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st~inde aufzukls zuls sei, der Kl~gerin, die ja zweifellos ein jahrelanges Kranken- 
lager durchmachte, ohne Anerkennung einer Rechtspflicht im Gnadenwege eine Ent-  
schiidigung zuzusprechen. Walther Hannes (Breslau). ~ ~ 

Priesmeyer, Walter: Ungliieksf~ille bei Zahnextraktioneu. Bonn: Diss. 1932. 
37 S. 

Die Arbeit bringt eine Zusammenstellung der Ursachen yon Unglticksf~illen. tt ier- 
her gehSren abnorme Kriimmungen and Spreizungen der Wurzeln, Abkniekungen, 
knopfartige ttyperzemen~osen, die nnr dureh das l~Sntgenbild festgeste]lt werden 
kSnnen. - -  Frakturen kommen nieht nur an eariSsen Zs vor, sondern auch an 
Naehbarziihnen; sie kSnnen zu Schadenersatzansprfichen ffihren. Unvermeidlieh sind 
sic gelegentlieh bei Versehmelzung yon Z~ihnen. - -  Ein seltener und unvermeidbarer 
Ungliicksfall ist das Mitentfernen yon Keimen bleibender Zs bei der Extraktion 
yon Milchzhhnen durch stark gekrfimmte Milehzahnwurzeln. - -  Zangenbruch ist in der 
Literatur verschiedentlich erwiihnt, sogar Aspiration yon abgebroehenen Zangenteilen. 
- -  Verf. erw~ihnt welter Frak~uren des Alveolarfortsatzes, wodureh die Wurzeln der 
Naehbarzs freigeleg~ werden kSnnen, ferner Kieferbrfiche, Eriiffnung des Antrum 
Highmori bei sehr langen Wurzeln, Eindringen yon Z~ihnen in die I-Iighmors-HShle bei 
der Extraktion, Luxation des Unterkiefers. - -  Gr51~te Vorsieht ist bei Hebeln mit 
Kriiekengriffen geboten, weil sic die Gdahr einer allzugrol3en Gewaltanwendung in 
sich bergen. - -  Haufig treten Unglticksf~lle auf bei Entfernung yon Weisheitszs 
weil deren Wurzeln nieht selten Anomalien aufweisen. Ein Todesfall t rat  ein durch 
Sepsis and Verblutung aus der verletzten Arteria alveolaris inferior; auch Emphysem 
kam nach Zahnextraktion vor. - -  Der unglfickliehste Zufail ist der der Zahnaspiration. 
Es wird abgeraten, wiihrend der Narkose mit gebeln zu extrahieren. - -  Versehwindet 
ein Zahn bei der Zahnextraktion, so mu]  alles versucht werden, den Verbleib des 
Zahnes zu kIs Der sehlimmste Fehler besteht in dem Vertuschungs- und Selbst- 
beruhigungsbestreben. - -  Nach erfolgter Aspiration eines Zahnes ist yon Wichtigkei~, 
diesen bald miigliehst aus den Luftwegen zu entfernen. - -  Im Durehsehnitt betr~gt 
der Blutverlust bei Zahnextraktionen 1,813 ccm. In schwierige Situationen kann der 
Zahnarzt bei starken Blutungen geraten. Hs ist eine strenge Kontraindikation 
gegen jede Zahnextraktion. Nur die Indicatio vitalis kann bier eine Ausnahme maehen. 
Starke Blutungen sind auch beobaehtet bei Leukamie, Werlhofscher Krankheit, Albu- 
minurie und Nephritis chroniea; aueh perniziSse Ani~mie, Chlorose, Ikterus sind zu 
beaehten. - -  Blutungen kommen vor bei Verletzungen der Art. mentalis, Art. Iingualis, 
der Art. maxiilaris externa nnd alveolaris inf. - -  In seltenen Fallen k6nnen Aneurysmen 
and Angiome zu starken Blutungen Anlal] geben. - -  Den Schlu~ der Arbeit bilden 
F~ille von Nervenverletzungen und einige Fs plStzfichen Todes bei der Zahnextraktion. 
- -  Die Extraktion erfordert anatomische nnd instrumentale Kenntnisse, Geschiekfich- 
keit und Geistesgegenwart. - -  Die vorherige RSntgenaufnahme ist immer noeh das 
beste Mittel, um Ungliicksfs zu vermeiden. Notwendig ist klare l)bersieht des 
Operationsfeldes. Ein grofler Fehler ist allzurasches Arbeiten. - -  Vor der Extraktion 
soil sich der Zahnarzt fiber den Ailgemeinzustand des Patienten unterrichten. - -  Ein 
Literaturverzeiehnis yon 67 Nummern ergiinzt die Arbeit. Lochte (GSttingen). 

Versivherunosreehtliehe 2tledizin. 

�9 tlandbueh der gesamten Unfallheilkunde. Hrsg. v. Fritz K~nig u. Georg Magnus. 
Bd. 1. Stuttgart: Ferdinand Enke 1932. VIII ,  506 S. u. 4r Abb. RM. 47.--. 

Das vorliegende I-Iundbuch ist als Ersatz fiir das allbekannte und geseh~tzte ttundbuch 
der UnfMIheilkunde yon Thiem gedacht, dus wohl jedem in dcr UnfMlheilkunde t~tigen 
Arzt Ms Rutgeber und Iqachschlugebuch in verwickelten und strittigen F~llen gedient hat, 
uber im Luufe der Jahre verultet ist. Die letzte Auflagc erschien im Jahre 1910, and wenn dus 
Thiemsche Hundbuch uuch heute noeh seiuen Wert behalten wird, so hat sich in den 22 Jahren, 
die seit seinem letzten Erseheinen verflossen sind, in der Unfallheilkunde munches ge~ndcrt. 
:Neue I~eehtsauffassungen haben sich herausgebfldet, neue Krankheir sind her~us- 
gearbeitet, neue Untersuchungsmethoden eingefiihr~, neue Gebiete in die Unfallkrankheiten 
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einbezogen worden, die Anschauungen fiber die Ursachen der Krankheitszusti~nde haben sieh 
vielfaeh gewandelt und manche ganz neuen Ansichten fiber den Zusammenhang der Erkran- 
kungen mit Unfgllen sind entstanden. So war eine Neubearbeitung nicht zu umgehen, die 
nunmehr in der Form des ersten ]~andes eines nenen Handbuehes vorliegt. Es beschrgnkt 
sich auf die Darstellung der Unfallheilkunde; die Invalidenbegutachtung, die im Thiemsohen 
H~ndbuch noeh berfieksiehtigt ist, finder keine Beriieksiehtigung. In der Disposition des 
ersten Bandes ist aueh sonst einiges gegenfiber der Thiemschen Einteilung des Stoffes ge- 
gndert worden. - -  Nach einer gesehiehtliehen Einleitung wird von juristischer 8eite eine 
Einffihmmg in die Unfallgesetzgebung gegeben, die das f fir den grztliehen Gutaehter wesent- 
lithe herausgreift und es naeh der Rechtsprechung und den Entseheidungen des RVA. ng[.er 
erlgutert. Auffallend ist, dab manches, was ffir den Mediziner doeh aueh yon Interesse ist, 
wie z.B. die HShe der Renten und ihre Bereohnung, keine Erwghnung finder. Die letzte 
Notverordunng, die ja aueh ffir die Unfallheflkunde wichtige Anderungen, z.B. durch Be- 
seitigung der gerletztenrenten unter 25 % bringen, ist nicht erwghnt worden. Im 2. Absehnitt 
werden die mechanisehen, die elektrischen und die thermischen Verletzungen abgehande]t, 
bei den elektrisehen Verletzungen die physikalisehen und technisehen Grundlagen veto Teoh- 
niker, die durch den elektrisehen Strom hervorgerufenen Vergnderungen am KSrper dureh 
den Mediziner; instruktive Abbildungen, auch mikroskopischer Schnitte, beleben den Text. 
Hier scheint das Schrifttum nieht fiberall erseh6pfend berficksichtigt zu sein; wenigstens 
werden bemerkenswerte Untersuchungen aus der gerichtlich-medizinischen Literatur nieht 
erwghnt. Den Schlug dieses Abschnittes bildet die Bespreehung der Wundinfektion. Der 
3. Abschnitt wird mit einer Er6rterung des Ursaehen- und Kr~nkheitsbegriffes und seiner 
Bedeutung f fir die UnfMlheilknnde eingeleitet und hierbei daraui hingewiesen, dab das Reichs- 
gerieht und das Reiehsversorgungsgerieht dieselben Grnnds~tze hierfiber angenommen haben, 
was yon grztlieher Seite oft verkannt wird. Es folgen Abhandlungen fiber die durch thermisehe 
Einwirkungen hervorgerufenen Krankheiten, fiber die Infektionskrankheiten, so fiber Tuber- 
kulose, Osteomyelitis, Syphilis, eine sehr klare Darstellung dec Gesehwiilste in ihrer Beziehung 
zum Unfall, die Bespreehung der 8toffwechselkrankheiten und der akuten gewerbliehen Ver- 
giftungen als Unfallfolge. Als letzter Absehnitt wird die s0g. Unfallneurose yon verschiedenen 
Gesiehtspunkten uus erSrtert. - -  Ein Vergleieh des vorliegenden 1. Bandes mit dem alten 
Handbueh yon Thiem ~fihrt uns vor Augen, welehe gewaltigen Fortsohritte in der Beurteilung 
der Verletzungen und Krankheiten Ms Unfallfolgen dureh die rastlos Iortschreitende wissen- 
sehaftllehe Forschung gemaoht worden sind. Die Namen der Mitarbeiter bfirgen ftir die Brauch- 
b~rkeit und den Weft des Werkes. Als Ersatz des Thiemschen Handbuehes wird es seinen 
Pl~tz behaupten. Ziemke (Kiel). 

Ziegler, Helmut: Der Unfallbegriff in der privaten Unfallversicherung. Leipzig: 
Diss. 1931. 112 S. 

Verf. geht bei seinen Betraehtungen yon dem Uniallbegriff des allgemeinen Spraeh- 
gebrauehes aus, dessen Grenzen flfissig sind und den Sehwankungen des Mlgemeinen 
Spraehgebrauehes unterworfen sind. Fiir die Verwendung dieses Begriffes als Grund- 
lage yon Reehten und Verpfliehtungen bedarf er einer systematisehen Gestaltung. 
Der Hinweis, dal~ Sehgdigungen infolge reehtswidriger Handlungen Drifter wohl 
unter die Entsehiidigungspflieht fielen, nieht aber naeh dem allgemeinen Spraeh- 
gebraueh Unfglle sind, ist nut bedingt riehtig und trifft bei Sehiidigungen infolge 
eines yon einem Dritten gegen den Versieherten begangenen Verbreehens zu, nieht 
abet flit die Autounfglle, wo meist eine reehtswidrige I-Iandlungsweise eines Dritten 
den Unfall erst herbeigefiihrt hat. Unter Unfall versteht man naeh allgemeinem 
Spraehgebraueh einen Vorgang, bei dem jemand infolge eines pl6tzlieh yon augen ein- 
wirkenden Ereignisses unfreiwillig eine KSrperverletzung erleidet. Der Unfall ist weder 
das sehgdigende Ereignis, noeh die eingetretene Wirkung dieses Ereignisses, sondern 
er ist ein u  ein Streit hieriiber ist miil~ig, es kommt auf die bei der Betraehtung 
eingenommene Stellung an. Die beste Formel fiir den Unfallbegrilf ist die: 3[nl~erliehes 
und plStzliehes Ereignis-~ unffeiwillige K6rperbesehgdigung. Der Kern des Unfall- 
begriffs ist die P16tzliehkeit, der genfigt ist, wenn sie sieh in einem verhgltnismgl~ig 
kurzen und aueh bestimmbaren Zeitraum abspielt. Ein augenblieklieher Eintri t t  ist 
nieht erforderlieh. Die Ansieht des RG., dag die P15tzliehkeit aueh das Moment des 
Unerwarteten, Unvorgesehenen nnd Unentrinnbaren einsehlieBt, ist nieht riehtig. 
Aueh Gasvergifmngen geniigen dem Erfordernis der P15tzliehkeit, bei einer 1Jberan- 
strengung kann hiervon abet nieht mehr die Rede sein. Das Unfallereignis mug sieh 
aul~erhalb des KSrpers vollziehen. Die :~ugerliehkeit ist naeh dem RG. in einem s 
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Vorgang, im ,,an~erlich in Erscheinung treten" zu sehen, sic ist auch dann gegeben, 
wenn Seh~digungen bei beabsichtigten KSrperbewegungen in~olge eines unerwarteten 
Widerstandes eintreten. Zu weitgehend ist dagegen die Anffassung, da~ schon die 
dutch gul]ere Bewegung in der Lage der KSrperteile zueinander hervorgehobenen 
Xnderungen und die durch sie herbeigefiihrten Sehiidigungen unter den Unfallbegriff 
einzureihen sind. Das Erfordernis der Unfreiwilligkeit hat seine Wurzel in der Zu- 
f~lllgkeit, beide Begriffe decken sich nicht. Die Zuf~lligkeit bezeichnet die Kausalit~t 
zwischen mensch]ichem Verhalten und der Folge ~u]erer Vorg~inge; die Unfreiwilligkeit 
weist nur auf das subjektive Verhalten des Versicherten, sie bezieht sich auf die KSrper- 
seh~digung, nicht auf das Unfallereignis. Unter dem Begriff der kSrperlichen Be- 
sch~idignng sind nicht nut rein wSrtlieh zu nehmende Verletzungen, sondern jede 
Beeintriichtigung der kSrperlichen Unversehrtheit zu verstehen, Das Merkmal des 
~rztlieherseits Erkennbaren stellt eine saehliehe Voraussetzung der Entseh~digungs- 
pflicht des Versicherers dar; in den neueren Versieherungsbedingnngen ist diese Be- 
st immung wieder verschwunden. Dez Kausalzusammenhang zwischen Unfallereignis 
und Unfallschgdigung ist das nmstrittenste Gebiet in der Unfallversieherung. Unfall- 
folge ist nicht etwa die infolge des Unfalls eingetretene KSrperbesch~idigung, sondern 
erst die Folgen dieser Schiidigung. Zu unterscheiden ist zwischen Kausalzusammen- 
hang im natiirlichen und im Reehtssinne. Unfallereignis, Unfallsch~digung und Unfall- 
folgen mfissen in einem solchen Zusammenhang stehen, dM] dem allgemeinen natfir- 
lichen und normalen Verlauf der Dinge nach angenommen werden muS, daJ] die eine 
Tatsache aus der anderen hervorgegangen is~. Selbst~ndige ungewShnliche and anormale 
Umst~nde unterbrechen den Kansalzusammenhang. Auch mittelbare Folgen stehen 
grundsatzlich mit dem Unfall in ursgehliehem Zusammenhang. Man nennt diese hier 
wiedergegebene Auffassnng der Kausa]it~t die Theorie yore ad~iquaten Kausalzusam- 
menhang. Ihre Anwendbarkeit wird aneh anf dem Gebiet der Unfallversicherung 
allgemein anerkannt. Die jetzt getroffene Umsehreibung des Umfangs der versicherten 
Gefahr ist nach Meinung des Verff. vorlgufig die w)llkommenste und zutreffendste 
Definition des Unfallbegriffs. Aui Einzelheiten in den auch fiir den Arzt interessanten 
:Betrachtnngen kann bier nicht eingegangen werden. Wet sich daffir interessiert, mul~ 
das Original nachlesen. Ziemke (Kiel). 

�9 Hildebrandt, H ,  und K. Ross: Individuelle Unfallaffinifiit. (Ver~ff. Med.verw. 
Bd. 36, H. 50 Berlin: Richard Sehoetz 1932. 103 S. u. 12 Abb. RM. 5.20. 

Das Material der vor]iegenden Untersuchung geht yon der Fraktion Unfa]]er (U) und 
~ichtunfgller (N) aus. In beiden Gruppen sind die verschiedenen Sparten eines Grol~betriebs 
der MetMlbranche, ferner Gelernte und Ungelernte, Lehrlinge und Berufsangeh6rige und 
insbesondero die Altersklassen unter 20 und bis zu 50 vertreten. Diese MannigfMtigkeit der 
Zusammensetzung spielt natfirlieh eine um so grSl~ere Rolle, als das Material an sich nicht 
sehr gro~ ist. Daftir war abet die Beobachtungszeit ziemlich ]ang, etwa 11/2 Jahre, und es 
wurde die Zahl der Unfglle iiberhaupt, die in der Beobaehtungszeit, und die Zahl der Unfglle 
naeh der Untersuchungszeit bis zum Jahre 1932, berficksichtigt. An experimentellen Unter- 
suchungen wurden die Fahrerprobe nach Rupp-Ha lbaue r ,  ferner Reaktionsversuehe, und 
zwar mit optischem Reiz, mit akustisehem Reiz naeh Rupp,  ferner tier Kugelgreifversueh 
am Monotoniepriifer nach Giese und endlich der Ergographenversueh nach Mosso dnreh- 
gefiihrt. - -  Die Versuehe wurden ausgewertet mSglichst im Stadium der Spontaneitgt, d. h. be- 
vor Einfibung aufgetreten war, 1. weft das dem ErnstfM1 mit seinem mannigfaehen Weehsel 
tier Situation entspricht, und 2. weft bei Eintibnng die Differenzen voraussichtlieh noch geringer 
gewesen w~ren. - -  DM~ die Fahrprobe keine deutliehen Unterschiede ergab, kann iibrigens 
nicht gegen ihren Wert als berufstypisehe Eignungspriifung verwandt werden. 

Wichtig ist das vielleicht nicht ganz erwartete Ergebnis, da] die reine Reaktionszeit 
nicht anfschlu/treich ist fiir die persSnliche Unfallaffinit~it. Dasselbe gilt fiir die rein 
motorischen Verhaltungsweisen. - -  Schon in der charakterliehen Riehtung liegt es, dal] 
dutch die Versuehe eine typisehe StSrnng im Handlungsgeschehen bei gesteigerter Auf- 
merksamkeit (ira Moment tier Gefahr etwa) eintreten kann. Man kann diese Hemmung 
erwartungsneurotisch (Ref.) nennen, and die Versuche geben iibrigens einen Anhalts- 
punkt zu experimentellen Analysen der Erwartungsneurose. - -  Der Hauptwert liegt auf 
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den Ergebnissen der ~rztlichen und allgemein psychologischen Untersuchung und Ana- 
mnese. Die Ergebnisse beider Untersuchnngen werden in einer Tabelle zussmmengefal~t; 
die bier berfieksichtigten Momente sind folgende: Erffillter oder nieht erfiilltes Berufs- 
wunseh; hi~ufiger Berufswechsel, Einstelhmg zur Arbeit, Fsmilienleben und soziale 
Bedingungen, gesamte Lebensauffassung, Sexualleben, kSrperliehe Konstitution, 
hereditiise Belastung, Krankheiten, Verletzungen and Verstfimmelungen (evtl. durch 
frfihere Uniglle), nervSse ErschSpfung. - -  Unter diesen Momenten spielen nicht er- 
fiillte Berufswiinsehe und Stellung zur Arbeit eine sehr erhebliche Rolle, ebenso Krsnk- 
heiten, und zwar zuungunsten der U. Die Tsbelle ist vielleicht weniger eindrucksvoll 
sls die Mitteilung fiber einzelne Fglle, die im Anhang zusammengestellt sind. Wfinsehens- 
west wgre es, wenn man diese ,,Unfall~benslgufe" weniger schematisiest hgtte lesen 
kSnnen. Die Arbeit gibt such in den Einzelheiten eine Ffille yon wertvollen Gesiehts- 
punkten. Eliasberg (Mfinchen). o o 

Lustig, Walter: Der Begriif der Arbeitsunf~ihigkeit bei gesundheitspolizeiliehen 
Anordnungen. (Polize@r~sidium, Berlin.) Klin. Wschr. 1932 II, 1154--1156. 

Die Frage~ ob A r b e i t s u n f ~ h i g k e i t  vorliegt, spielt bei g e s u n d h e i t s p o l i z e i -  
l i chenAnor  dnungen  eine gsol~eRolle. Zuniichst sind esdie Seuchengese tze  (Reichs- 
seuehengesetz, Landesgesetze betseffend die Bek~mpfung fibertrsgbarer Krankheiten), 
die in gewissen Fi~llen eine A b s o n d e r u n g  yon kssnken, krankheitsverdachtigen 
und snsteekungsvesdachtigen Personen vorschreiben. Dsl.~ K r a n k e  nun aueh s sbe i t s -  
unfi~hig sind, ist einleuchtend. Dagegen brauchen k r a n k h e i t s v e r d a c h t i g e  und be- 
sonders a n s t e e k u n g s v e r d ~ e h t i g e  Personen n i eh t  eigentlieh s r b e i t s u n f ~ h i g  
zu sein, wenn auch bier und da in solehen Fgllen die Art der Beseh~ftigung giinstig 
suf die Entwieklung einer Infektionskrsnkheit einwirken kann. Welter ist aueh dsran 
zu denken, dsB often TubeskulSse, Geschleehtskranke, Bscillensusseheider in be- 
stimmten Gewerben, Pflegepersonen, Hebammen gewissen Besehs~nkungen im Verkehr 
und in Ansiibung ihres Bernfes unterworfen werden kSnnen, ohne dM~ eine Arbeits- 
unfghigkeit v0rliegt. Es erhebt sieh in solehen F~llen die Frage, ob solche Personen, 
die ja in Austibung ihrer Arbeit gesch~digt sind, lediglich weil polizeiliehe Anordnungen 
mal]gebend sind, Ansp rueh  auf E n t s e h g d i g u n g  hsben. Dies ist nnr in be- 
sehs~nktem Mal~e der Fall (so bei Krankheiten des Reiehsseuehengesetzes, wenn 
Verkehrsbeschrgnkungen angeosdnet werden). Damit im t~alle aufgezwnngenes Un- 
mSglichkeit der Arbeitsleistnng die Betreffenden nicht zu sehr geschadigt werden~ 
h~lt L us t i g  es fiir erwiinscht, dM3 die K r a n k e n k s s s e n  im Interesse der Seuchen- 
bekgmpfung den BegrifI der Arbe i t s f~h igke i t  n i eh t  zu eng auslegen. Mit diesem 
Wunsche ksnn man sich nut einverstanden erkl~ren. Solbrig (Berlin).o 

Stier, Ewald: Unter welehen IJmsti~nden ist die Ab~nderung einer geriehtlieh 
zuerkannten Itente wegen ,,wesentlieher Anderung der mai~gebenden gerh~iltnisse" 
durehfiihrbar ~. Msehs. Unfallheilk. 3% 34~5--361 (1932). 

Verl. weist auf die dem Gutsehter beksnnte Sehwierigkeit hin, eine l%nten- 
i~nderung bei anerkannten psyehogenen Erscheinungen nsch Unfsll herbeiznffihren, 
auch wenn offensiehtlleh eine Rente zu Unrecht gegeben wird. Einige bemerkens- 
weste Reiehsgesichtsentseheidungen, yon denen die eine reeht krag ist, werden mit- 
geteilt; eine hohe Rente wird weiterhin anerkannt, obwoM Rentenempf~nger voll 
erwerbsfiihig ist. Verf. maeht darauf aufmerksam, wie wiehtig die Gutaehtenformu- 
liesung ist. Eine Xnderung des Verhgltnisse ksnn auch darin erbliekt wesden, dsl~ 
die Erwerbsfghigkeit wiedergekehrt ist; es sind such niehtmedizinisehe Faktoren 
zu beriicksiehtigen. Fesner ist auf Besserung des AllgemeinveshMtens West rs  legem 
Und schliel~lich ist auch Wert darauf zu legen, dal~ neuere wissensehaftliche Methoden 
und Erkenntnisse, die zur Zeit der irfiheren Begutachtung noeh fehlten, erlauben, 
zu dem Urteil einer ~nderung des mal]gebliehen Verhgltnisse zu gelangen. (Ob diese 
Uberlegung vor Gericht Erfolg hsben wird, erscheint doeh gerade bei den ,trauma- 
tischen Nensosen", die stets umk~mpft wssen, isag]ich.) RVA. und RG. urteilen 
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naeh versehiedenen Prinzipien, worauf in der Gutaehtenfassung Weft zu legen ist. 
~Eine Rechtsbelehrung des Sachversts vet Gutachteners~atmng ist zu wfinsehen. 

F. Stern (Kassel). 
Str~iussler, Ernst: Ein einfacher Kunstgriff zur Ausl~sung s~hwer ansl~sbarer 

Patellarreflexe. Wien. reed. Wsehr, 1932 I, 398--399. 
Verf. untersucht, wie wohl zahlreiche l~eurologen aueh, die Patellarreflexe bei Unsicherheit 

der Ausl6slmg im Liegen so, dab der Oberschenkel des zu priifenden obenliegenden Beines 
auf dem Oberschenkel des anderen ruht, der Unterschenkel in einem stumpfen Winkel herunter- 
sinkt und die Ferse locker auf dem Lager aufliegt. Von links her faf~t er den Untersehenkel 
knapp oberhalb des Sprunggelenkes mit ~estem Grfff, driickt die Ferse mit kurzem Ruck in 
sehr/iger Richtung nach unten und gegen den K6rper des Patienten zu, so dab eine pl6tzliche 
leiehte Beugung im Kniegelenk eintritt und ffihrt gleich darauf m6glichst rasch den Hammer- 
schlag gegen das Ligam. pat. Es sell sich bei dieser empirisch gewormenen Methode um optimale 
Bedingungen entsprechend den Erge.bnissen yon Hof fmann  fiber die Physio]ogie der Eigen- 
reflexe handeln, daneb.en spielt das Uberraschlmgsmoment eine Rolle. E. Loewy-Hattendor].o 

Erb, Karl H.: Dber den Weft der Handkraftmessung bei /irztlicher Gutaehter- 
tiitigkeit. (Chit. Univ.-Kiln., KSnigsberg i. Pr.) Arch. orthop. Chir. 31, 267--274 (1932). 

Zur Vervollkommnung der Abwehrwaffen gegen ~bertreibung und T/iusehung bei ~rzt- 
lieher Gutachtert/~tigkeit empfiehlt Erb das Collinsche Dynamometer. Die Tatsaehe, dab 
der Ausfall der ttandkraftmessung weitgehend veto Willen des Exploranden abh~ngig ist, 
fiihrte den Veff. zur Beobachtung and Festlegung gewisser Gesetzm~tBigkeiten im Verhalten 
der zu ~)bertreibung neigenden Unfallverletzten. Mit Hilfe der Dynamometrie konnte, gestfitzt 
auf die Ergebnisse frfiherer Untersuchungen, Aggravation oder Simulation bei einer gewissen 
Anzahl der .Unf~llverletzten nachgewiesen werden. E. empfiehlt, dab gutachtlich t/~tige )l~rzte 
zur Vermeidung yon T/~uschungen sich der kleinen Mfihe der Handkraftmessung unterziehen 
sollten, die ja doch abet wohl in allen gr6Beren Instituten und Unfallstationen in der Regel 
geiibt wird. Bieder (Hamburg-Eppendoff). o 

@ Collie, John: Fraud in medico-legal practice. (Betrug in geriehtlieh-medizini- 
sober Praxis.) London: Edward Arnold & Co. 1932. XI, 285 S. 10/6. 

Seit Jahren ist der YerL als Vertrauensarzt bei zahlreiehen Yersicherungsgesell- 
schaften und als Gutachter in den versehiedens~en Rentenangelegenheiten t~tig. In 
der vodiegenden Monographie beriehtet er fibe~ seine grol3en Erfahrungen beJ der Be- 
urteilung eingebildeter und vielfach direkt vorget~iuschter Krankheiten bzw. Umf/ille. 
Er hatte bereits bis zum Jahre 1917 fiber 30000 F/ille diesel Art zu begutaehten gehabt 
nnd seitdem die Zahl seiner Beobachtungen nahezu verdoppeln kSnnen. Ein groi]er 
Tell davon betraf besonders w~hrend der Kriegszeit Milit~rrentenempfs die ihm 
zur Oberbegutaehtung ihrer oft raffiniert inszenierten Krankheitserscheinungen yon 
den Milit~rbeh6rden zugewiesen wnrden. Im 1. Kapitel werden zun~chst allgemein 
psychologisehe Gesichtspunkte behandelt, die der Frage nach den Beziehungen zwischen 
Unfall, Versiehernngszustand des Betroffenen und Verlangen nach Rente gewidmet sind. 
Wenn es auch immer schwierig ist, zu sagen, we die Hysterie endet und der Betrug 
beginnt, so konnte Verf. doch auf Grund seiner groBen Erfahrung nieht umhin, die 
Itauptbetonung in diesem Kapitel auf das Weft  ,,Betrug" zu legen, das sieh auch in 
den folgenden Absehnitten, wie zahlreiehe eindringliche F~lle zeigen, immer wieder 
beherrsehend in den Vorderg'rund dr~ngt und deshalb dem ganzen Buehe seinen Namen 
geben rmlBte In den folgenden Kaloiteln ftihrt der Verf. zahlreiche Untersuchungs- 
methoden an, die sieh ibm im Laufe seiner langen Gu~achtert~tigkeit als besonders 
geeignet erwiesen haben, um eingebildete oder direkt vorget~usehte Krankheiten naeh- 
priifen and ausschliel~en zu kSnnen. Es werden weiterhin in einsehl~gigen Kapit~]n 
verschiedene Organsys~eme und KSrperregionen mit den fiir sie typischen vorget~useh- 
ten Krankheiten besprochen und immer wieder aus dem reiehen Erfahrungsschatz 
bemerkenswerte F~lle dafiir gesehildert. Wiederholt betont Coll ie ,  dal~ der unter- 
suehende Arzt aueh den ~ul~eren Umst~nden, wie z. B. der Kleidung des zu Unter- 
suehenden, seine Aufmerksamkeit widmen soll, um aus deren Beschaffenheit, Ab- 
nutzlmgsart oder Beschmutzung Rfieksehlfisse auf das vorgebliche Leiden zu ziehen 
und die Angaben des Patienten (z. B. beiin Frage stehender Blaseninkontinenz oder Un- 
fs auf den Fersen aufzutreten) naehzupriifen. Wie raffiniert bei den Selbst- 
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beschgdigungen vorgegangen wird, zeigt u. a. die kurze Notiz fiber die Tollwutbehand- 
lung der Soldaten in Britisch-Indien. Diese wurden friiher, wenn sie yon einem toll- 
wutverdgchtigen Hunde gebissen waren, naeh dem Pasteur-Institut in Paris zur Behand- 
lung geschickt. Die auffallende Zunahme solcher BiSverletzungen erweckte bald den 
Verdacht, dal~ dabei nicht alles mit rechten Dingen zugehen konnte. Der Nachweis 
offensichtlichen Betruges wurde schlie$lich durch einen Regimentsarzt gefiihrt, der 
feststellen konnte, dal~ mit Hilfe eines Hundekieierskelets sich die Soldaten typische, 
doch angefghrliche Hundebil]spuren beibrachten. Dutch das ganze Bach 158t sich das 
eindringliche Bestreben des Verf. verfolgen, die yon ihm untersuchten Leute mfglichst  
rasch yon ihren mehr oder weniger psychogen iiberlagerten Erscheinungen zu befreien 
und sie wieder zuriick zur Arbeit zu bringen. Wenn auch manehes a.us dem Inhalt  
des Buches dem gutachtlich t~tigen Arzt bekannt sein dth'f-te, so bietet es doch ~iele 
wertvotle Anregungen auf Grand der ungemein reichen Erfahrungen seines Verfassers. 

Schrader (Bonn). 
Erben, S.: Simulation yon Gangst~rungen. ;)~rztl. Prax. (Sonderbeil. d. Mitt. 

Volksgesdh.amt, Wien Nr 8), Nr 8, 237--238 (1932). 
Kurzer zusammenfassender Hinweis auf die vielen Bedingungen, unter denen 

Gehstfrungen ehirurgischer und neurologiseher Natur  auftretem Danach werden 
einige Simulationsproben kurz mitgeteilt. Hingewiesen sei auf eine Ent]arvung vo~ 
,,Hinken". Wenn man den Simulanten sich auf eine Stuhllehne stiitzen l~l~t und 
ihn dann auffordert, langsam Tretbewegungen auszuftihren, hfren die StSrungen 
(Steifhaltung eines Gelenks oder Verkfirzung der Sttitzphase) auf, wenn das Hinken 
gewollt ist. F. Stern (Kassel). 

Brandes, K.: Vort~usehungen yon Magenblutungen mit Kaliumpermanganat. 
(Chit. Univ.-Klin., Gfttinge~,.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 42, 561--568 (1932). 

Bei einem 45jghrigen Kriegsteilnehmer, der wegen angeblicher Magen- und Da.rm- 
blutungen eine Rente yon 100% bezog, wird anli~81ieh einer klinischen Beobaehtung fest- 
gestellt, dab er die Magenblutungen vorget~useht hat dutch Versehlueken einer Lfsung yon 
fiberm~ngansaurem Kuli. Es wurden br~unliehe, kaffees~tz~hnliehe M~ssen erbroehen, die 
eine positive Benzidinreaktion gaben, wghrend sonst der Magensaft - -  und auch der Stuhl - -  
stets neg~tiv auf die Benzidinprobe reagierte. 

Der Naehweis des Mangans er~olgt am siehersten dureh die Oxydationssehmelz- 
probe naeh G a t b i e r ,  die schon geringe Mengen von Mangan dutch Entstehen einer 
grfinen Sehmelze anzeigt. Die Benzidinreaktion f~Lllt im Magen ohne, im Stuhl nur 
bei Sgnrezusatz positiv aus. Aus tierexperimentellen Untersuehungen, die im Anschlul~ 
an die beschriebene Beobaehtung angestellt warden, ergibt sieh, dal3 eine lproz.  KMnO 4- 
LSsung veto Hunde- und wahrsehein]ich auch veto Mensehenmagen mit einer 
reparablen VerSotzung ohne sonstige Folgen vertragen wird. Landd (Berlin). 

Laeassagne, Jean, et Jean Friess: Ulefrations g~nitales provoqu@es par du per- 
manganate de potasse dans un but de simulation. (Gesehwtire an den Genitalien~ 
erzeugt dutch Kal. permang, zum Zweek der Simulation.) Arch. M~d. mi]. 96, 
417--423 (1932). 

Boisse~u besehreibt sehon im J~hre 1869 in seinem Buch ,,~I~l~dies simulfes" alle die 
Mittel und Wege, die seit den Zeiten der Rfmer und Grieehen ~usgebildet worden sind zum 
Zweek der Entziehung vom Militgrdienst. Verhitltnism~ig selten erscheinen d~bei Vor- 
t~usehungen yon Syphilis. Zum erstenma] wird yon l%ichond des Brus yon einem Falle 
berichtet, den er als Chirurg des Militi~rhospitals in StraSburg beob~chtete, in welchem bei 
einem Soldaten ein Gesehwiir ~n der Vorhaut mit Vereiterung der Leistendriisen ~uftrat, 
das sich als eine Verbrennung mit heiSer Tabaksasehe und ansch]ie~ender Ver~tzung mit 
Quecksilbersalbe erwies. - -  Boisse~u fiihrt noch eine Anzahl yon Rezepten an zur Vor- 
t~uschung yon Schunkergeschwiiren (einige K6rnehen Stgrke oder Puder auf dem Genitale 
~nbrennen, oder mit einem Streichholz eine Brandwunde erzeugen, dieselbe mit Staub ein- 
reiben). ~hnliche Versuche besehreibt T h i b ie r g e, der wghren4 des Weltkrieges die Soldaten 
im Hopit~l S~int-Louis betreute. 

Die e igene  B e o b a c h t u n g  der Autoren betraf schanker~hnliche Gesehwiire 
an den Genitalien yon Soldaten aus nordafrikanischen Regimentern. Es handelte 
sich um rundliehe, nicht unterminierte, meist glatte, nicht eiternde Defekte yon gelber 
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oder roter Farbe mit deutlich infiltriertem, aber nicht hartem Grunde, die am l~enis: 
und haupts~chlich am Penoscrotalwinkel, bisweilen an einer entsprechenden Stelle 
des Scrotums SaBen. Die Diagnose war sehwierig, am wahrscheinlichsten handelte es. 
sich um terti~re Ver~nderungem Der Zufall best~tigte den Verdacht einer artefiziellen 
Sch~digung, als ein Soldat neben Ver~nderungen an den Genitalien eine Ver~tzung 
am Oberschenl~el aufwies. Die Nachforsehung ergab, dal] die Besch/idigung durcl~ 
Tabletten yon Kal. pcrmang, hervorgerufen war, welche 10--20 Minuten a ~  die be- 
treffenden Stellen aufgedrfickt wurden. LObe (Berlin).~ 

Yeraguth, Otto: [~ber die Beziehungen zwisehen Trauma und einigen Nerven- 
krankheiten. Schweiz. Arch. Neur. 29, 153--166 (1932). 

Die Beziehungen zwischen Trauma und Nervenkrankheiten kSnnen versehieden 
sein: 1. eine bestehende Nervenkrankheit bedingt das Trauma, 2. das Trauma bewirkt 
weder die Entstehung der Nervenl~rankheit, noch beeinfiul~t sic eine bestehende Er- 
krankung, 3. das Trauma ist Hauptbedingung einer Nerven]~rankheit, 4=. das Trauma 
sehafft eine Disposition ffir eine sp~tere Nervenkrankheit, 5. das Trauma macht eine 
latente Disposition manifest, 6. posttraumatische Verschlechtcrung einer bestehenden 
Nervenerkrankung. Es werden die Beziehungen eines Traumas zu verschiedenen 
Nervenerkrankungen besprochen: Gehirntumor, Schiittell~hmung, Epilepsie, Abio- 
trophien, multiple Sklerose, Syringomyelie. Ffir die Diagnose eines traumatisehen 
ttirntumors ist bedingend der Nachweis, dal3 vor dem Trauma kein Tumor bestand, 
da~ das Trauma ausreichend war, da~ die zeitlichen Verh~ltnisse zwisehen Trauma 
und Krankheitserscheinungen entspreehend sind, Briickensymptome und histologischer 
Nachweis des Tumors. Das Studium der Literatur zeigt die Schwierigkeiten dieses 
Problems und die Unsicherheit der Erl~ennung des Zusammenhanges mit einem Trauma. 

ScltSnberg (Basel). 
Tlmmer, A.P.: Die traumatisehe Neurose ix Verbindung mit der Pawlowsehen 

Lehre der bedingten Reflexe. (Prov.-Ziel~enh., Sant~9oort.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 
19~2, 1478--.1489 u. dtseh. Zusammenfassung 1489 [Hollandisch]. 

Verf. referiert ~usfiihrlieh die Experimente P~wlows zur Herstellung ,,traumatischer 
Neurosen" bei Hunden. An sieh unangenehme Reize k6nnen einen bedingten Reflex (z. B~ 
Speichelreflex) erzeugen; wird die Intensit~t aber zu groB, dann tritt nicht nnr eine Hem- 
mung des bedingten Reflexes auf, sondern aueh eine Umstellung: Unruhe, Angst, Flueht- 
reaktion bilden kfinftig den aufgert~enen Reflex st~tt des urspr~nglichen Nahrungsreflexes. 
Es ist nachher sehr sehwierig, den ursprfingliehen l%e~lex von neuem herzusteHen. Diese refiek- 
torisehe Umkehr beob~ehtet man besonders bei Hunden, bei denen die bedingten Reflexe 
sieh sehon framer weniger widerstandsf~hig gezeigt haben (bei denen bald ,,Hemmung" auf- 
trot), die yon P~wlow so genannten ,,mel~neholisehen" ttunde; bei ,,sanguinisehen" Hunde~ 
ist die Verwirkung eine ~ndere. 

Auch bei dem traumatischen Neurotiker sind Fluehtreflex und Nahrungsreflex 
in Widerspruch geraten; der Wille zur Neurose bedient sich der auf niedrigem 
Niveau stehenden, primitiven Reaktionsweisen. Verf. weist darauf, wie unter diesen 
Neurotikern 2 Typen vorkommen: hysterisehe Psychopathen und schwerf~llige, ge- 
wissenhafte, etwas schfichterne Pflichtmenschen, bei denen also corticale Hemmungen 
bald auftreten. Bei ihnen kann nach dem Trauma der Fluchtreflex dauernd fiber- 
wiegen, wenn es nicht gelingt, wieder auf den Nahrungsreflex umzustellen. Verf. 
nimmt an, da~, wenn die neurotischen Mechanismen ,,bewultt" sind, dennoch die 
primitiven Reflexmechanismen im Spiel sein ]~Snnen. -- Der Atffsatz liegt vol]kommen 
auf theoretisehem Gebiete; inwieweit diese Anschauungen beim Menschen brauchbar 
sind, wird nut praktische Priifung zeigen ]~Snnen. G~'ewel (Amsterdam). ~176 

Riese, Walther, und Otto Rothbarth: Falsehe Beurteilung des Unfallneurotikers 
nnd ihre Reehtsfolgen. J~rztl. Saehverst.ztg 38, 157--159 (1932). 

Verff. meinen, dal~ die unbereehtigte Anzweiflung der GIaubwfirdigkeit einer 
verletzten Person, moralische Disqualifizierungen, unbegrfindete Annahme yon be- 
wu~ter Ubertreibung oder Vortiiusehung Neurosen hervorrufen k5nnen. (Hierzu ware 
zu bemerken, dal] Verbitterungsreaktionen nieht gleich mit den arbeitshemmenden 
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hysterisehen geaktionen, die wir bei unseren ,,Unfallneurotikern"' sehen, identifiziert 
werden kSnnen. Dab organische Folgeerscheinungen nines Traumas verkannt werden, 
namentlieh wenn nine hysterische Maske vorliegt, kommt vor; dab nine hysterische 
Reaktion infolge der Verkenmmg der organischen Grundlage gesteigert wird, hat 
ReI. nieht gesehen, ist jedenfalls etwas Exzeptionelles.) Die Verff. betonen, dal~ 
Neurosen iniolge iirztlieher Fehlbeurteilung entsehgdigt werden miil]ten and dab auch 
die grunds~tzliehe Entseheidnng des R.u vom 24. IX. 1926 eine solehe Anffassung 
zuliigt, ebenso wie die Reehtsprechung des Reiehsgerichtes. F. Stern (Kassel). 

Reie hardt~ Martin: Welehe GriiMe lassen sieh vorbringen fib die grollen Ver- 
sehiedenheiten in den gutaehtliehen Auffassungen yon der sogenannten Unfallneurose~ 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Wi~rzbufff.) Schweiz. Z. Unfallmed. 24, 306--313 (1930). 

Zusammenfassende Beantwortung der im Titel aufgeworfenen Frage: nngeniigende 
losychologisehe Vorbildung und Bildung, Einseitigkeiten der Anffassnng, Unklarheit 
fiber die Grundfragen, ungenaue Namensgebung, falsche Diagnosen. A. Hoehe.o 

Rawak, F.: Hirntraumatisehe Folgeznst~inde. (Abt. u. Poliklin. /. Nervenk~anke, 
Stiidt. Krqnkenh. Sachsenhausen, E~anl~/urt a. M.) Nervenarzt 57 134--140 (1932). 

In vielen Gutaehten fiber hirntraumatisehe Fille fehlt nine losyehologische Ex- 
perimentaluntersuehung, die aber durehaus zu fordern ist. Augerdem ist fib viele F~lle 
yon hirntraumatiseh Gesehidigten wiehtig, die Krankengesehiehte dutch eine zuver- 
lissige F r e m d a n a m n e s e  zu vervollst~ndigen, da man hinfig erst dutch diese das Aus- 
mag der traumatisehen Charakterverinderung beurteilen kann. Beim Fehlen organi- 
scher Symptome maeht sieh nicht selten eine ,,mangelnde Ernstwertung" p sye h i s e h e r 
Phinomene aueh yon seiten des Arztes bemerkbar. Verf. unterscheidet nun I. Fri-  
m i r e  p o s t k o m m o t i o n e l l e  Beschwerden:  Kopfsehmerzen, Sehwindel, Breeh- 
neigung - -  mit Neigung zu vSlligem Verschwinden. II. K o m m o t i o n s p s y e h o s e n :  
meist akuge Zustinde. III.  T r a u m a t i s c h e  Epilepsie .  IV. E n e e p h a l o p a t h i a  
t r a u m a t i e a :  a) l e i ch te re  Form:  Kopfsehmerzen, besonders in der Wirme und 
beim Bracken, Schwindelgeffihle, Intoleranz gegen Lirm und Alkohol, herabgesetzte 
k6rperliehe und geistige Leistungsfihigkeit. Obiektiv auger St6rungen am Vasomo- 
torium (Puls, Blutdruekusw.) kein Befnnd. b) Schwerere  Form:  H~ufig Kontrast 
zwisehen subjektiven Besehwerden und gerund. Evtl. tageweise, besonders bei Wit- 
terungswecbsel, in der Wirme und bei Lagewechsel auftretende Kopfsehmerzen. 
Wenig Krankheitsgeffihl. Leiehte ErschSp~barkeit, Ubermfidbarkeit, Erschlaffung. 
Ausgesprochene Charakterver~nderung im Sinne der reizbaren Sehwiehe mit Neigung 
zu Affektausbrfichen. StSrung im Schlafrhythmus. u der Libido. Auf 
intellektuellem Gebiete: Mangel an Antrieb, Gediehtnis-und Merkiihigkeitsst6rungen, 
Ausfallserseheinungen hSherer geistiger Fnnktionen bis zur traumatiseben Demenz. 
Verwasehene Herderseheinungen: z. B. StSrungen der Lage- and Stellreflexe. - -  3 mit- 
geteilte eigene Fille sollen alas Ausgeffihrte illustrieren. Die yon den Kranken immer 
winder in derselben Zusammenstellung vorgebraehten Beschwerden, die Schilderung 
der Angeh6rigen fiber die Charakterverinderung, die hiufig erst die Schwere der 
StSrung ermessen lil]t, ist yon solcher GleichiSrmigkeit, dal3 ein Fall dem anderen fast 
mit photographiseher Treue gleieht, l~iir die Pathogenese ist wichtig, dab die Be- 
schwerden hiufig erst eine geraume Zeit naeh dem Unfall auftreten, ohne dal~ dabei 
etwa inzwischen aufgetretene l%n~enwfinsche nine Nolle spielen. Bei den sehwereren 
:Formen der hirntraumatischen Folgezustinde sollte man die Rente insbesondere an- 
~angs nicht zu niedrig bemessen, da die subjektiven Besehwerden auch bei relativ 
geringem objektivem Befund oft genug die Arbeitsfi~higkeit erheblieh beeintriehtigen 
kSnnen. Anfinglich ist grol~e Sehonung erforderlich, um so die Daunt der hirntrauma- 
tischen Folgezustande abzukiirzen. Man sollte unter allen Umstinden einem Nenten- 
kamloi und damit einer psyehogenen Uberlagerung am besten dutch Abfindung vor- 
beugen. Eine wirklieh fundierte Schitzung der Arbeitsfihigkeit ist nut aui Grund 
einer klinischen Beobaehtung m6glieh. Kurt Mendd (Berlin). o 
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Stapel, Hans: Kommotionsfolgen bei Jugendliehen. (Psychiatr. u. Nervenk[in. 
Univ. Leipzig.) Leipzig: Diss. 1932. 58 S. 

Die Arhei t  s t i i tzt  sich auf 15 F~!le, die in der Leipziger Nervenklinik beobachtet  
wurden. Die ger le tzungen waren sehr verschieden schwer; bemerkenswert  ist ,  dal] 
auch be i  Jugendlichen subjekt ive Beschwerden, besonders Kopfschmerzen, sehr lange 
Zeit naeh dem Trauma vorkommen;  hi~ufig wurden auch Wesensgnderungen, nament-  
lieh Empfindsamkei t  beobachtet ,  mi tunter  aueh periodische Erregungen und Vers{im: 
mungen. I n  2 Fgllen spgter epileptiforme ~.quivalente. F. Ster~, (Kassel). 

Rosenthal, Curt: Zur Pathogenese, Atiologie und versorgungsreehtliehen Be- 
deutung der ,genuinen" and posttraumatisehen eehten Narkolepsie. (Psyehiatr. u. 
Nervenklin.~ Univ. Breslau.)'Areh. f. Psyehiatr .  96, 572--608 (1932). 

Die Grund~rsache der echten Narkolepsie ist in einer Labilit/~t des vegetativen Systems 
zu suchen, und zwar desjenigen Anteils, welcher normalerweise w/~hrend des Schlafes die bio- 
logischen Erneuerungsvorg/inge bewerkstelligt. Bei der Narkolepsie handelt es sich um eine 
konstitutionelle Minderwertigkeit zentral-nervSser Apparate, die sieh als narkoleptisehe 
Reaktionsbereitschaft (Kahler)  ~uBert. Mit dieser Auffassung ist aueh die Tatsache in Ein- 
klang zu bringen, dab die eehte Narkolepsie vorwiegend zur Zeit physiologischer Krisen (Pu- 
bert/it, Menstruation und Gravidit~t) auftritt, da in diesen Lebensabsehnitten an den vege- 
tativen Apparat h(ihere Anforderungen wie sonst gestellt werden. Die Narkolepsie besteht 
in einer w~ihrend des Tages andauernden Unausgeschlafenheit bzw. ~bermiidung; fiir das 
Verst/~ndnis des narkoleptisehen Mechanismus scheint die Tatsaehe bedeutungsvoll zu sein, 
dab der Nachtschlaf dieser Kranken meistens gestSrt und ungenfigend tier verl/iuft. Diese 
SehlafstSrungen steigern sich mitunter bis zu den aus dem Schla~ erfolgenden ,,Wachanf/illen" 
(Ro sen tha l )  oder zu der kurz vor demErwaehen eintretenden catapl6xie du rdveil (Lher mi t  re), 
beide regelm~$ig mit Angstzust~nden und lebhaften halluzinatorischen Erlebnissen verbunden. 
Verf. teilt die eehte Narkolepsie in drei Gruppen ein, und zwar 1. solehe, bei denen Uberan- 
strengung, Schreek-oder Shoekwirkung der Erkrankung vorangehen, 2. solche, bei denen 
eine den Sch/~del nicht betreffende Verletzung oder ein leiehter, mit oder ohne BewnBtseins- 
verlust einhergehender Kopfunfall kurz vor den ersten krankhaften Erseheinungen verzeichnet 
wird, und 3. solche, bei denen das Leiden unmittelbar an ein sehweres Seh/~deltrauma a.nschlieBt. 
In versorgungsrechtlicher ttinsieht ist naeh dem Verf. bei der L Gruppe ein urs/~chllcher Zu- 
sammenhang abzulehnen, bei der zweiten dagegen zu bejahen, wenn sieh die ersten Krank- 
heitserscheinungen unmi~telbar oder wenige Woehen naeh dem Unfall zeigten. Bei Gruppe I I I  
ist der urs/~chliche Zusammenhang anzuerkennen. Die Arbeits- bzw. Erwerbsf/~higkeit der 
Narkoleptiker wird dadurch beeintr~chtigt, dab sie infolge st~tndiger Unausgesehlafenheit 
niemals ihre volle Leistungsfi~higkeit entfalten k6nnen. Wegen der Ge~ahr des plStzliehen 
Einschlafens oder Hinfallens k5nnen sie bei den meisten Arbeiten nieht verwendet werden, 
so dal3 ftir diese Kranken eigentlieh nut Garten-, Haus- und Feldarbeit in Betraeht kommen. 
Die eehte Narkolepsie verursacht also fiir einen Grofttefl der Berufe Invahdit/it, die Erwerbs- 
verminderung ist je nach der Sehwere des Falles zwisehen 30--50 % gelegen./7. Potlak (Prag).o 

Funeeius, Br., und H. Kraus: {]ehirneystieerken und Unfallbegutaehtung. (P~v- 
sektur d. ~Sl~idt. Krankenanst., Wuppertal-Elber/eld. ) Mschr. Unfallheilk. 39,161-166 (1932). 

20bduktionsbefunde werden mitgeteilt. In beiden Fallen mui3te an die M~gliehkeit 
gedacht werden, daft ein Trauma fib" den Tod verantwortlich ist. Im 1. Falle war aber der 
Tod erfolgt dureh Einklemmung eines Cystieereus im Foramen Monroi, die Annahme einer 
Kriegsdienstbesch/tdigung war irrig. Im 2. Fall fanden sich unter dem Ependym am Boden 
des 4. Ventrikels Blutungen, was darauf hinwies, dal3 die Cystieerken im 4. Ventrikel ffir den 
Tod verantwortlich waren. Der Tod war als cerebraler Erstickungstod aufzufassen. Beide 
Falle haben das Gemeinsame, dab bei ihnen einerseits w/ihrend des Lebens eine Diagnose wegen 
,der Symptomenarmut nicht gestellt werden konnte, bei denen aber andererseits der ganzen 
Sachlage nach sehr wohl die M6glichkeit einer KDB. bzw. eines entsehadigungspfliehtigen 
Unfalles hatten vorliegen k~nnen. In beiden giillen koImte die Todesursache ,,Cysticerken- 
bildung im Gehirn" nur durch die Sektion restlos aufgeld/trt werden. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Naville et de Morsier: Traumatismes et syndromes parkinsoniens. (Trauma und 
Parkinsonismus.) (17. congr, de todd. ldg. de langue /~an~., Paris, 23.--25. V. 1932.) 
Ann. Mdd. ldg. etc. 12, 165--224 (1932). 

Die Arbei t  i s t  dadurch ausgezeichnet, da~] sie eine griindliche historische Ubersicht 
und eine systematisch geordnete kurze Wiedergabe aller F~lle, bei denen ein Trauma in 
Bet rach t  komrnt,  enthi~lt. Dabei gehen die Verff. yon 2 eigenen F~llen aus, yon denen 
tier eine allerdings wohl den Nachteil  hat,  da$ d~e Angaben yon dem Kriegsverletzten 
selbst im wesentlichen s tammen und eine sp~tere Encephali t is  nicht  auszuschlieSen ist. 

Z. f. d. ges GerichtL Medizin. 20. Bd. 9 
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In der I. Gruppe yon Parkinsonisnius naeh Kopftraumen, die imst~ande sind, Parkinson- 
syndrome naeh Kontusion oder Kommotion zu sehaffen, werden 32 Fille gesammelt, 
die wenigstens zum Tell tats~ehlich beweiskr~ftig zu sein seheinen, wie z. B. ein autopti- 
seher Fall yon P a u l i a n  mit Blutungen in Thalamus und Linsenkern. Durehschnitt- 
lieh sind die Kranken mit traumatisehem Parkinsonismus viel jtinger als die mit ge- 
nuiner Paralysis agitans (vor dem r Jahr 44%, gegen 13,5% bei Paralysis agitans). 
Meist trit t  der traumatisehe Parkinsonismus gleich nach dem Trauma oder einige Tage 
und Wochen naehher auf; einmal mehrere Jahre spiter (?). Bei diesem Leiden iiber- 
wiegt zun~ehst der Tremor fiber ttypertonie, hiufig is~ Hemiparkinson, hiuiig aueh 
iosyehisehe St6rungen, Bradyphrenie sowolal wie Korsakow. Der traumatisehe Par- 
kinsonismus ist ]eder anderen traumatisehen Sehidigung (Aphasie, Epilepsie) gleich- 
zusetzen; er kann aueh progressiv verlaufen. In der II .  Gruppe sind Fille gesammelt, 
in denen ein Trauma versehlimmernd oder ansl6send wirkt (bei fdiher sehon bestehender 
Paralysis agitans, eneephalitisehem Parkinsonismus, Parkinsonismus bei Personen, 
die friiher an akuter Encephalitis gelitten batten, Ausl6sung des Parkinsonismus bei 
erblich gleiehsinnig belasteten Personen). ttieran sehliegen sieh Kapitel tiber die Aus- 
16sung akuter Encephalitis dutch ein Trauma und die Wirkung psyehiseher Traumen. 
Ein umfangreiches Kapitel behandelt dann die Fille yon Paralysis agitans, die naeh 
einem peripheren Trauma auftraten. 42 F~lle aus diesem umstrittenen Gebiet werden 
zusammengesgellt. Die Verff. nehmen an, dab ein Zusammenhang zwisehen peripherem 
Trauma und Paralysis agitans tatsiehlieh existiert und ftihren als charakteristisehe 
Zeiehen an : Zwisehen Trauma and Paralysis agitans bleibt das verletzte Glied sehwaeh, 
schraerzhaft oder dys~sthetiseh; Zitgern und Rigor treten fasg immer im verlegzten 
Glied ein; die Ansbreitung des Paralysis agitans-Syndroms erfolgt zuersg im Glied der 
verletzten Seite; psyehisehe "StSrungen fehlen. Die pathophysiologische Rolle der 
zentralen Ganglien soil nieht tibersch~tzt werden; eine Sehidigung des peripherer~ 
afferenten Teils des extrapyramidalen Reflexbogens kann die gleiehe Bedeutung haben 
wie die Schidigung der Zentren selbst, die Wirkung der Lision eines Neurons auf ein 
assoziiertes anderes sei erwiesen, Vergleiche niit den Physiopathien werden gezogem 

F. Stern (Kassel).o 
Katzenstein, Erich: Kasuistiseher Beiirag zur Frage der ,,traumatischen Myelo- 

delese". (Univ.-Polildin. [. Nervenkra~tke, Zi~riet~.) Nervenarzt 5, 192--201 (1932). 
Sturz vom Velo auf die StraBe, mit Kopf und Naeken ~uf Strage aufgeschlagen, i/t Stunde 

bewugtlos. Dann entwiekelt sieh eine ,,traumatisehe Myelodelese". Alle sonstigen in Betraeht 
kommenden I~tiokenmarkserkrunkungen werden differentiMdiagnostiseh ~usgesehlossen. Neben 
der Commotio eerebri und der sehr wahrseheinlieh erlittenen Sehidelbasisfraktur tritt zuerst, 
eine Sehw~etm der Naekenrnuskulatur auf, die atff einen spinMen Lisionsherd zur~ekgeftihrt 
werden mug (Cl-~). Von bier nahm auf- und absteigend tier Prozeg an Ausbreitung zu: Es 
folgte eine Sehw~ehe der linken Sehulterrauskulatur (C a 5)- Die anzunehmende gli6se Reak- 
tion butte sieh a/4 Jahre naeh dem Unfall ~u~ C~ erstreekt und stieg weiterhin bis C a hinab, 
denn es entstand reehterseits ein oeulo-pupillgres Syndrom. 9 Non,re n~eh dem Unfall zeigten 
siela bulbS, re Erseheinungen (Sehluekbesehwerden), der ProzeB war also ~uela naeh oben auf- 
gestiegen. 1 Jahr sp~ter waren sogar ein leiehter Nystagmus, eine FaeiMisp.~rese reehgs, ein 
A bweiehen der Zunge naeh links, eine reehtsseitige Gaumensegelparese, eme Trigeminus- 
sehw~ehe rechts, fibrill/~re Zuekungen der Zunge und eitle Beteiligung des Vago-Aeeessorius 
(PulsbeseMeunigung, Sternoeleidosehwiehe) naehweisbar. Aueh der Phrenieus (C4) zeigte 
eine Funktionsbeeintrgehti~un~ (deutlieh pathologiseher Kontraktionsablauf der reehtsseitigen 
Zwerehfellaktion). N~eh ~t/t Jahren seheint, tier Prozeg zum Stillstand gekommen zu sein, 
was gegen eine echte S~-zingomyelie sprieht und den Fall im Sinne KienbSeks Ms tr~um~- 
tisehe Myelodelese erseheinen 1/~gt. Bei Ietzterer kommt es in der Umgebung des Zentral- 
kanals zu Infarziel~mg in grSBerer Ausdehnung und bei der Vernarbung zur Bildung eines 
C~li~stiftes oder aueh einer eystisehen Umwandlung, die jahrelang progredient sein kann 
und eine eehte Syringomyelie vorzutgusehev~ vermag, bis sie schlieBlieh sta~ionir bleibt. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Stern, R.: Uber den Zusammenhang von Tabes dol'salis mit Kriegsdienstbeseh~idi- 

gung, erl{tt~tert an einem Obergutaehten. (Med. Un4~.-Pol~klin., Breslau.) Msehr. 
Unfallheilk. 39, 97--104 (1932). 

Mitteilung des ,~ehr ~nfeehtbaren (Ref.) Gutaehtens: Fall yon Tubes mit Wanderkrankung 
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der tIanptschlagader. Beide Leiden sind auf Lues zuriickzufiihren. Pat. war im Jahre 1915 
wegen friseher Syphilis im Lazarett behandelt worden. Im Jahre 1916 suite man ibm im 
Lazarett ohne eingehende Untersuchung, die Lues sei ausgeheilt. ,,Da ich annehme, daI3 bei 
rechtzeitiger und griindlieher Behandlung der Lues in den Jahren 1915--1917 das Auftreten 
der jetzigen Krankheit zwar nieh~ mit roller Sieherheit, aber doch mi~ fiberwiegender Wahr, 
scheinlichkeit verhiitet worden wire, so seh]ieBt sich meines Erachtens die Kette der ]~eweise 
dafiir, dab man mit ganz iiberwiegender Wahrseheinliehkei~ die jetzt vorhandenen 8pgt- 
erseheinungen der Lues als K])B. anerkennen muB." Ungenfigende Lazarettbehandlung der 
Syphilis and ungenaue Krankenjournalfiihrung werden dafiir angesehuldigt, dab die Syphili s 
nicht ausgeheilt ist und dab es zu der naehsyphflitisehen Erkrankung kam; der Pat. daft 
aber nieht unter den Unklarheiten des Krankenblattes leiden; fiir sie trage ebenso wie fiir die 
mangelhMte Behandlung das Reich juristisch die Verantwortung. Kurt Mendel (Berlin). o 

Zara, Eustaehio: Contributo all'azione del trauma nell'etiologia della selerosi 
laterale amiotrofiea. (Beitrag zur Frage nach der Rolle des Traumas in der Pathogenese 
der amyotrophischen Lateralsklerose.) (I. Istit. di Pat. Med., Univ., Napoli.) Cervello 
11, 101--109 (1932). 

Es Wird ein Fall yon amyotrophiseher La~eralsklerose besehrieben, bei dem die Symptome 
naeh einem Trauma auftraten. Es handelt sich dabei um eine Kontusion der LumbosacraF 
gegend bei einem 56jghrigen Manne. Die 6 Monate naeh dem Up_fall noch bestehenden Schmer- 
zen sowie gastrisehe StSrungen veranlai]ten den Patienten, sieh einer grztlichen Untersuchtmg 
zu unterziehen. Die Untersuchung deckte aul~er Zeichen einer ,,peripheren" Arteriosklerose 
die typischen Symptome der amyotrophischen Lateralsklerose auf. Es wird die m6gliehe 
Rolle des Traumas bei der Entstehung der Erkrankung diskutiert. O. Fischer (Breslau).~ 

Lhermitte, Jean: ]~tude de la eemmotion de la moelle. (l)ber die Riickemnarks- 
erschii~terung.) Revue near. 39, I, 210--239 (1932). 

Ausgeschaltet aus der Besehreibung sind alle Fglle mit Komplikationen, Wirbel- 
frakturen, grSBeren Erweichangen, Blutungen, doch gehSren pathologisch zur spinalen 
Kommotion Fglle mit kleinen Peteehien, Blutaustritten meist auf die Adventitialrgume 
beschrgnkt, insuli~ren kleinen Nekroseherden; auBerdem finden sieh histo]ogisch 
primgre Axondegeneration (Fibri]lenmethoden), retrograde Axon- sad  Zellalterationen. 
Die Syraptomat01ogie - -  in 3 gruppen, cervicalen, dorsalen and lumbalen Kommotionen 
besprochen - -  ist eine sehr reichhaltige; Residuen kSnnen in sehr versehiedenea For- 
men zuriickbleiben. Abgesehen yon residugren spastisehen Paraparesen, spinalen 
Hemiplegien, Monoplegien und doppelseitigen Armlghmungen usw. werden besonders 
mehrere Formen sensibler residui~rer StSrungen besprochen: Radikal~re Sehmerzen; 
hyperalgetisehe Formen (Schmerzen nur bei Bertihrungen and Bewegungen); Kaus- 
algien, Schmerzen wie bei Elektrisieren, z. B. bei Rump{bewegungen; Juekformen; 
tteterogsthesie. Die Sehmerzen werden auf Spinal-, nicht Wurzellgsion zurtiekgefiihrt, 
die Elektrisierungsempfindungen auf Entmarkung bzw. Axonisolierung. Sp~tformen 
der Kommotionen werden beschrieben. Auf die spi t  eintretenden Muskelatrophien, 
die den CharakterAran-Duchenne haben kSnnen, wird ausdrticklich hingewiesen. Auch 
die Beziehungen der Spinalkommotion zu anderen Rtickenmarkserkrankuugen werden 
besprochen; Provokation einer multiplen Sklerose, Tubes, myelitlscher Erkrankungen 
fraglich; zugegeben wird anbedingt die ProvokationsmSglichkeit bei amyotrophiseher 
Lateralsklerose. Syringomyelieartige Erkrankungen nach Kommotionen kommen vor, 
echte Syrinx ffaglich. Zur Pathogenese: Die Vasopathien werden anerkannt, ihre 
Entstehung ist an sich fraglich, eine Sympathieusganglionl~sio~.l diirfte nicht ihre 
Ursaehe sein. Abet nieht alle Spinalsymptome sind Folge vasoneurotischer Vorgiinge 
(Stase usw.), sondern aueh eine direkte Gewebsschgdigung liegt vor, and zwar da- 
dureh, dab Liquor im {)berdruck in die Virchow-Robinsehen Rgmne eingeprel~ wird 
und gewebssehiidigend wirkt. Bei Entstehung sekundgrer Myelomalacien wirken viel- 
leicht such antotoxisehe Vorggnge mit. F. Stern (Kassel). ~176 

Rolandi Rieei~ P.: I traumatismi eraniei nella genesi della aeromegalia. (Die 
Bedentung des Kopftraumas fiir die Entstehung der Akromegalie. ) (Istit. di Clin. 
Med., Univ., Genova.) Endocrinologia 7, 166--177 (1932). 

]:)as sehr reichhMtige Sehrifttum fiber Akromegalie en~hglt wenig Beobaeh~ungen, nach 
denen an einen Zusammenhang zwischen SchgdeI~rauma und Akromegalie gedaeht werden 

9* 
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kanm Verf. schildert einen einsehls Fail: Ein 24#thriger hochwtichsiger Soldat erkrankt, 
4 T~ge nach einem Sturz vom Pferd, der unmitte]bar yon Bhttmg aus Nase und Ohren und 
3stiindiger BewuBtlosigkei~ gefolgt war, voriibergehend an Polyurie und Polydipsie. Sehon 
2 Monate sparer auffallende VergrSBerung der Akren. Nach 1 Jahr Kl~ge tiber Abnahme 
der Libido und VerzSgerung der Ejaculation. Verkleinerung der Testikel. AuffMlende Tefl- 
nahmslosigkeit und MiBgestimmtheit. Tiirkensattel auf das Doppelte vergrSI~ert. Keine 
StSrung des Gesichtsfeldes, keinc Kopfschmerzen. Vel~. nimmt an, dM~ dutch da.s Trauma 
elne latent vorhandene Neigung zu Hypofunkt.ion der Hypophyse frei geInacht wurde. Die Ver- 
gr61~erung des Ttirkensattels wird erkl/irt dureh die Annahme eines HS~matorns. Schar]etter. ~ ~ 

Steinitz, Kurt: Basedow naeh psyehisehen Traumem (Med. Poliklin., Univ. 
Breslau.) "~rztl. Saehverst.ztg 38~ 57--60 u. 71--79 (1932). 

In einer grSl3eren Anzahl yon Basedowfallen ist ein psychisches Trauma nach- 
zuweisen. Verf. fiihrt die Falle aus der Literatur an, in denen das Leiden durch ein 
(meist psyehisehes) Trauma ausgelSst wurde (davon 5 Falle des Ref.). Ihnen sehlie~t 
er 3 eigene F~lte an. Es wird immer unmfglieh sein, den Antei] der somatischen Ver- 
letzung und den Anteil der psychisehen Alteration zu trennen. Tritt das mechanische 
Trauma ohne begleitende Schreekreaktion atleinig hervor, so ]st an eine direkte Seh~di- 
gung der vasomotorisehen Zentren, die die Funktion der Schilddrase regutieren, zu 
denken. Ftir den klinischen Verlauf der Erkrankung ist die Tatsache wichtig, dug in 
den F~llen, in welchen ein Trauma als auslSsendes Moment nachgewiesen werden kann, 
die Erseheinungen eine relative Unabhgngigkeit davon aufweisen. Dies ist dadurch 
verstgndlieh, da~ gerade in diesen Basedowfgllen die eigentliehe Ro]le dutch das kranke 
Nervensystem iibernommen wird nnd das Trauma nur die Ziindsehnur ist, dutch die 
der Sprengstoff zur Explosion gebraeht wird. Neben dem traumatisehen Basedow 
besteht nieht selten eine protrahierte Schreckreaktion oder eine konstitntionelle endo- 
gene Nervositat. Der traumatisehe Basedow entwickelt sieh in 3/a der FMle plStzlieh 
oder in einigen Tagen bis Wochen; 1/4 hat  die Entwicklungszeit yon Monarch his h6eh- 
stens 1--2 Jahren. In  letzteren Fallen ist das danernde, die Arbeitsf~higkeit behin- 
dernde oder zum mindesten stark einschr~tnkende Vorhandensein yon Briickensym- 
ptomen nnbedingt zu erfordern. Die traumatisehe ttysterie dart nieht als Bracken- 
symptom gelten. Kurt Me~del (Berlin). ~ o 

Simon, AlFred: Kasuistiseher Beitrag zur Frage der traumatisehen Aehselnerven- 
l~ihmung. Arztl. Saehverst.ztg 38~ 127--129 (1932). 

Sprung aus dem Fenster aus 2--3 in It6he. Klein Sturz auf die Schulter, kcine Schulter- 
schmerzen. Oberschenkelbrueh. 4 Monate sparer Schw~che im rechten Arm, pe]ziges Gefiihl 
in der rechten Schultcrgegend, Atrophie, 12 Jahre nach diesem UnfM1 Sturz auf die l inke 
Schulter. Die jetzige Untersuehung ergibt eine typische rechtsseitige Axillaris]~hmung. Die- 
selbe ist auf den Unfall vor 12 Jahren zurtickzuiiihren: beim Sprung aus dem Fenster ist damals 
der Nerv gesehadigt worden. Schon das Aufstiitzen auf die reehte Hand beim Sturz diirfte 
gentigt haben, den Nerven zu l~dieren; vielteieht hat datums eine leiehte Verrenkung im Sehulter- 
gclenk vorgelegen, die weder dem Verungliiekten zura BewuBtsein gekommen, noch ~rztlich 
festgestellt worden ist. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Veronalvergiftung in[olge eines Unfalles gilt nieht als Vergiftung im Sinne yon 
Versicherungsbedingungen. Z. arztl. Fortbildg 29, 443 (1932). 

_Ein mit 20000 1~[. far den Todesiall versicherter KunstmMer erlitt einen Unfa]l dureh 
Sturz. Die /~uBeren Verletzungen heilten, whhrend Schlaflosigkeit und heftige neurMgisehe 
Schmerzen in dan Beinen bis zu dem ein hMbes Jahr sps edolgten Tode anhielten. Die 
Behandlung bestand in Verordnung von VeronM mad veronMhMtigen Medikamenten, Ms 
Todesursaehe wurde dutch die Obduktion chronisehe Veronalvergiftung festgestellt. Die be- 
klagte Versicherung-A.-G. verweigerte die Bezahlung auf Grund des w 2 I I a  der allgemeinea 
Versiaherungsbedingungen, wonaah Vergiftungen nieht Ms Unfalle gelten, sic wurde aber in 
allan Instanzen (LG., OLG. mad RG.) zur Zahlmlg verurteilt. Die angezogene Versieherungs- 
bedingung kommt nur d~nn in Betracht, wenn sic sieh Ms erstes Glied der den Tod bedingendan 
Ursgchenreihe ereignet. Die VeronMvergiftung hat den ursaehliehen Zusammenhang zwisehen 
Sturz und Tod nieht tmterbroehen. Giese (Jena). 

Hessberg, R.: Einseitige praktisehe Blindheit und die dutch sic bedingte Erwerbs- 
minderung. (Augenklin., St~idt. Krankenans~., Essen.) KI. Mbl. Augenheilk. 88, 
767--773 (1932). 

Ein Auge gilt a]s praktiseh blind, wenn das verbliebene SelivermSgen zur Orien- 
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tierung im Raum und zur Erzielung beid~ugigen kSrperliehen Sehens nicht mehr aus- 
reieht. GewShnlich wird das der Fall sein, wenn nut noeh Handbewegungen wahr- 
genommen werden, doch kann aueh bei besserem SehvermSgen ein Aage als praktisch 
blind angesehen werden, wenn die Ausnutzung des Sehverm6gens dutch St6rung anderer 
Funktionen (Gesichtsfeld, Lichtsinn), bzw. dutch den besonderen Beruf des Verletzten 
beeintrgehtigt wird. Naeh der Spruehpraxis des R.V.A. wird die Erwerbsminderung 
bei vSlliger oder praktischer Erblindung eines Auges gewShnlich mit 25% bewertet. 
Die GewShrung hSherer ~)bergangsrenten ist in den meisten Fgllen fiberfliissig. Nach 
der 4. Notverordnung wird eine Rente nicht mehr gewghrt, wenn die Erwerbsf~higkeig 
durch Unfallfolgen weniger als 20% be~rggt. Eine 20proz. Reate fgllt weg, wean sie 
2 Jahre lung bezogen wurde (einige Ausnahmen). Ffir die Wiedergewghrung einer 
Rente muB die nachzuweisende Verschlimmerung wenigstens eine 10proz., nach Ab- 
findung eine ]5proz. Zunahme der Erwerbsminderung verursachen. Augenverletzte 
mit Renten yon arsprfinglich 15--20% kSnnen bei nachfolgender Erblindung oder 
sp~terem Verlust des verlet,z~en Auges naeh diesen Bes~immungen nicht in den Genu/~ 
einer Rente gelangen, da in diesen FSllen die Erwerbsminderung gewShnlich mit 25% 
gewertet wird. Dem g~nzliehen Fortfall der Rente ftir praktische bzw. tatsi~chliche Er- 
blindung eines Auges wird man abet nut znstimmen kSnnen, wenn Sieherungen ge- 
sehaffen werden fiir den Fall sp~terer SehSdigung des gesunden Auges. Das Arbeits- 
ministerium sollte durch Sonderbestimmungen auf die besonderen VerhSltnisse der 
Augenverletzten Riieksicht nehalen, etwa in der Form, dug bei einem Verschlimmerungs- 
aatrag yon Augenverletzten der Nachweis einer 25proz. Erwerbsminderung geniigt. 

Jendralskl ( Gleiwitz). 
Thiele, Rudolf: Zwei Gutaehten zur Frage der Seheinblindheit. (Psychiatr.  u. 

Nervenldin., Charitd, Berlin.) Nervenarzt 5, 302--309 (1932). 
Fall I: Hysterische Sehst6rung auf der Grundlage einer schweren Psychopathie. ,,Flucht 

in die Krankhei~." - -  Fall II: 33j~hriger Rentenempf&nger, der sein AugenMden (Blindheit) 
auf einen im Jahre 1916 erlittenen Gewohrstreifsehu~ an der linken Kopfseif~e zurtickfiihrt. 
Die Frage ist: liegt Simulation oder hysterische Reaktion vor ? Fiir psyehopathisehe Veran- 
lagung spraeh nichts. Die Seheinb]indheit Iindet ihre Erkli~rung nicht in einer krankhaften 
seelischen Abartigkeit des Patienten, sie steht der zweekbewuBten Krankheitsvort~uschung 
jedenfalls naher als der bewul~tseinsfernen hysterisehen Krankheitsdars~ellung. Dug Patient 
gerade eine Seheinblindheit darbietet, hat in der voraufgegangenen Augenkrankheit (Horn- 
huutnarben) and der dadurch bedingten Sehverschlechterung seinen besonderen psychologisehen 
Grund. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Frey, It.: ,,Luttzug" als Ursaehe yon Mittelohreiterungen: eia geriehtsiirztliehes 
Gutaehten. Msehr. Ohrenheilk. 66, 56]--565 (1932). 

Der Kern der Darstellung l~uft darauf hinaus, dug ein dauernder Aufenthalt 
in zugigen R~iumen nicht als Ursaehe einer akuten 5JIittelohreiterung anerkannt wurde. 
Der Yerf. h~tte dagegen einen Zusammenhang des Auftretens einer akuten Mittelohr- 
eiterung mit einem einmaligen Ereignis starker Abkiihlung, so aueh durch Luftzug, 
ats AuslSsungsursaehe der Infektion gelten lassen. Klestadt (Magdeburg). 

Bigler, Max: Uber die professionelle 8ehwerhiirigkeit in ihren rech/liehen Beziehun- 
gen zur Unfallversieherung. Schweiz. reed. Wschr. 1932 I~ 179--186. 

Verf. hielt ein Referat fiber die Schweizerisehe Unfallversieherung und vergleieht 
deren Erweiterung mit derjenigen der Deutsehen Unfallgesetzgebung, insbesondere 
der Verordnung, die unter einer Reihe yon Berufskrankheiten aueh die L~irmsehwer- 
h6rigkeit als entseh~digungspfliehtig anerkannte. VerI. sehildert die pathologisehe 
Anatomie, die moderne Art der Messung des L~rms in Betrieben naeh Phon ,  zitiert 
eine Reihe yon Angaben fiber Frequenzen der Erkraakungen in den versehiedenartigen 
]3etrieben, referiert die Diagnose und gibt eigentlieh niehts Eigenes auger dem anfangs 
genannten Vergleieh. Aus diesem ist interessant zu wissen, dal3 in der Sehweiz nut 
unfallsmiigige Sehgdigungen dutch Lgrm bisher entsch~digt werden, ferner, dag in 
diesem kleinen Staate immerhin 1/~ Million Arbeiter in L~rmbetrieben besehiiftigt 
sind; weiterhin, da/~ der Verf. die Anlehnung an die Deutsche Versieherungsgesetz- 
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gebung fiir zweekmgl~ig hglt, jedoch eine dngehendere Festtegung der Entsehgdigungs- 
sgtze verlangt, als sie bisher vom Deutsehen 1Reiehsversieherungsamt erfolgt ist. Zu- 
letzt, meint Verf., sei noeh prophylaktiseh ein umfangreicher Arbeitersehutz gegen 
Lgrmsch~digung einzuftihren, bei dem auch Berufsberatnngsstellen in Weft und Sehrift 
(Merkblgtter) mitwirken sollen. _~-lteren Berufssehwerh6rigen, fiir die kein Berufs- 
weehsel mehr in Frage kommt, sollea staat.lieherseits, wie gerf. meint, die Kosten ftir 
HSrrohre, Ablesekurse usw. gewghrt werden. Kleestadt (Magdeburg). 

Brandis, W.: Raynaudsehe oder juvenile Spontan-GangrSn? oder Thromboangitis 
obliterans~. 5ied. Klin. 1932 I, 227--229. 

Ein 33jgtMger Arbeiter yon krgftigem K6rperbau und' mittlerem Ernghrungszustand 
orlitt im Mei 1926 eine Quetsehung der reehten Grol?zehe dadureh, dag ihm eine etwe 14 Ptund 
sohwere Weile dar~uffiel. Es trat eine blane Verfgrbung der Zehe ein, die bestehen geblieben 
sein soil. Da die Sohmerzen in der Zehe ailraghlieh sohlimmer wurden and aueh den FuI~ 
ergriffen, ginger sohlie$1ioh naoh 5 Monaten zu einem Arzt, arbeitete aber aueh d~nn noeh 
5 Wochen weiter. Die Sehmerzen nuhmen zu under kern 9 Monate nach dem Unfall in des 
stgdtisehe Krankenhaus, we ihm nuoh 31/,a Monaten, also im 13. Monet naoh dem Unfall, 
wegen Raynandscher Oangrgn ern rechten FuS der rechte Untersehenkel unterhalb des Knie- 
gelenks ebgenommen werden mnl~te. Verf., Amtsriehter a. D., befagt sich eingehend mit 
dem versieherungsreehtlichen Schicksal dieses Felles, den zahlreiehen yon privaten and Ver- 
trauensgrzten, yon ehirurgischen und medizinischen Universitgtskliniken und mehreren Pro- 
Iessoren dieser beiden Fgeher erstatteten Gutaehten, die zum Toil recht entgegengesetzte 
)~_ugerungen vertreten, in der ~iberwiegenden MehrzMfl eber doeh zu dem Ergebnis kommen, 
dal~ eine Rayneudsehe Erkrankung nicht vorliegt, es sich vielmehr um eine sog. juvenile 
Spontangangrgn Mndelt, ein urs~chlicher Zusammenheng zwisehen dem Umfall und der 
Entstehung oder Verschlimmerung der Erkra~kung nicht engenommen werden kern1, Des 
t~VA. sehlieBt sieh dieser Auffassung an. G. Stie/le~ (Linz). ~176 

Simon, W. V.: Lumbago in der Unfallbegutaehtung. Z. orthop. Chit. 56, 642 
bis 650 (1932). 

, J e  mehr es gelingt, die Bezeiehnung ,,Lumbago" mit I-I51fe einer exakten Diagnose 
durch pr~zise Krankheitsbezeiehnungen zu ersetzen, desto mehr wird Klarheit in dies 
verworrene Gebiet kommen." Fitr bereits gut differenzierte Erkrankungen, wie Spon- 
dylitis def., Frakturen, Saeralisation, Spondylolisthesis usw. darf die Diagnose Lum- 
bago nieht in Frage kommen. Wenn anch der rheumatische und der tranmatische Lum- 
bago sich oft symptomatiseh sehr ~hneln, so sollen sie doeh getrennt werden gerade im 
Hinbliek auf die Unfallfrage, obgleieh aneh ein latenter traumatischer Lumbago dureh 
Unfall ausgelSst odor versehlimmert werden kann, der sieh abet dann als wesentlieh 
mitwirkende Ursaehe, nieht als Gelegenheitsnrsaehe, darstellen mug. Die diagnosti- 
sehe Abgrenzung des traumatisehen Lumbago, der Folge yon Zerrungen oder kleinen 
oder grSSeren Muskelrissen an der Wirbelsgule odor am Beeken, aber aueh yon Dis- 
torsionen der kleinen Wirbelgelenke sein kann, ist wesentlieh abMngig yon tier genauen 
Untersuehung dutch den znerst zugezogenen Arzt, der die unbedingte Aufgabe hat, 
diesen Untersuehungsbefund minntiSs festzuhalten, ein,,einwandffeies Aktendokument" 
dariiber zu liefern. Es werden sieh bei dieser Form meist bestimmtere Sehmerzpunkte 
als beim rhenmatischen Lumbago nachweisen lessen, die SchmerzanfNle pflegen nieht 
so heftig zu sein, die Bewegungen dementspreehend treier, und beziiglieh seiner Dauer 
kann gesagt werden, dal~ ,,ein a n g e b l i e h  t r a u m a t i s e h e r  L u m b a g o ,  der  n i eh t  
i n n e r h a l b  ~ W o e h e n  b e s e h w e r d e f r e i  i s t ,  h i n s i e h t l i e h  se iner  t r a u m a t i -  
sehen  Genese  sehr  z w e i f e l h a f t "  se in  runS. Sievers (Leipzig).~ 

Zur Verth, M.: Beitriige zur Lumbagofrage. I. Saeralisation und Unfall. Msehr. 
Unfallheiik. 89, 265--277 (1932). 

An der Hand eines Falles, der zu verschiedenartiger Beurteilung Anla$ gab, zeig~ 
Verf., wie dutch einen Unfall bei bestehender Saeralisation die Krankheitsbereitschaft 
entstehen, die konstitutionelle Veranlagung sensibilisiert werden kann. Dann bedarf 
es nut eines geringen Anstol~es (Heben von Holz, LSsen des Sehuhes, Aufstehen), um 
sie framer wieder yon neuem in Form yon Kreuzsehmerzen in Erseheinung treten zu 
lessen. Kurt Me.ndel (Berlin).~ 
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Well, P.: Lumbago und Trauma. Arztl. Sachverst.ztg 38, 103--107 (1932). 
Lumbago ist eine rheumatlsche Affektion der Lendenmuskulatur; diese Erkrankung 

ist sehr h~tufig mad neigt zu Rfickf~llen. Die Lumbago rheumatica entsteht nicht durch 
mechanische Einwirkungen; bet Muskelzerrungen, Muskelrisseu und anderen Verletzun- 
gender Lendengegend soll man nicht von einer Lumbago traumatica sprechen. Schmerz- 
attacken nach Verletzungen leichter Art, wie Muskelrisse und Muskelzerrmagen, pflegen 
in 1--2 Woehen abzuklingen. Bet bestehender ,,rheumatiseher Disposition" kann durch 
eine aul~ergewShuliche Belastung der Riickenmuskulatur eine Lumbagoattacke aus- 
gelSst werden, doch werden bet derartigen F/~llen fast framer ein oder mehrere voran- 
gegangene Lumbagoschiibe festzustellen sein. Eine L u m b a g o  t r a u m a t i c a  im 
enge ren  Sinne des Wor tes  g ib t  es nicht .  Kurt Mende~ (Berlin).~ 

Tanturri, Y.: Le fratture nasali. Considerazioni eliniehe e medieo-legali. (Die 
~Nasenbrfiche. Klinische und gerichtlich-medizinische Uberlegungen.) (Istit. di Med. 
Leg., Univ., Milano.) Rass. ital. Otol. 6, 22--34 u. 49--87 (1932). 

Verf. besehreibt eine grol3e Zahl von F~llen eigener Beobachtung, wo beinahe 
alle klinischen Formen yon Frakturen der Nase und des angrenzenden Gesichtsknochens 
vorkommen. Interessant sind seine gerichtlich-medizinischen Auseinandersetzungen. 
Ausfiihrlich behandelt er das Problem der Begutachtung des Schadens bet Unfall- 
versicherten, wobei er grol~en Wert legt auf die spezifische Arbeitsf~higkeit, w~hrend 
die meisten Gesetzgebungen nur den Sehadenersatz der allgemeinen Arbeitsf~higkeit 
berticksichtigen. Um den grSl~eren oder kleineren Weft der spezifischen Arbeitsf~hig- 
keit in bezug auf die Nasenl~sionen festzustellen, versucht Verf. den Weft der ver- 
schiedenen Nasenfunktionen im Vergleich zu den versehiedenen I-Iandwerken zu 
schematisieren und schl~igt eine diesbeziigliche Tabelle vor. Zavka (Adria).o 

SehifI, Paul, et J.-0. Trelles: tlyperostose frontale (syndrome de Stewart-Morel) 
d'origine traumatique. Considerations m6dieo-I~gales. (Frontalhyperostose [Syndrom 
Stewart-Morel] traumatiseher Herkunft. Gerichtlich-medizinische Betrachtungen.) 
(16, congr, de m~d. lgg. de langue /ran~., Paris, 4.--6. V. 1931.) Ann. M6d. Mg. etc. 
12, 10--14 (1932). 

Bei dem yon S t ewar t  und Morel beschriebenen Syndrom handelt es sich um 
eine umschriebene symmetrische Verdiekung beider Laminae internae des Stirnbeins 
mit Freibleiben der mittleren Partien. Andere Knochenveri~nderungen, insbesondere 
solche der Seh~tdelbasis, finden sich nieht. Diese symmetrisehe Knoehenverdiekung 
ist framer begleitet yon Fettsucht yore hypophys/iren Typ, Polydipsie, Polyurie, Poly- 
phagie, SchlafstSrungen, yon StSrungen also, die auf die Tuberregion zu beziehen stud. 
Immer linden sieh Kopfschmerzen, gelegentlich GleichgewichtsstSrungen oder aueh 
Reizbarkeit, Apathie, Schlaffheit, mitunter sind die psyehischen StSrungen grSberer 
Natur mit Amnesie, Desorientierung, Konfabulationen. Man nimmt an, daI~ durch die 
Knoehenverdickung des Stirnbeins ein Zug an der Dura mater ausgefibt wird, welche 
ihrerseits auf die Tuberregion drtickt. 

Mitteilung eines Falles. Ein 60jiihriger Mann erleidet eine sehwere Gehirnerschiitterung 
und zeigt danach 8 T~ge lung eine rechtsseitige ttemiparese. 13/4 Juhre sparer linden sich neben 
rentenneurotischen Erscheinungen die deutlichen Zeichen des Stewart-Morelschen Syndroms. 
Urs~tchlicher Zusammenhang desselben mit dem Trauma wird angenommen. Pause (Berlin).~ 

Silfverskiiild, Nils: Chondromalaeia patellae. Msehr. Unfallheilk. 39,193--198 (1932). 
Die Chondromalaeia patellae (C. p.) ist als Vorbote der Arthritis deformans (A. d.) 

bedeutsam, sie ist noch zu wenig bekannt. C .p .  mu/] nicht immer einer A. d. 
vorausgehen, doeh glaubt Si lfverski61d,  daf~ dies im Kniegelenk sehr h~ufig 
vorzukommen scheine. Ursache der C.p. unbekannt, Trauma spielt eine grol~e 
Rolle, jedoch nur als Verschlimmerung einer bestehenden ,,herabgesetzten Vitaliti~t 
des Knorpels", vielleicht dutch Verletzung in frfihester Kindheit (Fall aufs Eis). Wahr- 
scheinlich ist nach schwerem einmaligen Trauma bet Erwachsenen C. p. m6glich, doeh 
genfigt in der Regel geringe Gewalteinwirkung, um eine ,,latente C.p. in eine be- 
st~ndige" zu verwandeln. Klinisch unterseheidet man drei Grade nach Vorgeschiehte 
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und Behandlungserfolg. Leiehte Fglle (unbestimmte Schmerzen, Empfindlichkeit 
beim Abws Unvertrs grSl]erer Anstrengungen n. ~. m.) erzielen bei 
Vermeidung der den. Kranken bekannten Anls Beschwerdefreiheit. Mittelsohwere 
Fs (zunehmende Sehmerzen, Kniebeuge, Knien, langes Sitzen in gebeugter Stellung 
nnm~glich, ,,wehenartige" Schmerzen, Mtidigkeit, Steifheit, Kapselschwellung, Er- 
gn$, Bediirfnis das Knie zu strecken und zu gehen) werden auf Ruhe und Schonung 
besser, was eharakteristisch far den zweiten Grad ist. Die Beschwerden kehren bei 
geringer Beansprnchung wieder. F~lle des dritten Grades sollen operiert werden. 
Reine C. p.-Fs bessern sich so, dal] sie zu den leichteren gereehnet werden kSnnen. 
8. verfolgte mehrere Falle reeht lange, ohne dal~ A. d. auftrat.. Erfahmngen sind vor- 
l~ufig noch zu gering. Versicherungsrechtlich ist eine C. p. nach geringer Verletzung, 
z. B. nfittelschwerer Distorsion, nur als Verschlimmemng einer bisher lat;enten Chondro- 
malacie anzusehen (Aleman).  R@el (Wiirzburg).o 

Balthazard et Y. H~lie: Les altfirations osseuses far,lives eons~eutives aux grandes 
amputations. (Sps163 an den Xnoehen nach gro~en Amputationen.) 
(17. congr, de todd. l~g. de langue /ran~., Paris, 23.--25. F. 1932.) Ann. M6d. 16g. etc. 
12, 464--470 (1932). 

Bei dan Amputierten der unteren Ghedmal]en, weniger bei denen der oberen Glied- 
mal~en sind als Sp~tfolgen eine Reihe yon Knochenver/inderungen zu beobachten, 
welehe teilweise bis jetzt nicht geniigend bekannt waren: Resorptionen yon Kalk 
und selbst yon Knoehengewebe, Osteophytenwueherungen, Ver~nderungen des Htift- 
gelenks, Ver/~nderungen des Beekens und Skoliosen, letztere ebenso h~ufig bei den 
Amputierten tier oberen als der unteren Gliedma$en. Ws die Deformierungen 
und Skoliosen dutch mechanische Einfltisse erkl/~rt werden, sind die Vers 
am Knochen zum groSen Tell auf 5rtliehe oder allgemeine Ern~hrungsstSrungen 
zurtiekzufiihren, welehe nieht so deutlieh bei den Friedensamputierten sind wie bei den 
Kriegsverletzten. Bei diesen spielen Shock, Infektion, monatelang dauernde Eiterungen 
eine grol~e Rolle. Diese Vers entwiekeln sieh sehr langsam im Verlauf 
der Jahre. Kaerger (Kiel).o 

0ehleeker, F.: ~ber Klinik und Unfallbegutaehtung der ehronisehen 0steomyelitis 
der Wirbels~iule. (1. Chit. Klin., Krankenh., Hamburff-Barmbeck.) Chirurg 4, 473 
his 482 (1932). 

Patient, im 16. Lebensjahr ira Anschlu$ an eine fieberhafte Angina erkrankt, ging 3 Jahre 
dutch drei verschiedene Kliniken mit der Diagnose: Tuberkulose des Kreuzbeins. Fistdn 
entstanden in der Lumbalgegend. Sparer perforierte die Krenzbeineiterung aueh in die Blase. 
Verf. bezweifelte bei seiner Untersuchung die bisher gestellte Diagnose, nahm vielmehr - -  auch 
auf Grund des KOntgenbildes und yon Tierversuchen - -  eine Osteomyelitis der Wirbels~ule an. 
Operation. Besserung. In einem zweiten Falle handelt es sieh um eine chronisch gewordene 
Osteomyelitis der Wirbels~ule, die als Herd einer Allgemeininfektion ausnahmsweise Ms Un- 
fallfolge (lgiSwunde am kleinen Finger dureh Draht) anerkannt werden mu$. - -  Die Kenn~nis 
tier Wirbelosteomyelitis, die nicht selten unter der Flagge Tuberkulose segelt., ist aueh far die 
UnfMlbegutach~ung nicht ohne Bedeutung. Kurt Mende~ tBerlin).o 

Borehard, A.: Uber Perthessehe Krankheit und Unfall. Mschr. Unfallheilk. 89, 
317---319 (1932). 

Verf. beschreibt den Fall eines 16j~hrigen jungen Arbeiters, der abet eine Rolle mit 
Drahtgefleeht ges%olper% war und gleieh hinterher nieht mehr gehen konn%e. Der zuerst be- 
gutaehtende Arzt diagnostizier~e eine Epiphysen16sung, die aber nicht dutch den Unfall ent- 
sf~anden, sondem Ms Folge einer Knochenerweichung (Perthessche Erkrankung) aufzufassen 
sei. Verf. selber stellt sieh im Gegensatz dazu auf den Standpnnkt, da$ die Epiphysenl6sung 
dureh das angeschuldigte Trauma zus%ande gekommen sei, da es Erfahrungstatsache sei, daI~ 
selbst naeh Stolpern ohne I-IinfMlen ein Bruch ira Sehenkelhals und bei jungen Leu%en eine 
L6sung in der Epiphysenlinie auftre~en k0nne. Das l%6n~genbild zeig%e im iibrigen gar keine 
Verurrstaltung des Kopfes im Sinne des Per%hes, sondern lediglieh eine Versehiebung in tier 
Epiphysenlinie, so da$ die Diagnose Perthessehe Erkrankung iiberhaupt abgelehnt werden 
masse. Die Xtiologie der Perthessehen Erkrankung ist noch nngekl~r~. Wahrscheinlich handelt 
es sieh iiberhaupt um kein einheitHches Krankheitsbild. DaB ein einmaliges Trauma eine 
Per%hessche Erkrankung herbeifiihren kOnne, halt Verf. far ausgesehlossen. Man (Kiel).o 
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Ge_n@e, R.W.,  und W. Reinhorst: Betrachtungen fiber die Wahrscheinlichkeit 
eines Zusammenhanges zwisehen Armverlust und Lungentuberkulose. (Zu der Arbeit 
yon Reg.-Med.-Rat Dr. Theodor Klusmann, 0snabriiek, Arztl. Sachverst~indigen-Zeitung~ 
Nr 12, 15. Juni 1931.) (Versorgungs~rztl. Untersuchungsstclle, Berlin.) Ji~rztl. Saeh- 
verst.ztg 38, 60--64 (1932). 

Das Reichsversorgungsgesetz verwirft nicht mit Unrecht, da~ M5glichkeiten bet 
der LSsung der Frage eines urs~chlichen Zusammenhangs zwischen vorliegenden Ge- 
schehen im Versorgungs- und Versicherungswesen als Beweise angenommen werden. 
Es fordert ausdrficklich zu diesem Zwecke die Erbringung des Nachweises der Wahr- 
scheinlichkeit. - -  Die MSglichkeit eines Zusammenhangs zwischen Armverlust~und 
Lungentuberkulose soll einerseits dureh die Behinderung der Atmung infolge Atrophie 
yon Brust-, Schulter- und Armmuskeln, andererseits dutch phthiseogenetische An- 
sichten gekl~rt werden kSnnen. - -  Verf. spreehen sich dahin aus, dal] ein Zusammen- 
hang zwischen einseitigem Armverlust und gleiehseitiger Lungentuberkulose infolge 
ungfinstiger Beeinflussung der Atmung dutch Muskelatrophie an Brust, Schulter und 
Rficken nicht anzunehmen ist und dab die zur Be]ahung des erw~hnten Zusammen- 
hangs neigenden Ausftihrungen die Gefahr in sieh bergen, da~ in F~llen, die dureh Arm- 
verlust besch~idigt und nach vielen Jahren an Lungentuberkulose erkranken, uner~till- 
bare Hoffnungen erweckt werden. (Vgl. diese Z. 18, 278 [K 1 u s m a n n]). Sc]~ellenberg.o 

Koenigsfeld, H.: Trauma und Lungentuberkulose. (Med. Univ.-Poliklin., Freiburg 
i. Br.) Schweiz. reed. Wschr. 1932 I, 494--497. 

Prim~rinfektion der Lunge mit Tuberkulose dnrch Trauma kommt praktisch nicht vor. 
Dutch Blutullg, langdauel~de Eiterung usw. kann bet Unfall der Organismus so geschwi~cht 
werden, dai] die MSglichkeiten ether exogenen t~ein~ektion vergrSBert werden. Bier mul~, 
um einen Kausalzusammenhang anzunehmen, in den allermeisten F~llen gefordert werden, 
dal~ die klinisch mani/este Erkrankung sich sofort an das Trauma anschliel3t. Ffir die Ans- 
15sung eines endogenen Reinfektes muI~ gefordert werden, dal~ das Trauma direkt den ab- 
gekapselten Herd trifft. Auch bier miissen sieh die klinischen Erscheinungen nach hSchster 
kurzer Latenzzei~ bemerkbar machen. Wird ein Mensch mit kliniseh manifester Tuberkulose 
durch ein Trauma getroffen, so kann ein neuer l~einfekt entstehen. Bier mull die kranke Stelle 
direkt getroffen werden, undes  muB, in ziemlich unmittelbarem AnsehluB an das Trauma, 
zur weiteren Ausbreitung der Erl~'ankung kommen. Indirekt kann ein schweres Trauma dureh 
Sehw~chung der Abwehrkr~fte die Ausbreitung der Tuberkulose begiinstigen. Es wird ein Fall 
mitgeteilt mit einseitiger, produktiver Lungentuberkulose, bet dem sieh im Anschlul3 an einen 
sehweren Unfall auf der anderen Lunge eine frische Tuberkulose entwickelte, wahrseheinlich 
dutch Ansiedlung yon im Blute kreisenden Tbc.-Baeillen im gesch~digten Gewebe. Steiger.o 

01trier, E.: Un eas qui d6montre l'ufilit@ des autopsies. (Ein Fall, der die Niitz- 
lichkeit der LeichenSffnung zeigt.) (Soc. de Mgd. Lgg. de France, Paris, 13. VI. 1932.) 
Ann. M6d. 16g. etc. 12, 510--512 (1932). 

Bet einem Manne, der aus einer HOhe yon 8 m gestiirzt war, wurde eine Humerusfraktur, 
Herzfraktur und aueh eine Gehirnersehfitterung festgestellt. Der Verletzte erholte sich, doch 
etwa 2 Jahre nach dem Unfall starb er angeblich wahrend eines epileptischen Anfalles, der 
in Zusammenhang mit dem Trauma gebraeht wurde. Die Obduktion fund keine Reste ether 
Knochenverletzung ~m Sch~del, abet auch keine einer tterzruptur; letzteres ffihlte sich welch 
an und war verbrei~ert. Der Tod war infolge Herzerkrankung eingetreten, nach Aussagen 
der Kinder hatte der Verstorbene auch Odeme an den Beinen. Foerster (Mtinster i. W.). 

Leelereq, J.: Peut-ou imposer une cure radieale de bernie ~ un bless6 du travail? 
(Kann man eine tternienradikaloperation einem verletzten Arbeiter aufzwingen ?) (Soe. 
de Mdd. Ldg. de France, Paris, 14. I l l .  1932.) Ann. M6d. 16g. etc. 12, 243--250 (1932). 

An der Hand versehiedener divergierender Entscheidungen franzSsischer Gerichte 
fiber die Frage, ob sieh ein Arbeiter mit ether Hernie eine Radikaloperation gefallen 
lassen mul~, glaubt Verf., einen unbedingten Zwang nieht anerkennen zu k5nnen, da 
trotz der meist gfinstigen Resultate der Radikaloperation immerhin aueh bet den 
beaten Operateuren etwa 3% Rezidive vorkommen und Todesfiille bet der An~sthe- 
sierung, auch bet der lokalen, vorkommen. 

In ether darauffolgenden Diskussion i~uBern sich andere Chirurgen in ~.hnllchem Sinne, 
wobei noch eigens betont wird, da~ yon derartig Operierten haufig tiber StSrungen, die yon 
der Operationsnarbe ausgehen, geklagt wird. Scheuer (Berlin). ~176 
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Discussion de la communication de M. Leelereq: Peut-on imposer une intervention 
ehirurgieale ~ un bless6 du travail+. (Aussprache tiber die Mitteihmg yon Leclercq: 
Kann man einem Unfallverletzten eine chirurgische Operation zumuten ?) Ann. M4d. 
]dg. etc. 12, 397--402 (1932). 

Leclercq butte die Frage zur Erhrterung gestellt, ob einem Versicherten, der sich 
infolge UnfMles eine Hernie zugezogen hat., eine Radikaloperation zur vhltigen Wieder- 
herstellung der Arb.e.itsf~higkeit zugemutet werden khnnte. (Siehe vorstehendes Referat.) 

Es herrschte Ubereinstimmung daraber, dM] diese Operation nicht als eine absolut 
ungefiihrliche nnd stets sicheren Erfolg versprechende anzusehen sei w%'en mhglicher 
Infektion, tIodenatrophie, Lungenembolie usw. L. legte der Gesellschaft far Gerichtliche 
Medizin eine entspreehende Entschliel~ung vor. (Siehe aueh folgendes Reierat.) Giese. 

Fredet, Pierre: A propos des hernies: Hernies inguinales et traumatismes. (Leisten- 
hernien und UnfalI.) (See. de M~d. Ld~j. de lV~'ance, Par~s, 13. VI. 1932.) Ann. M~d, 
15g. etc. 12, 496--510 (1932). 

Verf. vertritt die Ansicht, dM] man einem Unfallkranken mit Leistenbruch eine 
Operation nicht aufzwingen kann, denn so einfach die Operation bet gewghnlichen 
Leistenbrachen set, so gef~hrlich und unsicher set sie bei UnfallverIetzten. Verf. er- 
6rtert dann die Frage, ob ein UnfM1 fiberhaupt geeignet set einen Bruch hervorzu- 
rufen, oder, was dasselbe set, einen schon vorhandenen dauernd zu verschlimmern. 
Die Entstehung eines Bruches dutch eine grol]e GewMteinwirkung auf den Leib (Bauch- 
fellreizung, Shock, 6rtlicher Schmerz, tIinfallen) wird Ms selbstversts betrachtet. 
Gew6hnlich werden aber die kleinen, einfachen Brfiche als Folgen sogar nut ganz 
geringer Unfglle bezeichnet. Embryologen, Anatomen und Chirurgen seien sich dariiber 
einig, dal] diese gewhhnlichen Brache dutch Unfs nicht hervorgerufen warden, sondern 
durch Entwicklungshemmungen. Verf. beschreibt dann eingehend die Anatomic des 
Leistenkanals und dessert Entwicklung, daran anschliei]end die Entstehung der ver- 
schiedenen Leistenbrache. Die Bruchmi~bildung set nnabhgngig yon jedem UnfM1. 
Wenn durch eine Anstrengung der Bruchsaek gedrackt oder gezerrt werde, so gianbe 
der Betroffene, die bisher noch nieht in Erseheinnng getretene Entwicklungshemmung 
auf die Anstrengung zurackfahren zu massen, dutch welche erst der Bruch bemerkbar 
geworden ist. Fiir die Anerkennung eines Bruches als UnfMlfolge seien nachstehende 
Voraussetzungen erforderlieh: 1. Der Druck anf die Bauchwand masse so stark seth, 
dal~ die Bauchwand platze. 2. Das seitliche Bauchfell werde unter Zerrei]ung der 
Gef~l~e yon der Bauchwand abgelhst. 3. Das Bauch~ell masse so gelockert seth, dM~ 
es sich zu einem Sack ausstiilpen khnne, ohne zu zerreiiten. 4. Der Samenstrang masse 
auseinander weichen, nm dem Bruchsack I~latz zu maehen. 5. Der neugebiidete Sack 
masse fret in  der Hahle liegen ohne Verbindung mit den Nachbarorganen. Bei ether 
Operation eines dutch Unfall entstandenen Bruches maBten sich die gesamten Ver- 
~nderungen im Verein mit Blutungen linden. Bei gewhhnlichen Brfichen f~nde man 
aber bet dem Eingriff niehts davon, auch wenn schon in den n~chsten Stunden naeh 
dem angeblichen Unfall die Operation vorgenommen wurde. Die Verschlimmerung 
eines schon vorhandenen Bruehes dutch GewMteinwirkung auf den Leib oder dnrch 
heftige Anstrengung bei bestimmter KarperhMtung wird anerkannt, und zwar sowohl 
eine zeitweise, Ms auch eine dauernde. In den meisten F~llen gehe die Verschlimmerung 
in wenigen Tagen voriiber. In anderen F~illen werde der Bruch etwas grhl~er. Die 
Sehiidigung set eine erhebliehere, wenn ein vorher sehr kleiner Bruch in briisker Form 
in einen dauernd grol~en, und ein bisher beweglicher und zurackdrfickbarer in einen 
nicht mehr reponierbaren Bruch dutch den Unfa]l umgewandelt werde. Die Gesetz- 
gebnng nehme unter diesen Umstgnden den frtiheren Zustand als nicht vorhanden 
an und die Verschlimmerung als Unfallfolge. Die ernsteste Folge set die Einklemmnng 
der Eingeweide, die mit yeller Entschgdigungspflicht anzurechnen set. Verweigere der 
Verletzte bet Einklemmung die Operation, so sei die Entsch~digungspflicht vermindert, 
weil die Operation Ms einzige Behandlungsmethode in Betracht komme, desgleiehen 
wenn er seine Einwilligung zu sp~t giibe. Spiecker (Duisburg). 
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Dietrich, A.: Begutaehtung einer seltenen Darmverletzung. (Path. Univ.-Inst., 
Ti~bingen.) Chirurg 4, 513--516 (1932). 

In einem Obergutachten hat D i e t r i c h  naeh voraufgegangener genauer pathologischer 
Untersuchung Klarheit bezfiglich eines Falles yon stumpfer Bauchverletzung mit Darmabril~ 
gebraeht. Die Wichtigkeit der pathologischen Untersuchung zur Kl~rung schwer zu deutender 
F~lle wird betont. Der vorbegutachtete Verstorbene hatte auf einem steilen, nassen Wald- 
wege beim Wenden eines schweren Leiterwagens einem Fuhrmann geholfen und sich hierbei 
gegen den hinteren Leiterbaum gestemmt. Der Fuhrmann sah, da~ sein Helfer mehrmals 
die H~nde gegen den Bauch prel3te, als ob er Schmerzen hi~tte. Klagen wurden nicht gei~u/3er$, 
vieimehr fuhr der Betroffene noeh mit seinem Rade zum Stempein, besuchte zwei Wirtschaften 
und klagt erst ca. 7--8 Stunden sparer zu / /ause  fiber Leibschmerzen. Diese steigerten sich 
so, dal3 seine Frau ca. 3 Stunden sparer einen Arzt anrief, der wiederum ca. 3 Stunden sparer 
kam und Anzeichen eines Durchbruches in die BauchhShle feststellte. ,,Die gegen 1/212 Uhr 
nachts vorgenommene Operation ergab eine schwere Darmzerreil3ung, AbriB des ~desenteriums 
Und Blutungen im Netz. ])as zerrissene Darmstfick wurde entfernt und Darmnah~ angelegt. 
D. starb bereits einige Stunden sparer." Ein Zusammenhang zwisehen Darmverletzung und 
Wagenwenden wurde wegen der Schwere der Verletzung und tier L~nge der besehwerdefreien 
Zeit yon den Vorgutachtern abgelehnt und daraufhin eine Entseh~tdigungspflicht der Berufs- 
genossenschaft verneint. Ein weiterer Gutachter veranlaBte die Untersuehung des resezierten, 
in Alkohol aufbewahrten Darmabschnittes. Diese yon Die t r ic  h vorgenommene Untersuchung 
ergab folgenden Befund: ,,Es hegt zunachst eine Quetschung and Abril3 eines GekrSsestfickes 
vor, sodann aber eine Abrollung des Darmes, wodurch die i~uBeren yon den inneren Sehichten 
innerhalb der loekeren Untersehleimhautschicht getrennt wurden, etwa wie man an einemWeiden- 
zweig dureh Rollen die Rinde in der Bas~sehicht yon dem Holz trennen kann (Weidenpfeife). 
Dabei ist die i~uBere Sehicht eingerissen und dutch ihre elastische Beschaffenheit eingesehnurrt, 
der innere Schlaueh dagegen ist herausgefallen. Da ihm elastisehe Sehichten fehlen, hat er 
den sehlaffen Sehlauch gebildet. VermSge der Gef/tgverbindungen in der Schleimhaut blieb eine 
Ern~thrung mOglieh, aber es trat  entzfindliche Reaktion ein. In der Mitre des Schlauehes 
lift jedoeh die Blutversorgung, es kam zum Absterben und I)urehbrueh." I)a auSerdem unter 
dem linken Riploenbogen eine blutunterlaufene Stelle bereits festgestellt war, nimmt D. an, 
dal3 eine stumpfe Gewalt den Baueh schrag und llaeh getroffen hat. I-Iierdureh wurde bei 
schlaffen Bauehdecken eine Dfinndarmscblinge gegen die Wirbelsi~ule gequetseht und diese 
eigenartige Verletzung erzeugt. Da der Durchbrueh des Darmes erst sparer erfolgte, traten 
dementsprechend aueh peritonitische Erscheinungen auf. Jedenfalls halt D. den ursi~chlichen 
Zusammenhang zwischen Wenden des Leiterwagens und Darmverletzung ffir gegeben. 

Plenz (Berlin-Zehlendorf).o 

Liebig, Hans: Trauma und Diabetes mellitus. (Med. Univ.-Kiln., Mi~nster i. 
West/.) Med. Klin. 1982 I~ 357--360. 

An Hand  einiger F/ille und theoretischer Uberlegungen kommt  Verf. zum Sehlusse, 
dal~ es keineswegs berechtigt  ist, den t raumatischen Diabetes abzulehnen, da$ man 
vielmehr nnter  Wfirdigung des Sachverhalts sehr wohl in einer Anzahl von F/~11en 
zugunsten des u zu entscheiden h/itte. R. Siegel (Frankfur t  a. M.). ~176 

Beneke, R.: Zur Frage des traumatischen (~lioms. (Gutaehten des Iterrn (~. R. 
Borst-Miinchen.) Xrztl. Sachverst .ztg 88, 183--187 (1932). 

Verf. n immt eingehend Stellung zu einem Gutachten B o r s t ,  Miinchen, in dem es 
sich um die Fests tel lung eines nrsachlichen Zusammenhangs eines Glioms im Sinne einer 
Verursachung oder wesentlichen Beschleunigung zwischen Unfall und Tod handelt.  
Wahrend  B o r s t  auf dem Standpunkt  steht, da$ Gliome aus embryonalen Keimen 
hervorgehen, h/ilt Verf. es fiir einen I r r tum,  dal~ embryonale Keime fiir die Entwieklung 
der Gliome eine Rolle spielen. Yerf. ist  der best immten Ansicht, dai] fast alle F/ille 
der  Gliome sich auf auSere akute oder chronische Beeinflussungen zuriickffihren lassen. 
Die klinisehe und pathologiseh-anatomische Epikrise mu$ seines Erachtens in jedem 
Einzelfall  yon Gliom die Frage nach einem etwa vorangegangenen akuten Erlebnis 
beriicksichtigen und ferner zu best immen suchen, welche Symptome zunachst etwa 
nu t  als einfach post t raumatische zu deuten sind, sowie yon welchem Zei tpunkt  der vor- 
sehreitenden Erkrankung an mit  einiger Sicherheit auf die sekund~re Enta r tung  des 
Heilungsvorganges zu einem Blastom gescMossen werden daft. Die Beriicksichtigung 
des Traumas sol1 bier sicher eine ebenso groSe Rolle wie bei der Epilepsie spielen. 

Trendtel (Altona). 
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Reiche, F.: Zur Genese der Bronchialkrebse und ihre Beziehungen zu Kampfgas- 
sch~idiguugcn. Med. Welt 6, 1013--1014 (1932). 

Die Beobachtung 2 prim~rer Bronchialcarcinome, clues auf dem Boden einer 
umfangreiehen Narbenbitdung der Lunge und des Bronchus (vor 24 Jahren Lungen- 
gangr/~n am jetzt ergriffenen ttauptbronchus), ein anderes bei einem Patienten, der 
vet 14 Jahren eine sehwere Kampfgasvergiftung mitgemaeht hat, Nhrt  zur Bespreehung 
der Xtiologie der Bronehialkrebse; Einflul] der Petro- und Benzingase, des StraBenstaubes 
geteerter Stral]en, Sehneeberger Bergkrankheit, ehronisehe Bronchitis, starkes Tabak- 
rauehen, Influenza. Verf. hglt aueh einen Zusammenhang zwisehen Kampfgasver- 
giftung und Lungenkrebs fiir durehaus mSglieh. Kie]/er (KSln).o 

Steinthal~ K.: Diagnostischc h'rtiimer bei prim~ren Lungencareinomen aus der 
Unfallpraxis. Brains' Beitr. 155, 515--524: (1932). 

W/ihrend die bSsartigen Luugentumoren an H/iufigkeit zuzunehmen seheinen, ist ihre 
Diagnostik welt entfernt davon,/irztliehes Allgemeingut zu sein. Sowohl die h/iufige Erschei- 
uungsform der Luugeneareinome als Lungenabseeg, Ms aueh die oft sehr friihen Kuochen- 
metastaseu, besonders in der Wirbels/~ure, derartiger Tumoren ftihreu wiederholt zu Fehldia- 
gnosen (siehe Fischer). Verf. sehildert den Verlanf tines besonders eindrueksvollen Falles, 
bei dem trotz mehrfaeher Untersuehung und Begutaehtung durch erfahrene ~rzte erst die 
Sektion Klarheit braehte. Es handelt sich um tin prim/ires, polypOses Bronehialeareinom, 
bei dem die Wirbelmetastasen 9 Monate ve t  den Lungenerseheinungen klinisehe Symptome 
maehten. Die Wurzelsehmerzen wurden mit einem Autounfall in Zusammenhang gebraeht 
und als traumatisehe Wirbeltuberkulose gedeutet, die sp/iteren Lungenerseheinungen als 
lmabhs davon entstandener bronehopneumonierter Absce$. Forderung friihzeitiger R6ntgen- 
aufnahmen bei Wurzelsehmerzen, die in diesem Fall vernaehl/issigt wurde. Hinweis auf das 
eharakt~ristisehe R6ntgenbild der Metastasen, zentrale Aufhellung unter Erhaltung yon 
Cortiealis und Zwisehenwirbelseheibe, im Gegeusatz zur Wirbeltuberkulose. C.E. Jancke.o 

Vischia, Quintino: II trauma nclla genesi dei tumori. Sarcoma della gamba conse- 
cutive a trauma. (Contrilmfo isto-patolegico.) (Trauma und Gesehwulstentstehung. 
Untersehenkelsarkom naeh Trauma. [Histopathologischer Beitrag.J) (Istit. di Radiol. 
Med., Univ., Roma.) Radial. reed. 19, 55--57 (1932), 

Auf Grund der vorliegenden Literatur wird das Problem Trauma und Geschwulst- 
entstehung erOrtert und auf die praktisehe Bedeutung dieser Frage, spezielt fiir die Ver- 
sieherungsmedizin, hingewiesen. Kasuis~ischer Beitrag:  Eine 27j/ihrige gesunde Frau 
erlitt vor 2 Jahren ein Trauma. Kurze Zeit nach erneutem Trauma an derselben Stelle begab 
sieh die Kral~ke in Behandlung. Es wurde ein Tumor an tier Tibia diagnostiziert, der sich 
histologiseh als Fibrosarkom erwies (ROntgenbilder, Mikrophotogramme). Alb. Simons. ~ ~ 

Psychiatrie und ~_ erichtliche Psychologie. 
Sioli, F.: Ubcr die Aufnahmc van Geistcskrankcn in die Heil- und Pfleg'eanstalten 

und den ministerielIen Erlag vom 21. I. 1932. (Psychiat~'. Klin., Med. Akad., Diisse[dor/.) 
Ned. Welt 6~ 1037--1041 (1932). 

Der Miuisterialerlaf~ vom 21. I. 1932 zur Unterbringung der Geisteskranken soil 
fiir dan praktisehen Arzt eine Reihe yon Sehwierigkeiten maehen. Unter Gemein- 
gefi~l~rlichkeit wird Bin Zustand verstanden, der zum Sehutze des Kranken Verwahrung 
erforderlieh maeht und der es der Polizei erm6glicht, einen Kranken gegen seinen 
Willen in eine Anstalt zu bringen. Bedenklieh sell sein, dab ftir eine derarCige Aufnahme 
das Attest eines beamteten Arztes oder eines Anstaltsarztes notwendig ist. Als be- 
denklieh wird ferner angesehen, da$ die Entlassung nut auf Grund einer polizeilichen 
Anordnung gesehehen kann und dai~ die Polizei ihre Verffigung dem Geisteskranken 
sehrifttich mitteilen mug. Trendtel (Altona). 

Bcyer, Alfred: {~ber die Aufnahme yon 6eisteskranken in die Hell- und Pflege- 
anstalten und den ministeriellen Erlal~ veto 21. 1. 1982. (Preu/3. Ministerium/. Volks- 
wohl/ahrt, Berlin.) Med. Welt 6, 1041 (1932). 

Der ~rztlicherseits angegri{fene Ministerialerlal3 iiber die Unterbringung yon 
Geisteskranken (vgl. Sioli) wird yon dem Sachbearbeiter des Ministeriums fiir Volks- 
wohlfahrt verteidigt, allerdings wird ausgefiihrt, dal~ der Erlag fiir den Arzt sicherIich 
Schwierigkeiten bieten wtirde, jedoeh, dug er zur Beilegung yon Streitigkeiten zwischen 


