranSse Bindehaut- 
~entzfindang verursacht hatte. In ldinischer Untersuchung konnte nachgewiesen werden 
(auch durch mikroskopisehe und ehemische Untersuchung eines ausgeschnittenen Gewebs- 
stfickchens), daB es sich um Ver~tzung der Bindehaut mit Argentum nitrieum handelte. Der 
Argentumstift wurde dann auch bei dem Manne gefunden. Der Uberffihrte hatte seine vor- 
zeitige Pensionierung erreichen wollen, um ein ererbtes Anwesen bewirtschaften zu kSnnen. 
Er wurde zu 2 Monaten Gefhngnis verurteilt. - -  Ein sehr intelligenter Bergmann war yon einer 
Leiter gestfirzt, hatte angeblich eine Gehirnerschfitterung davongetragen und neben allgemein 
hysterischen Zeichen (Zittern, Spraeh- und GehstSrungen, pseudodementes Verhalten) an- 
seheinend eine Abdueensparese und Schw~ehe des Sphincter iridis mit wechselnder Pupillen- 
starre (maximale Erweiterung ffir 8 10 Stunden dann spastische Verengerung und Akkommo- 
dationskrampf) zurfiekbehalten. Es wurde naehgewies~n, dab das linke Auge irei beweglich 
war, Patient aber dureh Unterdriiekung des Konvergenzimpulses ,,kfinstliches" Einw~rts- 
schiclen des anderen Anges hervorrufen konnte. Die zu erwartenden Doppelbilder wurden 
auf Grund erworbener Kenntnisse yon dem Patienten richtig angegeben. ])us Ergebnis der 
Pupfllenprfifung lieB nut die MSgliehkeit kfinstlicher Beeinflussung der Pupillenweite dureh 
Pharmaca zu (Mydriasis, wenig ausgiebige Licht- und Konvergenzreaktion, geringe Pupillen- 
unruhe). Besonders ~nderte sieh die Pupillenweite nur dann, wenn der Patient zeitweise ohne 
Beobachtung war. Die Bindehaut des angeblich gesch~digten Auges war im unteren Abschnitte 
immer leicht entzfindlich gerStet. Schliel~lich wurde in der Stockzwinge ein MetallrShrchen 
entc[eckt, das 2 Fl~schchen mit einem Mydriaticum bzw. einem Mioticum (Tierversueh) ent- 
hielt. Diese verwendete tier Patient nach Bedarf. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Loddoni, G.: Caso di sindrome oculare isteriea con emorragia. (Ein Fall yon 
hysterischen Augensymptomen mit Blutung.) (Clin. oculist., ~niv., Torino.) Lettura 
oftalmol. Jg. 5, Nr. 2, S. 92--99. 1928. 

Einem 19j~hrigen M~dehen geriet bei der Arbeit ein Eisensplitter in das linke Auge. 
4 Wochen sparer wurde sie wegen Blutungen aus dem Auge, welehe sieh sehr h~ufig wieder- 
holten und das SehvermSgen beeintr~ehtigten, in dieAugenklinik aufgenommen. Das Interessan- 
teste im Befund waren die unansgesetzt sieh wiederholenden Hhmorrhagien der Bindehaut, die 
aueh nach Entfernung eines kleinen Splitters aus der Gegend der Bindehautwunde fortbestanden. 
Erst als nach weiteren 5 Wochen noch ein zweiter Splitter entfernt war, hSrten die Blutungen 
vSllig auf. Zuerst hatte Verf. starken Verdacht auf Simulation gehabt nnd wurde dureh Aus- 
sagen der Assistenten und Schwestern fiber das Verhalten der Kranken hierin bestarkt. Dureh 
die versehiedenen anderen Symptome ]edoeh - -  An~sthesie, Blepharospasmus, Amaurose, 
Strab. eonvergens und einseitiger Nystagmus - -  wurde vorliegende Hysterie wahrscheinlich. 
Die genaue Beobachtung des blutenden, unterbrochenen Bindehautgef~Bes unter dem Horn- 
hautmikroskop sowie das vollst~ndige AufhSren der Blutungen naeh Entfernung des zweiten 
Splitters veranlaBten den Veff. jedoeh zu der Erkl~rung, dab dureh die Augenbewegungen 
und besonders durch den Blepharospasmus ein Druek des Splitters gegen die Gef~Bwand 
des offenen BlutgefaBes ausgefibt wurde, der zur Blutung ffihrte und eine feste Thrombo- 
sierung verhiitete. Dem Veff. erseheint der seltene Fall vor allem deshalb der VerSffent- 
liehung weft, weil er zeigt, wie leicht bei vorliegender ttysterie einzelne Symptome infolge 
ungenauer Beobachtung falseh gedeutet werden kSnnen. Peppmi~ller (Zittau).o 

Mar|n Amat, Manuel: Simulierte oder hysterisehe Amaurose bei leichtester Augen- 
verletzung. Anales de la acad. m~d.-quirfirg, espafiola Bd. 14, S. 750 757. 1927. 
(Spaniseh.) 

24jahriger Arbeiter erleidet bei der Arbeit eine Verletzung der linken Hornhaut dutch 
Eisensplitter. 2 Tage nach der Extraktion erklart er auf diesem Auge nicht mehr zu sehen. 
Bei vollkommen normalem Augenbefunde angeblieh vSllige Blindheit, so dal~ nicht einmal 
der Lichtsehein gesehen wurde. AuBerdem leiehter Spasmus im Orbieularis, voUkommene 
Anasthesie der Hornhaut und Bindehaut, des Gaumensegels. Direkte und larvierte Sugge- 
stionsbehandlung ffihrte nieht zum Ziele. Erst bei deutlichem ttinweis auf Unglaubwfirdigkeit 
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seiner Angaben, auf die Aussichtslosigkeit einer Entschgdigung und auf die Gefahr der Dienst, 
entlassung besserte sieh innerhalb von 2 Tagen die SehstSrung bis zu v611igem Versehwinden. 
Gleichz6itig verschwand die An~sthesie der Hornhaut und des Gaumensegels, und es blieb 
nur eine Hypgsthesie der Bindehaut zurfiek. - -  Es handelt sich naeh der Ansicht des Vortr. 
um Simulation einer Blindheit auf hysterischer Grundlage. - -  In der Aussp rache  wird ngher 
auf die oft so schwierige Unterscheidung der Simulation yon der Hysterie, auf das Unbewu~t- 
werden zuerst bewuBt erzeugter Mechanismen eingegangen. Die Mehrzahl der Redner schein~ 
der Meinung zu sein, daB die Blindheit im vorliegenden Falle als hysterisch aufzufassen ist. 

Reich (Breslau).~ 
Marin Amat, Manuel: Simulierte oder hysterisehe Amaurose bei einem minimalen 

Trauma des Auges. Arch. de oft. Bd. 28, Nr. 27, S. 148--150. 1928. (Spanisch.) 
Ein Fall yon rentenneurotiseher Reaktion mit psyehogener Blindheit und Angsthesie 

der Cornea. SuggestionsmaBnahmen blieben fast erfolglos. Als dem Patienten erklgrt wurde, 
dab er keine Entsehgdigung bekommen und aul3erdem seinen Posten verlieren wfirde, wenn 
er nieht in 2 Tagen s~he, stellte sich die Sehfghigkeit prompt ein. Gleiehzeitig versehwand 
die An~sthesie. Eduard Krap/ (Miinehen).o 

Pastega, Antonio: Traumi oealari. Perizia giudiziaria. (Augenverletzungen. Ge- 
richtliches Gutachten.) Ann, di reed. nay. e colon. Bd. 1, H. 1/2, S. 9--20. 1928. 

Durch einen aus 3 m H6he fallenden Stein in der reehten Seheitelsehlgfengegend ver- 
letzt bemerkte ein Minenarbeiter naeh Entfernung des Verbandes am gleichseitigen Auge eine 
Sehst6rnng, die in der Foige zunahm. Der 3 Jahre sp~ter erhobene Befund ergab an dem sonst 
gesunden Mann Abblassung der lateralen Papillenhglfte mit leiehter Versehleierung der 
Papillengrenzen, auBen yon der P. elnen grauen, P. und Macula umfassenden chorioretini- 
tischen Herd, mit Pigment bestreut und gesgumt. Die Sehsch~rfe betrug Wahrnehmung von 
Handbewegungen, das konzentrisch eingeengte Gesiehtsfeld wies ein groBes zentrales Skotom 
auf. - -  In  seinem yon 3 anderen Gutachtern abweiehenden Gutaehten nimmt P a s t e g a  
den Zusammenhang mit der Verletzung an und bernft sich auf Lag range ,  welcher eine Kiefer- 
fraktur ffir eine maeulgre Lgsion der Chorioidea verantwortlich maeht. Fiir den Zusammen- 
hang spricht welter die Lokalisation, die verschieden ist yon der bei konstitutioneUen Ursachen. 
Die Abblassung der lateralen Papillenh~lfte ist (nach V e nne ma n)  als Folge der peripapillgren 
Chorioiditis anzusehen und nieht, wie ein Gutachter annahm, als Folge einer durch den 
Canalis optieus gehenden Fraktur. Der Annahme der anderen Gutachter, dab die Affektion 
schon vor dem Unfall bestanden habe, steht entgegen der Militgrdienst w~hrend des Friedens 
und im Kriege (rechtes Auge!), der Umstand, dab trotz der allgemein bekannten Bestim- 
mungen fiber Schadloshaltung der dureh den Kriegsdienst entstandenen Gebrechen niemals 
Anspriiehe gestellt worden sind, der Abgang aller allgemeinen Ursachen, namentlich Lues, 
die anstandslose Arbeitsleistung bei hohen Ansprfiehen an ein gutes Sehen. Und sollte es 
sich doch um eine Chorioiditis aus unbekannter Ursaehe handeln, so ist es nur logisch, anzu- 
nehmen, dab ein Trauma den AnlaB zu ihrer Entwieklung geben kann. (L a g r a n g e, vgl, 
diese Ztschr. 8, 784.) Lederer (Teplitz).o 

Stoewer, E.: Gewerbliehe Linsensehlidigungen bei Feuerarbeitern auBerhalb der 
Glasindustrie. (47. Tag. d. Dtsch. Ophth. Ges., Heidelberg, Sitzg. v. 6.--8. VIII.  1928.) 
Klin. Mbl. Augcnheilk. 81, 366 (1928). 

Stoewer untersuehte 700 Feuerarbeiter (Sehprfifung, Augenspiegelbefund und Spa l t -  
l a m p e n u n t e r s u c h u n g )  und fand im ganzen 4 FMle, yon denen 3 nieht einmal ganz typisch 
ffir Feuerstar waren. Abl6sung der vorderen Kapsellamelle (Zonularlamelle) wurde in keinem 
Falle beobaehtet. Er halt deshalb die Einbeziehung des Feuerstars bei Nichtglasbl~sern in 
die entschgdigungspfliehtigen Berufskrankheiten ffir irrtfimlieh. Kalmus (Prag). 

Kraupa, Ernst: Der Glasbliiserstar. Arch. f. Augenheilk. Bd. 98, Erg.-H., S. 85 
bis 199. 1928 u. Miinchen: J. F. Bergmann 1928. 119 S. u. 24 Abb. RM. 13.50. 

In  der vorliegenden Bearbeitung faBt K r a u p ~  noch einmal die Mitteilungen anderer 
Autoren und seine eigenen mehrfach geauBerten Erfahrungen, fiber die auch in dieser Zeit- 
schrift bereits beriehtet worden ist, zusammen (vgl. dies. Z. 11, 32). Interessant 
ist die Zusammenstellung der verschiedenen Ansichten zahlreicher Autoren in den letzten 
200 Jahren, denn solange ungefahr liegt die erste ]Vlitteilung fiber die ursgchliche Bedeutung 
des Lichtes ffir die Starentstehung zurfick. Klinik, Statistik, Atiologie, u 
werden natfirlich eingehend besprochen, ebenso aueh die Ergebnisse der experimentellen For- 
schung bezfiglieh der Linsenschadigung dureh Licht verschiedener Wellenlgnge. Gute Ab- 
bfldungen und fibersichtliehe Tabellen sind beigeffigt. Im letzten Abschnitte wird eine ~ber- 
sicht fiber die in verschiedenen Lgndern bestehenden gesetzlichen Bestimmungen beziiglich 
des Glasblaserstars als Berufskrankheit gegeben und erneut der Standpunkt des Verf. hervor- 
gehoben. ~. Jendralski (Gleiwitz). 

Lueiano, Gennaro: Sopra un easo di tardiva eataratta traumatiea fusiforme in 
un mutilato di guerra. (~ber  einen Fall von spgt aufgetretener traumatischer Cataracta 
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fusiformis bei einem Kriegsverletztem) (Clin. oculist., univ., Genova.) Boll. d'oculist. 
Jg. 7, Nr. 3, S. 269--277. 1928. 

35jahriger Mann wurde 1916 als Soldat durch Granatexplosion am ganzen KSrper ver- 
wundet, war damals angeblich 16 Tage bewuBtlos. Linkes Auge seitdem erblindet. Etwa 10Jahre 
sparer bemerkte er eine Abnahme des SehvermSgens des rechten Auges, die mit der Beleuchtung 
wechselte, aul~erdem zeitweise Schmerzen und Lichtscheu. Objektiv land sich in der Mitre der 
Hornhaut ein sehr feiner gelblicher Punkt (Narbe) yon 1/1 o mm, ein zweiter Punkt nahe der 
Mitte der vorderen Linsenkapsel. Von dort aus zog fadenfSrmig durch die Linse eine feine 
Triibung, welche in einem kreideweil~en Punkt vom Durchmesser eines Nadelkopfes und Diskus- 
form am hinteren Pol endigte. S ---- 1/3. Die traumatische Entstehung durch die Granatexplosion 
hi~lt Verf. fiir erwiesen. D~s Bemerkenswerte des FMles besteht nach Ansicht des Verf. darin, 
dab der I~ranke selbst yon der Verletzung des rechten Auges nichts gewul3t hat und erst 10 Jahre 
nach der Erblindung des verletzten linken Auges durch einsetzende SehstSrung veranlaBt 
wurde, zum Arzt zu gehen. Verf. erSrtert ausfiihrlich im einzelnen die verschiedenen MSglich- 
keiten des Verlaufes yon Linsenverletzungen und erkli~rt im besonderen, wie durch schnellen 
Schlul3 der Kapselwunde dutch Fibrin oder Blutgerinnsel ein Zutritt des Kammerwassers 
bzw. nachfolgender Katarakt verhtitet werden kSnne. Der vorliegende Fall sei auch in gut- 
achtlicher Beziehung wertvoll und mahne zur Vorsicht hinsichtlich der Prognose - -  selbst 
bei feinsten Verletzungen der Linse - - ,  well sich oft noch nach langer Zeit eine zunehmende 
Katarakt entwickeln kSnne. Peppmi~ller (ZittaU).o 

Brandis, W.: IIerztod als Unlall[olge ~ Med. Klinik Jg. 24, Nr. 11, S. 424 bis 
425. 1928. 

Beim Pressen der Brust gegen einen NIasehinenteil spfirte ein 48j~hriger Werkmeister 
plStzlich ein ,,Krachen" im KSrper und fiihlte sich schlecht danach. Der behandelnde Arzt, 
der 5 Tage nach dem UnfalI aufgesucht wurde, nahm Rippeneinbiegung rechts oben an. Herz- 
angst, Kurzatmigkeit, Brustschmerz und allgemeines Krankheitsgefiihl nahmen zu; bei einer 
2. Untersuchung 2 N[onate sparer nahm der Arzt Fettherz an und verordnete eine Bewegungs- 
kur. Nach anstrengendem Steigen trot Kollaps ein; es wurde bedeutende Herzerweiterung 
Iestgestellt; unter zunehmenden Stauungserscheinungen erfolgte nach 2 monatiger Behandlung, 
6 Monate nach dem Unfall der Tod. Bei der Obduktion wurde eine ,,Callusbildung" an der 
1. rechten Rippe am Brustbein, starke Blutstauung in den Bauchorganen und sehr gro~e 
Leber gefunden. Das Herz war erheblich hypertrophisch und dilatiert, aber nur spurweise 
mikroskopisch verfettet, die Aorta 8 cm weir, die Kranzarterien erheblich sklerosiert. Die 
~rztlichen Gut~chten drehen sich um die Frage, ob die Brustquetschung den als Todesursache 
angesehenen Herzzustand veranlassen konnte oder nicht. Die Rippenquetschung wurde all- 
gemein als bedeutungslos angesehen. Ein Tell der Gutachter lehnte den Druck gegen die Brust 
als Ursache der Herzbeschwerden ab und riickte die Kranzadersklerose in den Vordergrund, 
die schon lange vor dem Unfall bestanden habe, sich bei i~lteren Personen sehr hi~ufig finde 
und eine Folge starken Rauchens zu sein pflege. Ein Pathologe hielt diese fiir nebens~chlich 
und meinte die Herzbeschwerden durch ji~he Uberanstrengung der linken Herzkammer in- 
folge Pressung des Brustkorbes erkl~ren zu kSnnen, vielleicht unter Mithilfe einer Zusammen- 
pressung der grol~en KSrperschlagader, als deren F?lge eine relative akute Mitralinsuffizienz 
eingetreten sei. Der kausale Zusammenhang der Uberanstrengung am UnfaUstage und des 
Todes sei hSchst wahrscheinfch. Ein kliniscbes Gutachten bezeichnete die angenommene 
Steigerung der relativen Herzinsuffizienz zu einem dauernden ,,anatomischen" Herzfehler als 
nicht erwiesen, du die Klappen normal gefunden wurden und verneinte den Zusammenhang 
der Quetschung oder Anstrengung mit dem Tode, so dab die Anspriiche der I-Iinterbliebenen 
abgewiesen wurden. Ziemke (Kid). 

Frauendorfer, Otto: Unfall oder pl~tzlicher Tod aus natiirlicher Ursache. (Univ.- 
]nst. ~. Gerichtl. Med., Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 7, S. 144~153. 1928. 

Es wird mit  Recht auf die Bedeutung der in 0sterreich eingefiihrten behSrdlichen, 
sog. sanit~tspolizeilichen Obduktionen hingewiesen, die schon in vielen Fiillen zur recht- 
zeitigen Aufdeckung einer Infektionskrankheit  und  zur Vorbeugung der Entstehung 
yon Seuchen zur Feststellung eines gewaltsamen Todes und im Falle eines ffemden 
Verschuldens zur Aufkliirung eines Verbrechens gefiihrt hat. 2 F~lle erliiutern, 
wie wichtig es ist, da~ die obduzierenden Arzte die nStige Effahrung in  der Vornahme 
yon Obduktionen und in der Beurteilung der Ursachen eines plStzlichen natiirlichen 
Todes haben. I n  beiden F~llen konnte erst dutch Obergutachten H a b e r d a s  der wirk- 
liche Sachverhalt ~estgestellt werden. 

In  dem einen der Fi~lle war angenommen worden, dab der Verstorbene, bei dem beide 
LuftrShren~ste mit erbrochenem Mageninhalt bis in die kleinsten Verzweigungen hinein ge- 
~iillt waren, an gewaltsamer Erstickung gestorben sei; H a b e r d a  wies im Gegensatz dazu darauf 
bin, dab Erstickung im Brechakt zwar bei hilflosen Kindern, bei Erwachsenen abet nut vor- 
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komme, wenn sie schwer betrunken oder bewul3tlos seien oder wenn die Reflext~tigkeit am 
Kehlkopfeingang dureh eine Erkrankung gestSrt sei; er maehte auch auf die MSgliehkeit einer 
postmortalen Ffillung der Luftwege selbst bis in die feineren ~ste aufmerksam and bezeichnete 
die ftir die Erstickung herangezogenen Befunde, dunkle Blutfarbe and fliissige Blutbeschaffen- 
heir als vollkommen haltlos. Fiir einen: Tod aus innerer nattirlicher Ursaehe konnten dagegen 
reichliche Anhaltspunkte gefunden werden. Auf vitale Aspiration yon Mageninhalt bei Sicher- 
stellung eines dem Tode unmittelbar vorausgegangenen Erbrechens kann nach Ko l i sko  
dann geschlossen werden, wenn der Magen stark zusammengezogen and seine Sehleimhaut 
ekchymosiert ist. In dem Fall wurde aus der vSlligen Ersehlaffung des reehten und sehr starken 
Zusammenzichung des linkeu Ventrikels als Todesursache ,,zweifellos" Herzl~hmung an- 
genommen and eine allein in der Herzgegend gefundene Vertrocknung ohne Ansehwellung 
and Blutunterlaufung als eine Herzkontusion bezeichnet, die so hochgradig war, dal3 sie in- 
folge yon Shock den Stillstand des Herzens ausgel5st habe. Auch hier bestand die Vermutung, 
daft ein Tod aus natiirlicher Ursaehe vorlag, der bei einem 68j~hrigen Mann mit Fettherz und 
Aortenverkalkung nicht besonders befremdlich ist. Die Hautvertrocknung in der Herzgegend, 
die als eine durch ein sehlingerndes Boot hervorgerufene Verletzung angesehen wurde, mui3te 
bei dem Fehlen jeglieher vitaler Reaktion auf die angestellten Wiederbelebungsversuche und 
die angewandte Herzmassage bezogen werden, so dab die yon den Obduzenten angenommene 
traumatische Herzli~hmung keinesfalls erwiesen war. Ziemke (Kiel). 

Naville, F.: Mort subite cons@eutive ~ un petit traumatisme' du genoa ehez un 
cardiaque. N~cessit@ de maintien de l'article 91 de la loi de 1911 sur l'assuranee-aeeidents. 
(PlStzlicher Tod nach einem kleinen Trauma bei einem Herzkranken. Notwendigkeit 
der Beibehaltung des Artikels 91 im Unfallversicherungsgesetz von 1911.) (Inst. de 
todd. ldg., univ., Gen~ve.) Rev. suisse Ace. Tray. 22, 199--207 (1928). 

Ein anscheinend gesunder Mann yon 41 Jahren starb plStzlich einige Stunden nach 
einer infolge Sturz mit dem Fahrrad erlittenen unwesentlichen Kniequetschung. Die Autopsie 
ergab als Todesursaehe eine hochgradige chronisehe Endo- und Myokarditis mit Thromben- 
bildung im linken Herzen, tterzdilatation and allgemeiner Stauung. Der Verf. denkt an einen 
durch das Trauma ausgelSsten nervSsen Einflufl auf die bereits gestSrte Funktion des Her- 
zens. Infolge des bei der Sektion konstatierten krankhaften Vorzustandes erscheint eine 
verminderte Unfallsentschi~digung als billig. Diese Auffassung entspricht dem schweizerischen 
Unfallversicherungsgesetz, wonach die Entsch~digung verh~ltnism~flig herabzusetzen ist, 
wenn die Krankheit oder der Tod nur teilweise durch den versicherten Unfall bedingt ist. 

�9 Sch6nberg (Basel). 
Sehnizer, v.: Dienstbeseh~idigung Iiir Arteriosk|erose abgelehnt. Med, Klin. 

1928 II, 1242--1244. 
A. wurde 1914 im Alter yon 63 Jahren bei der Mobilmachung eingestellt und war bei 

Bewachung der Bahn tiitig. 1915 wegen Aneurysma der Schenkelarterie Amputation des 
Beines mit Entlassung. Im Entlassungszeugnis wird vermerkt: ,,Frisches Aussehen, gesunde 
innere Organe, harter, gespannter Puls an der Speiehenarterie, Anzeiehen beginnender Arterio- 
sklerose." Die Arteriosklerose wird als Altersleiden and auf Anlage beruhend nicht als Dienst- 
besch~digung anerkannt, wohl aber ihre Verschlimmerung durch Aneurysma. 1923 Tod mit 
72 Jahren, naeh dem Leiehenschein an Wassersucht und Arterienverkalkung. Dienstbesehi~- 
digung ffir Tod abgelehnt. 1925 Hinterbliebenenantrag: Tod wegen Entkri~ftung infolge des 
amputierten Beines. Auf Grand eines privatarztlichen Attestes, welches ausffihrte, daI3 die 
bei A. inzwischen eingetretene Lungentuberkulose and Wassersueht eine Folge der allgemeinen 
Verschlimmerung des gesamten Leidens durch die Amputation sei, wurde vom Versorgungs- 
gericht Hinterbliebenenversorgung zngesprochen. Im Rekurs wird ausgeftihrt: Die Arterio- 
sklerose war bei der Einstellung vorhanden and ist anlagebedingt and in ihren jetzigen Sym- 
ptomen gewShnliehe Alterserscheinung. Eine Verschlimmerung des Allgemeinzustandes, ab- 
gesehen von dem Aneurysma, ist auf Grund des Entlassungsbefundes abzulehnen. Weiteres 
Fortschreiten der Arteriosklerose entspricht dem schieksalsm~fligen Verlauf. Der Unfall des 
Jahres 1922, weleher zu l~ngerer Bettl~gerigkeit and damit zur Ausbildung einer Tuber- 
kulose ftihrte, ist nicht Folge der Amputation, sondern Folge des schieksalsmafligen Fort- 
sehreitens der Aderverkalkung. Zusammenhang zwischen Dienstbeschadigung and Tod wird 
daher als unwahrscheinlich abgelehnt. Spiecker (Beuthen). 

Lyon-Caen, Louis: Apropos  d'un eas de thrombophl@bite du membre sup@rieur. 
(Fall yon Thrombophlebitis der oberen Extremit~t.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 8, Nr. 4, 
S. 188--197. 1928. 

Einem 56jahrigen bis dahin gesunden Zimmermann sehwoll seit Mai 1927 langsam die 
rechte Hand an. Die Schwellung schritt allmi~hlich bis zur Schulter vorwi~rts, wo sie h a l t -  
machte. Als Ursache wurde Muskelfiberanstrengung angenommen. Doeh hatte der Mann 
1918 einen Faustschlag auf die rechte untere I-Ialsgegend erhalten, wovon eine unscheinb~re 
Narbe zuriickgeblieben war (Disposition ?). 
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Die Thrombophlebitis kann zweifellos durch ein Trauma, vor allem mit  starker 
Abduktlon und Aul~enrotation des Armes durch Venenzerreil~ung oder Blutung in der 
Venenumgebung entstehen. Eine Disposition dutch schon vorher bestehende Krank- 
heitsprozesse (Syphilis usw.) ist erwiesen. Doch wird man auch bei Bestehen einer 
solchen das Trauma ffir ihre Entstehung oder Verschlimmerung verantwortlich machen. 
Nur wenn sie sich im Anschlul] an manifeste Krankheiten (Grippe, Tuberkulose, 
Syphilis, Tumor usw.) meist durch phlebitische Prozesse entwickelt, ist die traumatische 
Entstehung abzulehnen. Weimann (Berlin). 

Kiimmel, Werner: Ein Fall yon t~dlicher Nasenblutung aus der verletzten Carotis 
interna. Zeitschr. 5. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 21, S. 304--310. 1928. 

Es handelt sich um traumatisches Aneurysma der Car. interna, das an der vermutlich 
sehr dfinnen Seitenwand der Keilbeinh6hle entstanden war. Die Verletzung wurde dutch 
einen Motorradunfall hervorgerufen. Der erste Insult ging mit Bewu~tlosigkeit und Blutungen 
aus Nase, Mund und Ohren einher; er ging schnell und auffallend gut voriiber. Man hatte eine 
Zerreil3ung an beiden Trommelfellen, aber keine Schiidigung des Geh6rs festgestellt .-  Dann 
folgten etwa alle 14 Tage, zum Teil sehr heftige Blutungen (bis zu 11/21) aus Mund und Nase. 
Jedoch standen auch diese auf Clauden, bzw. Pituglandol oder leichte Tamponaden der hinteren, 
oberen ~ase. Zuerst wurden diese Blutungen auf ein Ulcus septi bezogen, besonders deshalb, 
weil auch nach Atzung desselben die Blutungen zur I~uhe gekommen waren. - -  Der Patient 
starb l0 Wochen nach dem Uniall an Verblutung aus Nase und Mund. Das abgebildete Pra- 
l~rat zeigt, wie die kn6eherne Keilbeinwand weitgehend arrodiert ist und das Aneurysma 
sich bis in die Nase erstreckt. Verf. erwagt noch die Aussichten der Behandlung solcher Affek- 
tion dutch Freilegung der Sackwand, oder dutch Carotiskompression oder dutch Unterbindung 
der Carotis. Einen gleichartigen Fall hat er in der Literatur nicht finden kSnnen. 

Klestadt (Breslau). 
Niehaus: Pernizi~se Aniimie und Dienstbeseh~idigung. J~rztl. Sachverst.ztg 34, 

212--213 (1928). 
Der urs~chliche Zusammenhang einer perniziSsen An~mie mit einer Dienstbesch~di- 

gung macht im Versorgungswesen besondere Schwierigkeiten, we~l bisher die Ursache 
der perniziSsen An~imie nicht bekannt ist. Man nahm bisher an, da~ gewisse Sch~idi- 
gungen, so besonders des Verdauungsapparates, Rubr, Typhus, Paratyphus, Cholera 
und die Wurmkrankheit  durch Botriocephalus latus die Entwicklung der Krankheit  
beeinflussen oder auslSsen kSnnen. D e s w e g e n  ist der urs~chliche Zusammenhang 
vom Reichsversorgungsgericht in vielen F~llen bejaht worden. Bei anderen Erkran- 
kungen, Blasen- und Nierenleiden, Malaria wird ein Zusammenhang fiir unwahrschein- 
lich gehalten. Ebensowenig sollen starke Blutverluste, wie sie im Kriege vorkamen, 
und Operationen zu einer perniziSsen An~imie fiihren. Von ~rztlicher Seite ist darauf 
hingewiesen worden, dal] die perniziSse An~mie nach dem Kriege autf~llig stark zu- 
genommen und in den ]etzten Kriegsj ahren und der ersten Nachkriegszeit eine 3--4  fache 
Steigerung effahren babe, woraus die Annahme hergeleitet wurde, dal~ die Entbehrunge~ 
und die anderen Sch~digungen des Kriegsdienstes einen wesentlichen Einflul] auf die 
Entwicklung der perniziSsen Anamie ausiibten. Neuerdings ist nun abet yon G ro b er 
darauf hingewiesen worden, dal~ die Krankheit  nicht h~ufiger aufgetreten, sonden nut 
infolge der erheblichen Fortschritte der Blutdiagnostik h~ufiger erkannt worden ist 
als friiher. Eine einfache Blutarmut ist bei Kriegsteilnehmern nicht selten gewesen, 
indessen ist die pernieiSse An~mie nieht h~ufiger bei ihnen vorgekommen als vor dem 
Kriege. Damit fiillt, wie Veff. hervorhebt, einer der wichtigsten Griinde fiir die Be- 
jahung der Dienstbeschadigungsfrage fort, da wohl die MSglichkeit, nicht aber die 
Wahrseheinlichkeit des urs~chlichen Zusammenhanges angenommen werden kann. 

Ziemke (Kiel). 
Well, Paul:  Myeloische Leuk~imie als mittelbare Kriegsdienstbesehiidigung~ 

(Oberversicherungsamt u. Versorgungsgericht, Stuttgart.) )[rztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 34~ 
Nr. 7, S. 95--97. 1928. 

Krankheiten, deren ~tiologie noch wenig oder gar nicht bekannt ist, werden yon Kriegs- 
teilnehmern oder deren l~Iinterbliebenen recht haufig auf den Kriegsdienst gesehoben. Verf. 
berichtet yon einer t6dlichen myeloisehen Leukamie, deren erste Erseheinungen 11 Jahre 
nach einer im Kriege erlittenen Versehfittung etwa gleichzeitig mit einem yon einer Becken- 
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schaufel ausgehenden, wahrscheinlich tuberkul6sen AbsceB aufgetreten ware n. Er lehnt einen 
direkten urs~chlichen Zusammenhang mit der Verschtittung wegen der Geringfiigigkeit des 
durch die Verschfittung erlittenen Traumas - -  der Verstorbene war nach der Verschfittung 
3 Tage lang revierkrank gewesen -=' und wegen der Lange der Zeit, die zwischen der Ver- 
schfittung und der Entwicklung der Leukamie lag, ab. Auch einen mittelbaren Zusammen- 
hang derart, dab die Leuk~mie durch den als Dienstbeschadigung anerkannten tuberkulSsen 
KnochenprozeB verursacht worden sei, halt er fiir unwahrscheihlich. Im Schrifttum linden 
sich keine Angaben, dab sich nach einem tuberkul0sen KnochenprozeB eine myeloische Leu- 
k~mie jemals entwickelt hat; es k0nne somit hCichstens nach ~rztlicher Erfahrung ein solcher 
Zusammenhang als mSglich bezeichnet werden. Die Art des Knochenprozesses, der gute 
Allgemeinzustand des Verstorbenen und der verh~ltnism~l~ig lange Zwischenraum zwischen 
der Ausheilung des Knochenprozesses und dem deutlichen Zutagetreten der Leuk~mie bzw. 
der durch diese Gesundheitsst6rung bedingten Arbeitsunf~higkeit spreche gegen die Annahme 
einer mittelbaren Dienstbeschi~digung, Ziemlce (Kiel). 

Sehnizer, v.: Dienstbesehiidigung fiir myelogene Leukiimie abgelehnt. Fortschr. 
d. Ned. Jg. 46, Nr. 21, S. 514--515. 1928. 

Als Ursache der Leuk~mie wird nach neueren Untersuchungen eine infekti6se 
Ents tehung angenommen. Die akute myeloische Leukamie ffihrt meist in einigen 
Monaten zum Tode. Eine traumatische Entstehung wird nut  in wenigen Fiillen an- 
genommen; auch in diesen Fallen ist ein Zusammenhang mit  dem Unfall zweifelhaft, 
weft die Leuk~mie schon vor dent Unfall bestand. Nach den geltenden Anschauungen 
ist ein solcher nu t  anzunehmen bei Milzverletzungen, allgemeinen K6rpererschfitte- 
rungen, stumpfen u der GliedmaBen mit und ohne Knochenverletzungen, 
infekti6sen Prozessen bei Verletzungen und gr61~eren. Blu~ungen, ferner ist ein enger 
zeitlicher Zusammenhang nicht fiber 1--11/2 Jahre erforderlich. 

Bei dem vom Veff. begutachteten Mann, der im Februar 1928 an Leuk~mie gestorben 
und im Sommer 1927 die ersten Kra'nkheitserscheinungen gezeigt hatte, hatte 1915 eine Weich- 
teilverletzung des Oberschenkels mit zahlreichen Granatsplittern in der Oberschenkelmusku- 
latur, mit Fistelbildung und langer Eiterung stattgefunden. Eine Milzverletzung, allgemeine 
KSrpererschiitterung, stumpfe Gewalteinwirkung mit Knochenverletzung hatte nicht vor- 
gelegen, dagegen war eine Wundinfektion und im weiteren Verlauf eine Mandelentziindung 
dazugetreten. Die Leuk~mie hatte akut im Sommer 1927 eingesetzt. Da ein Zeitraum von 
12 Jahren zwischen Entwickelung der Leukamie und der Verwundung lag und dieser ganz er- 
heblich zu lange fiir die Annahme eines urs~chlichen Zusammenhanges ist, wurde ein Zusammen- 
hang zwischen Dienstbeschadigung und Tod als unwahrscheinlieh abgelehnt. 

Ziemke (Kiel). 

Klassen, P.: ~ber Spiitblutung naeh stumpfen Milztraumen. (Krankenh. d. Barm- 
]~erzigen Bri~der, Bonn.) /~rzt]. Sachverst.-Zeit. Jg. 34, Nr. 10, S. 145--149. 1928. 

Die Schwere yon Milzverletzungen steht oft zu den auftretenden Symptomen 
im Gegensatz. Es sind eine Reihe F~ille bekanntgeworden, wo die nach der trauma- 
tischen Milzruptur manifest werdende Blutung erst nach 11/2 und mehr bis zu 12 Tagen 
bedrohliche Erscheinungen hervorrief. Ffir die Unfallbegutachtung sind solche Fiille 
yon Mi]zruptur besonders bedeutungsvoll, wo zwischen einem an sich anscheinend erheb- 
lichen Trauma des Leibes ohne wesentliche Anfangserscheinungen und spaterer Blutung 
ein grSBeres Intervall  yon vielen Tagen  liegt, wodurch die Zusammenhangsffage 
schwierig werden kann. 

Vcrf. teilt einen Fall mit, wo dem Verletzten von seiner Frau ein Graubrotviertel in die 
linke Seite geworfen worden war. Der Mann ging danach spazieren und nach dem Mittagessen 
zum Feuerwehrtreffen; hier wurde er yon einem Schwficheanfall tiberrascht, der offenbar 
durch eine starkere Blutung veranlaBt war und dutch Blutung unter die unverletzte Milz- 
kapsel erzeugt wurde. Noch 8 Tage vermochte die Nilzkapsel die koagulierten Blutmassen 
zu halten und so eine Selbsttamponade zu bewerkstelligen. Dutch die ausgiebige Beteiligung 
an Gottesdienstges~ngen wurde dann die Blutung der Nilz von den damit verbundenen Zwerch- 
fellbewegungen von neuem angeregt, wodurch das subkapsul~ire H~matom zum Platzen und so 
zur tSdlichen Blutung in die Bauchh6hte ftihrte. Verf. erkli~rt sich den Mechanismus der Milz- 
ruptur hier so, dab der geftillte Magen ein Ausweichen der Milz nach der Magenseite hin nicht 
gestattete; die konkave Milzseite wurde so durch den Magen unterstiitzt und die angreifende 
Gewalt kam an der konvexen Fli~che zur Geltung. 

Bei einer w~hrend der Arbeit aufgetretenen Nilzruptur ist besonders sorgf~tltig 
nach einem voraufgegangenen Trauma - -  Stol], Fall, Schlag - -  zu fahnden, sonst be- 
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steht die Gefahr, dab bei 1/inger zuriickliegenden, aul3erhalb der Arbeitszeit entstandenen 
Milztraumen die Arbeitsleistung bzw. an sich unerhebliche Vorg/~nge, die w~hrend der 
Arbeit erfolgten, Ausgleiten, Hinfallcn, ]~beranstrengung, als auslSsende Unfallsursache 
gedeutet werden und mit der Arbeitsleistung oder mit einem w/~hrend der Arbeit sich 
abspielenden, an sich unerheblichen Vorgang irrtiimlich in urs~chlichen Zusammen- 
hang gebracht werden. Ziemke (Kiel). 

Sehnek, Fritz: Bronchitis posttraumatiea. (Un/allkrankenh., Wien.) Mschr. 
Unfallheilk. 35, 305--316 (1928). 

gede den oberen Rumpfabschnitt treffende Gewalteinwirkung kann eine trauma- 
tische Bronchitis verursachen, fiir die Rippenfrakturen darf sie geradezu als symptoma- 
tisch bezeichnet werden. Ihre H/~ufigkeit ist bisher nicht feststellbar, weil sie gewShnlich 
nicht als besonderes Krankheitsbild angesehen wurde. Infolge der Fixation des Brust- 
korbes in Exspirationsstellung bei geschlossener Glottis tritt eine plStzliche, hoch- 
gradige Drucksteigerung im Innenraume ein, die zu maximaler Fiillung der Gef/iSe und 
zu Blutungen fiihrt und so einen giinstigen Bodcn fiir die Ansiedelung pathogener 
Keime schafft. Als souver/~nes und anscheinend kausal wirkendes Mittel wird die 
Injektion kleiner Xtherdosen naeh B i e r geriihmt. Prognose ist im allgemeinen gfinstig. 
Neigung zu Chronizit/~t besteht nut bei solchen Kranken, die nach dem Unfall in h~us- 
licher Behandlung verblieben waren. Giese (Jena). 

Sehnizer, v.: Rentenerhi~hung wegen Lungenleiden abgelehnt. Med. Klinik Jg. 24, 
~qr. 23, S. 901--903. 1928. 

Manche ~rzte sind sehr leieht geneigt, jedes Lungenleiden als Lungentuberkulose an- 
zusehen und daraus eine versorgungsberechtigte Kriegsdienstbeseh~digung herzuleiten. Ein 
Kriegsfreiwilliger wurde im November 1914 an der rechten Sehulter verwundet, wobei die 
Lunge verletzt gewesen sein soll. Er kam in Gefangenscllaft. Bei seiner Riickkehr 1920 be- 
stand noeh ein Lungenspitzenkatarrh, ffir den er 30% E. M. erhielt. ErhShungsantrag wurde 
abgelehnt, da 1921 der Lungenspitzenkatarrh nicht mehr nachweisbar war. Auch 1926 liel~ 
sich keine Versehlimmerung nachweisen. Naeh einem hrztlichen Zeugnis 1927 sollte sich im 
Anschlul~ an eine Grippe mit Bluthusten und Fieber das Lungenleiden verschlimmert haben. 
DiG Untersuehung durch die Untersuehungsstelle Heidelberg ergab keinen verwertbaren 
physikalisehen und RSntgenbefund ffir eine Lungentuberkulose. Eine solche wurde aber 
yore behandelnden Arzt behauptet, der angeblich ausgesprochenen Bluthusten selbst be- 
obachtet haben wollte. Verf. weist die Ansieht des behandelnden Arztes zurfick, dab der 
RSntgenbefund fiir dig Feststellung der Lungentuberkulose wertlos sei, da das Lungenbild 
durch die ausgedehnte Schulterverletzung mit verdiekter Narbenbildung verwischt werde; dies 
widerspreche jeder wissensehafthchen Erfahrung, die lehre, da$ Narben nut in seltenen F/~llen 
iiberhaupt auf die Platte kommen und das Lungenbild nicht verwischenkOnnen. Weiter wurde der 
vom behandelnden Arzt als tuberkulOser Bluthusten angesehene Blutauswurf als wahrschein- 
liche Folge eines mit der Grippe verbundenen pneumonisehen Prozesses und z.T. durch 
Nasenbluten erzeugt bezeichnet und darauf aufmerksam gemacht, dal~ der Verlauf des als 
Lungenkatarrh bezeichneten Lungenleidens nicht ffir eine Tuberkulose, sondern gerade gegen 
eine solche sprach. Eine Verwundung der Lunge durch den Granatsplitter, der die 8chulter 
traf, war zudem gar nicht erwiesen. Es wurde daher eine RentenerhShung wegen des 1920 
festgestellten Lungenleidens abgelehnt: Ziemke (Kiel). 

Kaestle: Uber die Porzellanlunge. Fortschr. a. d. Geb. d. RSntgenstr. Bd. 37, 
H. 3, S. 369--380 u. 395--398. 1928. 

Der Arbeit liegen die Resultate yon Untersuchungen an 500 sog. ,,Porzellinern" 
zugrunde. Die Pneumonokoniose der Porzellanarbeiter verdankt dem Staub der 
krystallinischen Kiesels~ure ihre Entstehung. Die RSntgenmethode ist zur Erkennung 
der Krankheit unersetzlich. Yermehrte Begleitsehatten, ,,Wabenstrukturen" der Lun- 
genzeiehnung, KSrnelung, im Gegensatz zur miliaren Lungentuberkulose ohne Unter- 
schied in der GrS~e der einzelnen Herde, sind die Charakteristica des ersten Stadiums. 
Im zweiten Stadium stehen Schwielenbildungen und Schrumpfungen im Vordergrund; 
pleuritische Komplikationen sind hKufiger als im ersten Stadium. Eingehende Er- 
firterung der Differentialdiagnose gegen Tuberkulose, die im iibrigen die h~ufigste 
Komplikation bei der Pneumonokoniose darstellt. GrSl~ere Fl~chenschatten, Em- 
physem weniger ver/inderter Lungenteile mit kleinfleckigen Herden, Schrumpfungs-, 
Stauungs- und Zerfallserscheinungen mit Kavernen beherrschen das Bild im dritten 
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Stadium.  Arbeiter,  die weniger als 10 Jahre  im Betriebe waren, erkranken selten, 
auch sparer spielt  die individuelle Disposition eine wichtige Rolle. Mit zunehmenden 
Arbei ts jahren nehmen die krankhaften Erscheinungea subjektiv,  kliniseh und rSnt- 
genologisch zu. Die subjekt iven Beschwerden bestehen in Atemnot,  Husten,  Auswurf, 
Schwi~che, im weiteren Verlauf ZirkulationsstSrungen, Nachtschwei~en. Die ersten 
objekt iven Erscheinungen sind die multiplen, disseminierten miliaren Schattenflecke. 
Bronchit ische Erseheinungen kSnnen ganz zurticktreten. Lungenearcinome kamen 
nicht  zur Beobaehtung. Die Erfahrungen fi ihrten zur Aufstellung bes t immter  Forde-  
rungen, unter  denen die Fernhal tung Jugendlieher yon dem Beruf, die Aussonderung 
yon Kranken  mit  offener Tuberkulose, regelmi~ige Untersuehungen dureh erfahrene 
~_rzte die wichtigsten sind. Die Sp~iterseheinungen der Pneumonokoniose und ihre 
Folgen sind als Unfall im Sinne des Gesetzes zu betraehten.  Holthusen (Hamburg).  o 

Welcker: Trauma und Pneumonie. Zeitschr. f. i~rztl. Fortbi ld.  Jg. 25, Nr. 11, 
S. 388--390. 1928. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen kSnnen sich Pneumonien nach Brustkontu-  
sionen im Verlauf yon Stunden bis zu etwa 6 Tagen entwickeln. Diesen Kontusions-  
pneumonien liegt eine Gewebsverletzung der Lunge zugrunde, die unter  anderem 
<lurch Sturz aus betriichtlicher HShe erfolgen kann. Der durch die Quetschung her- 
vorgerufene Gewebsbrei gibt  einen sehr giinstigen Niihrboden fiir die Entwicklung 
<ler Infektionserreger ab. Nicht nut  die unmit telbare Gewebssch~digung, sondern 
aueh die mangelhafte Atmung und Durchblutung der verletzten Part ie  infolge Schonung 
kommt  dabei  in Betracht.  Nicht  immer ist  die vom Unfall  betroffene Stelle mi t  dem 
Ort  der beginnenden Infi l t rat ion identiseh, es kann durch Contrecoupwirkung auch 
eine entferntere Stelle der Lunge erkranken. 

Verf. sah bei einem Dachdecker, der aus 11/2 m HShe mit dem Brustkorb auf einen Hack- 
klotz gefallen, 15 Minuten besinnungslos gewesen war, dann aber weiter gearbeitet hatte, nach 
14 Tagen die ersten Zeichen einer Pneumonie entstehen, die zum Tode fiihrte. Die Zeit zwischen 
dem Unfall und dem Eintritt  der Pneumonie hatte er dauernd fiber Schmerzen geklagt. Der 
eingetretene Tod wurde daher als direkte Unfallfolge angesehen. Ziemke (Kiel). 

Boeeker: Tod an Lungenbrand naeh Einatmung yon Thomasmehl. Betriebsunfall~ 
Entseheidung des OVA. Kiinigsberg. _i~rztl. Sachverst.-Zeit.  Jg. 34, Nr. 9, S. 133 
,bis 135. 1928. 

Das Oberversicherungsamt in KSnigsberg i. Pr. hat die Witwe eines nach Einatmung 
yon Thomasmehlstaub an Lungenbrand verstorbenen Mannes mit ihren Ansprtichen auf Hinter- 
bliebenenrente abgewiesen mit der Begriindung, dab die in 10stiindiger Arbeitszeit an 4 auf- 
.einanderfolgenden Tagen erfolgte Einatmung des Thomasmehlstaubes kein Betriebsunfall sei, 
.sondern als Gewerbekrankheit angesehen werden mfisse. Es fehle die Feststellung, da{~ die 
Erkrankung ,,plStzlich", zum wenigsten in einer bestimmten Arbeitsschicht eingetreten sei. 
Das Reichsversicherungsamt habe ausdriicklich festgestellt, dab die Annahme eines Betriebs- 
unfalls als eines plStzlichen, d. h. zeitlich bestimmbaren, in einem verh~ltnism~l~ig kurzen 
Zeitraum eingeschlossenen Ereignisses im Betriebe nur dann zul~ssig sei, wenn die Schhdigung 
im Betriebe an e inem b e s t i m m t e n  Tage  stattgefunden habe. Nach der Angabe des Ver- 
trauensarztes sei aber nicht anzunehmen, dal3 die verhangnisvolle Einatmung der kleinen 
Thomasmehlkrystalle bereits am ersten Tage die schwere Erkrankung und den Tod verur- 
sacht habe. Ziemke (Kiel). 

�9 Iekert, Franz: Staublunge und Staublungentuberkulose. (Die Tuberkul. u. ihre 
Grenzgek in Einzeldarstell. Hrsg. v. L. Brauer u. H. Ulriei. Bd. 4.) Berlin: Julius 
Springer 1928. VI, 64 S. u. 7 Abb. RM. 4.80. 

In der vorliegenden Monographie hat Verf. die in den letzten Jahren, namentlich in Eng- 
land und in Siidafrika fiber die gewerblichen Staubkrankheiten gesammelten Erfahrungen 
nach den verschiedensten Gesichtspunkten kritisch zusammengefal~t. Zusammenfassend 
kommt er zu dem Schlusse, dab hinsichtlich der Entstehung von Staublunge und Staublungen- 
tuberkulose die Gefi~hrlichkeit einer Staubart yon dem Grade der Beimengung von krystal- 
liniseher Kiesels~ture abhi~ngt. Der Kiesels~ure steht an Gefi~hrlichkeit sehr nahe der Schmirgel; 
Metallsehleifstaub ist am gef~hrlichsten. Bei Entstehung der Staublunge spielen Infektionen, 
besonders die mit dem Tuberkelbacillus, eine Rolle. Die Lungentuberkulose bei Staubkranken 
hat vorwiegend indurativen Charakter, zeichnet sich durch langsamen Verlauf und dutch ein 
besonderes Hauptsterbealter, das jedoch im Durehsehnitt hSher liegt als dasder  Tuberkulotiker 
der iibrigen BevSlkerung, aus. Auch bezfiglieh der Infektion der AngehOrigen zeigt die Staub- 
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lungentuberkulose insofern besondere Verhaltnisse, als die Angeh6rigen yon tuberkuloseinf~- 
zierten Bergleuten an und fiir sich haufiger angesteekt werden als diejenigen der Arbeiter 
anderer Berufe, dab aber die Krankheit  im allgemeinen milder verlauft ,  was durch die infolge 
der chronisch verlaufenden Tuberkuloseform erm6glichten Immunisierung erklart wird. Man 
ist daher berechtigt von einer besonderen Form der Lungentuberkulose, yon der ,, Staublungem 
tuberkulose", zu sprechen. Das wirksamste Mittel zu ihrer Verhtitung ist eine energische 
Staubbekampfung besonders des Kieselsaure enthaltenden Staubes sowie Fernhaltung bzw. 
AusschluB tuberkul6ser Personen von Staubberufen einerseits durch sorgfaltige Auslese bei 
der Anstellung und andererseits dutch dauernde Uberwachung der Arbeiter. Es ware anzu- 
streben, dab die Staublunge und Staublungentuberkulose etwa nach englischem Muster als 
Berufskrankheit bzw. gewerblicher Unfall Anerkennung finde. Die Forschungen sind am 
besten yon einer zentralen Stelle aus zu leiten. Als Muster fiir eine solehe Zentralstelle kann das 
Wattkins-Pitchfordsehe Insti tut  in Siidafrika gelten. Marx (Prag). 

Wiegand: Tod dutch Lungenleiden und Unfall. Zeitschr. f. iirztl. For tb i ld .  Jg.  25, 
Nr.  6, S. 225. 1928. 

Das R.V.A. hat  in einer Rekursentscheidung vom 30. IX. 1925 den ursachlichen Zu- 
sammenhang zwischen Tod und Lungentuberkulose, die dureh Quetsehung der linken Brust- 
seite ungiinstig beeinfluBt worden war, anerkannt und eine Witwenrente gewahrt, obwohl 
der Verstorbene noch an einem vom Unfall unabhangigen Leiden, einer bSsartigen Darm- 
geschwulst, gelitten hatte, die seinen Tod voraussichtlieh innerhalb eines Jahres sowieso 
herbeigeftihrt hatte. Der Unfall hatte im Jahre 1918 stattgefunden, der Tod war infolge einer 
Verblutung bei schwers/er chronischer hShlenbildender Lungentuberkulose eingetreten. Ein 
Gutachter hatte einen EinfluB des Unfalls auf den Verlauf des Lungenleidens verneint, 2 andere 
Gutachter eine ungiinstige Beeinflussung des Lungen!eidens im Sinne einer Verschlimmerun~ 
derart angenommen, dab der Unfall nicht nur psychisch ungfinstig eingewirkt, sondern auch 
allgemein-kSrperlich die Ernahrung und die Widerstandsfahigkeit gegeniiber der Tuberkulose 
herabgesetzt habe. Der Tod sei dadurch wesentlich ffiiher eingetreten, als bei normalem 
Verlauf des Leidens. Das Darmleiden babe v611ig aul3er Betracht zu bleiben, well der Tod 
durch die Tuberkulose und nicht durch das Darmleiden eingetreten sei, das weder dutch den 
Unfall entstanden, noch ungtinstig beeinfluBt worden sei. Ziemke (Kiel). 

Klieneberger, Carl: Versehlimmerung bestehender Lungentuberkulose dutch Un- 
[all. (Stadt-Krankenh., Zittau.) Med. Kl in ik  Jg.  24, Nr.  15, S. 590--591.  1928. 

Es war die Frage zu entscheiden, ob bei einem Manne, der fast 8 Monate vor dem Un- 
fall bereits wegen Lungenblutens und linksseitiger Brustfellentzfindung in dauernder Be- 
handlung gestanden hatte,  eine Quetschung des Brustkorbs durch Fall  aus 2--3  m H6he eine 
Verschlimmerung der Lungentuberkulose zur Folge gehabt haben kSnne. Verf. lehnte dies 
ab. Der Unfall hatte nieht zu einer Rippenverletzung (auch r6ntgenologisch nicht), nicht zu 
besonderem Blutauswurf geffihrt, der Unfall hatte den Kranken auch nicht gehindert, sich am 
anderen Tage in der Sprechstunde vorzustellen, er hatte keine direkten Folgen, wie Lungen- 
entziindung durch Quetschung, fieberhafte Erkrankung usw. veranlaBt, er hatte sehlieBlich 
bei dem durch Monate krank gesehriebenen und behandelten Lungentuberkul6sen nut zu 
einer Arbeitsunfahigkeit yon 9 Tagen gefiihrt. Der klinische und der RSntgenbefund, der mit  
einem Durchleuchtungsbefund aus einer Zeit yon 47 Tagen nach dem Unfall verglichen werde~ 
konnte, entsprachen dem Verhalten einer chronisch sich ausbreitenden, langsam zum Tode 
fiihrenden Lungentuberkulose, bei der die Einatmung yon Keimen aus zerfallenden Herden 
durch Aspiration eine Rolle spielt, und machten es nicht wahrscheinlich, dab der Unfall zu 
rascherem Fortschreiten des Tuberkuloseprozesses Veranlassung gegeben habe. Bei de~ 
schon 3 Jahre vorher festgestellten Veranderungen sei der Verlauf der Krankheit  und der 
erhobene Befund als der wahrscheinlich natiirliche Verlauf der Krankheit  anzusehen. Eine 
Verschlimmerung der bestehenden Lnngentuberkulose durch den Unfall miisse daher al~ 
wahrscheinlich nicht in Betracht kommend bezeichnet werden. ZiemIce (Kiel). 

Rekursentseheidungen der RVA. fiber den urs~iehliehen Zusammenhang. A. Tuber- 
kulose und Unfall.  Mschr. Unfallheilk.  35, 274--277 (1928). 

1. Am 22. I. 1923 verspfirte A. beim tteben eines Rohres einen Schmerz im Rticken. 
Im Marz 1923 begab er sich in arztliche Behandlung und stellte im Januar  1924 die Arbei t  
ein. Die sparer eingetretene Wirbeltuberkulose wird als Unfallfolge abgelehnt, da im An- 
schluB an den angeblichen Unfall stiirmische Krankheitserscheinungen nicht aufgetreten sind 
und auch von diesem Zeitpunkt ab eine wesentliehe Besehleunigung im Verlauf der Krank- 
heit nicht zu beobachten war. Es wird angenommen, dab durch den genannten Vorgang 
keine Sch~digung des bereits erkrankt~n Brustwirbels effolgt ist, sondern dab sich zufallig 
bei dieser Gelegenheit das bestehende Leiden zum erstenmal schmerzhaft bemerkbar machte, 
dessen Verlauf aueh ohne Anheben des Rohres kein anderer gewesen ware. - -  2: A. glitt  seit* 
w~rts vom Pferde, blieb mit  dem rechten Absatz in der Leine hangen und fiel mit den t tanden 
zu Boden. Er ftihlte nur eine gewisse Spannung im rechten Knie, sah aber weder in den nach- 
sten Tagen, noch in den nachsten Monaten das Knie auf eine Verletzung hin an und suchte 
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erst Monate spiter arztliche Hilfe auf. Die in der Zwischenzeit angeblich hin und wieder 
aufgetretenen Schmerzen behinderten seine Arbeitsfahigkeit nicht. Ein Zusammenhang der 
spiiter offenbar gewordenen Kniegelenkstuberkulose mit dem genannten Vorgang wird ab- 
gelehnt, da eine erhebliche Verletzung nicht nachzuweisen war, und derartige Leiden im all- 
gemeinen ohne ~uBere Einwirkungen entstehen. Die bloBe MSglichkeit eines Zusammen- 
hanges geniigt keinesfalls zur Anerkennung. - -  3. Am 6. IX. 1924 knickte A. bei der Arbeit 
~mit dem Ful~ um. Die 17 Tage darauf vorgenommene R6ntgenaufnahme ergab erhebliche 
krankhafte Ver~nderungen tuberkulSser Natur am Sprungbein. Ein urs~Lchlicher Zusammen- 
hang wird abgelehnt in der Annahme, dab die Erkrankung nach dem R6ntgenbilde schon 
liinger vorhanden war und dab das Umknicken erst eine Folge dieser weir vorgeschrittenen 
krankhaften Veriinderungen gewesen ist. Spiecker (Beuthen). 

Pellegrini, Enrico: Trauma, tubereolosi e lavoro. (Trauma, Tuberkulose und 
Arbeit.) (Clin. reed., univ., Genova.) Riv. di diritto del lavoro Jg. 2, Nr. 6, S. 329 
bis 331. 1927. 

Durch ein Trauma k5nnen die Gewebe direkt geschitdigt und fiir die Lokalisation der 
Tuberkulose geeignet werden, oder es kommt eine Sch~digung auch zustande durch eine 
StOrung der Gef~B- und Nervenversorgung, oder endlich kann sie auch dureh den Shock 
beim Trauma bedingt sein. Gewisse Anhaltspunkte ftir die Rolle des Traumas in der Ent- 
wicklung des Tuberkuloseherdes kSnnen uns die Art und die Starke des Traumas, das Inter- 
vall bis zum Eintritt der Lungenerscheinungen, der Verlauf der Erkrankung und die Kon- 
stitution des Kranken geben. Steiger (Hamburg).~ 

Zollinger, F.: Richtlinien zur Beurteilung des Zusammenhanges einer Tuberkulose 
mit einem Unfall. Schweiz. med. Wschr. 1928 II, 813--821. 

Verf. berichtet fiber die Resultate einer systematischen Bearbeitung yon 157 
Fiillen unter Berficksichtigung der diesbeziiglichen Literatur nnd stellt eine Anzahl 
allgemeiner und wesentlieher Richtlinien auf, die die Beurteilung des Zusammenhanges 
von Tuberkulose und Unfall erleichtern. Er betont, daI~ eine traumatische Tuber- 
kulose zu den allergrS~ten Seltenheiterl gehSrt, abgesehen yon der Inokulationstuber- 
kulose, und erSrtert die Grfinde ftir das Zustandekommen der hiufigen Irrtfimer in 
tier Begutachtung. Der Annahme eines Locus minoris resistentiae steht die Tatsache 
entgegen, dab selbst bei schwer tuberkulSsen Menschen Wunden gewShnlich nicht 
tuberkulSs werden, und dal~ aueh bei Operationen an Lungenkranken nur dann eine 
Erkrankung am Operationsort entstand, wenn ein aktiver oder inaktiver Herd lidiert 
wurde. Das Vorkommen infektionstfichtiger Tuberkelbacillen im Blut beschriinkt 
sich auf vorgeschrittene Lungentuberkulose, Miliartuberkulose und Tuberkulosefiille, 
(lie kurz vor dem Tode stehen. Latente Herde genfigen nicht, um die Annahme von 
im Blur kreisenden Tuberkelbacillen zu begrfinden. Verf. lehnt die Annahme eines lokali- 
Sierenden Einflusses eines Traumas ab und gibt die MSgliehkeit nur ffir solche Fiille zu, 
bei denen massenhaft virulente Tuberkelbaeillen im Blut kreisen konnten. Das M~trchen 
vonder  Geringffigigkeit der Tuberkulose erzeugenden Traumen bezeichnet Zo l l inger  
als Irrlehre und verlangt unbedingt eine anatomische Gewebssehidigung: Zur Aner- 
kennung ist ferner eine r~umliche Beziehung erforderlich. Die Infektion mul~ stattfin- 
den, bevor die unmittelbaren Verletzungsfolgen geheilt sind. Unmittelbar oder sehon 
in der ersten Woche naeh dem Trauma auftretende Infektionserscheinungen deuten 
auf eine zur Zeit der Verletzung schon vorhandene Infektion bin. Am frfihesten, evtl. 
schon am 3. oder 4. Tage nach der Infektion treten klinische Erscheinungen nur bei 
der Meningitis auf. Am 3. bis 4. Tage nach der Invasion beginnt die Entwicklung eines 
Tuberkels, am 12. bis 14: Tage ist der HShepunkt der Entwicklung erreicht. Brticken- 
symptome berechtigen zur Annahme eines Zusammenhanges auch bei relativ spiitem 
Auftreten der ersten typischen Symptome. Die Verschlimmerung einer bestehenden 
Tuberkulose daft nur angenommen werden, wenn sie spitestens 3--4 Tage nachher 
entspreehende Krankheitserscheinungen macht und sich das Leiden nieht bereits im 
letzten Stadium befindet. Zur Annahme eines Zusammenhanges gentigt nicht die 
bloke MSglichkeit bei der so seltenen traumatischen Erkrankung, sondern es muI~ eine 
fiberwiegende Wahrseheinlichkeit vorhanden sein. Zur Beurteilung der Form und des 
ungefi~hren Alters der Erkrankung sind gute RSntgenaufnahmen wertvoll. In speziellen 
Riehtlinien wird vom Veff. die Zusammenhangsfrage dann bei Knochen- und Gelenk- 
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tuberkulosen, bei Lungentuberkulose, bei Brustfell- und Hirnhautentzfindung, Miliar- 
tuberkulose, Lymphdrfisen-, Sehnenscheiden-, Nieren-, Bauchfell-, Hoden- und Augen- 
tuberkulose im einzelnen er5rtert. Zusammenfassend erkl~irt Z., dal~ man berechtigt 
ist, der traumatischen Entstehung einer Tuberkulose mit gro•er Skepsis gegenfiberzu- 
treten und daJ~ leider auf keinem Gebiet der Unfallheilkunde 5frets unbewiesene Be- 
hauptungen aufgestellt und in leichtfertig abgegebenen Gutachten MSglichkeiten als 
Wahrschein]ichkeiten oder gar Sicherheiten genommen werden als bei der Tuberkulose. 

Spiecker (Beuthen). 
Stier, Ewald: Zur Prognose der Konvexitiitsbriiche des Seh{idels. Monatsschr. 

f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 68, S. 629 639. 1928. 
Verf. konnte im Jahre 1927 33 Falle begutachten, in denen ein Bruch des Schadels 

nachweisbar war. 17real handelte es sich um Basisbrfiche, 16real um Brfiche der 
Konvexitat. Die Wichtigkeit einer sorgfaltigen RSntgenuntersuchung wird mit Recht 
betont, um so mehr datum, als die kommotionellen Erscheinungen sehr gering sein 
kSnnen. Ebenso ist die Forderung nach einer genauen modernen Vestibularisprfifung 
bei Basisbrfichen gewi8 berechtigt. (Allerdings ist das Fehlen organischer Vestibular- 
erscheinungen noch kein Beweis ffir die psychogene Natur etwaiger Schwindelsym- 
ptome). Bei den 33 Sch~ide]brfichen konnte nur je 3real bei Basis- and Konvexit~its- 
briichen vSllige Rentenentziehung empfohlen werden. Es handelte sich fast immer 
um ganz alte Falle; in 3 Fallen lag v511ige Arbeitsunfahigkeit vor; bier handelte es 
sich um F~lle, die im Laufe des ersten halbert Jahres nach dem Sch~delbruch unter- 
sucht wurden. In den anderen Fallen war die Erwerbsunf~higkeit auf 20--60% ge- 
schatzt. Sie war meist bei Basisbrfichen grS~er als bei Konvexitatsbrfichen. Bei 
letzteren ist die gefahrlichste Folgeerscheinung die Epilepsie, die in 6 Fallen unter 
16 beobachtet werden konnte und in 4 F~illen mit genfigender Sicherheit auf die Fraktur 
zurfickzuffihren war. Besonders haufig ist sie bei Verletzungen des Stirnbeines. Hirn- 
druckerscheinungen wurden l mal erst 10 Tage nach Verletzung beobachtet. In  
einem Fall t rat  im Anschlul~ an eine Lumbalpunktion der erste epileptische Anfall ein. 
Verf. warnt deshalb vor der Lumbalpunktion in frischen Fallen. Ob spater Epilepsie 
eintreten wird oder nicht, kann vorlaufig noch nicht frfih erkannt werden. 

F. Stern (Kassel). 
Brandis, W.: Angeblieh langdauernde Folge einer Kepfverletzung. Nerven~irzte 

gegen Nervenarzt. Med. Klin. 1928 II, 1281 1282. 
FMsche Einsch~tzung der angeblichen Folgen eines irrtfimlich seitens eines Nerven- 

arztes angenommenen Sch~delbruches, w~hrend es sich in der Tat nur um eine vor 2 J~hren 
stuttgehabte Gehirnerschfitterung gehandelt hatte. Das RVA. hob die Entscheidung des 
Oberversicherungs~mtes auf. Giese (Jenu). 

Kiimmell sen., Hermann: Die posttraumatisehe Wirbelerkrankung, sogenanhte 
Kiimmellsche Krankheit. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. u 5g. 35, 
Nr. 3, S. 65--78. 1928. 

Das vom Verf. 1891 aufgestellte Krankheitsbild besteht auch heute noch zu Recht. 
Geringffigige Unfalle, leichte Quetschungen eines Wirbelk5rpers kSnnen eine Ernah- 
rungsstSrung des Knochens herbeiffihren, die spaterhin zum Knochenschwund und 
zum Zusammensinken des KSrpers Yeranlassung gibt. Verf. glaubt in den Feststellungen 
S c h m o r l s  fiber die KnorpelknStchen und Knorpelhernien an den Wirbeln die not- 
wendige pathologisch-anatomische Grundlage seiner Auffassung erblicken zu dfirfen. 
Wenn der Entwickelung der KnorpelknStchen ein Bruch der Knochenabschlu~platte 
vorausgehe, so ergebe sich daraus, dal~ Kontinuitatstrennungen der Wirbelspongiosa 
ohne nennenswerte Beschwerden auftreten kSnnten. Auch experimentelle Untersuchum 
gen (Lange ,  GScke) sprfichen ffir die Richtigkeit seiner Auffassung. Axhausen.o 

Liniger und Haehner: Arthritis deformans und Uniall. ~Ischr. Unfallheilk. 35, 
289--298 (1928). 

Verff. sind der Ansicht, dal~ in auffallend zunehmendem Ma~e Erkrankungen an 
dieser Verbrauchskrankheit in unkritischer Weise auf angeblich vorausgegangene Un- 
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f/~lle zuriickgefiihrt werden. Sie fordern deshalb fiir die Annahme einer t raumatischen 
Verursachung bei direkter Entstehung den einwandfreien Nachweis eines erheblichen 
Gelenktraumas. Das gilt besonders auch fiir die jugendlichen Formen der A. d., die 
irrigerweise als iiberwiegend traumatisch bedingt angesehen werden. Bei indirekter 
Ents tehung mul~ der Nachweis erheblicher statischer Sch/~digung eines Gelenkes durch 
ungiinstig geheilte Frakturen usw. gefordert werden. Dauernd einseitige Belastung 
eines bis dahin gesunden Gelenkes an sich kann nicht zu einer Arthritis deformans 
fiihren, das beweisen die zahlreichen einseitig Beinamputierten. Zur Annahme einer 
wesentlichen Verschlimmerung einer al ten A. d. gehSrt der Nachweis eines erheblichen 
Unfalles und eines auffallend raschen Fortganges des Leidens, denn auch an einem bereits 
erkrankten Gelenk kSnnen akute Unfallfolgen wieder vSllig ausheilen. Giese. 

Magnus, Georg: Spondylarthritis detormans fiilsehlieh als Unfalllolge anerkannt. 
Mschr. Unfallheilk. 35, 298--305 (1928). 

A., 49 Jahre, leidet an rundem Rficken, an linksseitigem KlumpfuI3 und konsekutiver 
Skoliose geringen Grades. Er wird am 17. I. 1921 yon einem fallenden Baumstamm am Rficken 
und der linken Seite getroffen. Der Arzt stellt unmittelbar naeh dem Unfall fast: ,,Schmerz- 
hafte Schwellung auf der linken Rfickenseite in HShe des 9. und 1O. Brustwirbels in der Schul- 
terblattlinie; Steifigkeit der Wirbelsaule, Druek- und Stauchungsschmerz. Kein Befund, der 
ffir eine ernstere Wirbelverletzung sprieht." 14 Tage sparer macht A. einen Ful3marsch yon 
6 km. 24 Tage nach Unfall Arbeitsaufnahme. Am 20. IV. 1921 nimmt eine Universitats- 
klinik eine Schadigung der Wirbelsaule durch den Unfall an und beffirwortet eine Rente yon 
30%. Am 12. VIII. 1922 wird durch den Vertrauensarzt eine Verletzung der Wirbelsaule 
fiir fraglich erklart, der Unfall fiir belanglos gehalten und die Rente gestrichen. Am 30. VII. 
1923 halt ein praktischer Arzt eine ernste Verletzung der Wirbelsaule in der ttOhe des 8. Brust- 
wirbels ffir vorliegend, wahrend der Vertrauensarzt nochmals die Steifheit der Wirbelsaule 
als Teilerscheinung des Arbeitsbuckels bezeichnet und Unfallfolgen ablehnt. Die erneute 
Untersuchung in der gleichen Klinik ergibt, dab die vorderen Kanten der Wirbel leicht schnabel- 
fSrmig nach vorn ausgezogen waren. Es wird Spondylitis deformans als Unfallfolge angenom- 
men, 331/3%. Am 22. II. 1924 erklart der Vertrauensarzt die geringe Spondylitis deformans 
als Folge der asymmetrischen Belastung und der Kyphose. Am 25. VII. 1924 erklart ein 
erfahrener Unfallchirurg die Ausziehung der vorderen Wirbelkanten als Druekerscheinung, 
wie sie bei jeder Verbiegung der Wirbelsaule angetroffen wird. In einem dritten Gutachten 
der Klinik wird Kyphose und Skoliose nicht ffir hoehgradig genug gehalten, um die erwahnten 
Veranderungen zu erzeugen. Erneute Untersuchung in der chirurgischen und inneren Sta- 
tion eines Unfallkrankenhauses ergibt keine Anhaltspunkte fiir Unfallfolgen. Es wird dabei 
betont, dal3 die gefundenen Veranderungen an dem grol3en Material des Krankenhauses auch 
nicht in einem einzigen Fall Ms Unfallfolgen beobachtet worden sind. Die Veranderungen 
der Wirbelsaule werden dureh die angeborene Asymmetrie des Skelettes und den runden 
Rfieken vollauf motiviert. Das Reichsversicherungsamt schickt die Akten der gleichen Klinik 
zur vierten Begutachtung zu, die naturgema$ ihr Urteil nicht andert. Daraufhin Anerkennung 
als Unfallfolge, da die Berufsgenossensehaft durch ihren ersten Bescheid Unfallfolge aner- 
kannt habe und an diese anerkenntlich gebunden sei. Das erste mal3gebende Gutachten der 
Klinik, yon einem Assistenten ausgestellt und vom Oberarzt gezeichnet, bei geringstem unfall- 
chirurgischen Material, wird den Gutachten erfahrenster Unfallarzte vorgezogen. Sl~iecker. 

Brandis, W.: 0steomyelitis als UnIalltolge. Med. K l i n .  1928 II, 1356--1357. 
Ein 16jahriger Lehrling hat durch einen Fall eine Verstauchung des reehten Ful3gelenkes 

erlitten, 8 Woehen danach wurde Eiterbfldung und spater Nekrose des Wadenbeines fest- 
gestellt. Divergierende Gutachten fiber den ursachlichen Zusammenhang wegen des auf- 
fallig spaten Beginnes der Osteomyelitis, Entscheidung darfiber wurde yon den Brfieken- 
erscheinungen abhangig gemacht, deren Naehweis nur durch Zeugenaussagen zu ffihren war. 

Giese (Jena). 
Baumann~ Erwin: Traumatisehes Muskelsarkom naeh stumpfer Gewalt. (Kran- 

kenh., Wattwil.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 21, S. 521--527. 1928. 
Ein 52jahriger Maurer erhielt bei der Arbeit dureh ein abprallendes sehweres Hebeleisen 

einen ~iuBerst heftigen Schlag gegen den linken Oberschenkel. Es sell keine Verfiirbung oder  
deutliehe Schwellung aufgetreten sein. Naeh 11/2 Monaten bemerkte er an der immer noah 
sehmerzhaften Stelle eine Vorw61bung. 3 Monate spater wurde eine kindskopfgroBe Geschwulst 
aus der Streckmuskulatur herausgeschnitten, die sieh bei der histologischen Untersuehung 
als polymorphzelliges myxoblastisches Sarkom erwies. 11/3 Monate spater muSte wegen Re- 
zidiv wieder operiert werden. Da der Kranke die Ausl6sung in der tIfifte ablehnte, wurde 
die Streckmuskulatur bis auf einen Teil des Vastus intermedius, V. medialis und Sartorius 
entfernt. 7 Monate spater effolgte der Tod an Lungenmetastasen bei Lokalrezidiv. 

A. Brunner (St. Gallen).o 
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Oppenheim, M.: Uber eine bei.Gasarbeitern und Installateuren vorkommende 
typisehe Hautschiidigung~ (Erfrierung, Einsprengung und Excoriationsbildung). (Abt. 
/. Haut- u. Geschlechtskranke, Wilhelminenspit., Wien.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 53, 
S. 464 467. 1928. 

21j/~hriger Installateur; auf der Beugeseite des rechten Unterarms handtellergrofle, 
erhabene, gerStete Hautpartie, welche yon zahlreichen Strichelchen und Tiipfelchen schwarz 
punktiert erschien, auflerdem zeigten sich Risse. 

Als Ursache wird Ausblasen einer Gasleitung mittels fester Kohlens/~ure an- 
gesehen, wobei die Kohlens~ureprefihft bei nicht rechtzeitigem Zurfickziehen der Hand 
diese als Erfrierung angesehene Schadigung hervorgerufen hat. Die schwarzen Ein- 
lagerungen stammen yon dem Rul~ und Schmutz der Gasleitung. Heinrich Baer. o 

Zollinger, F.: Tuberculosis of the genito-urinary-systcm and industrialaccidents. 
(Tuberkulose des Urogenitalsystems und gewerblicher Unfall.) Urol. a. cut. review 
Bd. 31, Nr. 12, S. 761 775. 1927. 

Die Tuberkulose des U.G.S. stellt eine Sekund/~rerkrankung dar, welche lange Zeit 
symptomlos zu verlaufen pflegt. Die Tatsache, dab ein Arbeiter bis zu dem UnfaU 
fortgesetzt gearbeitet hat, schlieBt nicht aus, dab seine Urogenitalorgane doch schon vor 
dem Unfall tuberkul6se erkrankt waren. Latente Iterde bestehen vielmehr h~ufig. 
Demonstrable F~lle einer solchen Erkrankung, welche aussehlieBlich und unmittelbar 
auf den Unfall zuriickzufiihren waren, sind, mit Ausnahme einer direkten inokulierten 
Tuberkulose des Penis, bis jetzt nicht bekannt. In seltenen F~llen wird der entfernte 
prim~re Herd im Zusammenhang mit dem sp~ter erkrankenden Organ durch das 
Trauma betroffen, Tuberkelbacillen werden in Bewegung gesetzt und siedeln sieh an 
der Stelle des verletzten Urogenitalorgans an. In anderen F~llen wird der PrimErherd 
vom Trauma betroffen (Lungen, Knochen), und yon diesem Herd aus werden zuf/~llig 
gerade Organe des Urogenitalsystems infiziert (mittelbarer Zusammenhang). Fiir die 
Voraussetzung eines teilweisen Zusammenhangs zwischen Trauma und Urogenital- 
tuberkulose miissen folgende Bedingungen erffillt sein: a) Ein geniigend starkes Trauma 
muB eine wirkliche anatomische Verletzung in dem Organ hervorgerufen haben, in 
welehem die Erkrankung sp/~ter auftritt;  b) 5rtliche Zusammenh/~nge miissen vor- 
handen sein; c) zeit]iche Zusammenhiinge mfissen bestehen; die ersten typischen 
Symptome der Hoden- oder Nebenhodentuberkulose milssen friihestens 3 Woehen, 
sp/itestens 3 Monate nach dem Unfall, bei der Nierentuberkulose friihestens 3 bis 
4: Wochen, spiitestens einige Monate nach dem Unfall auftreten; d) einer Verschlim- 
merung einer schon vorhandenen Tuberkulose kann dann angenommen werden, wenn 
das Trauma imstande war, eine anatomische Verletzung der erkrankten Niere herbei- 
zufiihren, wenn die Zeichen der Verschlimmerung kurze Zeit nach dem Unfall, sp/~- 
testens 2--3 Wochen, manifest werden und wenn die Erkrankung nicht bereits in ihrem 
:Endstadium stand. Eine Entsch~digung fiir den Verlust einer l~iere, der Pros~ata 
oder Samenblasen ist nur dann gerechtfertigt, wenn die Tuberkulose in einer vorher 
gesunden Niere als sicheres Resultat der Verletzung entstanden ist. Dasselbe gilt fiir 
den Hoden Denn der Verlust eines Hodens ist nicht allge mein als Grund einer Ent- 
Sch/~digung flit verminderte Funktion anzusehen, es sei denn, dab der andere Hoden 
bereits mangelhaft oder gar nicht funktioniert. In dem Falle einer Verletzung eines 
bereits tuberkulSsen Organs hat der Patient keinen Anspruch auf eine Entsch~digung, 
wenn das Organ entfernt werden muB, da die Prognose nach der Operation ]a eine 
bessere geworden ist, als sic vor dem Unfall war. (Vgl. a. diese Zeitsehr. 10, 93.) 

Bloch (Frankfurt a. M.).o 
Weil, Paul: Hypernephrom und Nephritis. Ein Obergutaehten. (Wi~rtt. Ver- 

sorgungsgericht, Stuttgart.) ~rztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 33, Nr. 22, S. 303 305. 1927. 
Ein 1916 an Nierenentziindung erkrankter Kriegsteilnehmer starb 1926 an einem in- 

operablen tiypernephrom, l~ach den Akten muB es sich bei der als Dienstbesch/idigung an- 
erkannten Nierenentzfindung um Ver~nderungen im Sinne einer verh~ltnism/~Big gutartigen 
sekund~ren Schrumpfniere gehandelt haben; der yon diesen Ver/~nderungen ausgehende Reiz 
auf anwesende versprengte Nebennierenkeime diirfte aber kaum ausreiehend gewesen sein, 
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um ihr Wachstum zu veranlassen. Der Gutachter kommt zu dem Schlusse, es sei mSglich, 
abet nieht wahrseheinlich, daf  der Tod als unmittelbare Folge einer D.-B. im Sinne w 2 RVG. 
anzusehen ist. Schulze ( Greiz):o 

Szab6, Inee: InfanteriegesehoB in dem reehten Nierenbeeken. Gy6gy~szat Jg. 68, 
Nr. 9, S. 197--198. 1928. (Ungarisch.) 

Berieht fiber einen Fall aus dem Weltkrieg, bei dem ein Steckschuf im Nierenbecken, 
11 Jahre naeh der Verletzung, Steinkoliken und H~maturie verursachte. Igndcz Farkas. ~176 

Reding, E. v.: Hydroeele, Varieoeele, Spermatoeele und Trauma. (Schweiz. Un/aU- 
versicherungsanst., Luzern.) Rev. suisse des ace. du t ravai l  Jg. 21, Nr. 11#2, S. 242 
his 254. 1927. 

Bei der Beurtei lung einer t raumatischen H y d r o c e l e  (bzw. H ~ m a t o c e l e )  sind 
folgende Punkte  zu berficksichtigen: 1. Unmit te lbare  Verletzung des Hodens und 
seiner Umgebung mi t  Spuren des einwirkenden Traumas. 2. Sofortiges Aussetzen 
der  Arbei t  infolge Schmerzen. 3. Mittlere GrSl]e des Hydrocelensackes, d. h. nicht  
fiber Kleinfaustgrol~. 4. Geringe Spannungsverh~iltnisse des Hydrocelensackes. 
5. tt~imorrhagischer Punktionsinhal t .  Bei den rein t raumatischen Hydrocelen ergibt  
der  Operationsbefund Fibrinauflagerung, Blutreste und Verwachsungen zwischen den 
einzelnen tIfillen. Nur  etwa ein Dri t te l  der als Unfall  gemeldeten t tydrocelen sind 
reine Unfallfolgen, die tibrigen zwei Dri t te l  sind z. T. reine Krankhei tsbi lder ,  z. T. 
Teilunf~tlle, d. h. durch das Trauma nur verschlimmert.  Es mull daher  der Grundsatz 
gelten, dal] die Hydrocele in der Regel spontan entsteht.  Eine aku t  t raumatisehe 
u  kann Verf. aus seinem aus der Schweiz. Unfallversicherungsanstal t  in 
Luzern s tammenden Material nicht anffihren. Die geringe Zahl (6), die ausschlieflliche 
Linksseit igkeit  der F~lle, sowie das Bestehen auch yon sonstigen varicSsen Erweite- 
rungen bei der  Mehrzahl yon ihnen macht  das aku t  t raumat ische  Ents tehen einer 
Varicocele fraglich. Die S p e r m a t o c e l e  kann dutch ein Trauma bedingt  sein, wenn 
zugleich auch eine Schwellung yon Hoden und Nebenhoden daraus resultiert.  I s t  
letzteres nicht  der Fall ,  so ist  die prim~ire abnormale Bildung als Ursache anzusprechen 
wie in dem einzigen hier zur Verffigung stehenden Falle. Franz Bange (Berlin).~ 

Sehnizer, v.: Dienstbeseh~dignng tiir Darmversehlingung abgelehnt. Med. Klin. 
1928 lI, 1092--1094. 

Ein Mann kam im November 1917 wegen ,,klinischen" Typhus ins Lazarett. Er klagte 
fiber Kopfschmerzen, Frostgeffihl, Appetitmangel, hatte intermittierendes Fieber, die Milz 
war ffihlbar, Roseolen unsicher, 9malige Stuhluntersuchungen auf Typhus und Paratyphus 
blieben negativ. Der Mann wurde im Februar 1918 entlassen, Krankheitserscheinungen v(aren 
nicht mehr vorhanden. Er kam fiir 3 Monate garnisonverwendungsf~hig in die H e i m a t  
und war noch 14 Tage im Genesungsheim. Am 18. VI. 1918 starb er, nachdem er 4 Tage rot-  
her an Darmverschlingung operiert worden war. Der chirurgische Assistenzarzt stellte eine 
spiralige Darmverschlingung und Verwachsung des unteren Dfinndarms kurz vor der Ein- 
miindung in den Dickdarm lest und als Ursaehe eine alte Bauchfellentziindung, die sieh 
aus schwartigen Verdickungen des Bauchfells und Verwachsungen zwischen den ])arm- 
schlingen ergab. Es wurde mit grSfter Wahrscheinlichkeit die Typhuserkrankung aus dem 
Jahre 1917 als Ausgangspunkt der Bauchfellentzfindung bezeichnet. Dieser Annahme tr i t t  
Verf. in l~ngeren Ausffihrungen entgegen, indem er darauf hinweist, da f  aus den Aufzeich- 
nungen im Krankenblatt nicht der mindeste Anhalt dafiir vorliege, daft die Erkrankung 
damals wirklich Typhus gewesen sei. Es l~ge viel n~her, eine Grippeerkrankung in den Jahren 
1922 und 1923 fiir die Verwachsungen des Bauchfells verantwortlich zu machen. Ausdrficklieh 
werde gesagt, dal~ der Verstorbene 1923 wegen Grippe mit DurchfMlen behandelt worden sei. 
Auch nach Typhus kSnne Peritonitis auftreten, aber dann mfisse eine solche Peritonitis doch 
auch Erscheinungen machen, wofiir in den Krankenbl~ttern nicht die geringsten Erscheinungen 
angegeben seien. Verf. weist daher die Ansicht, dal~ ein Zusammenhang der I)armverschlingung 
1926 mit der Erkrankung von 1917 bestehe, als unwahrscheinlich zurfick. Ziemke (Kiel). 

Fauquez: La question de la hernie. (Zur Frage  der Hernien.) (Soc. de M~d. L~g. 
de France, Paris, 13. II. 1928.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 8, Nr. 3, S. 145--148. 1928. 

Veff. wendet sich gegen eine Entscheidung des obersten Geriehtshofes, naeh der jede 
Hernie, die bei der Arbeit auftritt bzw. bemerkt wird, angesehen werden soll, als ob sie dureh 
einen Unfall hervorgerufen w~re. Er weist im einzelnen nach, dal3 diese Entseheidung yore 
medizinisehen Standpunkt nicht zu rechtfertigen sei. Zillmer (Berlin-Tempelhof). o 

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. 18. Bd. 5 
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Purrueker, Konrad: Zur traumatiseheu Entstehung von Leistenbriichen. (Ch/r. 
Abt., K~ankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chir. Bd. 26, It. 2, 
S. 267 275. 1928. 

Naeh einem Uberblick fiber die Entwicklung und den jetzigen Stand obiger Frage 
legt Verf. den Standpunkt der Krankenanstalt Bergmannsheil mit ihrem groBen Un- 
fallmaterial in folgender Weise dar: Die traumatische Entstehung einfacher Leisten- 
hernien durch einen entsch~digungspflichtigen Unfall wird in jedem Falle abgelehnt, 
ebenso die Versehlimmerung. Es handelt sieh bier stets nut um den letzten, mehr oder 
weniger stfirmisch verlaufenden Akt einer konstitutionell bedingten Sch~digung, der 
angeborenen Bindegewebsschw~che. Der nicht vollwertige Organismus ist an den 
Stellen seiner organischen Baufehler der Summierung kleiner Angriffe, wie sic kSrperliche 
Arbeit mit sich bringt, nieht gewaehsen. Anders dagegen ist die tats~chlieh irreponible, 
nur operatic zu beseitigende Einklemmung eines Leistenbruches zu bewerten, tIier 
kommt unter bestimmten Voraussetzungen die Anerkennung eines entsch~digungs- 
pflichtigen Unfalles in Frage, von denen besonders wiehtig ist, daft die Einklemmung 
durch die verrichtete Arbeit hervorgerufen wurde, bei der eine besonders starke In- 
anspruchnahme der Bauchpresse nStig war. Weiterhin mfissen sich die Anzeiehen der 
Einklemmung sofort an das Unfallereignis angesehlossen haben, wobei sofortige Ein- 
stellung der Arbeit und heftige Schmerzen usw. gefordert werden mfissen. Leisten- 
hernien naeh traumatischer Bauchwandseh~digung sind ~uBerst selten, der Unfall 
muff aber urs~ichlich anerkannt werden, wenn die fiblichen versicherungstechnischen 
Bedingungen erffillt sind. ~ Dri~gg (KSln).o 

Vach, Ferdinand: Traumatisehe Appendicitis. (~asopis l~ka~ ~esk:~ch Jg. 67, 
Nr. 23, S. 831-834. 1928. (Tscheehisch.) 

47j~hriger Grubenarbeiter wurde von einem fallenden Kohlenstiick in der rechten Bauch- 
seite getroffen, wo er sofort heftige Sehmerzen verspiirte, so dal3 er die Arbeit unterbreehen 
muflte. Der am n~chsten Tag konsultierte Arzt schickte den Patienten wegen Perforations- 
peritonitis zur chirurgischen Behandlung. Operationsbefund: Hochgradig verdiekter phleg- 
mon6ser Appendix in allen Sehichten yon H~morrhagien durchsetzt. Heflung. 12j~hriger 
Knabe empfindet unmittelbar nach einem Sturz gegen den Unterbauch heftige Schmerzen, 
so da] er sieh nur mit tIilfe seiner Kameraden heim begeben kann, bleibt eine Woche lang 
nnbehandelt bei unver~nderten Schmerzen, Stuhlverhaltung und Erbrechen. Operation 
unter Diagnose allgemeiner Peritonitis yon einem Medianschnitt aus. Diffuse eitrige Peritonitis 
Appendicitis gangr~nosa mit Kotstein, gedeckte Perforation einer Dtinndarmschlinge. Exitus. 

Dicse beiden F~lle werden dahin gewertet, daft es eine traumatisehe Appendicitis 
gibt. Bei Beurteilung yon Erkrankten, die ihre Appendicitis auf einen Unfall zurfick- 
fiihren, ist darauf besonders Gewicht zu legen, ob die einwirkcnde Gewalt tats~ichlich 
intensiv genug war, schwerere Ver~nderungen hervorzurufen, bei direkter Gewalt- 
cinwirkung, ob sich irgendwelche Spuren, tI~imatome, Abschfirfungen u. dgl. an den 
Bauchdeeken finden, bei indirekter Einwirkung, ob die Anstrengung des Kranken 
bei der Arbeit eine ungewShnliche war, so dal] sie das Ma~ seiner KSrperkr~fte iiber- 
schritt. Ein traumatischer EinfluB ist abzulehnen, wenn der akute Anfall w~hrend 
der gewShnlichen Tagesarbeit, die eine besondere Anstrevgung nicht vorau~setzt, 
eingetreten ist. Zur Annahme einer traumatisehen Appendicitis ist auch unbedingt 
ein zeitlicher Zusammenhang zu fordern, indem sich die akuten Erscheinungen unmittel- 
bar an das Trauma ansehlielten mfissen. In zweife]haften F~llen kann sehliel]lich auch 
der Operationsbefund entscheiden. Hans Ehrlich (M~hr. Sch6nberg).o 

Boyksen, Otto: Aktinomykose als Sp~itfolge yon Kriegsverletzungen. Zentralbl. f. 
Chir. Jg. 55, Nr. 25, S. 1542 1545. ]928. 

1. Ein 23jahriger Mann erlitt 1916 einen Bauehschul3. EinschuB an der rechten Beeken- 
schaufel. Patient lag auf Stroh. Die Operation ergab Diinndarmverletzungen; Entfernung 
des GesehoBsplitters. Sp~terhin Entleerung yon intraperitonealen Abseessen. Eine Diinndarm- 
fistel bestand bis 1917. 1919 Narbenbruchoperation. 1921 Beckenschaufelabsce~, in dem 
Strahlenpflze festgestellt wurden. RSntgenbestrahlung. Ein Zusammenhang der Aktinomykose 
mit der Kriegsbeschadigung wurde yore Versorgungsamt zun~chst abgelehnt, sparer aber 
anerkannt. Seit einem Jahr wieder Abseesse in tier Leistembeuge, Unterbauehgegend und am 
Beeken. Pleuritis exsudativa; starke Eiterung. Prognose schleeht. 2. Ein 30jahriger Mann 
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erlitt 1915 im Felde einen Beckenbruch. Offene Wunde an der rechten Beckenschaufel. 3 Tage 
unverbunden auf Stroh gelegen. Lange Wundeiterung. 1925 wegen Tumor in der rechten 
Seite behandelt. Operation: GroBer Tumor an der rechten Beckenschaufel, bleibt unberfihrt 
(Sarkomverdacht). Bauchh6hle o. B. R6ntgenbestrahlung. 1927 Erweichung, Incision. Im 
Eiter Strahlenpilze. Fortschreiten der Aktinomykose auf Kreuzbein und Lendenwirbel. 1928 
Exitus letalis. 

DaB die Eintrittspforte der Al~inomykose nicht immer die Mundh6hle ist, sondern 
dal~ der Pilz auch in die verletzte Haut  eindringen kann, ist mehrfach nachgewiesen 
( P o n f i c k ,  S a u e r  u.a.) .  Die eingedrungenen Grannen mit den Pilzen wandern und 
erzeugen in weiterer Umgebung der Wunde Eiterung (B o s t r o em). Mehrfach verSffent- 
liehte F~ille werden angefiihrt. Die Dauer des Latenzstudiums ist ganz verschieden. 

E. Willms (Hannover).o 
Seitz, A.: @ewerbliehe Dermatosen und Unfallverhiitung. Zentralbl. f. Gewerbe- 

hyg. u. UnfaUverhfit., neue Folge Bd. 4, H. 12, S. 433--435. 1927. 
Seitz verlangt mit Riicksicht auf die sehr hartn~ekigen Ekzeme, welche bei Arbeitern 

der polygraphischen Gewerbe infolge der Berfihrung mit ,,Waschmitteln" auftreten, die Aus- 
dehnung der Unfallversicherung auch auf diese gewerblichen Dermatosen. Er ffihrt diese 
Erkrankungen auf die seit dem Kriege in Verwendung gekommenen Ersatzstoffe zurfick, 
w~hrend reines Terpentin und reine Waschmittel vielfach keine Ekzeme erzeugen. Kalmus. 

Psychiatrie und .qerichtliche Psycholoqie. 
Apfelbaum, Moritz: Der unbemerkte Hintergrund rechtlieh-psyehiatriseher Grenz- 

[ragen. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 19, H, 5, S. 272 
bis 281. 1928. 

Verf. bespricht den Meinungsaustausch eines Juristen, der ein psychiatrisehes 
Gutachten kritisierte, und des psychiatrischen Gutachters, der den juristischen Aus- 
fiihrungen entgegnete (vgl. E d l i n  und Entgegnung yon M a i e r ,  dies. Zsehr. 12, 
57). E d l i n  verlangt zur Strafverfiigung Nachweis der Zurechnungsf~higkeit, Frei- 
spruch nieht nur bei naehgewiesener Unzureehnungsf~ihigkeit, sondern auch bei der 
UnmSglichkeit des Nachweises der Unzurechnungsf~ihigkeit sowie bei mangelndem 
Nachweis der Zurechnungsf~higkeit. Ma ie r  erkl~rt demgegeniiber die Unzurechnungs- 
f~higkeit als einen dem naturwissenschaftlichen Denken fremden Begriff, als eine 
blol~e Abstraktion aus dem sozialen Zusammenleben der Menschen. Verf. zeigt, dab 
die Erweiterung des Freispruchs eine gewisse Ungerechtigkeit und Unzufriedenheit 
Zeitigen wiirde, und hebt hervor, daI~ die Ungerechtigkeit auf dem Boden der Ver- 
geltungstheorie sich grfindet, welche er bereits friiher in seiner Schrift fiber Strafrecht 
und Willensfreiheit abgelehnt hat. Um Ungerechtigkeit zu vermeiden, ist als Grund- 
satz nicht die Vergeltungstendenz, sondern der Schutz der Gesellschaft aufzustellen. 

Klieneberger (KSnigsberg Pr.).o 
Coppola, A.: L', ,aiasia" nei poliglotti e la simulazione nello ,,sconosciuto" di 

@ollegno. Sull' importanza dell'anamnesi e sulla necessit~ dell'esame clinieo per la 
diagnosi delle neuropsicopatie. (Die ,,Aphasie" bei Polyglotten und die Simulation 
beim ,,Unbekannten" yon Collegno. Uber die Wichtigkeit des Anamnese und die Not- 
wendigkeit der klinischen Prfifung fiir die Diagnose des Neuropsychopathien.) (Clin. 
d. malatt, nerv. e ment., clin. psichiat~'., univ., Torino.) Riv. Pat. nerv. 33, 359--393 
(1928). 

Dieser geistreich und temperamentvoll geschriebene Aufsatz ist einer po|emischen Aus- 
einandersetzung mit G. Mingazzini  fiber den namentlich durch die allgemeine Presse be- 
kanntgewordenen ,,Unbekannten" der Irrenanstalt yon Collegno gewidmet, der amnestisch 
war oder sein wollte, w~hrend 2 Familien, Bruneri und Canella, in ihm einen der Ihrigen 
erkannten under  selbst in der Folge sich als Professor Giulio Canella (und nicht als der Typo- 
graph Mario Bruneri) gerierte. Verf. hatte in einem psychiatrischen Gutachten den ,,Unbe- 
kannten" ffir den Typographen Bruneri erkl~rt, w~hrend Mingazzini  dieses Gutachten 
anfocht und die Canella-These vertrat. Dieser Auffassung tritt nun Coppola  yon neuem 
entgegen und sucht sie im einzelnen zu entkr~ften und den ,,Unbekannten" als einen Simu- 
lanten hinzustellen, der es auf die sich ihm unter so ungew0hnlichen Bedingungen bietende 
Situation eines Professors abgesehen hat (die ihm vim verlockender als die eines einfachen 
Typographen erscheinen muBte.) Die Einzelheiten dieser Polemik k6nnen nicht in einem 
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