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Es handelt sich um einen Rundstab, der an seinen Enden rechts und links eine Gabel 
tr~gt. In  diese Gabel wird ein zweiter Rundstab hineingelegt und mit diesem verbunden 
ist eine Gewiehtsplatte. Zwischen den beiden Rundst~ben wird nun der Darm, der vorher 
naeh Virchow am 1Kesenterlalansatz (mbglichst genau!) abgetrennt und am gegeniiberliegen- 
den Ende aufgeschnitten worden ist, veto Duodenum an fortlaufend durchgezogen, so dab 
durch den oberen Rundstab mit seiner Sehutzplatte der Darminhalt abgestrefft wird, w~hrend 
tier Darm glatt zwisehen den Rundst~ben durchgezogen entfaltet werden kann. 

Wenn man die V i r chowsche  Darmsektionsmethode anwendet, was ja Geschmack- 
sache ist, dann  vermag die beschriebene Vorriehtung die Durchsicht des Darmes 
wohl wesentlieh zu erleichtern und zu beschleunigen. Da man beim Durchziehen 
vom Darminhal t  selbst nichts mehr zu sehen bekommt - -  er wird hinter  der Pla t te  
abgestreift und f~illt ins Beeken. - - ,  so mul~, w e n n  dem Inhal t  Wiehtigkeit beikommt, 
beim Aufsehneiden schon eine genaue Besichtigung desselben stat tgefunden haben. 

Merkd (Miinchen). 

Versivherunosrecht~iche Mediz in .  

�9 Sammlung iirztlieher Gutaehten~aus der Reiehsversorgung fiber die Bedeutung 
~iuBerer Einfliisse fiir Entstehung und Verlauf ehvoniseher Krankheiten. Ein sozial- 
mediziniseher Beitrag zur Klinik dieser" Kraflkheiten. Zusammengestellt im Reiehs. 
arbeitsministerium. (Arbeit u. Gesundheit." Hrsg. v. Martineek. H. 17.) Berl in:  Reimar 
Hobbing 1931. 295 S. RM. 6.--.  

Mustergutachten sind fiir den ~rztlichen Sachverst~ndigen insofern erwiinscht, als sie 
ibm Anhaltspunkte fiir die Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen ~uBeren 
:~infltissen und einzelnen Krankheiten zu geben vermbgen. Sic fiberheben ihn freilich nicht 
tier Miihe, sich im konkreten Fall selbst~ndig ein Urtefl zu bflden. Die Sachlage ist im Einzel- 
fall nicht immer die gleiche, die im Mustergutachten gegebene Beurteflung l~Bt sich daher 
nicht ohne weiteres verallgemeinern; fiir die rechtliche Entseheidung kann aueh nieht  die 
Autorit~t des Gutaehters, sondern nur die Schliissigkeit des Gutachtens mal~gebend sein. 
])as Reichsarbeitsministerium hat in dem vorliegenden Heft eine solche Sammlung yon Muster- 
gutachten verSffentlieht ~hnlich der Sammlung ~rztlicher Obergutachten, die das R.V.A. 
bereits friiher zur Nutzbarmachung fiir die Rechtsprechung und die fachwissenschaftliche 
Begutachtung herausgegeben hat. In dieser Sammlung werden 47 Gutachten bekannter 
medizinischer Wissenschaftler und Praktiker aus dem :Bereich des Versorgungswesens im Wort- 
laut wiedergegeben; sie behandeln Gesundheitsst6rungen, die im Versorgungswesen eine 
grSBere Rolle spielen, wie z.B. Leistenbruch, Plattful3, ehronischer Muskel- und Gelenk- 
rheumatismus, oder seltenere Erkrankungen, deren wissenschaftliche Erkenntnis sich in 
neuerer Zeit ge~ndert oder gefestigt hat, wie z. B. chronische Infektionskrankheiten, Lungen- 
und Knoehentuberkulose, Darmtuberkulose, Ruhr, Malaria, Encephalitis, Diabetes, Skorbut, 
Ekzem, Blutkrankheiten, Erkrankungen von Auge und Ohr, Arthritis deformans nach gelenk- 
nahen Verletzungen, Thromboangiotis obliterans, Herzneurose, juvenile Muskelatrophie, pro- 
gressive Muskeldystrophie, Polymyelitis, multiple Sklerose, Syringomyelie, Chorea Hunting- 
ton, Halsmuskelkr/~mpfe, bSsartige Geschwiilste, Magen- und Darmkrebs, branchiogenes 
Carcinom, Schrumpfniere nnd Bleivergfftung, Nierenerkrankung, Selbstmord. In  den Gut- 
achten wird die Entstehungsweise, die Entstehungsursache, die Dffferentialdiagnose und die 
Symptomatologie der behandelten Krankhei~en n~her erSrtert und so ein lehrreieher Ein- 
bliek in die anamnestisch und klinisch gut durehuntersuchten Krankheitsf/~lle gegeben, die 
zugleich einen Beitrag fiir die sozialmedizinische Beurteflung des Krankheitsgesehehens der 
behandelten Krankheiten bilden. Fiir den /~rztlichen Sachverst~ndigen, fiir den beamteten 
und den praktischen Arzt und ebenso fiir die Versicherungstrager und Gerichte bedeutet 
diese Gutachtensammlung eine erwiinsehte Erg~nzung der sozialmedizinisehen Literatur. 

Ziemlce (Kiel). 
�9 Entseheidungen des Reiehsversieherungsamtes fiber den Zusammenhang zwisehen 

Unfall und Erkrankungen. Hrsg. v. Paul Restock. Stuttgart :  Ferdinand Enke 1931. 
u  i96 S. RM. 7.-- .  

Wenn man yon einem Buch sagen kann, dab es einem Bediirfnis entspricht, so ist es 
dieses. Wer haufiger als Gutaehter in der Unfallversicherung t~tig ist, weiB, wie schwierig und 
zeitraubend es ist, sieh die im Einzelfall in Betracht kommenden Entseheidungen des RVA. 
zug~nglich zu machen und herauszusuehen. Die Kenntnis dieser Entscheidungen ist aber sehr 
wiehtig fiir die richtige Bcurteilung eines urs~chliehen Zusammenhanges zwischen Unf~llen 
und den verschiedenen Erkrankungen. Denn diese Entscheidungen stiitzen sich auf das Urteil 
besonders erfahrener Gutaehter in der Unfatlversieherung, das sich die obersten Spruchinstan- 
zen zu eigen gemacht haben; sie geben die Erfahrungen wieder, die sich auf Grund der natur- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 18. Bd. 8 
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wissenschaftlichen Erkenntnis fiber Zusammenhangss in der Unfallmedizin gebildet haben. 
Die Krankheitszustgnde sind in alphabetischer Reihenfolge angeordnet, so dab es schnell und 
leieht gelingL sich fiber eine gewiinschte Frage zu unterrichten. Die Entscheidungen werden 
meist wSrtlieh wiedergegeben, nut Stetlen, die kein allgemeines Interesse haben, sind fort- 
gelassen. Sehr dankenswert wgre es, wenn spgter in regelm~Biger Folge eine Erg~nzung er- 
scheinen und auf diese Weise eine ffir den Unfallgutachter brauchbare Sammlung der ffir ihn 
wichtigen Entscheidungen des RVA. geschaffen wfirde. Sie wgre gewifl jedem in der Unfall- 
begutachtung t~tigen Arzt ebenso, wie den Spruehbeh6rden sehr willkommen. Ziemke (Kid). 

Burekhardt, Hans: Was hat man unter Unfall zu verstehen~ Dtsch. reed. Wschr. 
1931 II, 1188--1191. 

Sehr bemerkenswerte Ausfiihrungen fiber den Begriff Unfall, Unfallereignis, 
Trauma, fiber den Begriff des ,,Ausl6sens" eines Unfalls, die Beziehung des alltagliehen 
oder gewollten Vorgangs zum Unfall usw. An der Hand yon Beispielen werden abstrakte 
Regeln abgeleitet, besonders wird auf die GelenkbinnenstSrungen eingegangen. Aus 
den Ausfiihrungen ergibt sieh im besonderen, da~ jeder Unfall individuell behandelt 
und beurteilt werden mul3. Goebel (Breslau). o 

Adler, Alexandra, Ernst Brezina und JoseI Wastl: l~ber die Bedingtheit der Hguiung 
gewerbHeher Unfiille. ( Psyvhiatr.-Neurol. Klin., Univ., Volksgesundheitsamt u. Museu~n 
/. Ir6lkerkunde, Wien.) Arch. Gewerbepath. 2, 359--384 (1931). 

Untersuehungen an wiederholt Verunfallten liel~ die Aufstellung gewisser C h a r a k -  
t e r g r u p p e n  zu, w~hrend a n t h r o p o l o g i s c h e  Messungen keine Unterschiede ergaben. 

Engelhardt (Berlin). o 

�9 Baader, Ernst W.: Gewerbekrankheiten. Klinisehe Grundlagen der 22 melde- 
pfliehtigen Berufskrankheiten. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1931. 144 S., 
8 Tar. u. 21 Abb. RM. 9.-- .  

Das handliche Bueh fiber Gewerbekrankheiten und die klinischen Grundlagen der 22 
meldepflichtigen Berufskrankheit~n des Verf. fiiUt eine bisher bestehende Lticke aus. In  klarer 
ttbersichtlieher Weise mit ausgezeiehnet~n Abbfldungen versehen, werden die einzelnen Berufs- 
krankheiten besprochen und insbesondere Weft auf die Darstellung einer Differentialdiagnose 
gelegt. Man merkt beim Durchlesen des Buehes, da]~ es sich auf eine grebe praktisehe Er- 
fahrung griindet, so ist es sicherlieh riehtig, wenn man sich bei der Bleivergiftung nieh~ auf 
das Auszghlen der gettipfelten roten BlutkSrperchen verlgl3t, sondern sieh lediglich einen 
t)berblick fiber die Anzahl der getfipfelt~n roten Blutk6rperehen im Gesichtsfeld verschafft 
und genauere Untersuehung der Klinik iiberlgl~t. Bei der Queeksflbervergiftung werden die 
hierbei auftretenden psychischen Abartigkeiten und emotionellen Abschwgchungen ausge- 
zeiehnet dargestellt, ebenso die Zittersehrift. Ffir die bfldliehe Darstellung der chronischen 
Kohlenoxydvergiftung wird eine kleine Filmserie geboten, die eharakteristisch den Dreh- 
sehwindel und den zum Ausgleieh benutzten breitbeinigen Gang und das Ausspreizen der 
Arme zeigt. Bei der Sch~digung des Mensehen dureh Lgrmarbeiten wird darauf hingewiesen, 
dal~ die Gefahren schon bei 10roll Phon., gemessen mit dem Gergusehmesser nach Bark- 
hausen, l~gen. Nach den eigenen Erfahrungen des Ref. liegt die Grenze der Gesundheits- 
sehgdliehkeit ffir Gergusehe fiber 9 Phon. Das Polizeiprgsidium Altona genehmigt sogar 
neuerdings auf unser Anraten Lautspreeheranlagen, die zu Werbezwecken nach der StraB~ 
gehen, nur bei einer Grenze yon 8 Phon. Hier wgre vielleieht spgter eine Korrektur notwendig. 
Sonst werden alle Berufskrankheiten anschaulieh dargestellt, aueh R6ntgenverbrennung im 
Dienst und Infektionskrankheiten bei Sehwestern berficksichtigt, Das Buch ist allen prak- 
tisehen und besonders gutachtlieh tgtigen ~rzten zum Studium weitgehendst zu empfehlen. 

Trendtel (Altona). 

Waehtel, Curt: Grenzen der Begutaehtung yon Berufskrankheiten. Zbl. Gewerbe- 
hyg., N . F .  8, 40--4:3 (1931). 

Die steigende Bedeutung der gutachtlichen ~irztlichen Tgtigkeit veranlal~t den Verf., 
bestimmte Riehtlinien ffir die Ausarbeitung der Gutaehten und ffir die Auswahl der 
mit einer solchen T~tigkeit zu betrauenden Pers6nlichkeiten anzugeben. Es wird u. a. 
die Notwendigkeit einer besonders eingehenden, saehgemg~en Begutachtung im Beginn 
der Erkrankung betonL in Zweifelsfgllen sollen die Grenzen der ~rztliehen Erkenntnis 
deutlieh prgzisiert werden. Schwierigkeiten maehen zur Zeit besonders bestimmte 
noch nicht endgiiltig definierte Begriffe, wie ,,chronische und ehronisch rezidivierende 
Krankheitszust~nde", ,,Wahrscheinlichkeit" u. ~. In  der Sehlu~beurteilung sollte 
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nach Ansicht des Verf. nut  das Ergebnis objektiver t~berlegungen ohne Einschaltung 
subjektiver Auffassungen zum Ausdruck kommen. Curt HeideTriem (Berlin). o 

Bellueei, Oreste: La soluzione delle eontroversie mediehe nelle assieurazioni eontro 
le malatt ie .  (Die LSsung yon i~rztlichen Rechtsstreitfragen in der Krankenversiche- 
rung.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di 
Antrop. crimin. 50, 1341--1346 (1930.) 

Verf, berichtet - -  vorbehaltlich eingehenderer Bearbeitung - -  in allgemeinen Umrissen 
die infolge der Krankenversieherung zu erwartenden Rechtstreitsachen und den Antefl der 
~rzte, haupts~ehlieh tier geriehtlichen Mediziner, bei Schliehtung derselben, bespricht die aus 
dem Begriff des ,,gedeckten Risiko", aus dem Anwendungsgebiet der Krankenversicherung, 
den Leistungen der Krankenkassen zu erwartenden der ~rztlichen Beihilfe ben6tigenden Streit- 
saehen, und wirft die Frage der Art der Rechtspreehung auf, wobei er auf die mustergiiltigen 
deutsehen Verh~ltnisse verweist. Korn/eld (Zagreb). 

Baisi, Vincenzo: Primo saggio di biotipologia eostituzionale proiessionale. (Ein 
erster Versuch zur Aufstellung einer Konstitutionslehre bei Berufsti~tigen.) (Istit: 
di Med. Leg., Univ., Siena.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg, Bologna, 2.--4. VI .  
1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1419--1422 (1930). 

u  30 untersuchten Buchdruckern zeigten 19 Brachytypus,  davon 12 ,,Braehy- 
typus deficiente" (nach der Klassifikation yon B a r b a r a ) ,  charakterisiert dutch rela: 
rives Uberwiegen des Rumples fiber die Glieder. Dieser Typus entspricht der alten 
Bezeichnung , ,Lymphaticus" und wtirde nach der Klassifikation yon P e n d e  zu den 
Asthenischen zu zi~hlen sein. Die Einteilungen werden hauptsiichlich nach dem Ver- 
hMtnis Rumpf  : Glieder und den absoluten Gr5flen beider ausgeffihrt. 

Heinz Kockel (Frankfurt a.M.). 
Betoeehi, Giorgio: Una nuova formula per il ealeolo delle ineapaeit~ eoneorrenti 

in infortunistiea del lavoro. Nota prey. (Eine neue Formel zur Bereehnung der Addition 
yon Erwerbsminderungen bei BetriebsunfMlen. Vorlaufige Mitteilung.) (4. congr. 
dell'Assoc. ItaI. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 
1353--1358 (1930). 

Die Entschadigung betr~gt bei Addition yon gleichnamigen einseitigen Sch~di- 

gungen y% yon S, wobei S 10-0-S~ ~.q ----tatsi~chlicher Gehalt des Arbeiters im - -  100 -- x ~-1 
Augenblick des neuen Unfalls; x = Wert der ersten Seh~digung; y = Wert der neuen 
Sch~digung). Bei Addition yon sieh fiberkreuzenden einseitigen Schgdigungen 
lautet die Formel, wenn F >  50, wie z .B.  bei Gliedern, y% yon S, wobei 
S - -  100 S 1 

100 -- x (100 -- V) (V = Weft des dutch die neue Erwerbssch~digung betroffenen 

1 0 0 -  V2 
Gliedes; V~ ~ -Wer t  des bereits geschKdigten Gliedes). Wenn jedoch V < 20, wie 

z .B.  bei Augen, ist die Entschgdigung - -  y (10O ~ V) %, wobei S = 100S~ �9 x und y 
V 100 -- x 

sind veto Arzt zu bestimmend als Prozente Erwerbssch~digung. Heinz Kockel. 
Prosperi, Gino: Aleuni rilievi sulla legge sull'assieurazione obbligatoria eontro le 

malattie professionali. (Einige Bemerkungen fiber das Gesetz fiber Zwangsversiche- 
rung gegen Berufskrankheiten.) (g. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--g. 
VI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1602--1617 (1930). 

Verf. begriiBt die in dem Gesetz veto 13. V. 1929 vorgesehene Angleiehung der Bestim- 
mungen fiber Berufskrankheiten an das Mtere Unfallgesetz, weist jedoeh auf den sehwierigen 
Grenzfall solcher Krankheiten bin, die ihrer Erscheinungsform nach als Berufskrankheiten, 
ihrer Xtiologie nach als Unf/~lle anzuspreehen sind, wie z. B. die Ankylostomiasis. Um auch 
diejenigen F~lle in die Versicherung einzubeziehen, in denen die Arbeit in einem bestimmten 
Betrieb nicht ausschlieBliche Ursache, wohl aber entscheidende I~ebenursache der Erkrankung 
darstellt, schli~gt Verf. eine Texterweiterung yon Art. 1 des Gesetzes naeh dem Muster des 
Sehweizerisehen Gesetzes, Art. 68, vor. Ffir FMle yon Hyperi~sthesie gegen bestimmte Gifte 
empfiehlt Verf. zwangsweisen Berufswechsel, andererseits Entsehadigung ffir den dadurch 
verursaehten Einkommensrfickgang. Gleiehzeitig mfiBten auch die Bestimmungen fiber 
dauernde Arbeitsunf~higkeit, die ja immer nur in bezug auf eine bestimmte Arbeit gilt, ge- 

8* 
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~ndert werden. Fiir ,,Rfiekfall" und ,,Revision der Entseh~digung" wiinscht Veff. eine Ver- 
lii~gerung der jetzt auf 3 Jahre festgesetzten l~rist nach der ersten Erkrankung, auch scheint 
es ihm empfehlenswert, auch den Arbeitgeber auf seine Verpflichtung zur Prophylaxe gegen 
Berufskrankheiten hinzuweisen. Heinz Kockel (Frankfurt a. M.). 

Simon, Alfred: Zur Frage des Selbstmordes bei KUrpersehiiden. (Versorgungs- 
t~rztl. UntersuchungssteUe, Heidelberg.) .~rztl. Sachverst.ztg 37, 85--90 (1931). 

Selbstmorde sind bei Kriippeln ziemlich selten, ,,die Fiihigkeit, das Leben zu 
ertragen" (Verf. nennt sie ,,Vivazitgt"), ist unendlieh gro•. Nut wenn sie - -  wie bei 
Belasteten und bei den endogen Verstimmten - -  gemindert ist, kommt es zum Selbst- 
mord, der aueh dann effolgt, wenn die gul3eren Umstgnde ins Untragbare waehsen. 
Fiir die sich oft einstellende Schwierigkeit der Unterscheidung von endogenen und 
exogenen Momenten bringt Veff. dann einen Fall. 

Verlust des linken Unterarmes durch Amputation nach Handgranatenverletzung; Kunst- 
arm (der sp~ter iibrigens nicht getragen wird), Arbeitshand und 65% Rente. 1921 Schmerzen, 
die sich auf operative Entfernung eines Knochenstiickes und eines Neuroms bessern; 1927 
wieder viel Schmerzen, Schlaflosigkeit und ,,depressiver Zustand", Klagen fiber Angst und 
Unsicherheit, auch Selbstmordversuche; da keine eigentliche Hemmung besteht, wird der 
depressive Zustand als ,,psychopathisch" und reaktiv angesehen, der frfiher erfolgte Selbst- 
mord einer Schwester mangels der Kenntnis der ngheren Umstgnde nicht bewertet und D.B. 
abgelehnt. Im November 1927 dann Selbstmord durch Erhgngen. 

Verf. fiihrt nun aus,  dal] die gelegentlieh zu Selbstmorden fiihrenden Verstim- 
mungen nicht notwendig dem maniseh-depressiven Formenkreise angeh6ren mii~ten, 
sondern aueh den Verstimmungen der Dipsomanen, der Angst- und Zwangszusti~nde, 
tier Epileptiker nahestehen k6nnten und dann auch als endogen angesehen werden 
mii~ten; zudem sei die erbliehe Belastung im gegebenen Falle doeh nieht abzustreiten. 
GewShnliche Amputationen fiihrten gew6hnlich nieht zu Selbstmorden. - -  Die ver- 
sorgungsreehtlichen Normen fiir die Selbstmordbeurteilung (Reichsversicherung: 
Der Selbstmord mul~ in einem dutch den Unfall hervorgerufenen Zustand der Un- 
zurechnungsf~higkeit begangen sein; Reiehsversorgung: Es miissen die ,,natiirlichen 
HemmungsvorsteUungen" infolge des dutch D. B. krankhaft ver~nderten Gemiits- 
zustandes beseitigt sein) werden angefiihrt. .Donalies (Berlin). ~176 

Fehre, Karl: Zur Reehtspreehung in der Reiehsversorgung bei Selbstmord. (Ver- 
sorgungsamt, Chemnitz.) /~rztl. Sachverst.ztg 37, 198--200 (1931). 

Verf. tritt  der Auffassung S imons  entgegen, dal~ die oberste Rechtsprechung der 
Reichsversorgung yon der des Reichsversicherungsamtes in der Beurteilung des Selbst- 
mordes bei K6rperschiidigungen insofern abweiche, als sie nicht verlange, daft der 
krankhafte Zustand infolge yon Dienstbeseh~digung his zur Unzurechnungsfghigkeit 
gesteigert sein miisse. Das RVA. lehnt in st~ndiger Rechtsprechung bei Unfallen den 
urs~ichliehen Zusammenhang des Selbstmordes mit einem Betriebsunfall ab, wenn der 
Selbstmord nur auf den Mangel bestimmter geistiger und moralischer Eigensehaften, 
wie Ausdauer, Standhaftigkeit, Selbstiiberwindung, die ungliickliehen Folgen des 
Unfalls auf sieh zu nehmen, zuriickzufiihren ist. Der Zustand seelischer Niedergeschla- 
genheit finde seine Ursache dann nieht in dem K6rperschaden, sondern in dem Mangel 
moralischer F~higkeit, welch letztere mit der Eigenart des Charakters weehsele. Der 
Selbstmord kSnne nur unter der doppelten Voraussetzung als Unfallfolge angesehen 
werden, da~ er einmal in Geistesst6rung veriibt, der Selbstm6rder also fiir seine Tat 
nicht zurechnungsfghig ist, und da~ ferner die GeistesstSrung selbst dutch den Unfall 
verursacht ist. Das RVG. fiihrt aus, da~ eine vorsiitzlich bei klarem Verstande und 
auf Grund freier Willensbestimmung herbeigefiihrte GesundheitsstSrung (Selbstmord) 
nicht als DB. gilt und sagt dann weiter: ,,Ist der Selbstmord im Zustande der Un- 
zurechnungsfi~higkeit (Geisteskrankheit, GeistesgestSrtheit) begangen, so liegt DB. 
vor, wenn die sich in Unzurechnungsf~higkeit iiu~ernde GeistesstSrung auf eine der 
w 3, Abs. des MVG. erwi~hnten Tatbestiinde zuriickzufiihren ist." Diese 3 Tatbest~nde 
sind Dienstverrichtung, Unfall w~ihrend des Dienstes und die dem Milit~rdienst eigen- 
tiimliehen Verh~iltnisse. Die Auffassung des RVG. deekt sich nach Ansieht des Verf.s 
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mit der des RVA. Ein infolge eines unertr~glichen Leidenszustandes durch KSrper- 
sch~den verursachter Selbstmord ist auch dann Grund einer u wenn der 
Tod in GeistesstSrung veranlal]t ist und ~venn ferner die Geistesst6rung durch DB. 
verursacht ist. Wenn yon dieser Auffassung vielfach abgewiehen werde, so sei dies 
nur dadurch zu erkl~ren, dal~ die Entscheidung des RVG. nicht richtig verstanden 
werde, was bei schnellem Durehlesen insbesondere dureh die in Fettdruck gegebene 
irreffihrende Ubersehrift erkl~rlieh sei. Die Entseheidung sage ausdrfieklieh, dal~ eine 
zur Versorgung bereehtigende DB. auch ffir den Fall angenommen werde, dab die Tat 
zwar nieht im Zustande der Unzurechnungsf~higkeit begangen ist, sich abet infolge 
der dem Milit~rdienst eigentfimliehen Verh~ltnisse bei einer Person des Soldatenstandes 
(d. h. also w~hrend der Dienstzeit) ein derartig krankhafter Gemfitszustand entwickelt 
hat, dab hierdurch die natiirliehen Hemmungsvorstellungen gegen den Selbstmord 
zuriiekgedr~ngt werden. Das RVG. hat gar nieht nach der Meinung des Yerf. die 
Reehtsprechung des RVA. umwerfen wollen, sondern hat nut ausdrfieklich festgestellt, 
dal~ auch in der Reiehsversorgung ffir den Selbstmord nut dann DB. anzunehmen ist, 
wenn er im Zustande der Unzurechnungsf~higkeit (Geisteskrankheit) begangen und 
wenn ferner die sieh in Unzureehnungsf~higkeit ~ul~ernde Gesundheitsst5rung auf 
eine DB. zu~fickzufiihren ist. Wenn jetzt viele Jahre nach dem Kriege bei einem 
Kriegsbesch~digten der Tod als Folge einer DB. geltend gemacht werde, ~eil ein duroh 
seine Kriegsbesch~digung verursaehter, ibm unertr~glicher KSrperschaden ihn zum 
Selbstmord getrieben habe, dann ist zun~chst der Beweis zu erbringen, ob dies tat-  
s~chlich zutrifft. In der lgehrzahl der F~lle lassen sich abet ganz andere Ursachen 
als die oft belanglosen K6rperbesch~digungen als anlal~gebend nachweisen. Ist jedoch 
erwiesen, dal] der Selbstmord dutch einen Leidenszustand infolge DB. veranlaflt warde, 
dann ist es zun~chst Sache der ~rztlichen Beurteilung, festzustellen, ob der Selbstmord 
in geistiger GestSrtheit im Zustande der Unzurechnungsf~higkeit begangen warde und 
ob ferner diese GeistesstSrung dutch DB. verursacht wurde. Nut wenn beides zu be- 
jahen ist, daft der Tod als Folge yon DB. angesehen werden. Ziernke (Kiel). 

Simon, Alfred: Nochmals zur Frage der Rechtsprechung bei Selbstmord..~rztl. 
Sachverst.ztg 37, 200--205 (1931). 

Die Rechtsprechung bei Selbstmord ist im Versorgungswesen nicht nut ffir die 
Kriegsbesch~digten, sondern auch ffir die AngehSrigen der Sicherheitspolizei und der 
Reichswehr bedeutungsvoll. Verf. tri t t  den Ausffihrungen F e h r e s  fiber diesen Gegen- 
stand bei und betont, dal] sich weniger die Rech t sp rechung  als die Rechtspraxis  
im Yersorgungswesen yon der im Reichsversicherungswesen unterscheidet, die sich 
fiberhaupt nur auf jene bekannte grunds~tzliehe Entscheidung des RVG. zu stfitzen 
scheine. Andere Entseheidungen, etwa aus dem Reichsversicherungswesen, werden 
kaum herangezogen, weil mit dieser Entscheidung erfahrungsgem~l~ immer der ge- 
wfinsehte Erfolg erreicht werde. Und dabei handelt es sich h~ufig um ganz banale 
Erkrankungen und KSrpersch~den, z. B. Bronchitis, kompensierte Herzfehler, Schwer- 
hSrigkeit, Ischias u. ~., Gebrechen, die, wie die Effahrung lehrt, niemals allein zum 
Selbstmord fiihren. Von den Yersorgungsgerichten wiirden diese meist geringen K6rper- 
sch~den h~ufig als Ursache ffir krankhafte Gemfitsverstimmungen, nicht etwa fiir 
GeistesstSrungen angesehen, bei denen der freie Wille ausgeschaltet ist. F e h r e  weist 
mit Recht darauf fin, dal~ die Entseheidung des RVG. flit die Mehrzahl der F~lle 
gar nicht pal3t, dal~ sie sieh auf den Selbstmord einer Person des Soldatenstandes 
w~hrend der Dienstzeit bezieht, und dal~ DB. nut angenommen werden kSnne, wenn 
der Selbstmord im Zustand der Unzurechnungsf~higkeit ausgefiihrt wurde, und wenn 
die unzureehnungsf~higkeitbedingende Geisteskrankheit selbst dutch DB. verursacht 
ist. An 2 angefiihrten F~llen aus der Praxis werden die ergangenen Urteile kritisiert 
und gezeigt, dal] es sich um Fehlurteile handelt, zumal im 2. Fall, wo bei einem ganz 
leicht Geseh~digten weder Unzurechnungsf~higkeit, noch Geisteskrankheit, noch fiber- 
haupt eine wesentliche geistige/~nderung bei der Begehung der Tat vorgelegen hat und 
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wo das RVG. dem Geschadigten s0gar ,klaren Verstand und Willensfreihei~" be- 
st~tigt hat. Den Grund ffir diese abwegigen Urteile sieht Verf. in der mangelhaften 
Kenntnis des ganzen Komplexes des Selbstmordes bei den Richtern, die ja Laien sind, 
lind in ihrem Sichsperren gegen die Aufkl~rung durch den Fachgutachter, daneben 
in der das ganze Rechtsleben durchziehenden Neigung, Tatbest~nde nicht nach den 
geltenden Normen und Gesetzen aufzukl~ren, sondern sich start dessen mit dem Ver- 
stehen der psychologischen Zusammenh~nge zu begniigen, d. h. mit einer Erkl~rung 
des Endeffektes aus den gleichwertigen Vorbedingungen, aus denen dann nach Interesse 
oder aus emotiven Momenten heraus die eine zur subjektiv-ad~quaten erhoben wird, 
n~mlich dann, wenn eine Entscheidung in einer Rechtsfrage getroffen werden muB. 
Diese Auffassung bedeute im Versorgungsrecht praktisch eine Belastung der Allge- 
meinheit mit lebensl~nglichen Renten fiir die Antragsteller, fiir die nach ~rztlich- 
wissenschaftlicher Auffassung keine Berechtigung vorliege. Ziemke (Kiel). 

Riese, Walther, und Otto Rothbarth: Bemerkungen zu den Ausfiihrungen yon Knoll 
in der Monatssehrift fiir Unfallheilkunde und Versieherungsmedizin, 37, Nr 3, 1930. 
Mschr. Unfallheilk. 38, 119N122 (1931). 

Knol l s  Auffassung (vgl. diese Z. 15, 73; 16, 188), dal~ die abweichende Beur- 
teilung des Reiehsgerichts in der Unfallneurosenfrage auf mangelnder Kenntnis der arzt- 
lichen Tatsachen und der herrschenden Lehrmeinung beruhe, ist nach der Verf. Ansieht 
falsch, weil das Reichsgericht betont, ,,dab die Frage des ursachlichen Zusammenhangs 
keineswegs auf rein tatsachliehem Gebiet liegt und nicht allein nach medizinisch-wissen: 
schaftlichen Grundsatzen zu beantworten ist ; yon einem Wandel in den Anschauungen 
tier ~irztliehen Wissenschaft wird der Rechtsbegriff nicht betroffen". Damit lehnt das 
Reichsgericht eine Bindung an eine herrsehende Lehrmeinung ab und setzt sich inso- 
fern in einen bewuBten Gegensatz zu der grundsatzlichen Entscheidung des RVA. 
Im einzelnen widersprechen die Verff. den Knollschen Ausfiihrungen fiber die Stel- 
lungsnahme des Reiehsgeriehts zur Lehre yon der conditio sine qua non, die zwar im 
Kommentar als unbrauchbarer uferloser Ursachenbegriff bezeichnet sei, nicht aber in 
einer Entseheidung selbst. Wenn auch die grunds~tzlichen Formulierungen des Ur- 
saehenbegriffs in der Rechtsprechung des RVA. und RG. ~hnlich seien, sei doeh die 
Anwendung des Begriffs des ursachlichen Zusammenhanges das Entscheidende. DaB 
das R.G., wie Knol l  meint, Neurosen, die lediglich auf Vorstellungen und Wiinschen 
beruhen, als Unfallfolgen ablehnt, sei in keiner Entscheidung ausgesproehem Der 
Kommentar fiigt seiner Anschauung dariiber die Worte hinzu: Ob dies oder jenes anzu- 
nehmen ist, ist Sache der Entseheidung im Einzelfalle. Auch ob Aufregungen der Pro- 
zeBfiihrung als Unfallfolgen anzusehen seien, sei Frage des Einzelfalles. Die Annahme 
der M6gliehkeit, dal~ ein psyehiseher Shock bei einem Unfall eine nervSse St6rung her- 
vorrufen oder eine krankhafte Anlage verstarken kann, dutch das R.G. in der Ent- 
seheidung vom 12. XI. 1928, m6ge in Widerspruch zur herrschenden Lehre stehen, 
nieht aber zu den Ergebnissen der neuzeitlichen medizinischen Psychologic. 

K. LSwenstein (Berlin). o 
Knoll, E.: Erwiderung zu den Ausfiihrungen yon Dr. W. Riese und Reehtsanwalt 

O. Rothbarth. Mschr. Unfallheilk. 38, 122--128 (1931). 
Kn o 11 fiihrt eingehend aus, dab die im obigen Referat referierten Ausfiihrungen yon 

Riese  und R o t h b a r t h  gegen seine Darstellung in allen Punkten unzutreffend seien. 
Im einzelnen weist er naeh, dab auch das R.V.A. sich in seiner Entscheidung nicht an 
die ~rztlichen Anschauungen binder. Das R.V.A. fiihre aus, in der Beurteilung der wider- 
streitenden medizinischen Ansichten ist j ede Spruchstelle frei und nicht an die in anderen 
Entscheidungen eingenommene Stellung anderer Spruehstellen gebunden. Die Rechts- 
grundsatze des R.V.A. sind nicht durch die herrschende medizinisehe Lehre beriihrt 
worden, trotzdem beru_ht der InhalL das Ergebnis der Reehtsprechung auf der dutch 
.~nderung der arztlichen Anschauungen gegebenen, anderweitigen medizinisch-tats~eh- 
lichen Beurteilung des medizinischen Tatbestandes. Die mangelnde Kenntnis der/~rzt- 
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lichen Lehrmeinung dutch das R.G. gehe daraus hervor, da~ es sich des Widerspruchs 
seiner Auffassung dazu nicht bewu~t sei. K. betont welter, dal~ beide Gerichte die An- 
erkennung aller conditio sine qua non ablehnen und eine Einschrankung verlangen, das 
R.V.A. den wesentlichen, das R.G. den adaquaten Zusammenhang, letzteres setzt seine 
Ursachenlehre ausdrficklich in Gegensatz zu der Lehre yon der conditio sine qua non. 
K. ffihrt welter an Hand yon ~_uBerungen des R.G. eingehend aus, weswegen seine 
frfiheren Darlegungen zu Recht bestehen, insbesondere ergibt sich der .Grundsatz, 
da~ das R.G. Neurosen, die lediglich auf Vorstellungen und Wfinschen beruhen, als 
Unfallfolgen ablehnt, eindeutig aus der Rechtsprechung des R.G. und ist zum Teil 
auch yon diesem ausdrficklich als Grundsatz ausgesprochen worden. Auch der Reehts- 
grundsatz, da~ die Aufregungen der Prozel~ffihrung nieht als Unfallfolge anzusprechen 
sind, ist nicht nur Inhalt der standigen Rechtsprechung des R.G., sondern yon ihm 
nahezu w6rtlich so ausgesprochen. K. betont noch, dal~ er dem R.G. nicht den Wider- 
spruch zu der herrsehenden arztlichen Lehrmeinung vorgeworfen babe, sondern dal~ es 
zu dem Streit der ~rztlichen Meinungen Stellung nahm, ohne es selbst zu merken, j a  
eine Auseinandersetzung mit der arztlichen Wissenschaft ablehne, weil es sich nur um 
reehtliche Erwagungen handele, wahrend tatsachlich ein Glied seiner Sehlul~kette 
eine bestrittene ~rztliche Feststellung war. K. L6wenstein (Charlottenburg). o 

Estap~, Jos6 Maria: Beitrag zum geriehtlieh-medizinisehen Studium der Uufall- 
neurose. Arch. brasil. Neuriatr. 13, 24--41 (1930) [Spanisch]. 

Die traumatisehe Neurose ist nieht dureh eine organische Yerletzung bedingt, 
sondern beruht auf einer dynamischen oder funktionellen St6rung des Nervensystems. 
Diese launenhafte und rezidlvierende Erkrankung kann unbestimmt lange dauern, 
abet auch plStztich wieder verschwinden. Das aus dem Jahre 1920 stammende Unfall- 
versieherungsgesetz des Staates Uruguay enthalt auch Bestimmungen fiber die Ent- 
seh~digung bei dieser Neurose. Ganter (Wormditt). o 

Rossi, Maria: Sulla patogenesi della nevrosi traumatiea in rapporto sopratutto 
con la [orma vertiginosa. (~ber die Pathogenese der traumatischen Neurose mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der vertiginSsen Form.) Atti Clin. oto- ecc. iatr. Univ. 
Roma 28, 195--218 (1930). 

Verf. bespricht die gel~tufigen Ansichten fiber die traumatische Neurose in ]~ritischer 
Weise. Besonders hervorzuheben ist der Hinweis auf die Verschlechterungen als Reaktion 
auf die l~ichtanerkennung der Krankheit als solcher und darauf, dal~ eine Besserung 
nach Zuerkennung der Rente auch als psychogene gtinstige Einwirkung auf eine mehr 
organisch bedingte Affektion auftreten kann. Im fibrigen setzt sich Veff. ffir eine star- 
kere Differenzierung der einzelnen voneinander so versehiedenen Formen ein. Verf. 
beschreibt als besondere Gruppe die ,,vertiginSse" Form, welche sic folgendermal~en 
charakterisiert: leiehter Kopfschmerz, Par~sthesien, besonders am Kopf, Asthenie. 
Besonders hervortretend Dauerschwindel, besonders bei Lagewechsel, kein Dreh- 
sehwindel, Gefiihl nach vorn oder hinten zu fallen, Vernebelung des Bewu~tseins, 
wirkliches Fallen selten, GehstSrungen, besondes Platzangst, kein Brechreiz oder Er- 
brechen, oft Verdunkelungen des Gesichtsfeldes, oft Parakusien, oft HSrst6rungen. 
Die objektive Untersuchung ergibt racist Mittel- oder Innenohraffektionen, besonders 
abet Untererregbarkeit des Vestibularis beiderseits oder einseitig. Jose] Wilder.~ 

$chultze, Friedrieh: Noeh einmal fiber Neurosen und Psychosen na~h UnI~illeu nebst 
Bemerkungen fiber Neurosen fiberhaupt. Dtsch. Z. Nervenheilk. 117/119, Nonne- 
Festschr., 593--603 (1931). 

In der vorliegenden Abhandlung nimmt der Veteran der Neurologie historisch 
und kritiseh Stellung zu den schwebenden Fragen. Es ist erfreulieh, dal~ aueh er sich 
gegen die yon S t i e r ,  R eic h a r dt  usw. vertretene Meinung wendet, die in sehematischer 
Weise die zul~ssige Dauer nervSser Folgen naeh Hirnerschfitterung festsetzen will. 
Er  wendet sich weiterhin gegen die versehwommene Anwendung der Bezeiehnung 
,,Neurose" an Stelle der frfiheren klinisehen Einzelbezeichnungen. A. Hoche.o 
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Brandis, W.: Traumatisehe oder konstitutionelle Neurose? Med~ Kiin. 1931 I, 
514--516. 

�9 28j~hriger, sehr kr~ftig gebauter Schlosser, der ausglitt, rfickw~rts auf den Kopf fiel, 
angeblich einen Sch~delbruch mi t  Gehirnerschfitterung und Facialisl~hmung erlitt. Unber- 
suchung in der Chirurgischen Universit~tsklinik 4 Monate sparer: Keine Anzeichen fiir Sch~del- 
bruch. Die Erwerbsbeschrankung wurde wegen der subjektiven Be~chwerden auf 40, yon 
dem Vertrauensarzt des Oberversicherungsamts auf 50% gesch~tzt, demgem~13 eine Rente 
yon 50% gew~hrt. 21/2 Jahre sp~ter wurde internistisch eine Unfallneurose diagnostiziert, 
der ,,Rentenneurotiker" als arbeitsfahig erkl~irt. Nachuntersuchung in der Psychiatrisch.- 
Neurolog. Univers.Klinik ergab eine gewisse hypochondrische Einstellung; die sub- 
jektiven Beschwerden wurden in urs~chlichen Zusammenhang mir dem Unfall gebracht, die 
Erwerbsbeschrankung auf 15% gesch~tzt, Abfindung auf 20% vorgeschlagen, um der Ge- 
fahr einer weiteren l~eurosebildung entgegenzutreten. Die Berufsgenossenschaft setzte die 
Rente auf 20 % l~erab. Ein Jahr danach Untersuchung in einer andercn Universit~ts-Nerven- 
k]inilr~ in der die Diagnose ,,konstitutionelle Nervosit~t" gestellt, die seelische Unfall- 
reaktion als nicht mehr vorhanden erachtet wurde. Daraufhin wurde vom Reichsversicherungs- 
amt der Rekurs des Verletzten gegen die Rentenherabsetzung yon 50 auf 20 % abgewiesen, 
tier Antrag der Berufsgenossenschaft auf Einstellung der Rente aus prozessualen Grfinden ab- 
gelehnt, die saehliche Entscheidung vorbehalten. Klieneberger (K6nigsberg, Pr.).o 

Klieneberger, C.: ,,Unfallneurose" 1904 (Sehreekneurose naeh Eisenbahnuufall, 
Rentenkampf), Erh~hungsantrag 1930 (auf Grund Versehlimmerung der nerv6sen 
Unfallfolgen), individuelle Beurteflung naeh MaBgabe h~ehster Entseheidungen. (SW~dt- 
]cranI~enh., Zittau.) Med. Klin. 1931 I, 627--629. 

Mitteilung eines Obergutachtens. Es handelt sich um einen Betriebsunfall bei der Eisen- 
ba l l  mit  Rippen- und Unterschenkelbruch ohne Kopf- und Riickenverletzung. Entwicklung 
typischer Unfallhysterie, der Verletzte erh~lt jetzr eine Rente yon 180 ~r monatlieh, stellt 
Rentenerh6hungsantrag. Die Fehlurteile, die zur Bfldung eines ,,Rentenfossils" gefiihrt haben, 
werden auseinandergesetzt. Andererseits wird eine Rentenentziehung jetzt abgelehnt. Im 
Sinne des geltenden Reehts ist nur eine ~nderung der Auffassung, nicht des anerkannten 
Zustandes eingetreten. Dazu ist der Verletzte fiber 26 Jahre alter geworden. Mensehen, 
die, wenn aueh f~lsehlieh, jahrzehntelang Rente bezogen haben, sind nicht mehr in den nor- 
malen Arbeitsprozel3 einzubeziehen, da sie rentenfixiert sind. F. Stern (Kassel). 

O, Flatau, Georg: Unfiille --  Neurosen. (Abh. Psyehother. Hrsg. v. Albert Moil u. 
Paul Plaut. H. 15.) Stuttgart:  Ferdinand Enke 1931. 48 S. RM. 3.90. 

Krankheit ist ein Leidenserlebnis, das sieh in regelwidrigen l%nktionen oder 
abnormen seelisehen Abl~iufen kundtut. In diesem Sinne sind auch die traumatischen 
Neurosen eine Krankheit. Entseh~idigungen und Abfindungen fiihren nicht immer 
zur Heilung, wie behauptet wird. Das Ansehuldigen konstitutioneller Momente bei 
psychopathischen Krankheitsreaktionen verlangt seinen Nachweis. Selbst wenn 
eine 1%urose festgestellt wird, hat der Gutachter noch die Frage zu kl~ren, wieweit 
das vorliegende Leiden Unfallsfolge ist. Man daft nieht die Effahrungen aus Kriegs- 
seh~idigungen ohne weiteres auf das Friedensleben tibertragen. Die Rentenbemessung 
der traumatischen Neurose war frtiher zu hoch, die Prognose wurde zu schleeht gestellt. 
In  Begutachtung und Therapie mull man dem Unfallkranken unbefangen gegentiber- 
stehen, man daft die Unfal]neurosen nieht als Krankheit niederen Rechtes ansehen. 
Wenn Kranke ihre Gesundheit statt  der Rente verlangen, so daft man das nieht immer 
als Phrase nehmen. W~ihrend der Behandlungszeit muff der Kranke vor Existenz- 
und Schicksalssorgen gesehtitzt sein. Pessimistisehe Prognose und Hindeutung auf 
die Sehwere des Unfalls mtissen vermieden werden. Aufk]~rende Vortr~ge in Ver- 
sichertenkreisen werden ftir nStig gehalten. Anstaltsbehandlung wird befiirwortet. 
Wiedereinordnung in den Arbeitsprozel~ ist notwendig. In  simulationsverd~ehtigen 
Fallen ist station~ire Beobachtung diagnostiseh wichtig. Geschickte Beobachtungen 
und Recherchen im h~usliehen Milieu werden sich nicht immer vermeiden lassen. Ein 
Heft, das naehdenklieh und abwiigend in den Meinungskampf tiber die traumatisehe 
Neurose eingreift, affektiv bedingte Vorurteile richtigstellt und Sowohl in Begut- 
achtungsfragen wie bei therapeutischen Versuchen berticksiehtigt werden muir. 

Adol] Friedemann (Berlin-Buch). o 
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Gehirnersehiitterung oder Rentenbegehren? Z. Bahnarzte 26, 250--255 (1931). 
Nach einem anscheinend belanglosen Unfall eines Mannes, dem ein Koffer aus dem Ge- 

p~cknetz auf den Kopf gefallen war, ohne dab BewuBtlosigkeit, Erbrechen, Erinnerungs- 
liicken eingetreten waren, entwickelten sich nervSse St6rungen, die yore Bahnarzt als psycho- 
gen angesehen wurde. Eine Universit~tskiinik biUigte aber Entsch~ligungspflicht in der An- 
nahme, dal~ eine leichte Hirnerschiitterung stattgefunden hatte, zu, und der anonymc Veff. 
reg~ eine Aussprache dariiber an, ob diese Ansicht Berechtigung hat. _~. Stern (Kassel). 

Szekely, Karl: Die Diagnose der Gehirnersehiitterung vor Gerieht. (Inst. [. Ge- 
richtl. Med., Univ. Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 11, 190--197 (1931). 

Verf. weist mit Recht darauf bin, da~ die Diagnose der Hirnerschiitterung zu 
h~ufig gestellt wird und Verweehslungen nicht nut mit Schreckreaktionen, sondem 
auch anderen Zust~nden vorkommen; z. B. wird ein Erbrechen im Rausch nach einer 
Verletzung 5frets flit das Zeichen einer Hirnersehiitterung gehalten und dann zu Un- 
recht eine schwere KSrperverletzung angenommen. Dutch ~rztliche Untersuehung 
oder einwandfreie Zeugenaussagen mull erwiesen sein, dal~ nach dem Unfall die cha- 
rakteristischen Kommotionssymptome, Bewu~tlosigkeit, Pulsverlangsamung, Er- 
brechen, retrograde • bestanden; diese Erscheinungen miissen der Gewalt- 
einwirkung unmittelbar gefolgt sein; sonst darf in foro eine Kommotion nicht diagnosti- 
ziert werden. Im iibrigen enth~lt die Arbeit nichts Neues. F. Stern (Kassel). o 

Harbitz, Franeis: t~ber traumatisehe Hirnblutungen. Posttraumatisehe ,,Sp~t- 
blutungen". Norsk Mag. Laegevidensk. 92, 501--514 (1931) [Norwegiseh]. 

Kleine t6dlich verlaufende multiple Blutungen, wie die posttraumatischen Duret- 
schen Sp~tblutungen besonders in der Umgegend des 4. Yentrikels, die aueh nach 
geringen Seh~deltraumen unter  dem Bilde der Commotio auftreten, sind jetzt vielfach 
Gegenstand der Bearbeitung geworden. Sic spielen auch in der gerichtlichen Medizin 
als Todesursachen und Unfallfolgen eine groBe Rolle. Doch hat es den Anschein, als 
ob die posttraumatischen Sp~tapoplexien nichts mit den Duretsehen Blutungen ge- 
mein haben. Yon zahtreichcn zu beurteilenden F~llen konnte der Yerf. nut zwei, bei 
einem 52- und 55 j~hrigen Manne als traumatische Sp~tblutungen anerkennen; bei diesen 
mull  ein vorangegangenes Sch~ideltrauma sicher nachgewiesen werden; es mull ein 
normales Blutgef~Bsystem vorliegen, weder Lues noch Arteriosklerose; es miissen 
jiingere Individuen sein mit ~bergangssymptomen yon dcr Zeit des Traumas bis zur 
Sp~tblutung; das Intervall soll nicht mehr als 3--4 Monate grol~ sein; die Lokalisation 
der Blutung liegt auch oft au~erhalb der W~nde des 3. und 4. Yentrikels. Auch wenn 
diese Bedingungen vorliegen, soll man strenge Kritik iiben. Wie S c h w a r t z  betont, 
beruhen spontane I-Iirnblutungen meist auf funktionellen ZirkulationsstSrungen, wie 
Hypertonie. Es handclt sich weniger um Ruptur der GefaBe als Diapedese der roten 
BlutkSrperchen; die kleinen Blutherde beruhen auf multiplen dissecierenden Aneu- 
rysmenbildungen, die konfluieren. Diese multiplen hypertonischen Blutungen sitzen oft 
in den Zentralganghen, doch aueh im Pons und um die Ventrikel herum, wo sic 
gelegentlich auch durchbrechen. Sic k6nnen also auch gelegentlich bei ihrem multiplen 
Auftreten den gleichen Sitz haben wie die Duretschen posttraumatischen Sp~tblutungen. 
( S c h w a r t z ,  vgl. diese Z. 16, 70.) S. Kalischer (Charlottenburg). ~176 

Berner, 0.: ~ber ldeine, t~dlieh verlaufende traumatisehe Hirnblutungen. Dis- 
kussion. Verh. norweg, med. Ges. 1930, 174--187, Norsk. Mag. Laegevidensk. 92, 
(1931) [Norwegisch]. 

Die Besprechung der sog. Duretschen Blutungen yon Berner  (vgl. diese Z. 16, 215) 
hat in der norwcgischen _~rztegesellschaft eine lebhafte Diskussion bewirkt. Dabei ist 
yon mehreren Seiten hervorgehoben worden, dab die Entstehungsweise dieser Blutungen 
und deren Bedeutung immcrhin als unsicher anzusehen ist. In dieser Hinsicht sei vornehm- 
lich folgendes erw/~hnt: Saethre  wcist darauf hin, dab die Liquordynamiktheorie yon Dure t  
mit der Auffa ssung von R i c k e r und S c h w a r t z nic ht iibercinstimmt, inso fern als Hirnblutungen 
dutch Funktionsst6rung mit Diapedcse und nicht (oder selten) durch Gef/~Bruptur verursacht 
werden. Was hier bemerkt werden muB, sind die hamodynamischen Ver/~nderungen und 
dazu die spezielle Rcaktion der Hypertoniker auf diese. Es ist ferner auffallcnd, wie groB 
die morphologische ~bercinstimmung ist zwischcn den yon B. als traumatisch aufgefal~ten 
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Blutungen und den yon Schwartz  als hypertonisch gedeuteten. Der Tod ist hier die Folge 
einer akuten schweren Zirkulationsst6rung, mehr oder weniger unabhi~ngig davon, ob gleich- 
zeitig kleine Blutungen vorhanden sind. In einem 4er yon B. beobaehteten Falle lag wahr- 
scheinlich eine Hypertonie vor, in einem anderen handelte es sich um eine starke Alkohol- 
beeinflussung, also in beiden F~llen um Personen mit ,,sensiblcn" Gefal~en. - -  Harb i t z  
(hTorsk Mag. Laegevidensk. 9~, 501--514) hebt unter Hinweis auf seine 30jahrige Erfahrung 
hervor, dal~ er auch.bei wiederholter schwerer Gewalteinwirkung auf den Schgdel mit schweren 
Ver~nderungen des kn6chernen Schadels und der Gehirnoberfl~che Blutungen am Boden 
des 4. Ventrikels fast stets vermii]t habe. Weiter hat er bei geringerer Gewalteinwirkung 
auf den Sch~del mit Gchirnerschfitterung als Todesursache gelegentlich - -  wenn auch selten :-- 
Blutungen in den inneren Teilen des Gehirns (auch in der Briicke) gefunden. Dabei ergaben 
sich auch Kontusionen der Hirnrinde, meningeale Blutungen und Fissuren der Schgdelknochen; 
niemals hat er aber in derartigen FMlen Blutungen in der Wand des 3. oder 4. Ventrikels 
oder in deren H6hlen als einzigen oder hauptsgchlichsten Befund gesehen. Mehrere yon den 
B.schen Fgllen wiesen andere schwerere Gehirnsch~digungen auf; in einem Falle konnte durch 
eine schwere Darmblutung und in einem anderen durch die hoehgradige Alkoholbeeinflussung 
eine Neigung zu Spontanblutung (Schwartz finder Spontanblutungen in der Wand des 
3. und 4. Ventrikels) erkl~rt werden. Es bleibe tmbewiesen, inwiefern beobachtete kleine 
Blutungen im 4. Ventrikel fiberhaupt zu dem Tode beigetragen haben. (Vgl. vorstehendes 
Referat.) S~6vall (Lurid). 

Musumarra, NieolS: importanza eliniea e medieo-legale dell'epihssia tardiva 
nei eraniolesi di guerra. (Klinisehe und gerichtsgrztliche Bedeutung der Sp~tepilepsie 
bei den Sch~delverletzten des Krieges.) (Istit. Neurol. Vittorio Emanuele I I I  pro Feriti 
Cereb~ali Clin. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Milano.) Giorn. Med. mil. 79,129--160 (1931). 

Untersuchung yon 100 nicht belasteten, nieht psychopathisehen Kopfverletzten 
fiihrte zu folgenden Ergebnissen: Anfalle treten Monate, auch Jahre (14!) naeh der 
Verletzung auf nach zwischenliegendem Wohlbefinden. Bei einer Gruppe der Kranken 
sind sie das hervorstechendste Merkmal und wiederholen sic]a; in einer anderen sind 
sie selten, haufig sind hier Kopfschmerzen naeh Anstrengungen, Schwindelgefiihl, 
Charakterveranderungen. Liquordruek und -eiweiB ist erh6ht. Anf~lle sind bei ober- 
flgchlichen Rindenverletzungen h~ufiger als bei tiefen, bei Stirnhirnschiissen haufiger 
als bei Verletzungen hinterer ttirnteile (je weiter hinten die Verletzung, desto seltener 
slnd Anf~lle): Symptome sind: bei Stirnhirnverletzungen pl6tzliche Bewu~tl0sigkeit, 
allgemeine Krampfe, Schlaf, psychische StSrungen, bei Scheitellappenverletzung Un- 
fahigkeit, willkiirliche ttaltungen einzunehmen, bei Verletzungen der I-I6r- oder Seh: 
sphare entsprechende sensorische Anf~lle (tagelange Blindheit, homonyme I-Iemianopsie, 
negative Skotome, konzentrisehe Gesiehtsfeldeinsehriinkung (? Ref.); leichte Parese, 
I-Iemihyp~sthesie der Gegenseite bei Scheitellappenschiissen, bei Stirnlal~penschiissen 
erh6hte Labyrintherregbarkeit der gleichen, bei Scheitel-I-Iinterlappenschtissen der 
Gegenseite. ~nderung der Konturen der Ventrikel im R6ntgenbild sind diagnostiseh 
bedeutungsvoll. Kastan (Itamburg). o 

Nippe: ~ber die Besehgftigung yon Epileptikern in Masehinenbetrieben. (Inst./ .  
Geriehtl. u. Soz. Med., Univ. K~nigsberg i. Pr O Arch. f. Psychiatr. 94, Festschr. 
Meyer, 234--236 (1931). 

Unter Ablehnung einer generellen Entseheidung und Betonung der bTotwendig- 
keit, dal] nur nach dem Einzelfall jewefls entsehieden werden k6nne, hat Nil0pe sein 
Gutachten damn abgegeben, daft im vorliegenden Fall (41j~hriger Epileptiker mit 
etwa allmonatliehen Anf~llen ohne Vorboten, die medikament6s nicht beeinflul]bar 
waren) ein Verbleiben des Patienten im Maschinenbetriebe untunlieh sei. 

Krambach (Berlin).o 
Gordon, Alfred: Delayed organic diseases of the nervous system following trauma- 

tism and the question of appraisal of disability for compensation. (Verspatet auf- 
tretende organische Erkrankungen des bTervensystems naeh Traumen und die Ein- 
schgtzung der Erwerbsunfghigkeit.) Ann. int. IVied. 4, 1313--1318 (1931). 

Verf. kniipft an 10 F~lle yon Erkrankungen an, die das einemal 6 Tage bis 5 Wochen 
in einer 2. Serie 6--11 Monate naeh einem verschieden schweren Kopf- bzw. Riieken- 
t rauma einsetzten. Den Zusammenhang zwischen Trauma und Sehadigung des Zentrat- 
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nervensystems halt er in allen Fallen ffir erwiesen; in 2 Fallen handelte es sich mit 
mehr oder weniger groBer Wahrscheinlichkeit nm einen Hirntumor. Lues wurde in 
allen Fallen dutch Punktion usw. ausgeschlossen. Die Spaterkrankungen hi~ngen nach 
Ansieht des Verf. mit der vom 3. Tage nach Trauma an beginnenden reaktiven Tatigkeit 
der Glia zusammen, zum Teil sind sie darauf zuriiekzufiihren, daft aueh die Kommo. 
tionen (Konkussion) mit kleineren miliaren Blutungen verbunden sind. Kopftraumen 
sind danaeh immer als ernste Traumen anzusehen, und vor allem ist aueh in den an- 
schelnenden Spatfallen auf die ,,kleinen neurologischen Zeiehen" im Intervallstadium 
Gewicht zu legen, die so h~tufig iibersehen warden. Solche Spiiterkrankungen sind, 
wie gerade wissenschaftliche Feststellungen zeigen, zu entsch~digen. ~tern (Kassel).o 

�9 Almqvist, Ruben: Ein Fall yon ,,Intentionstremor" naeh intrakraniellem Trauma. 
(Ne~venklin., Sera/imerlaz., Stockholm.) Z. Neur. 133, 137--146 (1931). 

Eine Heuforke drang Patient in das linke Nasenloch. Zunachst Allgemeinsymptome, 
Schielen des rechten Auges naeh aul3en, herabgesetztes Sehverm(igerl rechts, Babinski links, 
Parese, Adiadocho, Vorbeizeigen des linken Armes. Bei der Untersuchung 7 Jahre spater: 
Atrophia n. opt. rechts, beim Blick nach rechts Zuckungen des rechten Auges, nach links 
nystagmiforme Zuclmngen beider Augen; leichte Parese des linken Arms, beim Heben des 
]inken Arms Zuckungen intentioneller Art, abet auch in der Ruhe des gestreckten Arms auf- 
r Haltungsanomalien der Finger links (Dorsaltension der Finger und Abduction yon 
Daumen und Minimus) bei Anspannung der Muskeln; zentrale Schmerzen der linken Seite in 
IntervaUen besonders am linken Daumen; Hypaesthesie der linken Schulter und Dorsalseite 
tier Finger links; links stumme Zehe; Schwankungen in der Intensit~t des Tremors.--Die 
Rekonstruktion des Stichkanals dureh das Traum~ l~l~t (neben einer Sehnervenquetschung 
eine Lasion yon Putamen und Globus pallidus annehmen. Im Ansehlul~ wird die Einteflung 
�9 Tremorformen kritisiert. Krambaeh (Berlin).~ 

Winkelman, N. W.: Cerebral trauma and its relation to mental defieieney. (Hirnver '  
letzung u n d  ihre Beziehungen zur Geistessehw~ehe.) (Laborat. o/ Neuropath., Gen. 
Hosp., Philadelphia a. D. J. McCarthy Found, o] Temple Univ. Philadelphia,) Amer. 
J.  Psychiatry 10, 611--621 (1931). 

Verf. glaubt, dal] manehe sog. traumatisehe Neurose organiseh bedingt ist, Auf 
encephalographisehem Wege lie[~ sieh in vielen Fiillen eine einseitige Ventrikelerweiterung 
Deviation usw. feststellen, oder abet eine eharakteristisehe Atrophie des Gehirns. 
Zu den Traumen reehnet er auch die Schadigungen, die dutch eine Erh6hung des Liquor- 
druckes - -  gleichgiiltig, auf welchem Wege diese entstanden ist - -  hervorgerufen wird. 
Er kommt zu dem Sehlul~, dab die Hirnverletzung eine bedeutsame Rolle bei den 
psychischen Schwachezusti~nden ,,neurotiseher" Erwachsener und bei der ,,geistigen 
EntwieklungsverzSgerung" muncher Kinder spiele. Subaraehnoidale Blutungen be- 
diirfen wiederholter Drainage. Die Eneephalographie gewi~hrt eine sichere Diagnose 
gewisser posttraumatischer Atrophien im frontoparietalen Gebiet. 

Villinger (Hamburg). o 
Gioia, Tereneio: Sehiidelgehirntrauma als Betriebsuniall. (Hosp. Rawson, Buenos 

Aires.) Semana m4d. 1931 I, 444--446 [Spaniseh]. 
Gutachten fiber einen Arbeiter, der vor 51/2 Monaten aus 8 m H6he auf den Boden stfirzte, 

eine ZerreiBung des vorderen Astes der A. meningea reed. mit folgendem subduralem Hamatom 
erlitt und trepaniert wurde. Anfangs Wohlbefinden; nach 3 Monaten Auftreten yon st~ndig 
zunehmenden Sehwindelanfi~llen. Die Untersuchung ergibt als einzigen objektiven Befund 
einen in der ersten pr~auricularen Schlafengegend gelegenen Knochendefekt von 6 : 11/2 em. 
Subjektive Beschwerden werden, abgesehen yon den Klagen fiber Schwindel, nicht geiiul~ert. 
Verf. sch~tzt die gegenw~rtige Verminderung der Arbeitsf~higkeit auf 10%, meint abet, dab 
es riehtiger ware, die Abschatzung auch mit Berfieksiehtigung der den Patienten noch be- 
drohenden Gefahren vorzunehmen. In diesem, naeh dem in Spanien geltenden Gesetze fiber 
Betriebsunf~lle nieht zul~ssigen Falle mtil3te eine Verminderung yon 80% angenommen werden. 

Reich (Breslau). o 
Gerhartz, IIeinrieh: Chronisehe traumatisehe Gehirnseh~idigung. Dtseh. Z. Nerven- 

heflk. 120, 8--37 (1931). 
Auf Grund zahlreicher, sehr genau untersuchter Fi~lle, die zum Teil angefiihrt 

werden, tritt u dafiir ein, dal~ bei Kopfverletzten neben den neurologisehe n Sym- 
lotomen aueh die Feinreaktionen cerebrospinaler Sch~digung herangezogen werden. 
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Als solche hat er die Liquoruntersuchung mit Druekmessung, den Adrenalin-Sonden- 
versuch und die psychologisehe Untersuchung erprobt. Aueh bei umschriebenen Hirn- 
l~sionen geniigt eines der genannten Symptome, um bei vagen, oft dutch psychogene 
Begleiterscheinungen verwisehten Fi~llen die organische Seh~digung aufzudecken. Das 
Fehlen eines klinisch-neurologisehen Befundes berechtigt nicht zur Ablehnung einer 
solchen, aueh nicht, wenn gleichzeitig psyehogene und hysterische Zeichen vorliegen, 
wozu ja die Commotio in besonderem Mai~e disponiert. Die traumatische Gehirn- 
schiidigung dauert li~nger an, als allgemein angenommen wird. Es gibt wahrscheinlich 
auch eommotioneUe organische Prozesse, die lediglich mit Erscheinungen einer ~ude- 
rung der Psyche, wie Stfrungen der Merkf~higkeit, des Gedankenablaufes, des Affekt- 
lebens und des ganzen CharakCers einhergehen. W. Alexander (Berlin). o 

Sara, Maria, Benjamin B. Spota und Jorge L. SacSn: Gehirntumor nach Sehidel- 
trauma. Prensa m~d. argent. 17, 1113--1117 (1931) [Spaniseh]. 

Guta~hten fiber den kausalen Zusammenhang zwischen einer car 10 Jahren erlittenen, 
nicht n~her gesehilderten Kopfverletzung und einer durch die Sektion genauer festgestellten, 
di~us gliomat6sen GroBhirninfiltration, Ependinom mit Kleinhirnmetastase. Verff. betrachten 
den Unfall wenigstens ~ls Miturs~che. P]ister (Bad Sulza). o 

Nussbaum, Rudolf: Hirntumor und Trauma. Zugleieh ein Beitrag zur Frage der 
Begutaehtung. (Univ.-Ohren-Hals-Nasen-Klin., Frank/urt a. M.) Arch. Ohr- usw. 
Heilk. 128, 129--140 (1931). 

Verf. gibt eine ObersiCht iiber die bisherige Literatur, weist auf die Differenzen 
der Ansehauungen bin, fordert, daft die Gewalteinwirkung um ein Erhebliches starker 
gewesen sein muff als man sie im t~gliehen Leben und in Betrieben mit ihren unendlich 
h~iufigen kleinen Unf~llen erlebt. In diesem Zusammenhang wird auch betont, da~ 
man dem Grundsatz ,,in dubio pro reo" (1) weitgehendst Rechnung trage. Im allge- 
meinen ist den Bedingungen yon L u b a r s c h  und T h i e m  zu folgen. Doch folgt meist 
ein Latenzstadium yon meist sehr erheblicher Dauer; Bau, Art und GrSfe des Tumors 
brauchen nieht im Verh~ltnis zum Trauma zu stehen. Ein Fall wird mitgeteilt, in dem 
der Zusammenhang abgelehnt wird, die angesehuldigten Traumen sind schon Initial- 
symptome des Tumors, Kopfsehmerzen bestanden schon 1/2 Jahr lang vor einem Kopf- 
unfall, dessen Existenz iiberhaupt zweifelhaft war. F. Stern (Kassel).o 

~kkerman, J.: Sp~itresultate der Seh~idelverletzungen naeh den Erfahrungen der 
Reiehsversicherungsanstalt. Sv. L~kartidn. 1931 I, 513--522 [Schwedisch]. 

Die Erfahrungen des Verf. zugleich mit statistischen Aufzeichnungen des schwe- 
dischen Reichsgesundheitsamtes lehren uns, daft van 1511 Seh~delverletzungen etwa 
die H~lfte (56%) eine Commotio cerebri darstellen. In 44% der F~lle war eine Fractura 
cranii vorhanden, 18% der F~lle starben im Anschluft an den Ungliicksfall, und zwar 
5% mit Hirnverletzung, 35% mit Seh~delbruch. 2/a der gesamten F~lle waren milde 
und wurden nach 1--2 Monaten tells arbeitsfiihig, teils ganz geheilt. 15% waren mittel- 
schwer, van denen 9% eine Commotio, 23% eine Sch~delfraktur hatten. Van den 
Kranken mit Commotio eerebri erhielten u/a als anerkannte Invalidit~tentsch~digung 
eine lebensl~tngliche Rente; van den Kranken mit Seh~tdelbruch erreichten a/4 daa 
gleiehe Ziel und gar bei Basisfrakturen erhielten 83% und mehr eine definitive Lebens- 
rente. Die Hiilfte, die Lebensrente erhlelten, bekam bis und unter 25%. 8 van den 
1238 iiberlebenden Kranken waren untauglich zur Arbeit jeder Art und erhlelten 
100%, das sind nut 0,6% der gesamten Verletzten und van den 166 mit definitiver 
Lebensrente waren nut 8 vSllig unf~hig zu jeder Arbei t ,  das sind 5%. Die Unter- 
suehungen lehren, da/~ die Folgen der Seh~delverletzungen viel weniger deletiir sind, 
als man bisher annahm und erwarten sollte, da nur 6,4% der Uberlebenden mit Comma- 
rio eerebri und nut 26% derjenigen mit Schiidelflaktur einen dauernden Schadenersatz 
erhielten. ~. Kaliseher (Charlottenburg). ~176 

Maeaggi, Domenico: Sulla eneefalite letargiea infortunio del lavoro. (~ber die 
lethargische Encephalitis als Arbeitsunfall.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Genova.) 



125 

(Budapest, 2.--8. IX. 1928.) Contrib. dell'Italia al,V. Congr. internaz, reed. per gli 
infortuni del lavoro ecc. 2, 545--554 (1929). 

AnlM31ich einer Entscheidung des RSmischen obersten Kassati0nsgeriehtes zugunsten 
der Anerkennung der epidemischen Encephalitis als Arbeitsunfall (es handelte sich um einen 
Matrosen, welcher auf einer Dienstreise in einem Hafen des Schwarzen Meeres an der dort 
gerade epidemisch herrschenden Encephalitis erkrankte) sueht Verf. entgegen Ranele t t i  
zu begriinden, dab die epidemische Encephalitis unter gewissen Umst~nden tats~ehlich die 
Ursache eines Arbeitsunfalles im Sinne des italienischen Gesetzes .werden kann. Imbex. ~176 

PetrS, Franceseo: Parkinsonismo post-eneefalieo tardivo e suoi rapporti col trauma 
eranieo. (Postencephalitischer Spi~tparkinsonismus und seine Beziehungen zur Sch~del- 
verletzung.) (Osp. Prov. Psichiatr., Brescia.) Minerva reed. (Torino) 1931 I, 800--804. 

Seh~delverletzungen kSnnen parkinsonistische Bilder verursaehen: 1. dutch 
Blutungen in die Stammganglien, 2. dutch Virulenzsteigerung der Erreger einer voran- 
gegangenen Ene. lethargica, die im ausgetretenen Blut und im allergisch umgestimmten 
1%rvengewebe einen geeigneten N~hrboden finden. Ein urs~ehlieher Zusammenhang 
yon Trauma und Parkinsonismus ist nur anzunehmen, wenn andere ~tiologische 
Momente auszuschlie~en, das Trauma sehwer, Briiekensymptome nachweisbar und die 
Zeit zwisehen Unfall und Beginn des Syndroms nicht zu lang und nieht zu kurz waren. 
Fiir die lange Latenzperiode des immer noeh pathogenen Ene. lethargica-Virus sprieht 
ein Fall des Verf., der 9 Jahre lang yon seiner Encephalitis geheilt semen und dann 
naeh einem rSntgenologisch naehweisbaren Hinterhauptsbruch gleiehseitige labyrin- 
there Taubheit, die ftir extrapyramidale Erkrankungen charakteristischen St~irungen 
tier Pupillen, des Tonus, der Motilit~t der Spraehe, zuni~ehst aueh Zeichen des Meningis- 
mus und erh5hten Hirndrucks mit deliriSser Verwirrtheit zeigte, w~hrend spi~ter eine 
Charakterveri~nderung (mii~trauiseh, drohend) sieh ausbildete. Kastan (Hamburg).~ 

Pomm~, B., et R. Li~geois: Au sujet de l'~tiologie traumatique dusyndrome par- 
kinsonien. (Zur traumatisehen .~tiologie des Parkinsonsyndroms.) (Soc. de Neurol., 
Paris, 5. II. 1931.) Revue neur. 38, I, 224--229 (1931). 

Ein 46j~hriger Mann erlitt im Kriege in seinem 33. Lebensjahre eine Sch~delverletzung 
mit einem 2 : 2 eva messenden Defekt im Sehl~fenbein; 2 Monate danaeh bemerkte er Zittern 
in den H~nden, im Laufe der Jahre bildete sich eine vorwiegend linksseitige Paralysis agitans 
aus. Bei einem 36jahrigen Infanteristen entstand ein ~thnliches Krankheitsbild nach einem 
im Kriege erworbenen Seh~deldefekt des reehten Hinterhauptbeines im 22. Lebensjahre. 
Da sich eine Infektion aussehliel3en liefl, aueh die vegetativen Symptome des postencephalischen 
Parkinsonismus fehlten, wird die Ursache des Parkinsonsyndroms in der Sch~delverletzung 
gesehen, welche mSglicherweise zu feinen H~morrhagien in den Linsenkernen geffihrt haben 
kSnnte. Hallervorden (Landsberg a. d. Warthe).o 

Lemierre, A., E. Boltanski et L. Justin-Besan~on: Les polyn~vrites aleoolo-tuber- 
euleuses. (Die alkohol-tuberkulSsen Polyneuritiden.) Rev. M~d. 48, 343--371 (1931). 

Bei Individuen, die sicher Alkoholisten und daneben offenkundig tuberkulSs sind, 
sind Polyneuritiden h~ufig. Es existiert ein klinischer Symptomenkomplex, weleher 
den Namen Polyneuritis alcoholo-tuberculosa verdient. Verff. fanden dies Syndrom 
fast aussehlie~lich bei Frauen, und zwar unter 40 Jahren. u unterscheiden folgende 
Gruppen: 1. Primi~re Alkoholneuritis, spi~teres Auftreten der Tuberkulose (2 F~lle 
werden mitgeteilt); 2. gleichzeitiges Auftreten der Polyneuritis und der Tuberkulose 
(9 F~lle); 3. primi~re Tuberkulose, sp~teres Auftreten der Polyneuritis (7 Fi~lle). Die 
alkohol-tuberkulSse Polyneuritis Iand sich last immer bei Pl~tterinnen, K5chinnen, 
Arbeiterinnen in Hiittenwerken, Kellnerinnen, Weinverk~uferinnen, Taucherinnen, 
d. h. also bei Frauen, bei deren Beruf Alkoholgenul~ gewShnlich iiberm~l~ig ist. Sie 
stellt also eine Berufskrankheit dar. Der Allgemeinzustand i~ndert sieh stark: es tri t t  
Abmagerung, allgemeiner Muskelsehwund, starke Miidigkeit, Fieber, profuser Schweil~ 
auf. Dazu: intellektuelle Sehwi~che, ausgesprochene psychisehe StSrungen, Korsakoff, 
niiehtliches Aufsehrecken, Zoopsie, Tri~ume, Wadenkri~mpfe, tIi~ndezittern, Ver- 
schleimung, Lebercirrhose, LebervergrS~erung, Ikterus, Urobilinurie. Der Liquor 
zeigte sieh normal. GewShnlieh handelte es sieh bei der Tuberkulose um eine solche 
der Lungen (uleero-ki~sige Form). Nieht selten Ianden sieh bei der Autopsie Miliar- 
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tuberkel in den Nieren oder in der Leber, zuweilen tuberkulSse Granulationen nut in 
den Lungen, seltener zeigte sich eine Pleuritis, Peritonitis, Pleuroperitonitis, die zum 
Exitus tiihrten. Zuweilen bleiben die tuberkulSsen Erscheinungen lange Zeit latent. 
Dauerndes Fieber bei einer Frau mit Alkoholneuritis legt abet immer den VerdachV 
auf beg!eitende Tuberkulose ' nahe; in solehen F~llen ist immer die Lunge zu rSntgen. 
Die Prognose der alkohol-tuberkulSsen Polyneuritis ist ernst, meist tritt naeh wenigen 
Wochen der Tod an Marasmus und sehwerster Kachexie auf, vorher beherrsehen 
psyehische StSrungen das Krankheitsbild. Nut bei 2 Frauen trat Besserung ein, alle 
anderen kamen zum Exitus. Die Tuberkulose spielt eine sehr wiehtige Rolle bei der 
AuslSsung der Alkoholneuritis. Andererseits 16sen bei Tuberkulosekranken die ver- 
sehiedensten Intoxikationen (Kreosot, Arsen, Alkohol) Neuritiden aus. Aueh Traumata 
(kiinstlieher Pneumothorax z. B.) kommen ~tiologiseh in Betraeht. Bei den alkohol- 
tuberkul5sen Polyneuritiden spielt der ehronisehe Alkoholismus die erste Rolle. Poly- 
neuritiden yon rein tuberkulSsem Ursprung sahen die Verff. nieht, F~lle abet, wo 
Tuberkulose und Alkohol zusammen die Neuritis verursaehe~, h~ufig. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Perrando, Gian Giacomo: Aleool e tabaeeo in relazione alle assieurazioni soeiali. 

(Alkohol und Tabak in Beziehungen zur sozialen Versicherung.) (Istit. di Med. Leg., 
Univ., Genova.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Mcd. Leg., Bologna, 2.--4. lzI. 1930.) 
Arch. di Antrop. crimin. 50, 1599--1602 (1930). 

In Italien ist die Invaliditat zu etwa 50% auf Erlrrankungen des Gefa~apparates 
zu beziehen. Besonders hoch ist die vorzeitige Invalidit~tt in jenen Provinzen, in denen 
viel geraucht und getrunken wird, wie in Ligurien, Piermont und Venetien. Als Vor- 
beugungsmittel sollten daher den Industriearbeitern in den Fabriken reichlich alkohol- 
freie Getranke zur Verfiigung gestellt werden. Gg. Strassmann (Breslau). 

Wiegand: Versieherter braueht Entnahme yon Riiekenmarkfliissigkeit nieht zu 
dulden. Z.  ~rztl. Fortbildg 28, 232 (1931). 

Das RVA. hat im Gegensatz zu den Vorinstanzen (dem Versicherungsamt und dem 
Oberversicherungsamt) entschieden, dad die Entnahme yon Riickenmarksfliissigkeit nicht 
zu den Eingrfffen gehSrt, die das Krankenkassenmitglied zu dulden hat. Die Krankenkasse 
hat deshalb nieht das Recht, dem verweigernden Kasscnmitglied die Krankenhilfe zu ver- 
sagen. Der w 1306 der RVO. kommt nicht zur Anwendung. Das RVA. hat diese Entscheidung 
getroffen mit Riicksich~ auf die grunds~tzlich festgesteUte Tatsache, dab Rentenempf~nger 
die Vomahme der Lumbalpunktion nich~ zu dulden brauchen (Amtl. Nach. d. RVA. ~4, 215, 
Nr 89). Heller (Charlottenburg).o 

Leu, A.: Vorfiiusehung eines Krankheitsbildes dureh Medikamentenmil~brauch. 
(Heil- u. Pflegeanst., Sachsenberg.) Allg. Z. Psychiatr. 95, 45--47 (1931). 

Kasuistik. Fall yon encephalitisverdaehtigem Syndrom in der Anamnese eines Mannes, 
der einen Tag nach Aufnahme zur Begutaehtung plStzlieh benommen ist. Bewegungen schlaff. 
Gesieht bleieh, Gang taumelnd. Pupillen reagieren kaum auf Lichteinfall und Nahblick. 
Patellarklonus beidseits. Puls 120--140. Angeblich grol~ Schmerzen bei passiven Bewegungs. 
versuchen im Hiiftgelenk, dabei war Sitzen und _Aufstehen ohne Hilfe mSglich. 8000 Leuko- 
cyten. Bei Durchsuehung der Kleider fanden sich zwei angebrochene Rollen Veramon, zwei 
angebroehene Rollen Coffetylen, eine Rolle Phanodorm. 5 Tage sparer keine Anhaltspunkte 
mehr fiir organisches Nervenleiden. Seit 1928 hatte dieser Simulant (1921--1928 D.B. wegen 
Tbc., die inzwisehen ausgeheilt war) den Rentenkampf gefiihrt. Im Winter 1930 stellte ein 
Nervenarzt die Diagnose Encephalitis mit 100% Erwerbsminderung auf Grund ~lmlicher 
Symptome, die sieh nach mehrwSehentlieher Krankenhausbehandlung besserte, ttinweis auf 
Wiehtigkeit genauer Kontrolle in Begutachtungsf~llen. .4. Friedemann (Weil a. Rh.). 

Brandis, W.: Entlarvung einer dureh Ialsehe Diagnose best~rkten Simulantin, 
Med. Klin. 1931 I, 22--24. 

Kasuistisehe Mitteflung, die keine neuen Gesichtspunkte bringt. Verf., tier Jurist ist, 
gibt Ausziige aus den versehiedenen, im Verfahren entstandenen Gutaehten wieder. Der 
urspriinglich dem Rentenveffahren zugrunde liegende vermeintliehe Seh~delbrueh ist sehr 
wahrscheinlich auch schon vorget~uscht gewesen. Panse (Berlin).~ 

�9 Sehibler, W.: {Jber Selbstverletzungen und kiinstliehe Wundunterhaltung zur 
illegitimen Obtention yon Versieherungsleistungen. (Fiille der Sehweizerisehen staat-~ 
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lichen und privaten Unfallversieherungen. ) (H. Unfallheilk. Hrsg. v. M. zur Verth. 
H. 9.) Berlin: F. C. W. Vogel 1931. 77 S: RM. 4.80. 

Die Fiille der Versicherungsbetruge, die zweifellos eine Folge der sozialen Notlage ist, 
lenkt immer mehr das Interesse der Kriminalisten und ~rzte aUf dieses Problem. DaB auch die 
yon der Wirtsehaftskrise anseheinend weniger betroffenen L~nder mit dem Faktor des Ver- 
sieherungsbetruges erheblieh zu reehnen haben, beweist diese sehweizer kasuistischeArbeit. 
Im ersten Tell wird die historisehe Entwieklung besehrieben, eine gr6fiere Kasuistik f~llt der 
Kriegsteilnehmerverstiimmlung zu~ die einzelnen Artender betriigerisehen Verletzungen werden 
differentialdiagnostiseh er6rtert (~tzungen, Amputation~n, Klopf6dem, Wundsch~digungen, 
Ohrenseh~digungen, Strangulations6dem, ttarnr6hrenseh~digungen und Schu•verletzungen). 
Aueh die Psyehologie und die der Psyehiatrie angrenzenden M6glichkeiten werden gestreift; 
gerade bier seheint noeh Neuland zu liegen. Jedenfalls geht aus der Arbeit hervor, dal~ das 
Wesen des Versieherungsbetruges jedem Arzt, insbesondere aber dem Psyehiater und Geriehts- 
arzt vertrauter werden muB als es bis jetzt der Fall war. Leibbrand (Berlin). 

�9 Knrzes Handbueh der Ophthalmologie. Hrsg. v. F. Sehieek u. A. Briiekner. 
Bd. 4. Conjunetiva. Cornea. Sklera. Verletzungen. Berufskrankheiten. Sympathisehe 
Erkrankung. Augendruek. Glaukom. Berlin: Julius Springer 1931. XI I ,  874 S. u. 
463 Abb. RM. 165.--. 

Cramer, E.: Die Verletzungen und Berufskrankheiten des Auges einsehlielllieh ihrer 
Entsehiidigungen. S. 434--589 u. 29 Abb. 

Der in dem Titel bezeiehnete Wissensstoff ist an Hand eines noch yon Cramer  ge- 
schaffenen ~anuskriptes bearbeitet worden. Die Darstellung ist kurz aber vollst~ndig und 
besonders iibersiehtlieh. Sch6ne Abbfldungen beleben den Text. Eingehenderes Studinm 
wird dutch gentigende Literaturhinweise am Sehlusse der einzelnen Kapitel erleiehtert. 

F. Jendralski (Gleiwitz). 
Rieehi, Gino: Pieeole perdite di visus in oeehi ambliopiei. (GeringfiigigeEinbul~en 

des SehvermSgens in amblyopischen Augen.) (4. congr, dell'Assoc, hal. di Med. L~. ,  
Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1617--1620 (1930). 

19]~hriger Arbeiter, der vor einigen Jahren naeh einer Staroperation am reehten Auge 
mit einer Sehleistung yon 1,5/10 (unkorrigiert) entlassen worden war, wurde an demselben 
Auge dureh einen Eisensplitter verletzt. Am linken Auge norm~ler u Im AnsehluB an 
die Verletzung hatte sieh eine Iridoeyclitis entwickelt, die das Sehverm6gen auf 0,2/10 redu- 
zierte. Naeh Diskussion der versehiedenen M6glichkeiten der Begutachtung billigt Verf. 
dem Verletzten eine Unfallsrente yon 13,33% zu, und zwar auf Grund folgender Erwagung: 
Der Arbeiter hatte vor der Verletzung - -  das rechte Auge als Reserve gerechnet - -  eine Er- 
werbsf~higkeit yon 70, nach der Verletzung verblieben ihm 65. Der Verlust betragt dem- 
naeh 5/70, er muB daher im Verh~ltnis yon 13,33% seines Arbeitslohnes entsch~digt werden. 

Hornilcer (Triest).o 
Satanowsky, Paulina: Zwei Fiille yon hysteriseher Amaurose bei Mfinnern mit 

Heilung dureh Suggestion und ein Fall yon unbeeinflullt bleibender simulierter Amblyopie. 
Arch. Oftalm. Buenos Aires 6, 245--249 (1931) [Spanisch]. 

Unter den hysterischen StSrungen des Sehorgans sind h~ufiger die motorischer 
Ordnung (Spasmen, Paralysen) und die sensitiver (An~sthesie, Hyper~sthesie), als 
diejenigen sekretorischer und sensorieller. Die sensoriellen St6rungen betreffen die 
verschiedenen Arten des Sehens (Amblyopie, Amaurose, zentrale Skotome, konzen- 
trische homonyme Hemianopsien, Ermiidungskurven nach W i l b r a n d  usw.). Die 
Amblyopien siud h~ufiger als die Amaurosen. Sind diese hysterischen StSrungen der 
zentralen Sehsch~rfe beiderseitig, so kann nur die Beobachtung yon kleinen Einzel- 
heiten des psychischen Verhaltens des Erkrankten zur Differentialdiagnose zwischen 
Hysterie und Simulation ffihren. Wi~hrend der Hysteriker seine tieilung sucht und 
den Arzt hierbei zu unterstiitzen strebt, zeigt der Simulant das geringste Interesse, 
verwickelt sich oft in Widerspriiche und erz~hlt immer wieder yon dem angeblichen 
Unfall, der zur Erblindung gefiihrt haben soll. Schwieriger wird die Differentialdiagnose 
bei Hysterie und Trauma. Die Hysterie ist nach Ansicht der Verf. yore Willen un- 
abhi~ngig, dutch einen Nervenshock entstanden und bedarf zur Heilung eines Nerven- 
shocks (Suggestion). Es werden 2 F~lle yon Hysterie gebracht. 

Im Fall 1 verliert ein 22j~hriger Patient nach dem Tode seines Vaters pl6tzlich das Seb- 
verm6gen v611ig. Objektiver Augenbefund normal. 1N'ach Atropineintr~nfelung steigt das 
Sehverm6gen auf 2[a resp. ~[3. - -  Im Fall 2 will ein 17j~hriger Patient infolge einer Diskussion 
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bei der Arbeit naeh 20 Stunden erblindet sein. Amaurose. Augen normal. Nach Zinkeintr~ufe- 
lung (1%) sehlieBlieh Visus 1,0 beiderseits. - -  Bei einem 3. Fall handelt es sieh um simulierte 
beiderseitige Amblyopie. Ein 26j~hriger Arbeiter behaupt~t, seit Ca. 3 Monaten niehts mehr 
zu sehen. Wie er angibt, sei ihm bei der Arbeit etwas ins Auge geflogen. Doeh konnte weder 
ein Fremdk6rper noch eine Verletzung nachgewiesen werden. Augen~rztlicherseits wurde 
die Diagnose auf hysterische Amblyopie gestellt, da Patient Licht wahrnehmen soU. Patient 
zeigt sich miStrauisch und antwortet sehr ungern. Die Augen sind ~uSerlich und innerlich 
normal. Die Pupfllen reagieren prompt. Vistas: Nur Liehtwahmehmung. Naeh verschiedenen 
Untersuehungen, wie versuchte Anwendung yon Hochfrequenzstrom im Dunkelzimmer, gelingt 
es, den Patienten so weit zu entlarven, dab er Licht in 5 m Entfernung wahrnimmt und sich 
~llein im Zimmer zurechtfindet. Da die Suggestionsbehandlung hier keinen Erfolg zeitigte, 
betraehtet Verf. diesen Patienten als einen wirklichen Simulanten. Kassner(Gelsenkirchen). o 

Antonini, Augusto: Sopra un easo di sindrome di Bernard-Horner da infortunio 
del lavoro. (Uber einen Fall yon Bernard-Hornerschem Syndrom nach Betriebsunfall.) 
(Istit. di Med. Leg., Univ., Firenze.) (4. congr, dell'Assoc, ltal. di Med. Leg., Bologna, 
2.--g. lzI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1399--1415 (1930). 

Eine 19j~hrige Arbeiterin verletzte sich mit einer Glasflasehe in der Gegend der linken 
Carotis. Nach 6 Tagen wurde eine Nervennaht des linken Halssympathieus ausgeffihrt, der 
am unteren Rande des ganglion cerv. reed. vollst~ndig abgeschnitten War. In der Folgezeit 
bildete sieh mehr und mehr ein vollst~ndiges Syndrom der linken Gesichtsh~lfte heraus mit 
deutlicher Asymmetrie der Gesichtsh~lften, indem die rechte weiterwuchs, die linke in der 
Entwicklung zurfickblieb. Da fiber Beeintr~chtigung des Visus des linken Auges erst 2 Jahre 
naeh dem Unfall Klage erhoben wurde, kam eine Entsch~digung dafOr nieht mehr in Frage, 
for die fibrigen durch das Syndrom bedingten Sch~digungen war eine Entsch~digung yon 
8% bewilligt worden. Heinz Koekel (Frankfurt a. M.). 

Zur Nedden: Netzhautabl~sung als UntalItolge. Klin. Mbl. Augenheilk. 86, 496 
his 505 (1931). 

Die Frage, inwieweit indirekte Verletzungen des Auges (Erschfitterung des Kopfes, 
des KSrpers) zur NetzhautablSsung Anlal~ geben k6nnen, ist noeh umstritten. L e b e r  
war der Ansicht, dab nut sehr starke Erschfitterungen diese Wirk'ung haben kSnnten, 
w~hrend in neuerer Zeit manche Augeniirzte, gestfitzt auf die Untersuchungen yon 
t t a n s s e n  und Vogt  (Entartung und Cystenbildung der Netzhautperil~herie bei Kurz- 
sichtigkeit, im Alter) glauben, da~ schon geringfiigige Ersehiitterungen (Stolpern, 
Autofahren) zu Einrissen und zur Abl6sung der Netzhaut ~fihren kSnnen, zur  1%dden 
teilt nieht die Ansicht yon Vogt  und Go n i n fiber die urs~iehliche Bedeutung der lqetz- 
hautrisse ffir die 1%tzhautab16sung und h~lt die Risse ffir Folgeerseheinungen der Ab- 
hebung. Auch der therapeutische Erfolg der Goninschen Kaustik scheint ihm nicht 
von aussehlaggebender Beweiskraft. Man sollte ffir die Beurteilung des urs~ichlichen 
Zusammenhanges vielmehr auf die klinische Effahrung zurfickgreifen, zur  N e d d e n  
weist auf das Ergebnis eines einfachen Versuches bin: In einem geschlossenen; mit 
Wasser gefiilltem Gef~B, geraten sl0ezifisch sehwerere Teilchen (z. B. an einem Faden 
aufgehiingte Netzhaut) nicht in Bewegung bei Erschfitterung, sofort aber bei Neigung 
des Gef~i~es. Da Fernseh~digungen der Netzhaut bei schweren Gehirnerschfitterungen 
beschrieben worden sind, so wird man bei wirkfich schweren Ersehiitterungen des 
Kopfes auch den Zusammenhang zwischen Unfall und Netzhautabl6sung nieht ab- 
lehnen kSnnen. KSrperliche Anstrengungen kommen nut dann als Ursache ffir eine 
Iqetzhautabl6sung vielleicht in Frage, wenn wirldich eine fiber das gewShnliche ~Ia~ 
hinausgehende Kraftentfaltung besonders in gebfickter Stellung stattgeiunden hat. 
An 4 kurz berichteten F~llen zeigt zur  N e d d e n ,  wie erhebliche Quetschung auch das 
disponierte, kurzsichtige Auge erleiden kann, ohne an NetzhautablSsung zu erkranken. 
Wesentliche Beachtung verdient auch der Nachweis zeitlichen Zusammenhanges 
zwisehen indirek'ter Verletzung des Auges und NetzhautablSsung. Wenn ein solcher 
Zusammenhang anerkannt werden soll, dfirfen h6ehstens Tage verstrichen sein, bis die 
ersten Zeichen sich bemerkbar maehen. Die Angaben der Erlrrankten und der Zeugen 
sind oft ganz unzuverl~ssig. - -  Im ganzen werden die F~lle selten sein, in welchen der 
urs~chliche Zusammenhang zwischen indirekter Verletzung de s Auges und 1%tzhaut- 
abl6sung als wahrscheinlieh bezeiclmet werden kann. Das Reichsversorgungsamt hat 
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abet schon in einigen Fgllen eine belanglose Ersehiitterung des Kol)feS bei Kurz- 
sichtigkeit als Ursache der NetzhautablSsung anerkannt auf Grund von ~rztlichen 
Gutachten, die sich auf die Arbeiten yon Gonin,  Hanssen ,  Vogt  statzten. Diese 
Entscheidung hglt zur Nedden  far ein Fehlurteil, das nun aber immer wieder zur Be- 
griindung in ghnlichen Fgllen wird herangezogen werden. Man sei verpflichtet, gegen 
irrige ~rztliche Auffassungen, welche die Grundlage solcher Entscheidungen bilden, 
anzuk~mpfen. (Vgl. a. diese Z. 14, 61 [Vogt].) Jendralslsi (Gleiwitz). 

Mayer, Karl: Die Beurteilung der Fahrdienstfghigkeit bei isolierten Pupillen- 
st6rungen (Sp~tneurosyphilis.) (Abt. u. Poliklln. /. Nervenkranke, ~tadt. Krankenh. 
[Sandho/], Frankfurt a.M.) Dtsch. reed. Wschr. 1931 I, 547--549. 

Jede Pupfllenst~irung ist auf Neurosyphilis in hohem Mal]e verd~chtig. Zu unter- 
scheiden ist, ob es sich nun um einen alten, abgeschlossenen hirnsyphilitischen Prozel~, 
eine Narbe, handelt, oder ob noch ein floride Hitnsyphilis bzw. ob eine Paralyse oder 
Tabes im Anzug ist. Die Liquoruntersuchung wird hierauf die Antwort geben. Ver- 
weigert Patient die Lumbalpunktion, so haben wit keine M6glichkeit, bei isolierter 
Pupillenst6rung mit oder ohne positiven Blur-Wassermann einen fortschreitenden 
cerebralen sy-philitischen Prozel] mit Sicherheit auszuschliel~en. In einem solehen Falle 
kSnnen wit nicht die Verantwortung iibernehmen, den Betreffenden im Fahrdienst zu 
belassen oder ihn neu zuzulassen. Bei negativem Liquor k6nnen wit dies tun, bei posi- 
tivem liegt ein aktiver Prozel~ vorund  wit miissen die Weiterverwendung bzw. An- 
stellung im Fahrdienst ablehnen. Nut ,,geheilte" liquorsanierte Spgtsyphilitiker sind 
evtl. zum Fahrdienst wieder zuzulassen. ,,Es lmnn auch neurologischerseits nut dringend 
der yon anderer Seite (Miih s a m, Bit  kh ol z, L u s rig) erhobenen Forderung nach regel- 
m~l]iger Naehuntersuehung der Kraftwagenfiihter beigetreten werden. Sie sollte sieh 
nicht nut auf die Sehseh~fe, das Farbenunterseheidungs- und H6rvermSgen erstrecken, 
sondern es mul~ eine vollst~ndige Allgemeinuntersuchung verlangt werden." 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Nager, F. R., und L. Riiedi: Zur Kenntnis des elektrisehen Ohrunfalles. (Oto- 

laryngol. Klin., Univ. Zl~rich.) Schweiz. Z. Unfallmed. 25, 162--171 (1931). 
Kurzen Auszagen aus 10 F~llen der Literatur fagt Nager  eine eigene neue Beob- 

achtung hinzu: Es handelt sich um eine langsam zunehmende SehwerhSrigkeit yon 
nervSsem Charakter. N. unterseheidet die Gruppen direkter und indirekter Ohr- 
verletzung durch den Strom. Neben den Seh~digungen dureh Blitzsehlag stehen die 
dureh Industriestrom, die wohl im Prinzip gleicher Natur seien; beide Entladungs- 
formen haben nut selten Ohrsch~digungen - -  soweit bekannt, Ref. - -  herbeigefahrt; 
ein etwa dutch akustische oder meehanische Wirkung hervorgebraehter Anteil mul~ 
abgegrenzt werden - -  unbeschadet aueh seines Zusammenhanges mit dem UnfaU. 
Zur Anerkennung des elektrischen Traumas fordert N., dal] nachweislieh vorher keine 
Sehwerh6rigkeit bestanden habe, dal] diese Innenohreharakter trage und ~ede andere 
Ursaehe ausgeschlossen werden kann. Unter diesen Bedingungen kSnne auch das 
sp~te Eintreten der Sehgdigung als Folge des Elektrounfalles anerkannt werden. 
Man masse diese indirekten Folgen auffassen als vasomotorisch bedingte Vergnderungen 
in der Nervensubstanz, wie sie J e l l i n e k  naehgewiesen habe und sie in den spinal- 
atrophisehen sekund~ren Sehadigungen yon Panse  angenommen wurden. Sie unter- 
seheiden sieh yon den direkten Stromverletzungen, bei denen sich dureh die Nekrosen 
such Eiterungen im Mittelohr oder am Felsenbein mit sehwersten Komplikationen 
entwickeln kSnnen. Die Prognose ist speziell bei den ,,Fernwirkungen" ~ul]erst vor- 
sichtig zu stellen. Klestadt (Magdeburg). 

Goerke, Max: Zur Pathogenese und Klinik der traumatisehen Innenohrsch~di- 
gungen. (Abt. /. Ohren-, Nasen- u. Halskranke, Allerheiligen-Hosp., Breslau.) Z. Laryng. 
usw. 20, 363--374 (1931). 

Verf. weist darauf hin, dal~ die erste Begutachtung dutch den Ohrenarzt noeh oft 
genug untersehgtzt wird. Zum Tell trggt dazu der Umstand bei, dab die Ohrenerschei- 

Z. f. d. ges.  GerichtL Medizin. 18. Bd.  9 
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nungen zun~chst yon anderen Krankheitserscheinungen in den Hintergrund gedr~ngt 
werden, zum Teil ihre h~ufig scheinbare Latenz an sich. Bei den Brtichen muB die 
Eigentiimlichkeit beaehtet werden, daft der Felsenbein genannte Knochen gerade 
schwache Stellen, z. B. am Tegmen:besitzt, die leichte, unter Umstanden nur isoliert 
springen und daselbst die Labyrinthkapsel spr6de ist. Eine mikroskopische Priifung 
daft eigentlich nieht bei Vorhandensein einer schwachen Labyrinthseh~digung aus- 
gesehlossen werden. Er weist darauf bin, dal~ entspreehend Brunners Tierversuchen 
aueh an Menschen anscheinend dureh verh~ltnism~13ig geringgradige Verletzungen, 
yon denen man kaum eine Commoti0 cerebri, erwarten kSnne, anatomisch and auch 
klinisch nachweisbare feine Ver~nderungen her~orgerufen werden k6nnen, die ihren 
Sitz nicht in den Sinneszellen haben zu brauchen, sondern im zentralen Nervensystem 
oder an den Gef~l]en. Von derartigen ,,akuten" Traumen glaubt Verf. ,,chronische" aus 
praktisehen Grtinden unterscheiden zu mtissen. Zu ihr geh6ren die bekanns Berufs- 
seh~digungen. Verf. is~ der Ansicht, dal~ naeh den Erfahrungen in Versueh und Klinik 
bei einigermal~en groben Traumen eine vestibulare Sch~digung nicht ausbleibe; man 
miisse nut eingehend danaeh forsehen. Das Gemeinsame flit die sch~dliche Einwirkung 
bei Coehlearis und Vestibularis liegt in dem Faktor der Endolymphe. Diese reagieren 
n~mlieh bei hSrbaren oder nichthSrbaren Luftbewegungen, als die unter allen Sinnes- 
organen allein dazu geeigneten Organe. Man muB daher die rein molekular wirksame 
Erschiitterung ebenfalls als ad~quaten Reiz ansehen. Danach ist ihre Wirkung auch flit 
die Auffassung der Berufs- und Gewebekrankheiten des Organes mit zu beriicksiehtigen. 
Yon lrurzdauernden Einwirkungen kSnnen sieh sowohl Coehlearis wie Vestibulaz~s 
wieder vollst~ndig erholen. Es ist yon dispositioneller Bedeutung fiir die Einwirkung 
der Traumen, ob Innen- bzw. Mittelohr sich im normalen oder in einem pathologisehen 
Zustand befinden; vermutlich bedeute~ die Norm einen Sehutz. Klestadt (Magdeburg). 

Wedard, Vittorio Martin: Morro asfittiea tardiva in individuo gassato di guerra, 
(Asphyk~ischer Sp~ttod eines w~hrend des Krieges Gasbesch~digten.) (Istit. di Med. 
Leg., Univ., Roma.) Zaeehia 9, 85--91 u. 95 (1930). 

Bericht fiber den im Februar 1930 erhobenen Obduktionsbeftmd eines 30j~hrigen tinter 
Asphyxieerseheinungen pl6tzlieh verstorbenen Bauern, weleher im Jahre 1917 eine Kriegs- 
gasvergiftung (vermutlieh dureh Phosgen) erlitr hatte. Gefunden wurde ein stark erwei- 
terter Thorax in Inspirationsstellung mit Tiefstaud des Zwerchfel]es, besonders rechts; beider- 
seitige mittelm~l~ige Pleuraverwachsungen, m~13ige Dilatation und Hypertrophie des rechten 
Herzens; in den HerzhShlen wenig, vorwiegend fliissiges Bint. Lungenvolumen stark ver- 
grSl3ert, Lungen, besonders die rechte, stark gebl~ht, blaB, yon federkissenartiger Konstistenz. 
Unter dem Lungenfell reehts hinten linsengrol3e Ekchymosen. Passive ttyper~imie yon Leber 
/rod Nieren. Mikroskopisch: Tells unregelm~flige erweiterte Alveolen mit verdiinnten Septen, 
tells Ektasien der feinen Bronchien mit Verdiinnung der Wandungen, jedoch infiltrierter 
Mucosa und Submueosa, tells wieder Vermehrung des Bindegewebes und Verdiekung der 
Gef~Be, haupts~chlich deren Adventitia. Capillaren stellenweise gesehl~gelt, bluteffiillt. 
Vorgesehiehte: Naeh der Gasvergiftung Krankenhausbehandiung, welehe wegen sehwerer 
RespirationsstSrungen 5fters wiederholt werden muflte und stets yon l~ngerdauernden ReL 
missionen gefolgt war. ~aeh KriegsschluB Zuerkennung einer Invalidenpension, die sparer 
aber entzogen wurde. Vol]st~ndig arbeitsunf~hig woUte er persSnlich im Kriegsministerium 
Schritte zur Erlangung einer Unterstiitzung vornehmen, wurde beim Verlassen des Eisen- 
bahnwagens yon heftigem Unwoh]sein ergriffen und verschied w~hrend des Transportes ins 
Krankenhaus unter Erstickungserscheinungen. Sieh auf die IAteraturangaben beziiglich 
Friih- und Sp~tfolgen der Gasvergiftung stiitzend, nimmt Verf. das Bestehen eines urs~ch- 
lichen Zusammenhanges yon Kriegsbeseh~digung und effo]gtem Tode an, finder, dab die 
Verleihung der Invaliden- und sparer Witwenpension angebracht war. Die Entziehung der 
Invalidenpensi0n sei vielleicht auf einen Trugschlul3 w~hrend einer ]~ngerdauernden Re- 
mission zuriickzufiihren, daher wird statt einer summarischen Invalidenuntersuchung eine 
,,gewissenhafte und intelligente" Beobachtung empfohlen. Kora#td (Novi Sad). 

Stoek~, Achilles: Gewerbemedizinische Erfahrungcn mit dem Anstriehmittel ,,Iner- 
tol" 49. (Abt. ]. Gewerbe]~rankh., Kaiserin Auguste Fiktoria-Krankenh., Berlin-Lichten- 
berg.) Arch. Gewerbepath. 2, 99--]04 (1931) . . . . .  

,,Inertol" ist ein Schutzanstrich flit Gegenst~nde, die mi~ Wasser in Bertihrung 
kommen (Wasserbehalter, Wasserleitungsrohre u. a.). Es sind zahlreiche F~lle yon 
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Vergiftung dutch Einatmung yon Inertoldi~mpfen vorgekommen, yon denen einige 
tSdlich verliefen. Das Mittel reizt stark und tuft: daher lokal Conjunctivitis und Augen- 
trench, Hustenreiz, Lungenstiche und in schwereren F~llen bzw. bei vorhandener 
Disposition Ekzem hervor; wichtiger sind die allgemeinen Vergiftungserscheinungen, ~ 
besonders die starke narkotische Wirkung (Kopfschmerz, ~belkeit, Erbrechen, Miidig- 
keit, Abgeschlagenheit, rauschartige Zustknde, Bewul3tlosigkeit mit tfdlicher L~hmung 
des Atemzentrums). Ferner beobachtete Verf. schwere bTierenschkdigung (kaffeebraune 
bzw. blutige Veffkrbung des Harns, Schmerzen in der Nierengegend, erschwertes 
Harnlassen), die auf das im Inertol vorhandene Xylol und Toluol zuriickzufiihren sind: 
Verf. t r i t t  fiir aUgemeine Deklarationspflicht yon Giften ein. Kurt SteindorH.o 

Baecchi, Brunetto: Di un caso singolare di morte improvvisa sul lavoro. (Uber 
einen sonderbaren Fall yon plStzlichcm Tod bei der Arbeit.) (4. congr, dell'Assov. 
Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. V1.1930.) Arch. diAntrop,  c~min. 50~ 1329--1338 
(1930). 

Ein 43j~hriger Tischler wurde neben der yon ihm bgdienten, mechanisch betriebenen 
Hobelbank am Boden liegend bewuBtlos aufgefunden und starb nach wenigen Augenblicken. 
Veff. vermutet als Todesursache reflektorischer Herzstills~and dutch Shockwirkung, der 
durch Anprallen eines yon der Maschine weggeschleuderten Stiickes Holz gegen den Unter- 
leib hervorgerufen wurde. Spuren eines solchen StoBes waren nicht feststollbar. Bei tier Sek- 
tion land sich das Herz leicht hypertrophisch, nirgends arteriosklerotische Ver~nderungen. 
Andere Todesursachen waxen nicht ersichtlich. Heinz KocTcel (Frankfurt a. M.). 

Sehatz, Wilh.: Fahrl~issigkeit, SabOtage oder Ungliieksfall~ Dutch ehemisehe 
Analyse:aufgekliirt. Arch. Kriminol. 89,  52--56 (1931). 

Die Mitteilung bringt einen gewerbepathologisch sehr bemerkenswerten Vergif- 
tungsvorgang. 

In einer ehemisehen Fabrik waren 2 Arbeiter in kesselartigen Beh~ltern tot aufgefunden, 
in denen mit elektriseher Hochspannung Phosphord~mpfe (die durch Reduktion yon P-haltigem 
Rohmaterial mit Kohle erzeugt sind) yon Kohlenstaub und anderen meehanisehen Beimen- 
gungen gereinigt werden. Dieser Staub lagert sich auf Bleiplatten, Dr~hten und Gest~nge 
ab und mul3 des iifteren durch Ausbiirsten entfernt werden. I-Iiermit waren die beiden Arbeiter 
an einem sehr kalten Wintertage 1928/29 bei - -  28 ~ beseh~ftigt gewesen. Fiir die Reinigungs- 
arbeiten werden diese Kessel, sog. Cottrels, deren mehrere an einem Reduktionsofen ange- 
schl0ssen sind, vereinzelt stillgelcgt, durch Schieber abgeschlosscn und die giftigen Gase, yon 
denen CO vorherrscht, dutch sog. Verdr~ngungsgasc, Luftsptilungen und eintagiges Often- 
stehenlassen befrcit. Bei dieser Handhabung waren bis dahin keine gesundheitlichcn Seh~- 
digungen bci den l~einigungsarbeiten entstanden. Dcr Tod dieser Arbeiter, in deren Blut CO 
nachgewiesen war, erweckte den Verdacht auf Fahrl~ssigkeit (bei der Handhabung des Ab- 
schlusses nach den noch in Betrieb stehcnden Nachbarcottrels) bzw. auf eincn Sabotageakt. 
Diese Vermutungen konnten ausgeschlossen werden, da einmal die Arbeiter bereits 11/2 Stunden 
die Reinigungsti~tigkeit verrichtet batten, die Gase also nich~ yon vornhcrein im Cottrel ge- 
wesen sein konnten und da ferner das 0Ifnen der Schieber aus Sabotagegriinden wegen der 
damit verbundenen erheblichen Ger~usche rechtzeitig die Arbciter gewarnt h~tte. Durch 
chemische Analyse lie~ sich nachweisen, da[~ tier Cottrelstaub bei leichtem Erw~rmen erheb- 
liche Mengen CO und bei leichtem Anfeuchten Phosphorwasserstoff abgab. Daraus wurde 
geschlossen, da~ die in den Cottrelstaub mitgerissene aktive Kohle infolge der auBerordent: 
lichen niedrigen AuBentemperatur erhShte Absorptionskraft gegeniiber dem auftrctenden CO 
besaB. Dieses wurde dann infolge der langsamen Temperatursteigerung dutch die KSrper- 
w~rme und die W~rme dcr elektrischen Lampen frcigcmacht. Aul3erdem konnto sich unter 
den gleichen Temperaturbedingungen durch die Atemfeuchtigkeit giftiger PH 3 aus dem im 
Staub enthaltcnen Phosphorcalcium entwickeln. Beides wirkte tSdlich und erkl~rte diesen 
bemerkenswerten Vergiftungsvorgang als UngliicksfaU dutch ein au/]ergewShnliches Zusammen- 
wirken verschicdener Momente. Schrader (Bonn). 

Buresch, Annemarie: Pneumonokoniose, Berufskrankheit und Entsch~idigungs- 
pflicht. L Kliniseher Tell. (Med. Abt., St~idt. Krankenanst., Mannheim.) Dtsch. med. 
Wsehr. 1931 I, 1100--1102. 

Ausfiihrliehe Mitteilung (Klinik, Sektionsbefund) eines Falles yon Asbestlunge. 
Es wird die Forderung erhoben, fiir die Beurteilung der Beeintr~ehtigung der Arbeits- 
fi~higkeit bei Silikosen vor allem den k l i n i s c h e n  Befund heranzuziehen, da das R S n t -  
g e n b i l d  mehr ein Mal~ flit die St~irke der Reaktion des Lungengewebes als fiir die 
Schwere der Staubkrankheit darstelle. Krause (Rosbaeh-Sieg).o 

9* 
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�9 Reiehmann, V.: ~ber die Diagnose und Begutaehtung der Silieose. (H. Unfallheilk. 
Hrsg. v. M. zur Verth. H. 10.) Berlin: F. C. W. Vogel 1931. 38 S. u. 27 Abb. RM. 4.80. 

Auf Grund eines wohl nur wenigen ~rzten zug~nglichen Erfahrungsmaterials yon fiber 
6000 F~llen berichtet R e i c h m a n n ,  der Chefarzt der Inneren Abteilung des Krankenhauses 
Bergmannshefl I, Bochum, fiber die groBen Sehwierigkeiten, welche sich bei der Begutachtung 
der Sil ikose der Lungen im Sinne der Verordnung v. 11. II.  1929 bzw. der Entsch~digung 
als Berufskrankheit ergeben. Der 1., diagnostisehe Tell weist auf die symmetrische Lagerung 
der Veranderungen in beiden Lungen (ira RSntgenbflde), auf die groBen fl~chenhaften oder 
galeSchwulstfSrmigen Versehattungen hin, welehe das 2. (nach den Autoren das 3.) Stadium 

s schwere Silicosis eharakterisieren. Ferner erSrtert er den Zusammenhang zwischen 
Silikose und Tuberkulose, das Verhalten der Lymphdrfise~, schlieBlieh die auffallend geringen 
klinisehen Symptome, welche oft bei fiberraschend ausgedehntem rSntgenologisehem Befund 
erhoben werden k6nnen. Der zweite, der Begutachtung gewidmete Tell betont die groBen 
Schwierigkeiten, welche sieh bei der Beurteflung der Beeintr~ehtigung der Erwerbsf~higkeit 
ergeben. Am a]lergrSBten sind sie dort, we die Frage beurteflt werden sell, ob die Krank- 
heir ,,wesentlieh durch berufliche Besch~ftigung naeh dem 31. XII. 1919 verursacht ist, wie 
dies die Rfickwirkung der Verordnung vom Jahre 1929 verlangt. Trotzdem bieten die Aus- 
ffihrungen und die beigegebenen R6ntgenbfldreproduktionen R e i e h m a n n s  sehr wertvolle 
l~ingerzeige, wie diesen groBen Sehwierigkeiten beizukommen w~re, wobei allerdings aueh 
yon den Juristen verlangt wird, dal3 sie dem gewissenhaften Arzte diese unbefriedigende 
Arbeit erleichtern bzw. ibm einen Tell der Verantwortung abnehmen. Kalmua (Prag). 

�9 Husten, K.: Die Staublungenerkrankung der Bergleute im Ruhikohlenbezirk. 
(Ergebnisse pathologiseh-anatomiseher Untersuehungen.) (P~'osektur, Knappschafts- 
kran~nh., Essen-Stede.) (Veriiff. Gewerbe- u. Konstit.path. Hrsg. v. L. Asehoff, 
M~ Borst, M. B. Sehmidt u. L. Piek. Geleitet v. W. Koeh. Bd~ 7. H. 2.) Jena:  Gustav 
Fischer 1931. 54 S. u. 4 Abb. RM. 3.-- .  

H u s t e n s  Erfahrungen bauen sieh aui das Ergebnis yon 246 Sektionen auf, die ihm 
besonders nach der Verordnun~ veto 11. EI. 1929 fiber Gewerbekranl~heiten zufielen. 205mal 
= 85,4% wurde eine knotige Staublunge festges~ellt, zum Tefl mit Tuberkulose. 177 FMle 

73,7 % muBten versicherungsrechtlich als sehwer gelten. Makroskopiseh fand H. bei leich- 
teren FMlen harte, aui dem Sehnitt troekene, schwarze his gmuschieirige KnStchen fiber die 
ganze Lunge verstreut bei starkem, alveolarem Lungenemphysem. Die unteren Lungen- 
absehnitte waren verh~ltnismi~Big frei. Die Lymphdrfisen der Hflen sin d groB und hart, auf 
der Sehnittfl~che sehwarz bis grauschiefrig mit konzentriseher oder mehr gefleehtartiger 
Zeiehnung der KnStehen. Bei den mittelknotigen Fitllen fanden sieh grSBere Herde mit Knoten 
yon P~efferkorn-, Erbsen- und Kirsehgr6Be, aueh im emphysemat/$sen Lungengewebe liegend. 
Ihr Ball ist etwa derselbe wie der Kleinkn~tehen. Die Lymphdrfisen sind noeh grSBer und 
h~rter, yon einer Konsistenz vergleiehbar mit Hartgummi (Huebsehmann) .  Die Staub. 
knoten sind in den oberen Lungengeschossen gr~Ber und diehter als welter unten. Vor allem 
ist die Grenze zwischen Ober- und MittelgesehoB dureh ZusammenflieBen der Einzelknoten 
gekennzeiehnet. ])as alveol~re Lungenemphysem nimmt mit der Ausdehnung der GeSteins- 
staubver~nderungen zu. In  den schweren F/~llen yon mittel- und grol3knotigen l%rmen mit Kon- 
fluenz sah H. sehwer sehneidbare, harte sehwarze Knotenmassen, die ganze Lungengeschosse 
einnahmen, die sieh in den sehwersten FMlen so steigerten, dab die Ober-, Mittel- und Unter- 
gesehosse yon einer einheitlichen massiven Verh~rtung eingenommen wurden, so dab sch~tzungs- 
weise nut  noeh 1/s--i/1 o der Lunge lufthaltig ersehien. Gelegentlich wurde in groBen Stein: 
staubknoten eine Erweichung mit graubr~ekliehem oder schwarzbreiigem Zeffall gefunden, 
doeh niemals ohne gleiehzeitiges Vorliegen yon Tuberkulose, wenn auch an anderen Stellen 
der Lunge. Die Pleura zeigt in ]eichten F~llen derbe graue, verstreute Kn6tehen. ~ber 
gr6Beren Knoten land H. fl~chenhafte sehwielige Felder in der Lungenpleura, die mehrere 
Millimeter dick sind und knorpelhart waren. Bei einigermaBen ausgedehnten Steir~staub- 
ver~nderungen fanden sieh fast regelmiiBig Pleuraverwachsungen. Unter 63 sehweren F~llen 
nur 3 ohne solche. Die Schleimbaut der Bronehien ist dfinn, die kleinsten Bronchien 
selbst oft erweitert. In FMlen, we Steinstaubknoten ganze Geschosse einnehmen, erscheinen 
die verengten Bronehien wie eingemauert. Die Lungenarterien~te sind welt. Die rechte 
Herzkammer ist fast stets verdiekt. Dutch exakte W~gungen wurde die Zunahme der Herz- 
muskulatur reehts festgestellt. Verdiekt sind auoh die Papfllarmuskeln. Der histologisehe 
Befund der Kn~tchen ergibt einen zelligen Charakter yon SpindelzeUen, die bei gr($Beren 
Knoten oft gefleehtartig in Zfigen oder mehr. konzentrisch angeordnet sind. Die Zellen ent- 
halten reichlieh Staub, der an Gr($Be unter der eines roten Blutk~rperchens bleibt. Viele 
Staubk6rnchen sind noeh kleiner his herab zur Grenze der Sichtb~rkeit. Die grSBeren Staub- 
kn~tchen werden zell~rmer. Das Bindegewebe wird hyalin-schwielig. In der Peripherie noeh 
spindeLf~rmige Elemente sichtbar. Den ~uBersten Rand der Bindegewebskn~tchen bilden 
unregelm~Big gelagerte Phagocyten, die stark mit Staub beladen sind. Bei den schwersten 
Formen kommt es zum ZusammenflieBen der Einzelknoten, in ilmen fiberwiegt das geflecht- 
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artige, grobe hyalin-schwielige Bindegewebe. Die Sf~instaubverh~rtungen sind dann ganz 
zellarm, geflechtartig-biindelig aufgebaut. Ihre Hauptmasse besteht aus hyalin-schwieligem 
Bindegewebe. Die Lymphdriisen der Hflen bestehen aus konzentrisch geschichteten, hyalin,en 
Knotmn, deren Rand Spindelzellen mit Lymphocyten bflden. Beim ZusammenflieBen der 
Einzelknoten entsteht wieder das Bfld grSberer geflechtartig-hyaliner Ziige. Mitunter weisen 
die Kn5tchen in den Lymphdriisen zentrale 1%krosen auf. In einem kurzen Abschnitt wird 
die Lunge des Gesteinshauers obne knotige Veriinderungen beschrieben. Sie ist gekenn- 
zeiehnet dutch sehr starkes Emphysem, chronisch-atrophierende Bronchitis, zylindrische 
Bronchiektasen, Erweiterung und Verh~rtung der Lungenarterien~ste, starker Hypertrophie 
der rechten Herzkammer. Histologisch das Bfld des alveol~ren Emphysems, Vermehrung 
dos teils faserigen, teils hyalinen Bindegewebes um Bronchien und Gef~Be. Die Spindel- 
zellen der Bindegewebsstr~nge sind mit Staub beladen, in den Alveolen massenhaft Staub- 
zellen. Die Pleura ist in Form kleiner grauer KnStchen verdickt. Pleuraverwachsungen sind 
tefls vorhanden, teils fehlen sie. Steinstaublurrg4 mit aktiver Tuberkulose: a) Komplikations- 
formen: H. versteht hierunter reine Staublungenver~nderungen, auf die sich eine bisher nichb 
vorhanden gewesene Tuberkulose aufpfropft. Bei allen Formen yon Gesteinsstaublungen 
land H. herdfSrmige tuberkulsse Prozesse h~ufig ohne eindeutige Anlehnung an die vor-" 
handenen Steinstaubknoten. Anatomisch sind aUe Formen der Tuberkulose mSglieh, b) Kom-: 
binationsformen: Es linden sich knotige Ver~nderungen, deren zentrale Ver~nderungen denen 
der cirrhotischen Tuberkulose ~hneln, jedoch sich unterscheiden dutch reichlichen zellig- 
bindegewebigen und hyalin-schwieligen um das tuberkul5se Zentrum. Oft liegen neben hyalin- 
sehwieligen tuberkulosefreien Knoten solche in dichten Massen mit zentraler Verk~sung. 
Der obere Tell der Mittelgeschesse wird yon den tuberkulSs charakterisierten Kn~tchen bevor- 
zugt. Kommt es zu ZerfallshShlen, so ist oft nicht zu entscheiden, ob friiher schwielige Stein- 
staubver~nderungen vorgelegen haben oder rein tuberkulSse Prozesse. Uber diese Schwierig- 
keit helfen nur vorangegangene RSntgenaufnahmen. Die Pleuraverwachsungen sind bei den 
Komplikations- und Kombinationsformen noch starker als bei reiner Staublunge. Auch 
Exsudatbildungen wurden beobachtet. Im 4. Abschnitt wird kurz auf/~uBere Erscheinungen 
('Konstitution) eingegangen. Das Sterbealter bei Steinstaubsver~nderungen der Lungen 
umfaBt die Jahre yon 30--70. H.s jiingster Fall ist 32 Jahre alt geworden, sein altester 69. 
]:)as ttauptsterbealter liegt zwischen dem 51. und 55. Lebensjahr. Ist die Staublunge mi~ 
Tubcrkulose Vergesellschaftet, so ~ndert sich das Sterbealter zuungunsten der jiingeren Jahre. 
In 69 % yon schwerer Staublunge konnte H. aktive tuberkulSse Prozesse feststellen. Von allen 
F/~llen yon Steinstaubverhnderungen der Lungen hatten 68 % eine aktive Tuberkulose. K a l l e .  o 

Hirseh, S.: Neuere Gesichtspunkte fiir die Begutaehtung der Lungentuberkulose. 
Klin. Wschr. 1931 I, 410--414. 

Die Begutachtung der Lungentuberkulose stiitzt sich wie jede andere medizinische 
Begutachtung auf die herrsehende pathogenetische Lehre und die diagnostischen ttilfs- 
mittel. u grol~er Bedeutung fiir die praktische Begutachtung ist die besondere Be- 
tonung der Rolle der Reinfektion oder Superinfektion, die sowohl auf endogenem als 
auch auf exogenem Wege erfolgen kann. Fiir die Entseheidung yon Kausalfragen in 
erster Linie bei der Beurteilung yon Zusammenh~ngen zwisehen Lungentuberkulose 
und einem Unfallereignis gilt ganz besondere Vorsicht ; leiehter festzustellen und deshalb 
viel h~ufiger anzuerkennen ist die Versehlimmerung einer bereits bestehenden Lungen- 
tuberkulose dureh Unfallfolgen. Man mu0 natiirlieh yon dem Unfallereignis und nicht 
yon dem resultierenden KrankheitsprozeB ausgehen. Von Wichtigkeit ist der Grad der 
Arbeitsfahigkeit des Verletzten im Zeitpunkte des Unfalles. Hinsiehtlieh der Sehadi- 
gungen unterscheidet Verf. zwisehen m e e h a n i s c h e n ,  p h y s i k a l i s e h - t h e r m i s e h e n ,  
c h e m i s c h e n  und in fek t iSsen .  Er weist auf die Entstehung der Lungentuberkulose 
bei Sehwerver]etzten, besonders bei Amputierten, bin. Zur Beurteilung der Arbeits- 
fahigkeit und der Erwerbsf~higkeit bei der Lungentuberkulose kSnnen allgemein- 
giiltige Grundsatze nut sehwer aufgestellt werden. Die Beurteilung der Arbeits- 
f~higkeit des LungentuberkulSsen bedarf grSl~ter Vorsicht. Fiir die Abseh~tzung 
der Erwerbsminderung im Berufsleben ist in erster Linie mal~gebend die Aktivit~t 
und die Tendenz des Prozesses. Der Ansieht des Verf., dal~ ein Pneumothorax generell 
anf dem allgemeinen Arbeitsmarkte arbeitsunfahig macht, kann sich Ref. nicht 
auscMiel3en. Ist in einer Heilst~tte oder in einem Krankenhause die Pneumo- 
thoraxbehandlung mit Erfolg schon langere Zeit im Gange gewesen, so kann 
ein solcher Kranker, naehdem seine Widerstandsf~higkeit gegen die Tuberkulose 
einen nennenswerten Grad erreicht hat, ganz ruhigleichterer Besch~ftigung nach- 
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gehen. Verf. gib~ am Sehlusse seiner Arbeit eine schematische Einteilung einzelner 
Formen und Stadien der Lungentuberkulose hinsich~lich der Beurteilung der Erwerbs- 
nnf~higkei~ und fiihrt mit Reeht aus, dab sich allgemeingiiltige Regeln bei der Launen- 
haftigkeit der Lungentuberkulose nieht aufstellen lassen. Er trennt die Lungentuber- 
kul6sen in inaktive, zur Aktivitat neigende und aktive Formen. Prim~rkomplexe und 
verkalkte Spitzenherde beeintriiehtigen die Erwerbsf~higkeit nieht, auller wenn starke 
pleuritische Verwachsungen vorliegen. Bei inaktiven oder zur Aktivit~t neigenden 
Zust~nden ist der Zeitpunkt der letzten Aktivit~t zu beriicksichtlgen. Aktivitiit be- 
dingt immer Invaliditat, Neigung zur Aktivitat eine Erwerbsminderung yon 40--50%, 
Bacillennachweis racist Invalidit~t, womit Ref. aber nicht einverstanden sein kann. 
Scharf widersprechen mug man dem Satz: Eine Pflegezulage sollte, aueh wenn an sieh 
die Arbeitsf~higkeit noch gr6~tenteils erhalten ist, grundsi~tzlieh in allen Fallen mit 
Bacillennachweis gew~hrt werden, schon wegen der Notwendigkeit besonderer hy- 
gienischer Mallnahmen. Zum Sehlusse seiner Ausfiihrungen weist Veff. noeh auf die 
Berufskrankheiten hin. Die Anerkennung der Lungentuberkulose als Berufskrankheit 
bedeutet einen weiteren Schritt vorwiirts auf dem Wege vorbeugender Tuberkulose- 
fiirsorge. Schdlenberg (Ruppertshain i. Taunus). o 

Dietrich, A.: Geschwulst als Unfallfolge. (Path. Inst., Univ. Ti~blngen.) Chirurg 3, 
291--296 (1931). 

Im Gebiete einer Verletzung k6nnen erstens Gewebsteile eine regeneratorische 
Neubildung effahren, die weiter in Umstimmung iibergeht; zweitens k6nnen im Ge- 
biete der Verletzung St6rungen auftreten, welehe der Anstol~ zur Umstimmung der 
regeneratorischen Neubildungen sind. Es  kommt abet dazu die M6glichkeit disposi- 
tioneller Begiinstigung der Gesehwulstbildung. F i i r  die praktische Beurteilung wird 
gefordert, dal] bei einwandfrei feststehender und erheblicher Verletzung Verletzungs- 
stelle und Sitz der Geschwulst iibereinstimmen und auch die zeitliche Abfolge. Zu 
trennen davon ist die Frage der Verschlimmerung durch Unfall. Sorgfaltige Priifung 
des Einzelfalles allein gestattet ein Urteil. Fdscher (Dresden). o 

Lang, F. J.: t~ber die Bedeutung des Traumas fiir die Entstehung der Osteoehondritis 
eoxae juvenilis deformans, der Kfihlerschen Krankheit, der Osteoehondritis disseeans, 
der Apophysitis tibialis, sowie der Osteochondritis des Mondbeins. (Path.-Anat. Inst., 
Univ. Innsbruck.) Zb]. Chit. 1981, 770--772. 

Verf. verweist auf seine Arbeit in Virchows Arch. 25~ (1924), in derer Knochenbefunde 
besehreibt, die beweisen, datl ein anamnestisch nicht feststellbares Trauma, das auch nioht 
mit freiem Auge wahrnehmbare Ver/~nderungen setzt, sich in Wirkungen kundgeben kann, 
die in tieferliegenden Teilen des Stii~zapparates als Auseinanderweichungen und Verlagerungen, 
Blutungen, Zerreibungen mit Detritusbfldungen und mit hierauf stattfindenden reaktiven 
Gewebsver/~nderungen gekennzeichnet sind. Es ist nicht notwendig, daI3 ein einmaliges starkes 
Trauma diese Reaktion ausl6st, sondern es kann sich auch um Wirkung einer Summe kleinerer, 
sich wiederholender funktioneller Sch~digungen handeln. 

Diese bei der Osteochondritis coxae juvenilis deformans und der K6hlerschen 
Erkrankung der Metatarsalk6pfchen erhobenen Befunde konnten neuerdings (Lang) 
bei der Osteochondritis disseeans, der Apophysitis tibialis sowie der Osteochondritis 
des Mondbeins erhoben werden. Innerhalb der Erlrrankungsgebiete fanden sich herd- 
fSrmige, weichgewebige, knorpelige und auch kn6eherne, call6se sowie resorptive 
Gewebsbildungen (,,Mikro-Braune-Tumoren"), die kleine, mit hyalinisiertem Blur oder 
kSrnigem Zelldetritus erfiillte Spalten bzw. Hohlraume sowie Knochensplitterchen 
umgaben. Das Mark des benaehbarten Knochengewebes war iiberwiegend schleim- 

ewebig, faserig; die begrenzenden Knochenb~lkehen zeigten gesteigerte An- bzw. Ab: 
aubefunde (Ostitis fibrosa-Veranderungen !). Soweit der Qelenkknorpel betroffen war, 

fanden:sich stets schleimige Verquellungen der Grundsubstanz mit Weichselbaumschen 
Liickenbildungen sowie zottige Auffaserung der Oberflache neben reaktiven Zell- 
wucherungen und namentlich an den solchen Knorpelver~nderungsbezirken ent: 
sprechenden Strecken der Knorpel-Knochengrenzen Yascularisatlon und Ossification 
des Knorpels. Auf Grund dieser Befunde lassen sich somit auch fiir die Osteochondritia 
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dissecans, fiir die Apophysi t is  t ibialis sowie flit die Osteochondritis des Mondbeins 
t raumatische Ver~tnderungen u n d  Entstehungsbedingungen aufdeeken, so dal] die 
Ursache dieser Erkrankungen n u t  in t raumat ischen Einwirkungen and  keineswegs 
im Sinne A x h a u s e n s  in embolisch veranlaBter Nekrose des Knochens erbl ickt  werden 
kann.  Befunde yon sog. Ostitis fibrosa localisata, denen L u n g  bei diesen Untersuchu_u- 
gen ebenfalls begegncte, k6nnen und miissen als sektmd~re Folgezust~nde 5rtlicher 
Reizeinwirkungen im Sinne reaktiver,  resorptiver bzw. call6ser Gewebswucherungen 
gedeutet  und aufgefal~t werden.  Diese t raumat ischen Yer~tnderungen haben nicht  nu t  
f l i t  die Ents tehung der genannten 6rtlichen Knochenerkrankungen,  sondern auch fiir 
die ~tiologie der Arthr i t is  dcformans entscheidende Bedeutung im Sinne P o m m e r s l  
[Vgl. diese Z. 5, 446; u. Virchows Arch. 252, 578 (1924).] / 2 h r  (Magdeburg). ~176 

Putti, Vittorio: Artritismo vertebrale e t rauma.  (Arthri t ismus der Wirbels~ule 
und Trauma.)  (Istit. Ortop. Rizzoli, Bologna.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med: Leg., 
Bologna, 2.--4. ]71. 1930.) Arch. di Antrop.  crimln. 50, 1106--1123 (1930) .  

Die Ausfiihrungen des Verf. interessieren in erster Linie den pathologischen Ana- 
tomen und den Unfallarzt .  Zusammenfassend ist  Veff. der  Ansicht,  dal~, hm einen 
kausalen Zusammenhang zwischcn Trauma und Arthr i t is  annehmen zu k6nnen, L~sionen 
yon F rak tu rna tu r  vorliegen miissen. Ferner  miisse der topographische Zusammenhang 
k lar  sein. Schliel~lich sei der vom Trauma bis zum Beginn der Arthr i t is  verstrlchene 
Zei tabschni t t  yon Belang: Eine Arthr i t is  deformans z. B., welche 1 Jah r  nach dem 
Trauma einsetzt, ha t  mi t  le tzterem keinen logischen Zusammeuhang.  Imber (Ancona).o 

Borehard, A.: Arthritis tleformans und Uniall. Mschr. Unfallheilk. 38, 193--200 
u. 222--224 (1931). 

Es ist m6glich, dab viele Jahre naeh einem schweren Gelenktrauma eine Arthritis defor- 
mnns auftritt, so dab sie dann als Unfallsfolge a~gesehen werden muB. Die Wahrscheinlich- 
keit eines solehen Auftretens ist aber sehr gering. Von 22 schweren Hiiftverletzungen, d. h. 
Verrenkungen, waren nach vielen Jahren nut  2 ( =  kaum 10% ) a~ Arthritis defomaus er- 
krankt. Fiir die Beurteilung der Unfalleinfltisse ist folgendes maBgebend: 1. Das Gelenk 
muB bis zum Unfall unversehrt und gesund gewesen sein. Die Behauptung einer guten Funk- 
tion und Beschwerdefreiheit geniigt nicht. 2. Bei genauester Anamnese, beira l~Sntgenbild, 
alas bei jedem Falle gleich nach dem Unfall gemacht werden sollte, diirfen keinerlei Zeichen 
~lterer Beschwerden und alterer Veranderungen zu linden sein. 3. Korrespondierende und 
andere KSrpergelenke sollten bei Vorhandensein yon deformierenden Veranderungen in dem 
unfallgeschadigten Gelenke sogleich gerSntgt werden. Sind auch hier Ver~nderungen, selbst 
in geringerem Grade, vorhanden, dann handelt es sich um eine primare nichtunfallentschadi- 
gungspflichtige Arthritis deformans, vorausgesetzt natiirlich, dal~ diese anderen Gelenke 
nicht auch yon Unfall betroffen waren. 4. Nicht so sehr der einmalige Unfall als wie das Be- 
stehenbleiben yon dauemden Reizen neben konstitutioneller Veranlagung ist es, das zur 
Arthritis deformans fiihrt. 5. Auch umsehriebene Herde im Gelenk kSnnen zur Arthritis 
deformans fiihren, ebenso wie umschriebene Kuorpel- und auch Knochenverletzungen bei 
zeheinbar gut erhaltenem Knorpeliiberzug. Da diese ersten Veranderungen auch im stereo- 
skopischen R6ntgenbild anfangs oft sehon zu erkennen sind, so sind wiederholte R6ntgen- 
aufnahmen, besonders im Anfang, sehr wiehtig und erst entseheidend. 6. In der fiberwiegend- 
sten Mehrzahl der F~lle, man raSchte nach der neueren wesentlich vertieften Erkermtnis 
8agen, fast in allen Fallen, ist die Arthritis deformans eine Aufbrauchskrankheit im weiteren 
Sinne, und das einmalige Trauma ist nur ein gelegentliches Ereiguis. 7. Die Arthritis deformans 
ist besserungs- und auch heilungsfs sie verlauft vielfach in Intervallen yon Verschlim- 
merung und Besserungen. Vielfach wird eine spontane Verschlimmerung als Folge irgend- 
eines nachher konstruierten UnfaUes angesprochen. 8. Zur Charakterisierung der Unfall- 
verletzung ist es notwendig, dal~ a )der  Unfall die Gelenkgegend oder das Gelenk selbst lok~li- 
8iert betroffen hat, dal~ b) aul~ere Spuren dieser Verletzung - -  Hautabschiirfung, Blut und 
frische blutige oder frisch serSse Gelenkergiisse - -  vorhanden und nachgewiesen sind und 
tier Unfall sogleich Ms ein schwerer anzusehen ist; erste Untersuchung! R6ntgenbild! 9. Eine 
dauemde erhebliche Belastung eines anderen Gelenkes zur Schonung des unfallverletzten 
Gelenkes ist als Ursaehe einer etwaigen Arthritis deformans abzulehuen. Ein Unfall kann 
~ehr wohl verschlimmernd auf eine sehon bestehende Arthritis deformans einwirken. Akuto 
Versehlimmerung ohne objektiv naehweisbare Folgen sind in 6, spatestens 8 Woehen ais be- 
seitigt anzunehmem Eine ehronisehe Verschlimmerung ist danrt anzunehmen, wenn in dean 
betroffenen Gelenk nach einem erhebliehen Trauma mit objektiv nachweisbaren Zeichen 
in begrenzter Zeit, d. h. sp~testens nach 6--9 NIonaten, w~hrend weleher sog. Briickensymptome 
vorhmaden waren, sieh die Verandertmgen deutlich sctmeller als vor dem Unfall entwiekein. 
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Wiederholte R6ntgenaufnahmen slnd erforderlich. I)a die Arthritis deformans besserungs-, 
ja sogar heilungsf~hig ist, soll man mit der Zuerkennung einer ])auerrente besonders bei jungen 
Leuten sehr vorsichtig sein. Kurt Mendel (Berlin). oo 

Gold, Ernst: ~ber posttraumatisehe Wirbeltuberkulose. (I. Chir. Unlv.-Klin., 
Wien.) ~Ischr. Unfallheilk: 38, 200--209 (1931). 

Beschreibung eines Falles yon mehrfachem Kompressionsbruch der Lendenwirbelsgule 
und Quorfortsatzbrueh bei einem 21j~hrigan Mgdchen infolge Sturzes beim Skifahren. 11/2 Jahr 
nach diesem Unfall treten leichte Kompressionserscheinungen yon soften des Rfickenmarks 
in Gestalt sensibler Hautst6rungen anti 23/4 Jahre nach dem Unfall Auftreten eines kalten 
Abscesses in der rechten Inguinalgegend yore Typus eines Ileofemoralsenkungsabscesses, 
yon welchem auf eine tuberkul6se Erkranktmg des seinerzeit frakturierten 1. Lendenwirbels 
riickgeschlossen wird. Ira Zusammenhang mit diesem Falle yon posttraumatischer Wirbel- 
tuberkulose wird auf  das Vorkommen und r~liologisehe Bild des Wirbelbruchhgmatoms 
als einer typischen Begleiterscheinung schwerer Kompressionsbriiche der Wirbels~ule ver- 
wiesen. Kurt .Mendel (Berlin). ~ 

Robineau: Un eas de tubereulose locale post-traumatitlue. (Ein Fall von lokaler 
Tuberkul0se nach einem Trauma.) (HSp. Necker, Paris.) (Soe: de M~d. LJg. de Franoe, 
Par/s, 13. IV. 1931). Ann. M6d. 16g. etc. U ,  479--r (1931). 

Ein Tall, bei dem sich eine Knietuberkulose eindeutig info!ge eines Traumas entwickelte. 
Ein 18jghriger junger Mann erleidet bei einem Unfall eine starke Knieverletzung mit Haim- 
arthros, starker Quetschung und subeutanem BluterguB an der Aui~enseite des Knies. Nach 
4wSchiger Krankenhausbehandlung ist alles soweit geheilt, da~ die Gelenkfunktion wieder 
hergestellt ist. Lediglich Fortbestand des subcutanen Blutergusses. 2 R6ntgenbilder bestatigen 
die Intaktheit yon Knochen "und Gelenk. Nach weiteren 2 Wochen Punktion, bald darauf 
Incision des Ergusses, Entleerung yon tuberkul6sem Eiter. Ein R6ntgenbild 3 Monate nach 
dem Unfall zeig~ lediglich ger~inge Decalcification der Gelenkknochen ohne tuberkul6se tterde. 
Auch nach 12 Monaten ist die Gelenkfunktion noch vSllig intakt. RSntgenbild zeigt noch 
keine Ver~nderung. Wegen der eiternden tuberkul6sen Wunde 16 Monate Heilstatte und 
Sonnenkur. Fortschreiten des tuberkul6sen Ulcus, ~bergreifen auf den guBeren Condylus, 
dann auf das ganze Kniegelenk. 2 Jahre nach dem Unfall Amputation des Beines. Darauf 
2 Jahre Wohlbefinden. Dann Lungentuberkulose und Tod, 41/2 Jahre naeh dem Unfall. 

Der Fall lag versicherungsreehtlich so klar, dab keinerlei Sehwierigkeiten betreffend 
Tragung der Kosten aufkamen. Theoretisch glaubt Veff., dab weniger im Blur kreisende 
Tuberkelbaeillen sich an der gequetschten Stelle festsetzen, als daB vielmehr an dieser 
Stelle, vielleicht auch in dem iiuBeren Knoehenvorsprung des Knies Tuberkelbacillen 
ohne Herdbildung in Ruhe lagerten. SehnippenkStter (Lippspringe). ~176 

Fiseher, A. W. :  Die 0steodystrophia-Paget, ihre Beziehungen zu Unflillen. (Chit. 
Univ.-Klin., Frankfurt a.M.) Zbl. Chir. 1931, 1766--1770. 

Es wird der Fall eines 62j~hrigen angeblieh stets gesunden Mannes beschrieben, der 
infolge eines Sturzes einen Querbruch in der Schenkelhalsseite erlitt. Im fibrigen zeigt das 
R6ntgenbild, dal~ vine Pageterkrankung des gesamten Knochensystems besteht. Die kn6cherne 
Vereinigung bleibt aus. W/~hrend zungchst der Bruch mit Wahrscheinlichkeit als Unfall 
angesehen wurde, weft ein Sturz yon der Treppe anch bei einem gestmden Mann diesen Brueh 
hgtte bewirken k6nnen, wurde sp/iter diese Auffassung revidiert. Auf Grund alter R6ntgen- 
bilder, aus der Zeit vor dem Unfa]l, die bei Gelegenheit einer ,,Sehnenzerrung" an der rechten 
Hiifte gemacht worden waren, konnte festgestellt werden, dal3 damals bereits ein deutlich 
erkennbarer Spalt cur Schenkelhalsachse verlief. Der Knochen war also damals bereits ein- 
gebrochen und sp/~ter durchgebrochen. Die Entschgdigungspflicht fgllt also fiir die Versiche- 
rung fort. Der Fall ist eine Mahnung zur Vorsicht und Kritik. Rbntgenbilder. Haekenbroeh.o 

Froelieh, Ren6, et Albert Mouehet: Spondylite traumatique (maladie de Kiimmell- 
Verneuil). (Spondylitis traumatica [Kiimmell-Verneuilsehe Krankheit].) (Paris, 
6.--11. X. 1930.) Proc.-verb. e tc .  39. Congr. fran~. Chir. 27--78 (1930). 

In  einem sehr ausfiihrlichen Referat werden die wesentlichen Probleme der ~tio= 
logie, Klinik, Pathologie und Therapie der Spondylitis traumatiea behandelt. Beson- 
dere Beachtung sehenken die Verff. den Schmorlsehen Untersuchungen fiber die 
Knorpelkn6tchen. Letzteren kommt fraglos bei der Pathogenese der Spondylitis trau- 
matica eine gro]e  Bedeutung zu. Die Hiiufigkeit der Kiimmell-Verneuilschen Erkran- 
kung wird ]miner noeh sehr unterschiitzt. Besonders werden yon ihr im Verkehrswesen 
arbeitende Personen (Eisenbahnbeamte, Stral3enbahner, Chauffeure usw.) und auch 
Bergarbeiter befallen. Das Durehsehnittsalter der Patienten betriigt etwa 30 Jahre;  
jedoch sind auch Erkrankungen bei Kindern beobaehtet women. Die Priidilektions- 
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stelle ist die Lendenwirbels~ule, wahrend die Halswirbels~ule fast immer verschont 
bleibt. An der alten klinischen Einteilung in 3 Stadien (Trauma, freies Intervall,  
Ausbildung des Gibbus) wird festgehalten, wobei zu bemerken ist, dal~ das ,,freie 
Interval l"  de facto niemals einen v611ig schmerzfreien Zeitraum darstellt. Die wirk, 
samste Behandlung der Erkrankung liegt in der Prophylaxe:  jeder, der yon einem 
die Wirbelsi~ule direkt oder indirekt schi~digendem Trauma getroffen wird, mull dem 
R6ntgenarzt zugefiihrt werden, der vor allem gute Seitenbilder anzufertigen hat. 
Zeigen sich auch nut geringe rSntgenologische Anzeichen flit eine Fissur eines Wirbel- 
k6rpers oder ftir eine Verletzung der Zwischenwirbelsi~ule, so ist der Patient so zu 
behandeln, als ob eine WirbelkSrperfraktur vorliegt. Nut dann kann man hoffen, 
dem gefiirchteten 3. Stadium zu entgehen. Ist  es erst zum schmerzhaften 3. Stadium 
mit Ausbildung der Kyphose resp. Kyphoskoliose gekommen, so bleibt racist nichts 
anderes iibrig, als eine Albeesche Operation vorzunehmen, w Sehr vollstiindige Lite- 
raturangabe unter besonderer Beriicksichtigung der deutschen Arbeiten. Baruch. o 

Buseh, Max: Sp~ttod naeh Kriegsverletzungen yon Knoehen. (Path.-Anat. Saturn- 
lung, Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Beitr. path. Anat. 87, 349--364 (1931). 

Eine Gruppe yon 6 FMlen yon im Kriege erlittenen Knoehenverletzungen zeigt, 
wie aueh  nach vielen Jahren yon der urspriinglichen verletzten Stelle Schiidigungen 
ausgehen k6nnen, die in direktem Causalzusammenhang den Tod des Verletzten 
herbeizufiihren vermSgen. Es i s t  dabei auffi~llig, dal~ oft jahrelange beschwerdefreie 
Intervalle bestanden. 

1. Im Gefolge eines 13 Jahre zuvor erlittenen, noeh naehweisbax infizierten Obersehenket- 
schul~bruehes trat dutch hi~matogene Verschleppung ein RiiekenmaxksabseeB auf, der zu- 
nf~ehst komplette Quersehnittslfihmung und schlieBlieh den Ted ve ru r saeh te . -  2. Im 
2. FaJle trat naeh einem jahrelangen fistelfreien, jetzt wieder fistelnden, citrige Entziindung 
aufweisenden Schulterblattsehul~ na~h 15 Jahren eine septisehe Endokaxditis so heftig in 
Erseheinung, dab Patient daxan starb. Die Endokarditis mul~te, da andere Ausgangspunkte 
nicht in Frage kamen, vonder  mit Eiterka~alen durchsetzten Verletzungsstelle ausgehen. - -  
3. Fall. Der Gang der Erkrankung war hier folgender: Vom Geschol~lager eines Beekensteek- 
schusses ging erstmals nach 10 Jahren ein linksseitiger paranephritischer AbsceB aus; infolge 
Eitersenkung. Gleichzeitig meta~tatische Eiterung an der linken Ferse und rechtem Ober- 
schenkel. Nach 12 Jahren wieder paranephritischer AbseeB; diesmal rechts und gleichfalls 
infolge Eitersenkung yon der Verletzungsstelle her. Der Tod war durch Amyloidose bedingt. - -  
4. Fall. Ein Granatsplitter, der in der Gegend des linken Kreuzbein-Darmbeingelenkes lag, 
maehte 13 Jahre hindureh keine Erscheinungen. Dann Abscel~bildung im Becken, der neben 
der Blase erSffnet wurde. Dann Schwelinng um den Mastdarm herum. Schliel~lich ErSffnung 
eines Beekenabscesses yore Damme her. 1 Jahr anhaltender septiseher Allgemeinzustand, 
der den Tod herbeifiihrte. - -  5. Hier unterhielt ein Handgranatcnsplitter im Talus 13 Jahre 
lang eine offene Stelle am Full. Etwa 8 Tage vor dem Exitus kam es zur akuten Exacerbation 
mit sulziger phlegmon6ser Druchtri~nkung der Umgebung, und yon einer mitaufgetretenen, 
eitrigen Thrombophlcbitis des PuBes ausgehend zu einer tSdlichen Pyi~mie. - -  Eigenartig ist 
der lctzte 6. Fall. Der Tod trat 10 Jahre nach einem Flugzeugabsturz an hoehgradiger 
Nierenamyloidose ein. Die Obduktion wies aul~er erhebliehen, allerdings geheilten Frakturen 
der 3 unteren Brustwirbel und 1. Lendenwirbel mit starker Kyphosenbildung eine schwartige 
Verwachsung der Gegend der Bruchstellen auf. Es waren genfigend Anzeiehen vorhanden, 
dab der ProzeB in diesem schwartigen Gewebe noeh nicht zur ~uhe gekommen war. Da sonst 
fiir die Amyloidose keine andere Grundursache zu linden war, mui] diese durch die sehwartig 
verheilten Entzfindungsprozesse hervorgerufen worden sein. Somit ist die Amyloidose auf 
die ursprtingliehe Verletzung zuriickzufiibxen. ~lmliche Entstehung der Amyloidose ist dem 
Autor aueh bei Rippen/ellsehwarten bekaunt. - -  Gesehwulstbildungen nach Kriegsverletzungen 
sind nicht bekanntgeworden. A. Stap] (Berlin).~ 

Rostoek, Paul: Entseheidung des 0berversieherungsamts iiber den Zusammen- 
hang zwisehen Gelenkehondromatose und Unfall. (Chit. Abt., Krankenh. Bergmannsheil, 
Bochum.) Arch. orthop. Chit. 29, 381--383 (1931). 

Die Lexe r sche  Theorie der Entstehung yon Gelenkchondromatose aus embryonal 
in die Gelenkkapscl versprengten Knorpelteilen wird heute allgemein anerkannt. 
Inf01gedessen stellte sich sowoM das 0berversieherungsamt wie auch das Reichsver- 
sicherungsamt bei dem mitgeteilten Fall auf den Standpunkt,  dal] die 1927 entstandene 
Gelen~:ehondromatose des Kniegelenks dutch einen Unfall yore Jahre 1923 ( Quetschung 
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des Knies mit Arthrit. def. als Folge) weder hervorgerufen noch verscMimmert 
worden ist. F. Bauer (Niirnberg).o 

Wette, W.: Die Lunatumnekrose als Unfallfolge and Berufskrankheit. (Ohlr. 
.4bt., Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Arch. orthop. Chit. 29, 299--319 (1931). 

W e t t e  berichtet iiber 54 FMle yon Lunatumnekrose. Die E n t s t e h u n g s t h e o r i e n  
dieses Leidcns werden einer Kritik unterzogen. Nicht mehr haltbar ist die These yon 
der ;besonderen Empfindlichkeit des Lunatum gegen kleine Traumen. Prim~re Luna- 
tumfrakturen erfolgen nur durch greBe Gewalteinwirkungen. Im Anschlufl an Hand- 
gelenkverletzungen auftretende Lunatumnekrosen sAnd nut dann zu beobaehten, wenn 
das Lunatum primer verletzt war. Eine einheitliche Genese der Lunatumnekrose kann 
nicht angenommen werden. Die wenigsten F~lle lassen sich iitiologisch einheitlich kli~ren. 
Auch GefaBst6rungen spielen eine Rolle, vielleicht eine Endarteriitis obliterans, vielleieht 
auch ein embolischer Infarkt. B e g u t a e h t u n g  der  L u n a t u m n e k r o s e :  Unfall muB 
eindeutig erwiesen sein, muB so stark gewesen sein, daB er eine Knochenverletzung der 
Handwurzel hervorrufen konnte. Eine bereits bestehende Lunatumnekrose kann dutch 
ein Trauma eine Verschlimmerung effahren. Die Lunatumnekrose als B e r u f s k r a n kh e i t 
ist nut dann anzuerkennen, wenn Arbeiten mat Prel]luftgeriiten ausgefiihrt warden and 
zu auBergewShnlichen Erschiitterungen des Handgelenks geftihrt haben. Kolb.o 

Restoek, Paul: Dureh Arbeit mAt PreSluftwerkzeugeu hervorgerulene Yer~nderun- 
gen am Ellenbogengelenk, (ChAr. Abt., Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Arch. 
orthop. ChAr. 29, 284--290 (1931). 

Dutch Verordnung des Reichsarbeitsministers vom 11. II.  1929 sAnd eine Reihe 
Sog. Berufskrankheiten als entschiidigungspflichtig im Sinne der Unfallgesetzgebung 
erklart worden, hierzu geh6ren die ,,Erkrankung der Knoehen, Muskeln and GelenJ~e, 
hervorgeru~en durch die Arbeit mAt PreBluftwerkzeugen". Es handelt sich hier vor- 
wiegend um arthritische Erkrankungen des Ellbogengelenks (S e h u l t  e, Ei  e h el b a um). 
An dem groBen Material des Krankenhauses Bergmannsheil B o c h u m  hat Veff. die 
Schiidigung dieser Art studiert and gepriift. Auch vom u warden vorwiegend am 
Ellbogengelenk Ver~nderungen in Form yon iiberhangenden Randwiilsten am Radius- 
kSpfchen and von Knoehenzaeken an einem Tell der Ansatzstelle des Musculus brachialis 
gefunden. MAt obigen Autoren, S c h u l t e  and E i c h e l b a u m  ist Vcrf. der Ansieht, dab 
diese Veranderungen auch dureh ~ihnlich geartete abnorme Beanspruehung der Ge= 
lenke entstehen k6nnen, also keine spezifischen PreBluftwerkzeugseh~tdigungen sand, 
wohl abet durch letztere hervorgerufen sein kSnnen, wenn Arbeiter in Berufen be- 
sch~tftigt sand, wobei sic PreBluftwerkzeuge bedienen miissen. E. Glass (Hamburg).~ 

Heller, Julius: Kann ein Ekzem groBer Teile der Haut als Folge eines unbedeutenden 
Verbrennungsunfalls angesehen werden~ 2Lrztl. Saehverst.ztg 37, 83--85 (1931). 

Mitteilung eines yon Heller  erstatteten Obergutachtens, in dem es sich tun die Frage 
handelte, ob ein ausgedetmtes Ekzem, das yon einer Brandwunde ausging, als Unfallfolge zu 
betrachten seA. H. weist auf die ungeheuere H~ufigkeit yon Ekzemen einerseits - -  yon Un- 
f~llen andererseits - -  bin, ohne dab ein solches Zusammentreffen naehgewiesen seA. Er glaubt, 
dull trotzdem im vorliegenden Falle die latente Kranl~heitsbereitschaft des zum Ekzem dispo: 
nierten Individuums dutch ein Trauma ebensogut wie dureh eine sonstige Reizung ausgel6st 
werden konnte. Inwieweit bier die einen Monat lung vorgenommene Selbstbehandlung sowie 
die darauf f01gende Salbenbehandlung yon bestimmendem EinfluI3 auf die Entstehung des 
Ekzems gewesen ist, entzieht sich nachtraglicher Beurteilung. In jedem Fall nimmt H. fiir 
den Ekzemausbrueh nur eine mittelbare Unfallfolge an. M~hael (Berlin).~ 

Engelhardt, W. E., and R. L. Mayer: ~ber Chromekzeme im graphisehen Gewerbe. 
(Gewerbehyg. Laborat., Reichsgesundheitsamt, Berlin u. Univ.-Hautklin., Breslau,) 
Arch. Gewerbepath. 2, 140--168 (1931) . . . . . .  

Die Tatsaehe, dab seat der geh~uften Anwendung des ,,Chromkopierveffahreus" 
im Lithographengewerbe eine bedeutende Zunahme yon Ekzemen bei den irbei tern 
dieses Gewerbezweiges festzustellen ist, hat W. E. E n g e l h a r d t  and R. L. Mayer  
zu eingehenden Untersuchungen, insbesonders der i rbei ter ,  veranlaBt, die mit den 
Biehromaten in  Beriihrung treten. Die Untersuchungen warden an 114 Personen 
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in 14 versehiedenen einsehl~gigen Betrieben durehgefiihrt. Unter den Untersuchten 
erwiesen sieh 30 Personen, die mlt Chrom gearbeitet hatten oder arbeiteten, als mit 
Ekzem behaftet. Von diesen 30 Personen waren 84% gegen Kaliumbiehromat iiber- 
empfindlieh, w~hrend yon allen anderenlNiehterkrank~en nut 8,5% auf die Ekzem- 
probe mit Kaliumbichromat reagierten. Die ~berempfindliehkeit erstreekte sieh bei 
den Biehromatiiberempfindliehen zum Teil auf Chromate, nieht abet auf Chromisalze 
bzw. versehiedene Verbindungen yon Elementen aus der 6. Gruppe des periodischen 
Systems und Oxydantien. Eigenartig ist, dal] die Ekzeme in der biehromaterzeugenden 
chem. Industrie selten sind, w~hrend wieder im Lithographengewerbe bei den Chrom- 
arbeitern fast nie Chromgesehwfire oder Perforationen des Nasenseptums gefunden 
wurden. Im Lithographengewerbe seheinen besonders die mit dem Chromgummi- 
verfahren behafteten Arbeiter gef~hrdet zu sein. Die Autoren der interessanten Arbeit 
iiber diese Chromelrzeme stehen auf dem Standpunk~e, dal] es sieh bei allen Biehromat- 
ekzemen urn eine spezifisehe Sensibilisierung w~hrend und dutch die Arbeit mit dieser 
chemisehen Substanz handelt und dal~ infolgedessen die Aufnahme dieser Ekzeme in 
die Liste der entseh~digungspfliehtigen Berufskrankheiten gereehtfertigt sei. Da eine 
spezifisehe Behandlung der Chromekzeme derzeit nieht bekannt ist, mul~ die pro- 
phylaxe in weitestem Nial~e Anwendung linden: Handsehutz dutch hohe Gummihand- 
sehuhe und h~ufige Benutzung yon Bisultitl6sungen zur Reduktion der reizenden Bi- 
chromate und Chromate. Al#ed Kraemer (Loeben, Osterreieh). 0 

Lambin, P.: Les anemics provoqu~es par les rayons X et les corps radioactiIs. 
(Die dutch X-Strahlen und radioaktive Stoffe hervorgerufenen An~mien.) (C[in. 
Mdd, Univ., Louvain.) J. belge Radiol. 19, 365--387 (1930). 

Die Hauptursache der An~imie ist fast stets eine ErschSpfung des Knochenmarkes. 
Radiumhaltige Substanzen entfalten ganz ~hnliche Wirkungen auf das Blur wie die 
RSntgenstrahlen. Kleine Dosen rufen ffir gewShnlich eine Polyglobulie hervor, grofle 
Dosen fiihren zur An~imie. Bei RSntgenologen land sich als Berufssch~digung in den 
meisten Fiillen eine m~l]ige Leukopenie mit Lymphocytose, zuweilen Eosinophilie und 
Mononucleose. Polyglobulie ist ebenfalls dabei nicht selten. Anemic dagegen ist sehr 
selten beobachtet. ~ber die Blutver~inderungen nach therapeutischen Bestrahlungen 
bestehen noch gegens~tzliche Ansichten. Art der Erkrankung und Technik der Be- 
strahlung dfirften diese Unterschiede bedingen. Im allgemeinen kann man annehmen, 
dal~ bei Kranken, bei denen die blutbildenden Organe nicht mitbetroffen sind, nut 
eine m~i~ige Senkung der Erythrocyten effolgt. H~moglobin wird noch weniger ver- 
hndert. Die u bei Personen, welche sich mit Radiumtherapie befassen, 
sind ~hnlich denen bei RSntgent~tigkeit. Es folgt dann ein besonderer Abschnitt 
fiber schwere An~mien iniolge RSntgen- und Radiumbestrahlung mit ausffihrlichen 
Literaturbesprechungen. Bei der Berufssch~digung war gew5hnlich mangelhafte 
Schutzvorrichtung die Ursache. Eine individuelle Disposition zur Anemic konnte 
jedoch nicht immer geleugnet werden. So starben 2 Radiumarbeiter an perniziSser 
An~mie und Leukemic, w~hrgnd eine 3. Arbeiterin, welche 24 Monate unter denselben 
Bedingungen arbeitete, nur eine leichte Leukopenie aufwies, l~ach ausffihrlichen Mit- 
teilungen fiber einzelne Blutbefunde mit Literaturangabe folgt alsdann eine ~bersicht 
fiber die pathologisch-anatomischen Ver~nderungen: hypoplastisches Knochenmark, 
rotes Knochenmark, zuweilen auch hyperplastisches Knochenmark, Yerkleinerung 
der Milz mit Schrumpfung des Gewebes, Atrophic der Lymphdrfisen, Fett- und 
Pigmentablagerung in der Leber Usw. Das Zustandekommen dieser Einwirkung ist 
noch nicht restlos gekl~rt. Ein Zusammenhang der Biermerschen Anemic mit der 
dutch Strahlenwirkung hervorgerufenen wird yore Autor abgelehnt. C. Kruchen.o 
' Schmid, Hans J.: Ein Beitrag zur Begutaehtung der Nephritis nach Trauma. 
(Med. Klin., Univ. Zi~rich.) Schweiz. Z. Unfallmed. 25, 81--93 (1931). 

In der Frage der traumatischen Nephritis schlie~t sich Verf. der Meinung yon 
Stern,  Goldscheider sowie Kaufmann  an, da~ in den ,meisten F~llen schon vor 
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dem Unfall eine latente Nephritis bestanden habe, dal~ aber sehr wohl die %raumatische 
Verschlimmerung einer bestehenden Nephritis mSglich ist~ 

Das in diesem Sinne erstattete Gutachten betraf einen Kranken, der 1923 als milit~ro 
tauglich befunden, im Oktober 1926 einen Unfall (Verletzung des rechten Furies dutch ein 
Teerfal~) durehgemaeht hatte. Bei mehrwSchiger kliniseher Beobachtung wurde ,,Nephritis 
haemorrhagica mit nephrotischem Einschlag" festgesteUt, der Patient wesentlieh gebessert 
entlassen. Nachdem er mehrere Jahre beschwerdefrei gearbeitet hatte, zog er sieh im Juli 
1929 eine linksseitige Kn6chelfraktur zu. Eine Verschlechterung des Nierenbefundes ist durch 
diesen Unfall nieht naehweislich eingetreten, und Patient war in der Folgezeit wieder yoU 
arbeitsf~hig. Erst als der Kranke im Februar 1930 mit der linken Lendengegend auf einen 
Steinhaufen fiel, stellten sich in den •olgetagen Kopfsehmerzen und Erbrechen bei 5~12~ 
EiweiBausscheidung ein. Wasserausseheidung verzSgert bei fast intakter Verdiinnungs- und 
Konzentrationsf~higkeit der Nieren. Bei Abschlul~ der Beobachtung war eine volle Wieder- 
herstellung des Zustandes, wie e rvor  dem Unfall bestanden, noch nicht erreieht. 

Die aku~e Nierendekompensation wurde nach Ansicht des Verf. durch die 6rtliche 
Einwirkung des Traumas auf die Lendengegend bedingt, wenn auch diese Einwirlmng 
nur einseitig war. Verf. ist ferner der Auffassung, dal~ die posttraumatische Dekompen- 
sation nicht auf einer Verschlimmerung des Nierenleidens an sich beruht, sondern als 
Iunktionelle Insuffizient des geseh~digten Nierenapparates ver~nderten Arbeitsbe- 
dingungen gegeniiber angesehen werden muG. R. Oppenheimer (Frankfurt a. M.). ~176 

D6zsa, Eugen: ~ber die subeutanen Nierenverletzungen und deren Sp~tfolgea. 
(Urol. Klin., Univ. JBudapest.) Arch. klin. Chir. 165, 127--190 (1931). 

D i e  subcutanen Nierenverletzungen bieten immer noch betreffs Diagnose und 
Behandlung, beziiglich ihrer Sp~tfolgen, sowie in bezug auf forensisch-medizinische, 
juristische und soziale Gesiehtspunkte manehe nieht geniigend gekl~rte Probleme. 
D6sza  verSffentlieht datum 65 einschl~gige F~lle, die im Laufe der letzten 20 Jahre 
an der Klinik v. I l l  y~s zur Beobaehtung kamen. In 28 F~llen bestanden Zusammen- 
h~nge zwischen Beseh~ftigung und Unfall, 9real lag eine Sportverletzung vor. Als 
Symptom ist die H ~ m a t u r i e  am wichtigsten. Der S e h m e r z  fehlte hie. Perirenaler 
Austritt yon Blur und Harn verursachte in 10 F~llen eine Geschwulstbildung; hierbei 
kam es 2real zur Vereiterung des H~matoms, das erSffnet werden mu~te. Ein wiehtiges 
Symptom ist die S h o c k wi r k u ng. Sic kam 11 mal vor. 8 real lagen 1%benverletzungen 
vor, die das Krankheitsbild und die Diagnose komplizieren kSnnen. Die Zahl der 
direkten Traumen iiberwiegt die indirekten Verletzungen bei weitem. Keine Schwierig= 
keiten bereitet die Diagnose der Nierenverletzungen, w~hrend der Grad der u 
oft sehwer festzustellen ist, insbesondere dann, wenn auch peritoneale Erscheinungen 
bestehen. Beziiglich der T h e r a p i e  gibt Verf. folgende Zahlen an: 61 F~lle heilten bei 
konservativer Behandlung; in 1 Fall t ra t  der Tod ein, 3 F~lle wurden operiert. AUerdings 
wird die Statistik eine andere, wenn die nach der Verletzung beobachteten S p ~ t f o l g e n  
in Betraeht gezogen werden. Denn yon den 61 konservativ behandelten F~llen kamen 
26 wegen Sp~tfolgen der u oder Erkrankung der verletzten Niere zur Operation, 
und zwar: 5 F~tle wegen traumatischer Hydronephrose, 9 F~lle wegen traumatischen 
Nierensteins, 10 F~lle wegen einer auI Grund des Traumas entstandenen Nierentuberku- 
lose. 2ma] wurde wegen eines infolge der Yerletzung blutenden Tumors operiert, 1 real 
wegen einer als traumatisch angesproehenen Nephritis. ~ Fiir die Begutaehtung ist der 
Hinweis wichtig, daI~ sich in der verletzten Niere sp~te Ver~nderungen der obengenannten 
Art bilden kSnnen, welehe oft die Entfernung der Niere erheischen. O. A. Schwarz. o 

Preidt, Hermine: Ieterus haemolytieus als Un|allfolge. (Med. Univ..Kiln., Mar- 
bu~'g.) Miineh. med. Wschr. 1931 II, 1298-1300. 

Ein bei einem 23j~hrigen Mann im unmittelbaren AnschluB an ein stumpfes Trauma 
des Oberbauches aufgetretener Ieterus haemoly~eus wird als Unfallfolge angesehen, obwohl 
aueh bei der Mutter und drei Schwestern Zeichen eines latenten h~molytischen Ikterus nach- 
gewiesen wurden. Es wird angenommen, da~ der vorher schon vorhanden gewesene latente 
Icterus haemolyticus dureh das Trauma manifest geworden sei. G. Rosenow (Berlin}. a 

Grote, L. R.: Zur Frage des traumatisehen Diabetes. (C. yon Noorden-Klin., 
Frank]urt a. M.) Dtseh. meal. Wsehr. 1931 1, 984--987. 

Man muB streng scheiden zwischen der wissenschaftlichen Frage naeh dem Kausal- 
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nexus der Entstehung eines traumatischen Diabetes and der mehr sozialen Frage, 
ob ein wahrscheinlicher Zusammenhang besteht. Es l~l~t sich beobachten, dab ein 
recht geringffigiger Schreck die bestehende Zuckerkrankheit stark verschlimmern trann, 
dab dagegen eine starke Shockwirkung keineswegs einen bestehenden Diabetes ver- 
schlimmern muG. Unter diesem Gesichtspunkt ist es vielleicht zweckm~i]ig, die gesetz- 
liche Formulierung so zu gestalten, dal~ man nur nach dem Grade der Wahrscheinlich- 
keit eines inneren Zusammenhanges yon Trauma und Diabetes oder der Verschlim- 
merung eines bestehenden Diabetes fragt und die Schadenersatzansprfiche nach dem 
zeitlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Krankheit staffelt. R. Siegel.~ 

Allodi, Federieo: Di aleuni rari reperti della ehirurgia appendieolare in rapporto 
alia patologia degli ingortuni. (~ber einige seltene Befunde dec Appendixchirurgie in 
Beziehung zur Unfallpathologie.) (Osp. Monte Amiata, Abbadia S. Salvatore [Siena].) 
Gazz. internaz: med.-chir. 39, 456--461 (1931). 

Berieht fiber 3 F~lle yon Appendicitis, bei denen als ~tiologisehes Moment ein Trauma 
~ngeffihrt wurde, das dutch den Operationsbeftmd ausgeschlossen werden konnte. Verf. 
verneint die MSglichkeit einer Seh~ligung des gesunden Wurmfortsatzes durch ein einziges 
Trauma, da die ihn bedeckenden Weichteile Cinch sehr gro~en Schutz vorstellen: vielleieht 
k6nnte das Vorkommen yon Kotsteinen im Appendix zu seiner trauma~isehen Perforation 
fiihren; was aber sieher sehr selten gesehieht. Viel eher besteht die MSgliehkeit einer 
Appendicitis bei !ange wiederh01ten Arbeitstraumen in der CSealgegend. In den meisten 
Fallen aber best~ht die Erkrankung des Wurmfortsatzes sehon lange trod dutch das 
Trauma wird blol~ das Akutwerden der Krankheitserscheinung ausgelSst: was nieht 
als Seha~len, sagt Verf., sondern als Vorteil ffir den Patienten bewertet werden mfi~te, well 
dadureh ein bis dahin fast stummes oder nicht erkanntes Leiden operativ geheilt werden 
kann, Die Folgen, ~d. h. die Operationsnarbe, kSnnten dann mit einer Kapitalabfindung yon 
20 % geregelt werden. Wo der Eingriff nieht tmbedingt notwendig ist, mSchte Verf. bis zur 
Erl~ltung des Prozesses warren und den Patienten dann fiberzeugen, sich mit einem Minimum 
~n Gefahren operieren zu lassen, was  natiirlieh aueh die Versicherungsgesellschaften sehr 
entlasten wiirde. RSntgenbilder. Keine Literaturangaben. Benvenuto Capatdi (Neapel).o 

Wiart, Pierre: L'appendicite traumatique. (Traumatisehe Appendicitis.) (16. eongr. 
de ndd. l$g. de langue fran~., Paris, 4.--6. F. 1931.) Ann. M~d. l~g. etc. 11, 381 --411 (1931). 

Ffir das Bestehen einer traumatischen Appendicitis scheint das h~iufige Auftreten 
bei Sportsleuten, insbesondere Fu~ballspielern, zu sprechen, wie es besonders in dem 
amerikanisehen Schrifttum hervorgehoben wird. Abet auffallend ist der verschieden 
hohe Prozentsatz in den verschiedencn Statistiken. Zum grol~en Teile ist diese Ver- 
schiedenheit dutch eine abweictiende Anschauung fiber den Begriff der traumatischen 
Appendicitis bedingt. W~hrend Br f in ing  als traumatische Appendicitis nut diejenigen 
F~tlle aufgefa~t wissen will, bei denen ein einzelnes Trauma, direkt oder indirekt wirkend, 
eine Appendicitis hervorruft bei Leuten, die bisher niemals Anfalle yon Appendicitis 
gehabt und voll gesund gewesen sind, will Verf. mehr der Ansicht derer zustimmen, 
die neben dieser ,,echten traumatischen Appendicitis" auch solche FMte als traumatisch 
bedingt anerkennen, bei denen dutch das Trauma eine bereits bestehende chronische 
Appendicitis akut wird. Bei Durchsicht der Gesamtliteratur will Verf. nut 3 F~lle als 
echte traumatische Appendicitis anerkennen, einen Fall von S i l b e r s t e i n ,  einen Fall 
von L u t z  und einen Fall yon H a r t o c h .  Hier fanden sich Zeichen eines Traumas (Blu- 
tung usw.) und solche einer Entzfindung. Von ihnen sind zu trennen diejenigen F~tlle, 
die zwar selten sind, abet flit die auch Beispiele gegeben werden, in denen eine Verletzung 
der Appendix ohne Entzfindung vorgelegen. Sic sind den F~llen yon anderen sub- 
cutanen Darmverletzungen gleichzustellen. Zeigen sich bei einer akuten Appendicitis, 
die auf ein Trauma zurfickgeffihrt wird, bei der Operation keinerlei sichtbare Zeichen 
einer Verletzung, so ist das Zusammentreffen beider als ein akzidentelles aufzufassen. 
Schwierigkeiten kann die Entscheidung dieser Frage machen, wenn eine Operation 
verweigert wird. SchlieBlich werden einzelne charakteristischeFalle mitgeteilt ( A u v r a y  
und Gi rode ,  L a n z ,  S t r o t u ,  S o n n e n b u r g ,  G o l d e n b e r g ,  Lu inore l ) ,  in denen 
die dutch das Trauma hervorgerufenen Erscheinungen fiberwunden wurden, abet nach 
einiger Zeit teils ohne, tells nach kfirzerem oder l~ngerem Inte~vall wieder aufflammten, 
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und in denen bei der Operation doch ldar der Zusammenhang mit dem Trauma naeh- 
zuweisen war. Wenn derartige Fiille auch vereinzelt sind, so mug man sic doch kennem 
Die gr6Bte Schwierigkeit bereiten die Fiille, in denen ein Trauma eine akute Exacerba- 
tion einer subakuten oder chronischen Appendicitis herbeigefiihrt haben soll. DaB es 
derartige l~ille gibt, wird auch an einigen aus dem Schrifttum mitgeteilten Fallen 
bewiesen, in denen neben den entziindlichen Ver~inderungen histologisch Folgen des 
Traumas nachgewiesen werden konnten. Kommt es nicht zur Operation, so mu$ 
die genaueste Aufnahme der Vorgeschichte die Entscheidung geben. Vor allem daft 
das Zeitintervall zwischen Trauma und Auftreten der entziindlichen Erscheinungen 
ein nicht zu groBes sein (48 Stunden bis hSchstens 3 Tage), ohne dab inzwischen die 
Schmerzen iiberhaupt ganz aufgehSrt haben. In einem Nachwort wird auf die Wichtig- 
keit dieser Fragen fiir die Sachverstiindigentgtigkeit und die Unfallentschgdigung 
hingewiesen. (Vgl. diese Z. 9, 668; 12, 78 [Br i in ing ] ;  14, 212 [ H a r t o c h ] ;  16~ 
36, 95 [L u t z].) Stettiner (Berlin). o o 

Mayer, A.: t~ber Unfallbegutaehtung in der Gyniikologie. (Univ.-Frauenklin., 
T~ingen.) Chimrg 3, 145--151 (1931). 

Die Aasfiihrungen wollen nut einen kurzen Ausschnitt aus:dem ganzen GebieV 
geben; ihr Zweck ist lediglich der, an Stelle der oft herrschenden groBen Unsicherheit 
gewisse Richtlinien zu zeigen, an die der Begutachter sich halten kann, wenn er die ver- 
antwortungsvolle Aufgabe hat, Giiter der Gesellschaft an einzelne zu verteihn. Bezug 
genommen wird yore Verf. auf sein 1917 erschienenes Buch fiber die Unfalhrkrankungen 
in der Geburtshilfe und Gyn~kologie. - -  Bei den etwas ngher erSr~er~en gyn~kologischen 
Unfallfolgen bezieht sich der Veff. ganz allgemein auf traumatische Einwirlmngen, ohne 
Riicksicht auf den etwa vorangegangenen unfallrechtlichen Sachverhalt; dabei wird 
unterschieden in mechanische, meteorologische, thermische, chemisehe und psychische 
Einwirlmngen. Im einzelnen werden vom Veff. aus der l~iille der gyngkologischen 
Leiden, die durch ein Trauma entstehen oder sich verschlimmern kSnnen, folgende 
Erscheinungen kurz er6rtert: Retroflexio, Prolaps, Myome, stielgedrehte und geplatzte 
Ovarialtumoren, intraperitoneah Blutungen, Extrauteringraviditi~t, Pyosalpinx, Abort, 
intrauterine Fruchtsch~digung, Beckenbruch als GeburtsstSrung. Als letzter Absatz 
werden die psychlschen Traumen, vor allem die Schreckeinwirkungen, er6rtert. (Abort, 
pl6tzliche Genitalblutungen, Menorrhagien!). Es darf angenommen werden, dab nich~ 
alle Frauen gegen ein psychisehes Trauma in gleichem MaBe empfindlich sind. 

A. Book (Berlin). o 

Ps~lchiatrie und ~ertchtliche Ps~lcholo~ie. 
Rose, Maksymiljan: Arehitektonisehe Veriinderungen im Gehirn bei Alkoholismus. 

Roczn. psychjatr. H. 16, 39--50 u. franz. Zusammenfassung 202--204 (1931) [Polnisch]. 
Die Arbeit stiitzt sich auf Beobachtungen, die bei 5 Menschen mit chronischem 

Alkoholismus versehiedenen Grades und bei 6 mit Alkohol gefiitterten Kaninchen 
gemaeht wurden. Die Fiitterung mit Alkohol (t~glich 20 ccm eincr 30proz. Alkohol- 
16sung) fiihrte nach Ablauf einiger Wochen bei allen Tieren zu einer andauerndea Apa- 
thie, die Tiere verkrocben sich meist und lagen unbeweglieb. AuBerdem entwickelte 
sieh stets eine weitgehende Kachexie mit ~ast vSlligem Verschwinden des Fettpolsters 
und hocbgradiger Atrophie der Skeletmuskeln. Die histologische Untersuehung mchrerer 
Rindenfelder zeigte bei welt vorgeschrittener Vergiftung eine Verschm~lerung dcr 
Rinde und eine Rarefizierung der Nervenelementc infolge einer bis zur v61ligen Cyto- 
lyse fiihrenden Zelldegeneration. Die Verschm~lerung und Licbtung bezieht sich 
haupts~chlich auf die 2. und 3. Sehicht, obzwar auch die anderen Schichten (besonders 
die 5. Sehicht) davor nicht verschont bleiben. J/_hnliche Rindenver~nderungen bestehen 
aueh beim chronischen Alkoholismus des Menschen. Aueh hier kommt e~ in manchen 
Areae zu einer hochgradigen Erbleichung der 2. und des guBeren Teiles (3a und 3b~ 
der 3. Schicht. In dem schwersten Falle yon Alkoholismus chronicus b~stand auBer- 


