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Leberepithelien. (Inst. /. Geric]~tl. Med., Univ. Graz.) Frankfi Z. Path. 43, 283--334 
(1932). 

Verf. zeigten, dal3 die Abnahme der F~rbbarkeit gesch~digten Gewebes innerhalb 
bestimmter Grenzen mit einer ~nderung seiner Reaktion zusammenhiingt und dab 
man dureh Zusatz yon PufferlSsungen zu den Farbstoffen aueh im gesehgdigten Gewebe 
noeh gnte Fgrbung erzielt. Aueh beim gesunden Gewebe liegt die giinstigste Reaktion 
wohl nahe dem Neutra.lpunkt, aber fiir die Kerne etwas welter naeh der saueren Seite 
als ffir das Protoplasma. Saute und basisehe Farbstoffe f/irben mit gleieh eingestellten 
Pufferl6sungen Kerne und Zelleib oft in vSlliger Umkehrung sehr verschieden. Zu 
ihren Versuehen verwendeten Verf. Ratten und Meersehweinehen, an deren blog- 
gelegter Leber sie dureh Stauung, Sehlagaderversehlul3, Hitze oder ehemiseh Herd- 
sehgdigungen setzten. Sie t6teten die Tiere naeh versehiedenen Zeiten und entnahm 
dann sehr rasch Teile der Leber. Meixne~ �9 (Innsbruek). 

Earl, C. J. C.: A simple technique ~or photography o~ pathological specimens. 
(Eine einfaehe Technik zum Photographieren pathologischer Priiparate.) (Cater'ham 
Me~t. Hosp., Caterham.) Brit. reed. J. Nr 3711, 330--331 (1932). 

Die besehriebene behelfsmiil3ige Apparatur hat den Zweek, mit einfaehen Mitteln 
stets g!eiehbleibende Verhgltnisse (Abstand, Beleuehtung, Belichtungszeit usw.) zu 
sehaffen, und swat unter mSgliehster Aussehaltung aller Dinge, die teehnisehe Ge- 
sehiekliehkeit erfordern und somit Fehlerquellen bedingen. 

Verf. benutzt eine Rollfilmkamera (f :45) mit einem verstellbaren Stativ, das aueh 
gekippt werden kann, so dab senkreehtes Photographieren mOglieh ist. Die Pr~pargte werden 
nach Konservierung in Kaiserling zur Vermeidung yon Reflexen in einem Glas unter Wasser 
in iiblieher Weise vorbereitet und fixiert. Dieses Glas wird in eine Holzkiste gestellt, deren 
W&nde geweigt sin& An einer Seite ist eine Tiir ZUlU Hineinsehieben des Pr/~pargtenglases 
vorhanden. Der Boden hat neutrale Farbe. In den oberen Eeken des K~stens sind vier 100- 
Watt-Lampen angebracht, die gruppenweise eingesehaltet werden kOnnen. Die Xiste wird 
oben durch einen abnehmbaren Holzdeekel abgesehlossen, der in der Nitte eine grebe 0ffnung 
hat, dureh die hindurch senkreeht photogr~phiert wird. Dutch Unterlegen yon HolzklStzen 
kann der Glasbeh~ilter hoeh und tier gestellt werden. Bei jeder Stellung und Beleuehtung 
kOnnen feste Werte fiir Blende und Belichtungszeit bei gleieher Filmart durch Probeaufnahmen 
ermittelt werden. Buhtz (Heidelberg). 

P-ersicherun.qsreehttiche .Yledizin. 

Raimann, Emil: Trauma und Nervensystem. Wien. klin. Wsehr. 1932 II, 1273 
bis 1277 u. 1321--1325. 

Das Vorkommen einer traumatisehen Meningopathie wird zugegeben. Die Wieh- 
tigkeit exakter Vestibularisprfifungen naeh Commotionen wird hervorgehoben. Den 
Ergebnissen eneephalographiseher Untersuehungen wird Skepsis entgegengebraeht, 
yon ihrer Ausfiihrung wird abgeraten. Die Sehwierigkeit der riehtigen Diagnose einer 
traumatisehen Hirnsehiidigung wird betont. DaI~ es funktionel]e StSrungen naeh 
Kopftraumen gibt, die nieht mit psyehogenen zu identifizieren sind, wird zugegeben; 
vielleieht sind ehemiseh-physikalisehe, kolloide Vergnderungen da wirksam. Die Not- 
wendigkeit, psyehogene Reaktionen nieht zu entseh~digen, wird begriindet. 

F. Ster (Kassel). ~ ~ 
Hirsch, S.: Die Apoplexie als Un~all~olge im Lichte der neueren pathogenetischen 

Forsehung. (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1921.) u 6. internat. Kongr. gewerbl. 
Unf~lle u. Berufskrkh. 114:7--1149 (1931). 

Verf. fordert eine viel grfindlichere Analyse der Bedingungen des Einzelfalles und pr~i- 
zisiert seine Stellungnahme wie folgt: ,,Es muf~ in gleieher Weise wie bei tier Embolie, 
heute in manehen F/illen tier ursgehliehe Zusammenhang zwisehen Apoplexie und k6rper- 
lieher Uberanstrengung, seelischer Erregung und jeder Art ~iugerer Sehgdigung, die 
krampferregend oder blutdruckvergndernd wirkt, bejaht werden." Hiller (Mtinehen). o 

tilerbis: Tiidliehe diffuse Hirnhautblutung nach Hitzearbeit. Arch. Gewerbepath. 
3~ 823--829 (1932). 

Bei einem Mann, der nach 3tiigiger Arbeit in der tIitze nach tonischen Kxgmpfen mit 
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sofortiger BewuBtlosigkeit nach i~/2 Stunden im Koma starb, fanden sich in den weichen 
H~uten fliissiges und geronnenes Blur, starke Ftillung der Gef/~ge der harten Hirnhaut, in 
den Hirnkammer etwas blutig gef~rbter Liquor. Verf. nimmt an, dab die dauernde IJber- 
hitzung bei sehwerer Arbeit und ungiinstigen Entwt~rmungsbedingungen auf das Gef/iB- 
nervensystem des Gehirns im Sinne einer Erniedrigung der Reizschwelle eingewh'kt hat. 
Es kam zur Capillarverengerung bei herabgesetzter Erregbarkeit der Dflatatoren, dann zur 
Pr/~stase mit ausgedehnten diapedetischen Blutungen in den weiehen ttirnh~uten. Diese 
fiihrt Verf. urs~chlich auf die ttitzewirkung zurfick. Er nahm einen ursachlichen Zusammen- 
hang im Gegensatz zu den Vorgutachtern an, das l~eiehsversieherungsamt bejahte in diesem 
Sinne. Ob die abnorm s~arke Erregung der GefaSnerven konstitutione]l bedingt war, oder 
ob sin aueh Folge einer vorangegangenen gleichsinnige.n t~eizung ist, ist versieherungsrechtlieh 
unwesentlieh. Jedenfalls ist die Erzeugung einer Ubererregbarkeit des Blutgefal]nerven- 
systems dureh gleiehsinnige Reizungen beaehtlieh; man wird auf dig capillarmikroskopiseh 
wahrnehmbaren Anzeiehen einer Vasoneurose bei Hitzearbeitern zu aehten und bei ihnen 
nach jedem Arbeitsschlug auf Verabfolgung yon kfihlen Brauseb/idern Wert zu legen haben. 
Im Ansehlu$ werden 3 F/~lle yon l~6ssle mit ebenfalls diffusen Hirnhautblutungen erwahnt; 
2 nach Sonneneinwirkungen, 1 w~hrend des Puerperiums. K. L6wenstein (Berlin).~ 

l~aumm, ltans, und Willy Eisenhardt: Uber die sogenannten komplizierenden 
Krankheiten und Komplikationen an den inneren 0rganen bei tlirnverletzten. (Abt. d. 
Nerven/acharztes u. d. ~acha~ztes f. Inn. K~ankh., Versorgungsgrztl. Untersuchungsstelle, 
KSnigsberg.) Mschr. Unfallheilk. 39, 297--310 (1932). 

Die Autoren fanden unter 1250 Kriegshirnverletzten bei 277-= 22,2% kompli- 
zierende Erkrankungen der inneren Organe. Im 2. Lebensjahrzehnt fanden B a u m m  
und E i s e n h a r d t  8,8%, im 3. Lebensjahrzehnt 8,9%, im ~t. Lebensjahrzehnt I2,2%, 
im 5. Lebensjahrzehnt 21,6%, im 6. Lebensjahrzehnt 47,4% und veto 7. Lebensjahr- 
zehnt aufwtirts 91,2% innere Komplikationen. Die beiden Flfigelgruppen dieser Auf- 
stelhng sind sehr klein. Das erkl/irt sich daraus, da6 es sich bei diesen Hirnverletzten 
um Kriegsteilnehmer, also um nine Auswahl bestimmter Altersklassen handelt. In 
der h6chsten Altersklasse bestehen die komplizierenden Erkrankungen zu fiber 90% 
ans Altersver/~nderungen. - -  Lnngentuberknlose wurde bei den Hirnverletzten des 
3. Lebensjahrzehnts in 16,2% der Ftille gefunden, im 4. Lebensjahrzehnt in 11%, im 
5. Lebensjahrzehnt in 8,2%, im 6. Lebensjahrzehnt in 5,6%, veto 7. Lebensjahrzehnt 
ab tiberhaupt nieht mehr. Anseheinend treten komplizierende innere Krankheiten 
bei Hirnverletzten im allgemeinen offenbar nach denselben Gesetzmg$igkeiten auf, 
die fiir ihre Entstehung und Verbreitung auch sonst, in den nicht yon Unfgllen be- 
troffenen BevSlkerungsgruppen gelten diirfen. - -  Besonderen Weft legen die Autoren 
auf die Frage, ob es naeh Hirnver~nderungen zu Erseheinungen an den inneren Organen 
komme, die als zwangsl/iufige Folge der Verletzung angesehen werden mfiSten, also 
um spezifisehe Beglelterseheinungen der Gehirnverletzungsfolgen. Besondere Beob- 
achtung wandten sie der Vasolabilitgt zu. Bei 29 Fgllen war die Pnlslabilittit besonders 
anffallend. Diese Pulsbesehleunigungen und -arrhythmien batten sieh erst im Laufe 
der Jahre in Zusammenhang mit anderen Folgeerscheinungen des Hirntraumas ein- 
gestellt. Dabei boten diese Fs keinen Anhatt ffir nine besondere Disposition zu einer 
Vasolabilitt~t. Die StSrungen setzten bald naeh der Verletzung ein, verloren sieh auch 
nieht winder. Begleitet waren sin vielfach yon seelisehen Vergnderungen ira Sinne 
der traumatisehen Hirnleistungssehw/~ehe. Bei 7 Fgllen trat  die Pu]sbeschleunignng 
erst mehrere Jahre nach der Sehu6verletzung gleichzeitig mit oder nicht ]ange naeh 
dem ersten Auftreten einer traumatischen Epilepsie auf. DaB Solche Arrhythmien 
auf dem Wege der Labyrinthseh/idigung entstehen kSnn~eu, baleen die Autoren ffir 
m6glieh. Sehr selden fanden sie Dauerverlangsamung der Herztgtigkeit bei einem 
Sehgdeltrauma. Siehere organisehe Herzerkrankungen als Folge eines Hirntraumas 
kamen nieht znr Beobaehtung, ebensowenig batten die Antoren Gelegenheit, unter 
ihren Fiillen Gefg/?vergnderungen, vor allem Entstehung oder Entwieklung der ka'terio- 
sklerose infolge eines Hirntraumas, zu linden. Hier bertihren sieh die Ergebnisse mit 
der Auffassung yon J a h n e l  und F. S te rn .  VerdauungsstSrungen oder gar Gesehwtirs- 
bildungen am Magen- und Darmkanal waren ebenfalls hieht naehzuweisen. Aueh 

Z. f. d. ges. Gerichtl Medizin. 21. Bd. 4 
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fanden sie Beweise daftir, dab eine Hirnverletzung Zirkula~ionsstarungen der Ver- 
dauungsorgane, unter Umstgnden mit Magenbluten, zur Folge haben k6nne, nicht. 
Einseitige Lghmung eines Armes kann ihren Erfahrungen nach niemats zur Entwieklung 
einer Lungentuberkulose an* der gelghmten Seite ffihren. DaB sie r einen gestSrten 
Zuckers~offweehsel nach Hirntrauma fanden, kann yon ihnen als zuf~lliger Befund 
gedeutet werden. StSrungen der Funktionen der endokrinen Driisen als wahrschein- 
liche Folge eines Hirntraumas kamen nicer zur Beobaehtung. Der Verdacht, dab ein 
Hirntrauma eine Neurolues in ihrer Entwicklung beschleunige nnd irgendwie ungfinstig 
beeinflnsse, ist in keinem einzigen ihrer Fglle gegeben. Nut in einem ihrer Fglle (ira 
ganzen unter 3) konnten sic ein Xopftrauma ale ,,Ursache" einer muttiplen Sklerose 
ansehen. 2 F~lle yon Encephalitis, die sie unter ihrem gro/]en Material fanden, wiesen 
keinerlei Beziehungen zum Trauma, aueh nieht einmal zeitlieh, auf. Bei einem Felt 
land sieh naeh einer erhebliehen Verletzung des Sehgdels eine Paralysis agitans als 
Folge der Sehgdelverletzung. ,,Die Seltenheit soleher Beobachtung beweist aber, dal~ 
die Bedingungen zur Annahme einer Paralysis agitans als wahrseheinliehe Hirntrauma- 
folge nur in seltenen Ausnahmef/illen erfiillt sind." Zu dem Thema Trauma-Hirntumor 
k6nnen sic eigene Erfahrungen nieht beibringen. (Vgl. a. diese Z. 13, 170 [Stern] . )  

Fleck (G6ttingen). ~176 
Calzavara, Domenico: Sindrome cerebrale a focolaio e psieosi consecutive a trauma 

eranieo. Craniotomia, asportazione di focolaio eneefalo-malaeico. Guarigione. (Cerebrale 
Herdsyndrome und Psyehosen naeh Sehs Trepanation. Entfernung des 
Erweiehungsherdes. Heilung.) (Convegno d. chit. d. Nord Italia, Torino, 28.--30. V. 
1932.) Boll. Soe. piemont. Chir. 2, 1061--1062 (1932). 

Keine n~heren Angaben. Heilung dauert sehon 4 Jahre naeh der Operation. In der 
Ausspraehe wird yon Uffreduzzi  auf die Wiehtigkeit solcher F~lle fiir den Naehweis der 
organisehen Natur gewisser posttr~umatiseher psyehotiseher Erseheinungen hingewiesen, die 
sonst dazu f/ihren k6rmten, dM3 die Patienten als UnfMlneurotiker beh~ndelt wiirden. 

Steck (Laus~nne).o 
Adler, Alfred: Der Au~bau der Neurose. Internat. Z. Individ.psyehol. 10, 321 

his 328 (1932). 
Adler  stellt den psyehologisehen Riehtungen, die die seelisehe Entwicklung aus 

Heredit/it und Milieuwirkung ableiten wollen und die er als ,,Besitzpsyeho!ogie" kenn- 
zeiehnet, die Individualpsyehologie als ,,Gebrauehspsyehologie" gegeniiber: ,,Es kommt, 
nieht darauf an, was einer mitbringt, sondern was einer daraus maeht". Aus Organ- 
miuderwertigkeit, u und Vernachl.gssigung erw/ichst die Neurose, ,,anl/il]lieh 
eiuer Aufgabe, die mehr Gemeinsehaftsgeftihl zur L6sung erfordert als der Betreffende 
in sieh tr~gt." Was fiir den Patienten als zu sehwierig erseheint, ergibt sieh dureh 
Einfiihlung in die ,,Meinung" des Patienten. Die sehon an anderem Oft beschriebenen 
4 Bewegungstypen des Neurotikers - -  Distanz, z6gernde Attitiide, Ausbiegung vor 
dem Problem und verminderte Aufmarschbreite - -  werden noeb einmal kurz be- 
sehrieben. Erwin Nexberg (Wieu). o 

Laubenthal, F.: Kasuistiseher Beitrag zur Psychologic tier ,,Unfallneurosen". 
( Univ.-Klin. /. Psychiseh- u. Ne~venkranke, Bonn.) Dtseli. med. Wsehr. 1982 II~ 1492 
bis 14:93. 

WiewoM es keinem Zweifel unterliegen kann, dal~ in vielen Fgllen primitive Siche- 
rungstendenzen - -  letzlieh im Sinne des Rentenbegehrens - -  nem~ und 
neuroseformend sind, so wgre es doeh falseh, aus der Gleiehheit der Symptomatologie 
aueh auf eine stiindig gleiehe Wurzel der Neurose, etwa auf Sieherungstendenzen 
oder direktes Rentenbegehren, zu sehliel]en. In den yore Verf. mitgeteilten 3 Fgllen 
waren es vielmehr eehte Konflikte und Konfliktsreaktionen, insbesondere Konfiikte 
der Sexualsphg0re, welche ihre gul~ere Legitimation in der Symptomatologie der Unfall- 
neurose fanden. Die Tendenz der Neurose war weder ein Rentenbestreben noeh ein 
Reehtsstreben, sondern der Unfall wurde als (willkommener) Anlal~ genommen, eine 
sehon vorher, wenn aueh in anderer Form, vorhandene Neurose zu manifestieren 
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und gMchzeitig zu legitimieren. In diesen 3 Fiillen handelte es sich um 8exualneurosen 
(Furcht vor Onaniefolgen, Schuldgefiihle nach Abort usw.), deren Symptome yon den 
Kranken der Umwelt gegeniiber bislang auf den erlittenen Unfall bezogen worden waren 
und die yon den Vorgutachtern entweder hysterischen Sicherungstendenzen im Sinne 
des Rentenbestrebens zur Last gelegt worden waren oder als Ausdruckssymptome 
einer organisch bedingten Charaktervergnderung angesehen worden waren. Der 
Schlu$ der aktuellen Bedingtheit der Unfallneurose soll zwar nicht gezogen, auch die 
Bedeutung der Sicherungstendenzen fiir die Entstehung unfallneurotischer Zustands- 
bilder nieht untersch~tzt werden; es sell aber auf die (far die Therapie unumggngliche) 
Notwendigkeit mSglichst eingehender individueller Begutachtung hingewiesen werden. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 

Ortega, Juan Manuel: Itysterisehe Amaurose naeh Augenverletzungen. (Clen. 
de O/t., Hosp. Mil'it. y Cruz t~o]a, Larache, Ma~'ruecos.) Rev. cub. Oftalm. etc. 1, 256 
his 259 (1932) [Spanisch]. 

Auf Grund des sonstigen Befundes (hysterische Stigmata usw.) wurde die anf~nglioh 
als Simulation bewertete Blindheit trotz des vorangegangenen Trauma, das zu Cornealrand- 
verletzungen, kleinen GlaskSrperblutungen geffihrt hatte, als lOsychogene angesehen. 

P]ister (Bad Sulza). o 
Mellinghoff, Karl: Uber posttraumatisehen Parkinsonismus. Freiburg i. Br. : Dies. 

1932. 29 S. 
Als Beweis fiir die MSg]iehkeit, dab dutch ein Kopftrauma bet einem gesunden Menschen 

ein Parkinsonismus hervorgerufen werden kann, wird folgender Fall verSffentlicht: Ein 42- 
j~hriger stets gesunder und angeblich erb]ich nieht belasteter Mann stiirzt vom Motorrad, 
er]eidet eine Commotio, ist bewuBtlos, dann noch etwa 8 Tage benommen. RiBquetschwunde 
unterhalb des ]inken Auges. Kein abnormer l%Sntgenbefund. 31/~ Monate sp/~ter werden 
die ersten parkinsonistisehen Erscheinungen festgestellt. Maskengesieht, nach vorn gebeugte 
Haltung, Zittern der vorgestreekten Finger. AuBerdem abet angeblich Fieberanfglle bis 40~ 
Spgter neurologisch festgestellt: Fettgesieht, rechtsseitige Pupillenstarre, 5/,~ Jahre nach Unfall 
auffallend starkes Fettpolster am B~ueh, triige Pupillenreaktion, Tonuszunahme an alien 
Gliedern neben Herabsetzung der Kraft, kein l~uhezittern, wohl aber Bewegungszittern, 
Parkinsonhaltung. Spi~ter dann gewisse Besserung, dabei psyehogene ~berlagerung. (Die 
Diagnose des traumatischen Parkinsonismus seheint dem ]~ef. nieht erwiesen. Chvonische 
Encephalitis .9 ?) F. Stern (Kassel). 

Horn, Paul: Baseflowsehe Krankheit unfl Sehreekeinwirkung. Arztl. Saehverst.ztg 
38, 295--300 (1932). 

Beim Basedow post trauma ist immer eine gewisse Disposition zur Erkrankung 
anzunehmen. I-Iaufig handelt es sich tiberhaupt nicht um einen eehten Basedow, 
sondern ]ediglich um eine sonstige Thyreotoxikose niehttraumatischen Ursprungs, 
die entweder schon lange vor dem Unfalle bestand oder erst in sp/iterer Zeit sieh aus 
inneren Gr/inden eingestellt hat. Verf. teiIt felgenden Fall mit: 

45ji~hriger Maurer. Vor dem Kriege stets gesund. 1914--1917 an der Front; andauernde 
schwere Strapazen mud seelische Erschtitterungen. 1915 infolge eines Granateinschlages fort- 
geschleudert. Seit 1915 Angstgefiihl, Stiehe, Unruhe in der Herzgegend. 1917 ,,Zusammen- 
brueh". 1930 Basedow. 30% erwerbsunfahig. Die Basedowsche/4~rankheit ist im Sinne einer 
Uberfunktion der Sehilddriise durch den 1915 erlittenen Schreek (Granateinsch]ag)ausgelSst 
worden, so dab hierfiir D.-B. angenommen werden muB. 

Schlu~s/itze: Basedowsche Krankheit kann im AnschluI3 an Schreekeinwirkung 
oder sonstige sehwere Gemiitsersehiitterung bei vorhandener Veranlagung zur Aus- 
15sung kommen. AuslSsung ether Basedowschen Krankheit ist bet Sozialversicherten 
bzw. Kriegsteilnehmern dann ale entschi~digungspflichtig anzuerkennen, wenn vor 
dem angeschuldigten Ereignisse Krankheitserseheinungen fehlten und his zum Auf- 
treten sicherer Basedowsymptome ein kontinuierlieher Zusammenhang in Form yon 
Briickenerscheinungen gegeben ist. Basedowsehe Krankheit naeh Sehreekeinwirkung 
zeigt sieh meist in den ersten Woehen nach dem seh~digenden Ereignisse, ist abet auch 
bet sp/iterem Auftreten noeh als Unfall- bzw. D.B.-Folge anzuerkennen, wenn kenn- 
zeichnende Brfickensymptome in ltiekenloser Weise zum Basedowschen Krankheits- 
bilde hiniiberleiten. Fehlen Brtiei<ensymptome, so kann ein spiiteres Auftreten yon 

4* 
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Basedowscher Krankheit ,  etwa nach l~ngeren Wochen, nicht nlehr mit  ausreiehender 
Wahrscheinlichkeit  als Unfall- bzw. D .B :Fo lge  anerkannt  werden, selbst wenn das 
angesehuldigte Ereignis naeh Ar t  and  Erheblichkeit  zur Ausl5sung yon Basedowscher 
Krankhei t  geeignet gewesen ist. Differentialdiagnostisch in Riieksieht zu ziehen sind 
in erster Linie Thyreotoxikosen nicht traumatischen Ursprungs. Das Auftreten yon 
t raumatiseh bedingter Basedowscher Krankhei~ kann in auff~lliger, akuter,  oder, 
vor allem bei ls  Gemfitsersehtitterungen mit  summierender Wirkung 
(z. B. Kriegsstrapazen),  aueh in mehr subakuter  oder chroniseher Verlaufsform sich 
vollziehen. (Vgl. Arbei t  des Referenten: Basedowsehe Krankhei t  und Unfall, diese 
Z. 19, 123.) Kurt Mendel (Berlin).o 

Jonas~ Vrat, et Pavcl Lukl: Ob6sit~ portant prcsque exelusivemcnt sur la pattie 
sup6rieure du corps; ~volution apr~s un traumatisme de la t~te. (Fet tansa tz  nur im 
t/ereieh des Oberk6rpers naeh Kopfunfall .)  (Soc. de Neurol., Prague, 21. X. 1931.) 
Revue neut. 39, II ,  291--292 (1932). 

In der Familie der 28jithrigen Frau keine Anlage zu Fettsucht; Periode und Geschleehts- 
trieb bis znr Krankheit normal; verheiratet seit 6 Jahren; seit 5 Jahren Gewichtszunahme 
und zwar beginnend 6 Monate nach  e ine r  V e r l e t z u n g  am Kopf ,  durch Fall yon einer 
Treppe, 3,50 m hoch, mit einige l~{inuten dauerndem BewuBtseinsverlust. Vor dem Dicker- 
werden h6rte die I/egel 3 Monate lang auf. Spgter wurden die Blutungen sehr stark und 
dauerten 3 Woehen. W/~hrend eines Zeitramnes yon 3 Jahren kontinuier]ich zunehmendes 
Gewieht. Seit 2 Jahren wiegt die Kranke 28 kg mehr als vorher. Seit dieser Zeit ist der 
Fettansatz fast station/~r und die Blutungen vermindern sich, abet noch nicht bis zur Norm. 
Die Kranke vergnderte sieh im Gesicht so, dab sic yon frtiheren Bekannten nieht wieder- 
erkanng wurde. Die Haut an Gesicht und Hals wurde lebhaft rot. Sic ftihlte oft Blut- 
andrang und Hitzewallungen zum Kopf. In der letzten Zeit traten Schwgehezustand und 
Sehmerzen in den Beinen auf. Sie verlor alles Interesse sowohl an geistiger wie an 
k6rperlicher T~ttigkeit. Bis zuletzt lift sic niemals an Kopfsehmerzen, keine Ubelkeit, kein 
Erbrechen, keine BewuBtseinsstSrungen. Sie klagte weder fiber Zunahme yon Durst noeh 
Urin. Die Intelligenz ist normal geblieben. Bei der Patientin, die 78 kg bei einer GrSI~e von 
1,56 m wiegt, erstreekte sieh der Fettansatz auf Gesicht, Ha]s, Naeken, Rfieken, Brfiste, 
Oberbauch und HItifte, wghrend der Unterbanch, das Ges/il3 und die Beine normal blieben. 
Die t taut  des Gesichts, des Halses, des Naekens und die Kopfhaut waren lebhaft rot. An 
den Beinen fand sieh eine deutliche Stanung. Lunge und I.ierz waren gesund. StSrungen 
der Menstruation lassen einen ertdokrinen Ursprung dieser Fettsucht annehmen, ihre segment./ire 
Ausbreitung und Besehrs auf den Oberk6rper Ver~inderungen der grauen Substanz 
am Boden der 3. Gehirnkammer. ~Spiecke~' (Duisburg). 

Heine~ L.: Zwei F~ille yon Vcrletzung eines blindcn Auges mit gentenanspriichcn. 
(Univ.-Augenklin., KieI.) Med. Klin. 1932 II, 1523--152~. 

1. Fall. Stfickehen Stein in das rechte Auge geflogen. Die anatomisehe Untersuchung 
ergab im vorderen Absehnitt Kontusionsverhnderungen wie glutung in Vorderkammer, 
I)igmentversprengung in tier hinteren Kammer; im hinteren Absehnitt aber Knoehenbildung 
tier Aderhaut, totale Netzhautabl6sung mit Kn6tehentumoren in der Netzhaut (Angiogliosis). 
- -  Demnach hat eine geringfiigige Verletzung ein blindes, innerlieh sehwer erkranktes Auge 
betroffen; die Verletzungsfolgen zwangen zwar zur Entfernung des Auges, eine Unfallrente 
ist aber nieht gereehtfertigt. - -  2. Fall. Reehtes Auge seit Jahren erblindet, Sehmerzen im 
AnschluB an K]eehalmverletzung. Links Erh6hung des Angendrueks mit Sehseh~rfe 6/e 4. 
Wegen absoluten Sekundarglaukoms Enuc]eation des rechten Auges, hiernach links normaler 
Augendruek mit Sehseh/~rfe s/s. - -  He ine  h~lt ffir mSglich, dab durch die Kleehalmverletzung 
ein frischer Reizzustand des erblindeten reehten Auges gesetzt wurde, weleher das linke Auge 
nngfinstig beeinfluBt hag (vielleieht reflektoriseh bedingte Fupillenerweiterung). Eine Be- 
schr~inkung der Erwerbsfghigkeit hat der Unfall nicht zur Folge gehabt. G. Abetsdor][ (Berlin).~ 

Akerman, J.: Rapport sur los r~sul~ats des fractures de la colonne vert6brale. 
(Die Spg~resultate bei den Verletzungen der Wirbelsgule.) (Ge~/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  
19.3/.) Verh. 6. internat .  Kongr. gewerbl. Unf~]le u. Berufskrkh. 311--315 (1931). 

I n  Schweden kann man die Arbeiter  auf zweierlei Weise gegen die Sch~den und 
Unf~lle der Arbei t  schfitzen: einmal dutch die sT~aatliehe Versicherung, dann d.urch Ver- 
sieherung bei den Gesellschaften auf Gegenseitigkei~. Es l~andel~ sieh etwa nm l~/e Mil- 
lionen Arbeiter,  yon denen e~wa 1 Million bei der staatl iehen Versicherung versichert 
sind. Die Zahl der Unfg]le betrggt  etwa 130000 pro Jahr ;  davon entfallen etwa 75000 
auf die staatl iehe Versicherung, 55 000 auf die prJvaten Gesellschaften. Der Bericht des 
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Redners bezieht sieh auf die Unf~lle der Wirbelss die in den Jahren 1918--1927 
bei der staatlichen Versieherung gemeldet wurden. Frak~uren der Wirbelbogen und 
der Querfortsgtze, Frakturen des Os sacrum und Frakturen, die mit anderen sehweren 
Verletzungen kompliziert waren, sind bei dieser Zusammenstellnng nieht berfieksiehtig~ 
worden. Ungliieksfglle, bei denen der Ted so raseh eintrat, dal3 die Verletzten nieht 
mehr in grztliehe Behandlung kamen, sind ebenfalls nieht bertieksiehtigti AlIe beriiek- 
siehtigten Fglle sind in 5ffentliehen Krankenhgusern behandelt und gerSntgt worden. 
Die Zahl der beriicksieh~igten Fglle betrggt dann 304. Von diesen Unfgllen betrafen 
68 die Italswirbelsgule (=  22,3%); 102 die Brustwirbelsgule (=  33,6%); 13t die Len- 
denwirbelsgule (-= 44,1%). 30% sind Frauen, die fibrigen Mgnner im mittleren Alter. 
Verf. bringt dann 4 Tabellen, in denen er Zahlen bringt fiber die Mortalit~t, die Dauer der 
Erkrankung, die voriibergehenden und die Danerrenten. Die eehten Wirbelfrakturen, ohne 
sonstige sehwere Verletzungen, sind selten. Von den Verletzten stirbt ungefghr 1/4 ( =  22 % ). 
Von den ttbrigen kommt fast die H~lfte zur Genesung (=  37 %) and bezieht nur eine 
Krankenrente; die 2. Hgtfte ( =  41%) bleibt invalide mit einer vor/ibergehenden Rente 
(der kleinere Teil) oder einer Dauerrente (der gr613ere Teil). Die Zahl der Todesfi/lle 
ist hSher bei den Briiehen der Halswirbelsgule ( =  t1% ) und ziemlieh niedrig bei den 
Briiehen der Lendenwirbelsgule (=  12%); die Frakturen der Brustwirbelsgule haben 
eine mittlere Sterbliehkeit, ngmlieh 22%. Die fdberlebensdauer betrug einige Tage 
bei den Frskturen der Halswirbelsgule, etwa 1 Monat bei den Frakturen der Brust- 
wirbds~ule nnd 4--5 Monate bei den Frakturen der Lendenwirbelsgule. Diejenigen, 
welehe nur eine Krankenrente bezogen, erholten sich im allgemeinen in 4--5 Monaten; 
die Renten wurden etwa bis zu 1 Jahr gewiihrt. Mehr als der 3. Tell yon den Renten- 
emlof~ngern ist sparer wieder zu seiner friiheren Arbeit zurtiekgekehrt (Ubergangs- 
rent@ Den iibrigen 2/3 hat man eine Dauerrente zubilligen mfissen. Die Zeit, die 
zwisehen dem Unfall und der Festsetzung der Dauerrente vergangen ist, betrug etwa 
3 Jahre, mitunter aueh l~nger. Der Untersehied zwisehen der 1. Rente (Ubergang- 
rente) und der definitiven Rente betrug nur 10% ; das beweist also, dag man bei diesen 
schweren Fgllen nieht auf eine wesentliehe spgtere Besserung hoffen darf. Von alien 
Uberlebenden (236 yon 304) waren 5% Vollinvalide; 20% batten die ttglfte oder mehr 
als die H~lfte ihrer Arbeitskraft verloren; 25% bekamen eine kleine definitive Rente 
(10--25%). Die Sp~tresnltate der Frakturen der Wirbelsanle sind also durehaus nieht 
so schleeht, wie man znngchst denken kSnnte, wenn man nur die frischen Fiille sieht, 
die in den Spitglern liegen, und wie die Fglle im allgemeinen yon den J~rzten beur- 
teilt werden. Zillmer (K6nigsberg i. Pr.). o 

Magnus, Georg: Spiitfolgen und Anpassung traumatiseher L~sionen der Wirbel- 
s~iule. (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1931.) Verb. 6. internat. Kongr. gewerb]. Unf~lle 
u. Berufskrkh. 336--343 u. 376--381 (1931). 

Die Brttehe der Wirbelsgule gehSren zu den hgufigsten Verletzungen des Berg- 
bans. Das Material brieht in gro/]en Massen ,,aus dem Hangenden" herein und begrgbt 
den Bergmann, der kniend oder hockend seine Arbeig verriehtet. Hgufig wird der Mann 
dutch die Last der Iallenden Massen vollst/~ndig zusammengeklappt: er liegt mit dem 
Kopf zwisehen seinen Knien. Die Wirbelsgule als Ganzes brieht dabei im Sinne der  
Biegung, der einze]ne Wirbel mit dem Meehanismus der Kompression. IIn Seheitel 
der Kurve wird ein WirbeIk5rper in der sich sehlie/3enden Zange der beiden Naehbarn 
zusammengedriiekt: er wird dabei im ganzen versehm~lert und bekommt in seitlieher 
Ansieht die Keilform mit der Sehneide naeh vorn. Dieser Meehanismus steht dureh- 
aus im Vordergrund bei der Entstehung des Wirbelbrnches; fast 3/4 aller Wirbelbriiehe 
kommen so zustande. Der Rest entsteht dureh Fall auf den Rtteken, Gesgl3 oder Fttl]e. 
Wenn Verf. alle unklaren Fglle ausseheidet, und aueh alle l~s bei denen andere 
sehwere Verletzungen im Vordergrunde des Interesses standen, so bleiben immer 
noeh 827 Mensehen mit sieherem Brueh eines oder mehrerer Wirbel tibrig, die 
Verf. selbst gesehen hat. Von diesen sind 396 im Bergmannsheil behandett worden. 
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In 676 F~llea haadelte es sieh um den Bruoh eines Wirbds, 1r waren 2 Wirbd 
gebroehen (davon l l6mal  2 benaehbarte, 27real nieht benachbarte Wirbel); 5real 
bestand ein 3father Brueh and 3mal eine reine Luxation. Die Verteilung ist so, dab 
der I. Lendenwirbel mit 242 Fgllen mit Abstand an der Spitze steht; dana folgt der 
XII. Brustwirbet mit 183, der II. Lendemvirbel mit 1@:9 Fallen. Unter den Doppel- 
brtiehen ist die Kombination XII. Brustwirbel und I. Leadeawirbd 31real vertreten, 
dana folgt I. Lendenwirbel and II. Lendenwirbel, sowie II. and III. Lendenwirbel 
je 17mal, XI. uad XII. Brastwirbel je 16real. Die bekannte tIgtffuag mn den I. Lenden- 
wirbel hat sieh also darehaus best~tigt. Aulaerdem bestand noah eine Massierung an 
der unteren ttalswirbelsgule, wo der VI. tIalswirbel mit 16, der V. tIalswirbel mit 
12 Fgllen einen weiten Vorsprung vor ihren Naehbarn haben. Verf. waist daan darauf 
bin, daft seine l~s kein riehtiges Bild geben k6nnen hinsiehtlieh des Auftreteas yon 
L~thmnngen. Unter seinen 827 F~llen linden sieh nut l@:7mal Lghmuagen. Diese Zahl 
ist abet zu niedrig, weil die sehweren Lghmungsfglle, die in anderen Krankenhi/usern 
des Kohlenreviers sehaelI zugrnnde gehen, nieht in Erseheinaag treten, nnd ebensowenig 
die Xranken, die mit sehweren Lghmnngea als Dauerzustand aus den Krankeah/iasern 
entlassen, niemals zu Naehantersaehungsterminea geladen warden. H a u m a n n ,  der 
ein gleiehes Material bearbeitet hat und dabei sgmtliehe Fglle wenigstens ak t en -  
mgBig erfa/~t hat, kommt zu dam Resuttat, dab 40--50% der Fglle dureh Lghmungen 
kompliziert sind. Ebenso sind bei der Magausschen Zasammenstellung die Todesf~lle 
zu gating angesetzt; H a a m a n n  bereehnet bei Zugruadelegung eines 5j~hrigen Xran- 
kenhausmaterials eine Gesamtmortalitgt yon etwa 20%. Der  T r a n s p o r t  der  Wir -  
b e l v e r l e t z t e n  ga l t  als ge igh r l i ch ,  wail es noah n a e h t r g g l i c h  zu e iner  
V e r s c h i e b u a g  der  F r a g m e n t e  und  zu s e k u n d g r e n  L g h m u n g e n  k o m m e n  
k6nnte .  Verf. t e i l t  diese Beso rgn i s  n ich t :  der zusammengestauchte Wirbel 
bildet eine sehr festa Masse, and die Gefahr einer zufitlligen L6sang ist sehr gering. 
Die 1. Untersuehung stellte mit dem Befunde des Wirbelbrnehes test, ob und in weI- 
ahem Umfange Lghmangen vorliegen. Sobald NervenstSrungen vorliegen, erhebt sieh 
die Frage, ob wit therapeutisch vorgehen sollen oder nieht. Verf. hat sieh bisher noah 
hie za einer frfihen Laminektomie entsehlieBen k6nnen. Einmal zeigen die Parap]egien, 
die alsbald zugrande gehen, bei der Autopsie sehr deatlich, dab das Mark tatsgehlich 
durchtrennt ist, and andererseits ist die Progaose nicht so absolut infaust, wie sie 
immer hingestellt wird. Non 79 kompletten Paraplegien, die Verf. in 2 Jahrea sah, 
starben 16 and @:2 blieben vSllig unvergndert. Aber 10 besserten sieh erheblieh, 7 warden 
fast geheilt and @: komplette Paraplegien gingen vollstgndig zuriiek. Bei keinem dieser 
Fglle war das Zurtiekgehen der L/ihmungen ein Erfolg irgendeiner Therapie, sondern 
alle besserten sieh ohne iirztliehes Handeln. Bez/iglieh der weiteren Behandlung 
stellen die Kranken mit Lghmungen sehr hohe Anforderungea an Arzt and Pflege- 
personal. Ftir die gel/ihmten Harnwege bleibt das beherrschende Nit, tel der Daaer- 
katheter. Yon 48 Teillghmuagen blieben 28 uavergndert, 3 warden gebessert and 
17 geheilt. Von 8 Lghmungen yon Blase and Mastdarm verschwanden 6 and 2 blieben; 
2 Nastdarml/ihmungen gingen nieht zuriick; yon 12 isolierten Blasenlghmungen 
blieben 4= unver/indert, 8 warden geheilt. So driiekend der Verlauf bei den Gel/ihmten 
im allgemeinen ist, so erfreulieh sind die Resultate des einfaehen Wirbelbruehes. 
Ira Durehschnitt betrug die Krankfeierzeit (bereehnet aus 258 bei Verf. behandelten, 
abgesehlossenen and unkomplizierten l~gllen) 15,7 Woehen. Die Verletzten gingen 
naeh dieser Zeit mit einer durchsehnittliehen Anfangsrente yon @:@:,7 % an die Arbeit. 
Am Sehlusse des 1. Jahres bezogen 225 Verletzte eine Rente yon 37,4%, nach 2 Jahren 
180 eine Rente von 28,3%. Naeh H a u m a n a s  Zusammenstellungen ist naeh 6 Jahren 
ziemlich genau die ttglfte aller unkomplizierten Wirbelbrfiche wieder voll erwerbs- 
fghig and ohne Rente. War e inen  S t f i t z a p p a r a t  b e k o m m t  und  t r g g t ,  is t  
, , k o r s e t t k r a n k " ,  is t  ein Kr f ippe l  d u t c h  n n z w e c k m g g i g e  Therap ie .  Wie 
ungiinstig die Fixationsbeha~dlung die Heilung tier Wirbelfraktnr beeinflul3t, er- 
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geben folgende Zahlen: Die Krankfeierzeit betrggt bei den mit Fixation behan- 
delten Kranken 28,4 Wochen gegenfiber 15,7 bei den F/illen des Verf. Die 1. Rente 
betrug 66,6% gegeniiber 44,7%; die Rente am Ende des 1. aahres 63,2% gegenfiber 
37,4%; nach 2 Jahren 52,1% gegenfiber 28,3%. Diese Zahlen werden mit der Zeit 
noeh ungfinstiger, well die Zahl der nicht mehr Entseh//digten sehnell anwgehst, wgh- 
rend man einem Korsetttrgger nieht zumuten kann, volle Arbeit zu leisten. Verf. hat 
noch keinen Korsetttrgger ohne Rente gesehen. VerI. ist der Ansieht, dal] das Korsett, 
abgesehen yon seiner ungiinstigen psychisehen Beeinflussung, einen schiidliehen Ein- 
flul3 auf den Iteilungsverlauf and den ganzen Zustand der Wirbelsgule ausfibt. Er hglt 
es durchaus Ifir m6glieh, dab wenigstens ein Teil der als Ktimmellsehe traumatische 
Spondylitis oder Sehanzsche Inslffficientia vertebrae besehriebenen Fglle eine s01che 
Korsettatrophie darstellt. Verf. weist dann noch darauf bin, dab zuweilen die Callus- 
bildung in der Umgebung der Fraktur als Arthritis deformans angesehen wird; das 
trifft nieht zu: die Reparationsvorg~nge der Fraktur erstreeken sieh wie bei anderen 
Fraktnren aueh bis in die Umgebung. Dagegen besteht die MSgHehkeit, daf3 eine all- 
gemeine Arthritis der Wirbelsgule dutch das Trauma, welehe die Fraktur vernrsaehte, 
versehlimmert wird. Ansehlieflend streift Verf. noeh kurz die Brfiehe der Fortsgtze. 
Die Verletzten erhalten zun~iehst eine Rente yon 20%, die fast immer im Laufe des 
1. Jahres wieder in Fortfall kommen kann. lJber das 2. Jahr hinaus ist niemals eine 
Entsehadigung erforderlieh. Zillmer (K6nigsberg i. PrO. ~ 

Michel, Gaston: Les rgsultats tardifs et l'aceoutumance dans les l~sions trauma- 
tiques du raehis. (Die Spiitfolgen und die Gew6hnnng bei tranmatisehen Wirbel- 
sgulenlgsionen.) (Cli~t. Chit., Fac. de Mdd., Nancy.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1931.) 
Verb. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unf/ille u. Berufskrkh. 345--360 (1931). 

Die Prognose der Wirbelsgulenverletzungen h/ingt zum Tall - -  aber nieht immer - -  
yon der Sehwere des Traumas ab. Selbst sehr sehwere Verletzungen k6nnen fast ganz 
ausheilen. Die anfgngliehen Riickenmarkssymptome sind 6fter die Folge einer peri- 
oder intramedull/iren Blutung als einer organisehen Riickenmarksliision. Ein selbst 
sehr ]eiehter Unfall kann schwere Spgtfolgen hervorrufen. Verf. spricht die einzelnen 
Wirbelsgulenverletzungen und ihre Behandlung dureh und zeigt, wie sehr sieh seit der 
R6ntgenaera die Diagnose und Behandlung gegndert haben. Zur Vermeidnng von 
schweren Irrtiimern emlofiehlt er Anfertigung yon RSntgenaufnahmen yon vorn und 
yon der Seite. Die Kfimmellsehe Krankheit kommt - -  wenn aueh selten - -  vet, meist 
handelt es sich um eine verkannte Frak~nr. Kurt Mendel (Ber]in).o 

Crouzon, 0.:  S@quelles nerveuses tardives des traumatismes du raehis. (Ner- 
vSse Spgtfolgen der Wirbelsgulenverletzu~gen.) (Gen/, Sitzg. v. 3. 8. VIII .  1931.) 
Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfglle u. Berufskrkh. 361--375 (1931). 

Verf. besprieht die Ursachen und Lokalisationen der Wirbelsgulenverletzungen, 
deren Symptomatologie sowie die Spiitfolgen der komloletten und inkompletten Rtieken- 
marksdurchtrennungen, die It/imatomyelie, die medullgre Kompression und Er- 
sehfitterung, die klinisehen Formen der Spgtfolgen je nach HShe trod Ausdehnung der 
Rfiokenmarksl/ision und sehliel]lieh die Therapie. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Serra, A.: Observations sur les s~quelles des l~sions traumatiques du raehis. 
{Beobachtungen fiber die Folgen der traumatischen Lgsionen der Wirbels/iule.) (H@. 
,,B. Mussolini", Bologna.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1931.) Verb. 6. internat. 
Kongr. gewerbl. Unf/ille u. Berufskrkh. 391--394 (1931). 

Naehuntersuehungen an 112 F/illen yon Wirbelfraktur. Besprochen werden die Sym- 
ptomatologie, insbesondere die Wurzel-und Rfickenmarkssymptome. Ganz besonders 
wird auf einen Symptomenkomplex aufmerksam gemaeht, der b~ei leiehten Halswirbel- 
verletzungen vorkommt: Sehwindelanf/ille, Kopfsehmerzen, Sehst6rungen, Ver- 
iinderungen des Herzrhythmus bei Rumpf- und Kopfbewegungen. Dieses Syndrom 
ist auf Sch/idigung der h6heren Zentren zuriiekzuffihren. Xhnliehe Befunde wurden 
yon Ner i  bei Kriegsverletzten anl/~l]lieh von Italswirbels/iulel~sionen erhoben. Mit 
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Ner i  angestellte Tierexperimente bezweekten, die Wirkung der Reizung des Plexus 
der A. vertebr, auf den butbocerebellaren and Gesamtkreist~u~ festzustellen. Richtige 
Frakturen des 5. Lendenwirbels sind verhgltnismgBig selten. Einen typischen Fall 
K/immellscher Krankheit sah Verf. nicht. Kurt Mender (Berlin).~ 

Sehanz, A.: S#itfolgen yon Wirbels~iulenverletzungen. (Gen/, Sitzg. v. 3. his 
8. VIII .  1931.) Verh. 6. internat. Xongr. gewerbl. Unf~lle u. Berufskrkh. 398-400 (1931). 

Verf. geht yon der normalen Anatomie und Physiologie der Wirbels~ule aus. Die 
Konstruktion des WirbelkSrpers ist nur a]s,,kfimmerlich" zu bezeichnen. Wenn Sch~di- 
gungen der Zwischenwirbeiseheiben nine Wirbels~ule aus dem statischen Belastungs- 
gleiehgewicht bringen, dann miissen die flit eine Insufficientia vertebrae charakteristi- 
schen Krankheitserscheinungen entstehen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Oller~ A., et J. Bravo: La maladie Kiimme|l eomme accident de travail. (Kfim- 
mellsche Krankheit als Unfallfolge.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1931.) u 6. in- 
ternat. Kongr. gewerbl. Unfi~lle u. Berufskrkh. 400--406 (1931). 

Es werden die Krankheitsgesehichten yon 3 Patienten mitgeteilt, die ein Trauma 
der Wirbelsaule erlitten and bei denen nach einem relativ kurzen symptomenfreien 
Intervall Affektionen im Bereieh der Brust-Lendenwirbelgrenze festgestellt wurden. 
Ws es sieh im 1. Fall um nine Spondylitis tuberenlosa handelte, lag bei den beiden 
anderen Kranken nine siehere Fraktur nines WirbelkSrpers vor. Leider sind - -  wie 
auch in den meisten F~llen des Schrifttums - -  keine RSntgenaufnahmen unmittelbar 
naeh dem Unfall gemaeht worden, so dell die Entwieklung des framer noch umstrittenen 
Krankheitsbildes nieht genauer verfolgt werden konnte. Am SchluI] der Arbeit wird 
nine kurze Zusammenstellung des Unfallrentenverfahrens in den versehiedenen euro- 
p~ischen L~ndern gebracht, wobei ausffihrlicher die neue spanische Gesetzgebung be- 
sprochen wird. Barueh (Berlin).~ 

Leelercq, J.: Tubereulose post-traumatique tardive de la eolonne vert6brale. (Post- 
traum~tische Sp~ttuberkulose der Wirbels~ule.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VI I I .  1931.) 
Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfglle n. Berufskrkh. 407--410 (1931). 

Meist handelt es sieh um friiher sehon vorhanden gewesene Wirbeltuberkulose, 
die der Unfall aufgedeckt oder versehlimmert hat. Fi~lle, we des Trauma die tuber- 
kul6se Infektion auf die Wirbelsi~ule lokalisiert hat, sind sehr selten. In 4 F~llen konnte 
Verf. einen ursgchlichen Zusammenhang zwischen Wirbeltuberknlose und Trauma 
bejahen. Den einen derselben teilt er mit; erst 19 Monate nach dem Unfall traten die 
ersten Sehmerzen auf. Kurt Mendel (BerIin). o 

Mutel et G(~rard: S6quelles de fractures des corps vert6braux dorso-lombaires sans 
troubles nerveux. (Fo]gen yon Frakturen der dorsolumbMen WirbelkSrper ohne ner- 
vSse StSrungen.) (Gen], Sitzg. v. 3.--8. VII I .  1931.) Verh. 6. internat. Kongr. ge- 
werbl. Unfiille u. Berufskrkh. 411--414 (1931). 

Yerf. kommt zu folgenden Sehliissen: Die Diagnose ,,lumbgre Kontusion" ist 
schwer zn stellen und verlangt nine rSntgenologisehe Best~tigung. Is t  Patient nach 
3 oder 4 Wochen Bettrnhe nach dem Unfall transportf~ihig, so ist er zu rSntgen, um so 
evtl. jede Fraktur ~nszuschlie~en und die Erlaubnis zur Wiederaufnahme der Arbeit 
zu geben; es liegt dies im sozialen Interesse des Arbeiters nnd im pekanigren Interesse 
der Kassen. Besondere Vorsieht ist erforderlich bei der Beurteilung yon Wirbels~ulen- 
verletzungen bei ~lteren Arbeitern, deren Skelet infolge der erworbenen Zerbrechlich- 
keit eher frakturiert nnd bei denen die senile and rheumatische Spondylose abnorme 
Reaktionen auslSst. Ku~t Mendel (Berlin).~ 

Segre, Giulio: Artriti post-traumatiehe della colonna vertebrale. (Posttraumatische 
Arthritis der Wirbels~tule.) (Istit. e Clin. di Pat. Chit., Univ., Torino.) (Gen/, Sitzg. 
v. 3.--8. VII I .  1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unf~lle n. Berufskrkh. 415 
bis 418 (1931). 

Bei den UnfMlverletzungen der Wirbelsgule besteht keine regelmgBige direkte Beziehung 
zwisehen 8ehwere des Traumas m~d Sehwere der r6ntgenologiseh erkennbaren Vergnderungen. 
Es ist bek~nnt, d~B erhebliche Traumen unter Umsti~nden nur ganz geringe Folgen haben 
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k6nnen. An Hand yon 2 F/illen weist der Verf. darauf hin, dab umgekehrt relativ leichte 
Unfal!verletzungen der Wirbelsaule zu r6ntgenologiseh reeht ausgesprochenen Veranderungen 
fiihren k6nnen. Es ist zu unterscheiden zwisehen unmittelbaren Folgen (Frakturen, Infrak- 
tionen) und Spatfolgen. Als solehe Sp~itfolge kommt vor allem die deformierende Arthritis 
ziemlich haufig vor. Aueh bei rSntgenologiseh recht ausgesproehenen Veranderungen sind 
die Heilungsaussiehten gut. In beiden besehriebenen Fallen (mit Entschadigungsansprtiehen) 
wurde nach geeigneter Behandlung ein befriedigender Erfolg erzielt. ]~itter (Halle).~ 

Milko, W.: Die Frage der Entseh~idigung bei Spondylitis deformans. (Gen/, Sitzg. 
v. 3.--8. V I I I .  1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unf~lle u. Berufskrkh. 425 
his 428(1931). 

Chronisch entztindliehe Vergnderungen der Wirbelsgule sind ira hSheren Alter 
sehr hgufig und rSntgenologisch leieht naehzuweisen. Sie k6nnen lange Zeit besehwerde- 
frei verlaulen. Nieht selten werden sie als Zufa]lsbefund entdeekt. Jedenfalls ist die 
Entwicklung des Prozesses eine sehr langwierige. Die Spondylitis deformans kommt 
bei Schwerarbeitern (Lastentrggern usw.) verhgltnismgl3ig hgufig zur Beobaehtung; 
als Folge einer fortgesetzten vermehrten Inanspruehnahme der WirbelkSrper und 
-gelenke. Ein einmaliges erhebliehes Trauma kann die Entwieklung oder VerseMim- 
merung der Krankheit befSrdern. Zumeist abet ist der urs~chliehe Zusammenhang 
zwisehen Spondylitis deformans und Trauma abzulehnen. Entsch~digungsansprtiehe 
sind mit besonderer Vorsieht zu prttfen. Am Schlul~ stellt Verf. folgende Leitsgtze 
als Riehtsehnur auf: 1. Als direkte Unfallsfolge kann die Spondylitis deformans nut 
in den seltenen Fgllen in Betracht kommen, wo dem deformierenden Prozel3 und den 
dadm'eh bedingten subjektiven Besehwerden ein die Wirbelsgule se]bst angreifendes 
sehweres Trauma (Fraktur, Kontusion usw.) vorausgegangen ist. 2. Unbedingt erforder- 
lich ist der Naehweis vollst~ndiger Arbeitsunfghigkeit unmittelbar oder kurze Zeit 
naeh dem Unfall. Anspriiehe, wo noeh lgngere Zeit nach dem angebliehen Unfall 
schwere Arbeit verrichtet werden konnte, werden abgewiesen. 3. Eine Versehlimmerung 
der bereits bestehenden Spondylitis deformans dutch den Unfall kann ebenfalls nur 
dann erwogen werden, wenn ein sehweres Trauma die Wirbelsgule selbst ergriffen und 
sofortiges Niederlegen der Arbeit verursacht hat. 4. Die traumatisehe Genese wird 
abgelehnt in allen Fiillen, wo schon kurze Zeit (einige Woehen oder Monate) naeh dem 
angegebenen Unfallstermin fortgesehrittene Deformation der WirbelkSrper und -gelenke 
nachznweisen sind, da solehe Vergnderungen erfahrungsgemgg viel lgngere Zeit zu 
ihrer Entwicklung brauchen. 5. Traumen ohne direkte Verletzung der Wirbelsgnle 
(wie Uberanstrengung bei Heben sehwerer Gegenstiinde usw.) kSnnen als Ursaehe einer 
spi/ter sieh entwiekelnden Spondylitis deformans nieht anerkannt werden. 6. Ver- 
minderung der Erwerbsf/~higkeit dutch den Unfall wird selbst bei bewiesenem Zu- 
sammenhang nur dann festgestellt, wenn die Krankheitssymptome (StSrungen der Be- 
wegliehkeit, Sehmerzen usw.) bei sieherer Aussehliel~ung der Aggravation durch die 
bestehenden Wirbeldeformitgten gentigend erkNirt und andere Krankheiten (Lumbago, 
Isehias, Neuritis usw.) auszusehlie/~en sind. 

In der Aussprache zu diesem Vortrage Milkos forder~ Steinmann zwei Einschr~n- 
kungen der aufgestellten Thesen: l. darf man die Uberanstrengung (Verheben) Ms Ursache 
der Spondylitis deformans nicht aussehliel3en, da sie bekanntlieh auch zu Wirbelfrakturen 
und damit zu traumatischer Spondylitis deformans fiihren kann, 2. darf nicht yore ange- 
sehnldigten Unfall gefordert werden, dab er zur sofortigen Arbeitsniederlegung fiihrte, denn 
wir kennen genug Falle yon Wirbelfrakturen, welehe ohne s0fortige Arbeitsniederlegung 
einhergehen. Kurt _Mendel (Berlin).~ 

Mazel, Pierre, et Pierre Robin: R~flexions ~ propos de 55 eas de fractures vert~- 
brales. (Statistique personnelle.) (~berlegungen anl~hch yon 55 F~llen yon Wirbel- 
briiehen. [Pers6nliche Statistik.]) (Gen/, Sitzg: v. 3.--8. VI I I .  1931.) Verb. 6. internat. 
Kongr. gewerbl. Unf~lle u. Berufskrkh. 428--438 (1931). 

Mit Ausnahme der seltenen Fglle yon deutlieher Wirbeldeformation oder medul- 
l~rem Befallensein ftihrt eine klinische Untersuchung, und sei sie noeh so sorgfiiltig 
ausgef_iihrt, nicht zur sicheren Diagnose eines Wirbelbruchs. Sie kann nut unter Be- 
r~cksiehtigung der ~tiologisehen Daten den Verdacht einer solchen Diagnose vermuten. 
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Um sie zu best~tigen, ist das RSntgenbild unerlgl~lich. Die RSntgendurohleuchtung 
ist alsbald nach dem Unfall auszufiihren. Einige Monate sp~iter ist sie zu wiederholen, 
sie hat en face und en profil zu erfolgen. Die Kiimmellsche Krankheit ist sehr selten; 
meist handelt es sieh um im Beginn nicht diagnostizierte, abet spgter dutch RSntgen- 
strahlen offenkundig gewordene Wirbelfrgkturen. Bei einfaehem Brueh tines Processus 
t~ransversus ist die Konso]idiesnng naeh 6 Wochen bis 3 Monaten zu erwarten. Eine 
Besserung des Wirbellgsion ist anzunehmen, wenn die klinisehe Untessuchung und 
das RSntgenbild keine Verstiirkung der L~isionen und der alten StSrungen aufdecken; 
in diesen F~llen hat - -  so mull man ]ogischerweise annehmen - -  des fsakturierte 
Wirbet mehr Festigkeit wieder erlangt, so dab gewisse, vorher nicht ohne Sehaden 
ausftihrbare Berufsarbeiten wieder mSglich geworden sind. Von jetzt an kann des 
Grad der Erwerbsbeeintsgchtigung a~lf 25--10% gesenkt werden. 12artielle ]~saktusen 
des Wirbels~nle ohne medull~re Symptoms sind hgufig. Die Lumbalregion ist bevor- 
zugt. Sp~tkomplikationen sind selten. Kurt Me~del (Berlin).~ 

Ernst, Max, und g~mmelt: ~ber h'aumatische und pathologisehe Querfortsatz- 
briiehe der Lendenwirbels~iule. (Chit. Univ.-Poll/din., Mi~nshsn.) Dtseh. Z. Chit. 237, 
580--601 (1932). 

In des Arbeit werden 50 isolieste Qgerfostsatzbriiehe einer genauesen wissenschgft- 
lichen Psttfung unterworfen. Sie betreffen meist AngehSrige yon Besufsgruppen, in 
denen sehwere direkte Gewalteinwirkungen auf den Riieken besonders oft voskommen. 
Bei des Erkennnng des Verletzung spielen die bekannten Erseheinungen eine be- 
seheidene Ro]le. Am wertvollsten ist noeh das Payssehe Symptom, st~irkere Sehmerz- 
haftigkeit bei Rumpfneigung ngch des gesunden Seite him AlIgemein kann die klinische 
Untessuehnng allein kaum mehr als den Verdaeht auf Qaerfostsatzbrueh erwecken. 
Das RSntgenbild sehafft im allgemeinen sofort Klarheit. Dabei sind abet Mi~deutungen 
mancher Spielarten des Querfortsatzformen, bet Jugendliehen auch das Vorkommen 
yon Spiitapophysen, nach l~ngerer Ruhigstellung odes Sehonung sowie bei System- 
erksankungen des Knochen such die hgufige Kalkarmut des Querforts~tze zu besehten. 
Der Heilungsvorgang erstseekt sieh fiber Wochen. Breite kn5cherne Vereinignng 
was nach 4 Mona~en vorhanden. Die bisweilen vorhandene fibermgl3ige Ca!lusbildung 
fiihrt zu einem Mii]verhgltnis zwischen der Kleinheit des abgesprengten Knoehenstfiekes 
und de~ Mgchtigkeit des Callus. Etwa 1/a des Querfortsatzbrfiehe heilt nicht knSchern 
aus. Was die Bruehlinie 4 Monate naeh der Verletzung noch vorhanden, dann erfolgte 
nie mehr knSeherne Heilung. Auch naeh Jahren noch wasen abgesprengte Knoehen- 
stiicke als gut erkennbare Kalksehatten zu sehen. Eine anatomisehe Ussache ftir die 
hgufige Pseudarthrosenbildung hat sieh nieht linden lassen. Weder der Stellung des 
Bruchstiicke noeh der Art des Behandlung kommt hierfiir eine ausschlaggebende Rolle 
zu. Bei des Entstehung der Querfortsatzbrtiehe dutch Mnskelzug wirkt immer suck- 
weise unkoordinlerte Beanspruchung des Riiekenstreekes und -drehes. Sie ifihrt stets 
zu ganz vesschiedenen Brnehformen entsprechend dem vessehiedenen Ausbildungsgrad 
des einzelnen Rfiekenmuskeln. Neben direkten und indirekten Bsfiehen beobachteten 
die Vesff. aueh pathologisehe Formen bei Gesehwulstmetastasen, H~mangiom des 
Wirbdsgule, Tuberkulose usw. Sie diirften aueh bei anderen destruierenden Vorggngen 
(Lues, Osteoporose, Ostitis iibrosa) voskommen. Von Komplikationen des isolierten 
Querfortsatzbsfiehe wurden nut gelegent]ieh leiehte l~ierenblutungen gesehen. In der 

Behandlung wirkten sieh entlastende Ma~nahmen mit Sichesheit nngiinstig aus. In 
den vorliegenden F~llen kam aussehliel]lich funktionelle Behandlung zur Anwendung. 
Die Ergebnisse sind gut. Beaehtenswert ist die Beobaehtung bei 5 nicht vessicherten 
Studenten, die ihre Verletzung als StSsung des Studiums empfanden und nur in 
1 Falle eine o~dnungsm~fiige Behandlung erhielten. Trotzdem waren die ]3eschwerden 
in wenigen Tagen vollkommen zur~ckgegangen, so dal~ Unterricht and sportliehe T~tig- 
keit wieder wie friihes durchgefiihrt wurden. Bei des Unfallbegutachtung ist eine An- 
fangsrente yon 10--20% angebracht, die nach 1 Jahre erlischt. Bei hartn~ckigen Neur- 
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algien ist an Versehiebung des Bruehstfiekes nach den Zwischenwirbell6ehern zu und 
an Beziehungen zu den Nerven zu denken. Nur in solehen F~llen kommt eine operative 
Entfernung des abgesprengten Stfiekes in Frage. Dri~gg (K61n).o 

Lop: De l'importanee et de l'utilit~ m6diee-lfigales h radiographier le eong6n~re 
sain dans le traumatisme d'un membre. (Die gerichttich-medizinische Bedeutung und 
Nfitzlichkeit der RSntgenuntersuchung tier gesunden Seite bei Verletzung auf einer 
Seite.) (Soe. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 14. XI.  1932.) Ann. Mdd. ldg. etc. 12, 
668--672 (1932). 

In schr aufrichtiger Weise berichte~ Lop fiber einen Irrtum, den er bei einem Matrosen 
begangen hatte, indem er auf Grund einer RSntgenaufnahme eine Fraktur des Sprungbeines 
angenommen hatte, welche sich sparer auf Grund der l~6ntgenuntersuchung des gesunden 
FuSes als Sesambein herausstellte. Diese Erfahrung veranlaSte ihn, yon da an immer die 
gesunde Seite mitzuuntersuchen und ergab in einem Falle tines behaupteten Traumas eine 
Exostose des Calcaneus, welche nicht traumatischen Ursprungs war. Kalmus (Prag). 

Oiler, A.: Die Lunatumnekrose der Hand als Folge eines Arbeitsunfalles. (Staatl. 
Inst. z. Behandlung u. Berufl. AusbiIdung yon Arbeitsbeseh~idigten u. Lehrern, Hochsch. 
/. Sanitiitswesen, Madrid.) (Genf, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1931.) Verh. 6. internat. Kongr. 
gewerbl. Uuf~ille u. Berufskrkh. 905--910 (1931). 

Ol le r  berichtet fiber 3 Falle yon Lunatummalacie und kommt zu dem Schlul~, 
dal] ein Arbeitsunfa!l angenommen werden mul~, wenn ein Trauma yon offenbarer 
Gewa!t zu sofortiger Arbeitseinste!lung ifihrte und sparer an gleicher Stelle wieder 
Beschwerden auftreten und das RSntgenbild die typischen Veranderungen zeigt. 

Breitliinder (Wittenberg@~ 
Oiler, A.: Lumbago traumatisehen Ursprungs. (Staatl. Inst. z. Behandlung u. 

Berufl. Ausbildung v. Arbeitsbeschdidigten u. Lehrern, Hochsch. /. Sanit~itswesen, Madrid.) 
(Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VII[. 1931.) Verb. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfalle u. Be- 
rufskrkh. 995--100~= (1931). 

Berfieksichtigt sind 54000 Arbeitsunfalle aus dem Jahre 1929 und 1r Diagnosen 
vontraumatischerLumbago.  DieseDiagnosewird oft zuUnreeh t geste]lt. In  den meisten 
Fallen ist das Trauma eine fibermal~ige Kraftanstrengung, so beim Tragen einer schwe- 
ten Last, beim Ausffihren sehwerer kSrperlieher Arbeit usw. In  anderen Fallen war 
alas Trauma direkt: Herabfallen aus grol]er HShe, Schlag auf den Rfieken dutch einen 
Stein, Sack usw. In  der Mehrzahl der Falle beginnt der Rfiekensehmerz unmittelbar 
nach den Trauma, die Arbeit muI~ sofort eingestellt werden. In  18 Fallen wurde mit 
Sieherheit eine Radieulitis, in 5 Fallen eine Funiculitis nachgewiesen. In  12 F/illen 
waren die Sehmerzen naehts merklich starker. Eine Muskelkontraktiom mit Skoliose 
zeigt sieh fast regelm~il~ig, desgleiehen eine BesehNinkung der Rumpfbewegungen. Als 
Therapie empfiehlt Verf. Ultraviolettbestrahlungen. Kurt Mendel (Berlin). o 

Bonnet-Roy, F.: 0st@omy~lite du maxillaire inf~rieur et traumatisme. (Osteomye- 
]iris des Unterkiefers und Trauma.) (Soc. de M~l. LJg. de France, Paris, 13. VI. 1932.) 
Ann. M6d. 16g. etc. 12, 515---520 (1932). 

L e r o y und M u lle r erwahnen in ihrem Referat fiber ,,Osteomyelitis und ihr Zu- 
sammenhang mit einem Trauma" am Kongrel~ ffir gerichtliehe Medizin 1930 die Osteo- 
myelitis des Unterkiefers naeh Trauma nicht. (Vgl. diese Z. 16, 96.) 

Verf. konnte einen derartigen Fail als behandelnder Chirurg an Prof. Sebi leans Ab- 
teilung am Hospital Lariboisi~re, mad einen anderen als Saehverst/~ndiger beobaehten. Fall 1 
betrifft eincn 20ji~hrigen Koch, der bei einem Sturze auf dcr Stiege einen Schlag gegen das 
Kinn mit Quetschung und B1utungen in tier Haut erhielt. Eine rasch auftretende 6demat6se 
Ansehwellung wird vom zuerst konsultierten Arzte ffir einen Furunkel gehalten mad incidiert. 
Verf. sieht Patient 8 Tage sp~ter mit roll entwickelter Osteomyelitis des Unterkiefers, die 
nach mehrmonatiger Bauer, mit Narben in der Regio subhyoidea aushellt. Den Unter- 
kiefer bildet eine donne Knochenspange. Von den Z/ihnen blieben nur der 2. rechte Molar und 
der linke Sapiens erhalten. 2. Fall: 17j/~hriger junger Mann, bekommt nach wiederholt in- 
eidiertem Panaritinm des reehten Zeigefingers (Folge einer Verletzung bei der Arbeit) An- 
sehwellung der Parotisgegend beiderseits, sp/iter Loekerung aller Z/ihne des Unterkiefers vom 
2. rechten bis zum 2. linken Molaren, AbstoBung yon Knochensequestern, mehrere Fistel- 
gange. Verf. spricht dem Patienten eine 40 %, dauernde Invalidit/it ffir die Kieferlasion, und 
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3 % ffir lokale Panaritiumfolgen zu. ])ieser Fall gehSrt in die Klasse: ,,Osteomyelitis als Fern- 
wirkung yon einer infizierten Wunde". ])er 1. Fall liegt nicht so einlaeh. Wenn ein Trauma 
einen Knoehen traf, ist man berechtigt, bei einer konsekutiven Osteomyelitis dieses Knoehens 
einen Kausalzusammenhang mit der Verletzung anzunehmen. ])och bei den Kieferlmoehen 
k6nnte auch eine Pulpitis usw. Ursache der Osteomyeli$is sein und die k]inische Erfahrung 
Inufi tins beiin Bestimmen des Anteiles dieser beiden M6gliehkeiten am Zustandekoininen der 
Osteoinyelitis leiten. ])oeh die Judikatur der Arbeitsunf~[le kennt die ,,geteilte Verantwortlich- 
keit" nicht. Ist daher unmitte]bar nach dem Un[alle Caries oder Pulpitis nieht protokollarisch 
Iestgestellt worden und ist der Ursprung des phlegmon6sen Pr0zesses yon dem kranken Zahne 
nicht einwandfrei festzustellen, so mug das Trauma als veranlassende Ursache der Osteomye- 
litis obsiegen, und die Unfallsrente kann nur in den vorerw/ihnten Ausnahmefi~llen eine Kfirzung 
erfahren. Camille Zintl (Prag).o 

Fitte, Mareelo, und Luis de Marval: Traumatisehes Sarkom des ]leines. Prensa 
m~d. argent. 18, 1623--1627 (1932) [Spaniseh]. 

Besehreibung eines klinisehen FMles. Es handelt sieh dabei um einen 26jahrigen Mann, 
welehsr i~o]ge eines Sturzes yon 4 m H6he in das Krankenhaus eingeliefer$ wurde. Er hatte 
eine leichte Gehirnsrsehfitterung und ldagte fiber Sehmerzen am ganzen K6rper, die sich sparer 
im linken Bein lokalisierten. In dieser Zeit war noeh kein Tumor wabrzunehmen. Bach und 
nach entwickelte sieh an dem durch den Sturz sehr gesehwollenen Teil des linken Beines eine 
Gesehwulst, welehe unter dem Nikroskop Ms ein Polymorphzellensarkom erkannt wurde 
und bald Metastassn in den Lymphdrfisen hervorrief. ])er Kranke versehied 7 Monate naeh 
dem Ungliicksfall und 4 Monate naeh dein Auftreten des Tumors. I. Costero (VMladolid).o 

Laet, Mauriee de: Le diab~te, complication de coups et blessures. (Zusammenhang 
des Diabetes mit Unfall:) Rev. Droit p6nal. 12, 895--904 (1932). 

Verf. stellte yon 1923--1930 nnter 2000 FMlen yon ])iabetes nieht einen einzigen trauina- 
tisehen fest. ]~ei der Beurteilung eines Zusaminenhangs yon Diabetes Init einem Unfa]l mfisse 
berfieksiehtigt werden, ob eine Predisposition vorlag, ob ein sohon krankhafter Zustand zum 
Zueker fiihrte, ob der Zueker nur zeitweise auftrat und wenn er dauernd vorhanden, ob die 
Verletzung eine der in Betraeht kommenden Funktionen, zerst6rt hat. Zirkulationsst6rungen 
und Verletzungen am Seh~tdel und der oberen Wirbels~ule sind am meisten geeignet, Ver- 
~nderungen der nervSsen Zentralsubstanz herbeizuffihren, des weiteren anatoinisehe Ver- 
~nderungen der Bauehspeieheldrfise, z. B. dutch StSBe auf die obere Baueligegend und endlieh 
k6nnen sehwere seelisehe Ersehfitterungen bei ausgedehnten Verletzungen, mehr oder weniger 
langdauernde Zuekerausseheidung hervorzurufen. Abet ein Zusammenhang mit einem leiehten 
Shock und einem dauernden Diabetes muB abgetehnt werden. Verletzungen, die nieht den 
Kopf, die Wirbels~ule oder das Pankreas getroffen haben, k6nnen also nut dann Ms zueker- 
ausl6send in Betraeht kominen, wsnn sis gleiehzeitig einen sehweren Shock im Gefolge batten. 
])as atles bezieht sieh nur auf aseptisehe Verletzungen. Alle Sehs die Init einer 
Infektion der Hirnsubstanz, der Leber oder der Bauehspeieheldrfise einhergehen, k6nnen 
Zuekerausseheidung bedingen. ])ie Zuekerausseheidung naeh Verletzungen heilt gew6hnlieh 
sehne]l. Sie kann sieh ausdehnen auf mehrere Woehen, selbst mehrere Monate. Man darf 
deshalb erst naeh l~ngerer Zeit eine endgiiltige Beurteilung der Zusammenhangsfrage vor- 
nehmen. Zusker naeh Verletzung tritt entweder sofort auf oder einigs Tage sp/iter auf. DaB 
dureh Narbenbildung im zentralen Nervengewebe aueh naeh l~ingerer Zeit erst Zueker auf- 
tritt, ist mSglieh, abet dann miissen Briiekensyinptoine vorhanden sein. Bei einem Auftreten 
des Zuekers ohne die genannte Narbenbildung srst naeh 3 oder 4 Monatenist ein Zusammen- 
hang abzulehnsn. ])as Vorbandensein einer Pr/~disposition ist sehwierig zu beriieksiehtigen, 
lediglieh die Ausdehnung der Verletzung gibt dann die srforderliehen Unterlagen. Bei Ver- 
sehliinmerung sehon vorhandener Zuekerkrankheit dureh einen Unfall ist abzuseh~tzen, 
wieweit die vorher vorhanden gewesene Arbeitsf~higkeit dureh die Krankheit beeintr/~ehtigt 
wird, bei Todesfgllen, wie lunge der Verletzte ohne den Unfall mit seiner Zuekerkrankheit 
noeh gelebt haben wfirde. GewShnlieh behindert die Predisposition die Arbeitsf~higkeit niebt, 
oder der vorhandene Zueker ist unbekannt oder er bedingt keine Invalidit~t. Nl)iecker. 

Roller, IV.: 8pontanruptur eines Milzabseesses. Zugleiehein Beitrag zur Unfallbegut- 
achtung. ( Chir.-Gyn~ikol. A bt., St. Jose#-Krankenh., Potsdam.) Chirurg 4,731--733 (1932). 

28j/~hriger Mann, der sieh durch Sturz yon der Leiter eine sehwere Gehirnersehfitterung 
zuzog und sine Weiehteilwunde am Hinterkopf; yon dieser ausgehend, schweres Erysipel mit 
Abseeftbildung unter der beh~arten Kopfhaut. Etwa 4 Woehen naeh der Verletzung traten 
Sehfi~cte]frSste auf mit Teinperaturen bis 41 ~ ])a gteiehzeitig in dein bis dahin einwandfrei 
befundenen Urin EiweiB auftrat bis 1~ und Erythrocyten, Leukoeyten, Epithelien, hyaline 
und granulierte Zylinder, wurde die ])iagnoss ~uf eine metastatisehe tterdnephritis gestel]t. 
])er Verletzte erholte sich vollst/~ndig, so dM3 er bald eine Erholungsreise antreten kolmte, auf 
der er grSBere Bergtouren ausfiihrte. 4 Monate naeh den SehfittelfrSsten setzten plStzlieh 
heftigste Sehmerzen in der Mitre des Oberbauelies Bin, mehr naeh links als naeh rechts aus- 
strMllend. Bier zun/~chst Zuw~rten, in der Vermntung einer sehon l/inger zurfiekliegenden 
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gedeckten Magenperforation; nach einigen Stunden starke Verschlimmerung und Versehleehte- 
rung des Allgemeinbefindens. Operation. Naeh Abdrangen des Magens naeh median ergieBt 
sich in reichlicher Menge Eiter aus der Gegend der linken Zwerehfellkuppe, der dort anseheinend 
unter Druck gestanden hatte. Dessen Ursprung war eine die ganze Ausdehnung der Vorder- 
flgehe umfassende breite Ruptur der dureh konfluierende Abseesse fast vollstgndig eitrig 
eingesehmolzen, auf das 5faehe Volumen vergr6gerten •ilz. Bei dem schlechten Allgemein- 
befinden konnte nur tamponiert und drainiert werden. Nach 8 Stunden trat der Tod ein. 
Die Sektion wurde yon den Angeh6rigen verweigert. -- Es besteht die M6glichkeit, dab es un- 
abhgngig voneinander zu eitrig embolisehen Infarkten der Niere und der Mllz gekommen ist. 
Da aber bei der Operation derbe entzfindliehe Adh/~sionen der Milz mit dem Nierenlager festzu- 
stellen waren, and die Nierenerseheinungen und die Sehmerzen im Oberbaueh bei naehtr~glieher 
Betraehtung als im Zusammenhang stehend betraehtet werden k6rmen, ist es nieht unwahr- 
seheinlieh, dag es sieh in diesem Falle um einen sieh zentral entwiekehlden MilzabseB gehandelt 
hat, der einen Entleerungsweg naeh dem Nierenlage suehte. Da es sieh im vorliegenden Falle 
um einen Betriebsunfall handelte, so war die Frage zu kl/~ren, ob aueh der Ted auf diesen 
Unfall zu beziehen war. Da kein Zweifel war, dab das Erysipel und die subeutanen Abseesse 
unmittelbare Unfallfolgen waren, und aueh der zum Tode ffihrende rupturierte MilzabseeB 
trotz des Zwisehenraumes yon 4 3/[onaten bei fehlender anderer Ursaehe mit h6chster Wahr- 
seheinliehkeit eine Sp/itfolge der Py/imie war, muBte ein urs/~ehlieher Zusammenhang des 
Unfalles mit dem Tode anerkannt werden. Zillmer (K6nigsberg i. Pr.).o 

Just, Emil: [Jber die subcutane traumatischc Magenruptur, nebst einem Beitrag 
zur Frage des traumatischen Magengeschwiires. (Chit. Univ.-Kiln., Innsbrud~.) Dtsch. 
Z. Chir. 237, 566--579 (1932). 

Verf. beriehtet naeh Aufz~hlung yon 10 in der Literatur bekanntgewordenen Fallen 
yon traumatiseher subeutaner Magenruptur fiber eine eigene einsehlS, gige Beobaehtung. Es 
handelt sieh um einen 20j~hrigen jungen Maim, der 11/~ Stunden vor der Operation, auf einem 
Motorrad sitzend, in yeller Fahrt  gegen eine geschlossene Bahnsehranke fuhr und sofort 
mit heftigsten Sehmerzen im Oberbaueh, die allm~hlieh immer st~irker wurden und sieh fiber 
den ganzen Baueh ausbreiteten, der Klinik zugefiihrt wurde. Die Operation deekte folgenden 
Befund auf: Der Magen war im Bereieh des Pylorus vollst/indig durehgerissen, ferner war 
die Art. gastroduodenalis zerrissen, es blutete aus beiden Stfimpfen: Die Bauehspeiehel- 
drfise wios am Ubergang des Kopfes in den K6rper einen Rig dureh die ganze Breite auf. 
Die Flexura duodeno-jejun~lis, die der Platzwirkung dureh den Inhalt des Zw61ffingerdarms 
ausgesetzt gewesen war, war in 20 em L~inge yon ihrem Bauehfellfiberzug entbl6gt. Im retro- 
peritonealen R~um yon der Leberpforte an bis zum Promontorium land sieh ein unter 
Spknnung stehender Blutergul], der sieh in das die reehte Niere umgebende Gewebe fortsetzte. 
Operation. Der Fall ging in Heilung fiber. 

Der Fal l  ist  ein typisehes Beispiel fiir den Verletzungsmeehanismus, in dem die 
betroffenen Organe fiber der Wirbels~ule dureh den har ten Anprall  vSllig durehquetseht  
wurden. Nach den in der Li te ra tur  niedergelegten Erfahrungen wird bei derart igen 
Verletzungen vornehmlieh der pylorisehe und pr/~pylorisehe Magenabschnit t  betroffen, 
was ja aus den Beziehungen zur Wirbels/iule leieht verst~indlieh ist. Neben derart igen 
vollstgndigen Magenrissen gibt  es auch unvollstgndige, bei denenes  nur zu Blutaus- 
t r i t t en  zwisehen Mueosa und Museularis kommt,  die sich spgter unter  Umstgnden zu 
hgmorrhagisehen Cysten umbilden k6nnen, aber aueh die Unterlage ftir spgtere Ge- 
sehwiire und Sp/itperforationen sowie narbige Stenosen bilden kSnnen. Ein hierin 
einsehl//giger Fal l  wird ebenfalls berichtet.  

Bei einer 18 j/~trrigen Magd, die yon einem Graswagen iiberfahren worden war, land sieh neben 
einer totalen DurehreiBung des Choledoehus eine Ruptur der Bauehspeieheldriise und neben 
ZerreiBung der Art. mesent, superior an der grogen wie an der kleinen Kurvatur des Magens 
]e einsubserSserbis zurMagenmitte reiehender Blutergug. Wiederholte operative Eingriffe im 
Verlaufe der n~iehsten Woehen. Exitus. Die histologisehe Untersuehung des Magendefektes 
ergab, dab anfs nnr die inneren Sehiehten der Magenwand yon dem Unfall betroffen 
waren, so dab der Mageninhalt zun/~ehst nur in die Submucosa trat. Von hier aus nahm dann 
der ZerstSrungsprozeg dutch die 1Vfagenmuskulatur nnd die Serosa hindureh seinen Fortgang. - -  

Zum Sehlusse weist der Verf. darauY bin, dal3 man in solehen Fgllen, in denen bei 
einem vorher magengesunden Indiv iduum im Anschlu~ an ein Trauma Zeichen einer 
fortsehreitenden Gesehwtirsentwicklung auftreten, wohl dem Trauma eine gewisse 
ursgehliehe Bedeutung zumessen wiirde, allerdings komme noeh eine konstitu~ionelle 
Komponente  hinzu. Max Budde (Gelsenkirchen).o 

ltugneney, Louis: Du terns, par la victime d'un accident dn travail, de se soumettrc 
une op(~ration chirurgicale et de ses consequences aux yeux de la tour de cassation. 
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(t0ber die Weicherung eines UMallverletzten, sich einer ehirurgischen Operation zu 
untersiehen, und tiber die Konseqnenzen in den Augen der Spruchbeh6rde.) (See. de 
M6cl. Lgg. de France, Paris, 13. YI. 1932.) Ann. M6d. 16g. etc. 1% 492--496 (t932). 

DiG Frage, ob man einem Unfallverletzten die Radikaloperation eines Bruehes 
zumuten kann, hat die Geriehte besehgftigt, und zwar einmal, well ein Tell der Xrzte 
nicht zugeben wollte, dal~ diese Operationen nichb ohne Gefahr nnd im Erfolg uic.ht 
absolnt sieher sei, und andererseits, weiI juristiseh keine Richt.lMen bei Yerweigerung 
eines ehirurgischen Eingriffes bei Unfallverletzungen und deren Folgen vorhanden 
waren. Verf. versncht unter I-Iinweis anf einige En'~scheidungen des Kassationshofes. 
die noeh fehlenden Richtlinien festzulegen: Im ersten Fall wurde die Operation gleich 
zu Anfang der Behandlnng abgelehnt, das andere Mal erst nach Abheilung der Yet- 
letzm~g. Der eine Arbeiter beantragte wegen einer neuen 8ehwiele nnter dem FuB, 
der andere wegen einer Sehnenseheidenentztindung am Handgelenk Nachpriifung 
seiner Entschgdignng, Beide wurden abgelehnt, well die Antragsteller eine Operation 
verweigerten, die naeh Ansieht der Sachversti~ndigen die gerschlimmerung verhtitet 
haben wtirde. Ihre Berufung gegen dieses Urteil wnrde verworfen mit der Begriindung, 
dab dig ihnen zngemutete Operation sowohI nnbedentend und gefahrlos, als anch 
wenig schmerzhaft und aueh ohne nnangenehme Folgen gewesen sein wtirde. Das 
Urteil stellte sieh also auf den Standpunkt, dal~ einem Unfallverletzten eine Operation 
zugemntet werden kann, sofern sic nngefghrlich und nicht besonders sehmerzhaft sei, 
Dagegen wurde der Antrag eines Arbeiggebers, weleher zur Verminderung der Rente 
eines Arbeiters nach Abheilung einer Verletzung die Vornahme einer Operation durch- 
geftthrt wissen wollte, abgelehnt, mit der Begriindung, dab ein Arbeiter das Reeht 
babe, den operativen Eingriff zu verweigern. Die Frage, ob eine Operation gefghrlieh 
oder nnge~ghrlich Ski, komme erst dan:o zur ErSrternng, wenn der Yerletzte selbst 
einen Antrag anf ErhShnng der Rente stelle. u befit, dab die Anerkennung einer 
Brnehoperation bei Unfallverletzten als eines ernsten Eingriffes gentigen wiirde, dem 
Arbeiter das Recht zuzuges{ehen, diesen Eingriff zu verweigern, um so mehr, ale in 
anderen Lgndern dieses Recht liingst anerkannt Ski. Spiecker (Duisburg). 

Dervieux: D6cisions judiciaires dans une af~aire concernant le re~us par un bless4 
de subir une operation (cure radieale de bernie). (Gerichtliche Entscheidnngen fiber 
einen Fall betreffs Verweigernng eines Verletzten, sich operieren zn lassen [Radikal- 
operation einer tternie].) (See, de Mdd. Ldg. de France, Paris, 14. XI. 1932.) Ann. 
.~I6d. 16g. etc. 1% 664--668 (1932). 

Die gerieht]ichen En{scheidungen der versehiedenen Instanzen werden saint den grzt- 
lichen Gutachten wiedergegeben. Der erste Gutachter (Prof. Camelot) hgtte die Weigerung 
der Patientin, sich die Hernie operieren zu lassen, ffir unbegrfindet erklgrt. Der zweite Gut- 
achier (Prof. Jaudier) hatte erklgrt, dab eine ~bsolute Gara~l~ie far den gi~nstigen Verl~us 
der Operation nieht gegeben werden k6nne. 

Die Berufnngsinstanz gab der Beschwerde des Verletzten Folge und erkliirte, 
dab mit l~fieksieht au~ M/Sglichkeit eines Rezidives und die Mortalitgt der Operation 
(0,25 pro 100) eine tternietomie nicht als benigen und unzweifelhaft gefahrlos angesehe~ 
und dem Klgger daher nicht zugemutet werden k6nne. Kalmus (Prag). 

Tausch, M,: Kann eine Tuberkulose des weibliehen Genitalappamtes nach Unfall 
auRreten? (Univ.-Frauen#Iin., T~binqen.) Msehr. Unfallheilk. 39, 468--472 (1932). 

29jghrige Frau stiirzt yon einem tteuwagen. Sehl~gartiges Anfh6ren der zur Zeit des 
Unfalles sehon am 2. Tage bestehenden regelrecbten Periode. 5 Woehen bettlggerig, Gesgmt- 
befinden verschlechtert, unregelmgl~ige Menstruationsblutungen und AnsflulL 2 Jahre n~eh dem 
Unfall wird eine Tuberkulose des Endome~riums mit doppelseitigen Adnextumoren wohl 
tuberkul6ser l~atur festgestell~. Am w~hrscheinlichsten ist, dab die Genit~ltuberkulose sehon 
vor dem Trauma latent bestanden hat, aber e~t nach diesem manifest wurde. Es wird demnaeh 
die Versehlimmerung eines bereitas bes~henden Leidens ~ngenommen, fi~r das der Unf~lln~eh- 
weis, sowie der zeitliehe Zusammenhang mit dem Trauma erbracht zn sein seheint. Ro~off.o 

Anglesio, B.: Sulla trombosi ven~sa traumatiea. (Zur Frage der traumatischen 
Venenthrombose.) (C[i~. ,,Cesare Ferrero eli Cam&lane", Osp. S. Giovanni, Torino.) 
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(gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  1931.) Verb. 6. internat .  Kongr. gewerbl. Unfglle u. Berufs- 
krkh. 273--280 (1931). 

Bericht fiber 2 FMle yon Thrombose der Vena subelavia und einen Fall mit Thrombose 
der Vena femoralis. Das Trauma, das die Thrombose ausgelSst hatte, bestand 2real im Anheben 
einer schweren Last, beim 3. Fall  Sturz se~krecht auf die Beine, jedesmal aber, ohne dab die 
thro~nbosierte Vene yon irgendeinem Verletzungsmechanismus direkt betroffen worden ware. 
Junge Leute yon 19--25 Jahren. Durch Injektion yon 40proz. Uroselektanl6sung in die Vena 
cefalica gelang es, die Ausbreitung der Thrombose im RSntgenbild darzustellen. Regele.o 

Imbert, L~on: Les phl6bites traumatiques. (Die traumatischenVenenentzfindungen.) 
(Gen/, Siizg. v. 3.--8. VIII.  1931.) Verb. 6. internat .  Kongr. gewerbI. Unf~lle u. 
Berufskrkh. 233--254 (1931). 

Unf~lle fiitLren sehr hgufig zu Phlebitiden. Die Erseheinungen der durch Verletzungen 
bedingten Gefgl~schadigung weichen in vie]faeher ]-Iinsieht yon den posteperativen und 
durch interne Erkrankungen bedingten Phlebitiden ab. Es wird hervorgehoben, dal3 dem 
Syndrom der Phlebitis auch StSrungen des arteriellen und lymphatisehen Systems zugesellt zu 
sein pflegen. Die FolgestSrungen der entziindliehen Venensch~digung k5nnen in ihrer 
G~nze vorlaufig noch nieht erfal~t werden. ~Vobl (Wien).o 

Klienebergeb C.: ,,Insektenstich", Gesiehtsrese, Staphylokokkensepsis, Tod eines 
Steingrubenarbeiters, Unfallbeziehung. Gutachten. Med. Kiln. 19321I, 1716--1717. 

Ein 27j~hriger Fiirsorgearbeiter starb, nachdem er bereits 4 Tage an sog. Kopfrose 
krank gelegen, nach etwa 16 stiindiger Krankenhausaufnahme tinter septischen Erscheinungen. 
Die kulturelle Blutuntersuchung ergab gemeine Eiterkokken, die nach dem Befunde yon 
Schrunden an der rechten Nasenscheidewand yon der Nase aus in den Bint- und Lymphweg 
eingedrungen sind. Von dem behandelnden Arzt wird bescheinigt, dal~ der Verstorbene infolge 
eines Insektenstiches w~hrend der Arbeit an Kopfrose erkrankt sei, die yon der an der Nasen- 
scheidewand sitzenden Stiehwunde ihren Ausgangspunkt genommen hiitte, also sehr gut 
seit dem 4. VIII.  existieren konnte. Behandlung erst am 7. VIII. ,  Krankenhauseinwelsung 
am 9. VIII.  Die Berufsgenossenschaft lehnt den Zusammenhang mit einem Betriebsunfa]l 
ab, da Insektenstiche nur dann als Ursache eines Betriebsunfalles anerkann~ werden kSnnen, 
wenn Art und Lage des Betriebes zu der Annahme berechtigen, dab der Verletzte der Gefahr, 
gestochen zu werden, durch den Betrieb in besonderem Mal3e ausgesetzt war. Bei einem 
auf der HShe llegenden Steinbrueh sei das nieht anzunehmen. Znr Beurteilung der Sachlage 
w/ire zun.~chst zu prfifen, ob am 4. VIII. die Wahrscheinlichkeit, in diesem Steinbrueh ge- 
stochen zu werden, grSl3er war als anderswo; des weiteren, ob der Gestorbene ein besonders 
eifriger Arbeiter war, und ob besondere Staubentwicklung geherrscht hat; und endlieh, ob 
die Arbeit eine derartige war, dab ein Arbeiter sieh eines stechenden Insektes nieht natiirllch 
erwehren konnte. Mindestens ist der Nachweis zu ~iihren, dal~ der schliel31ich zum Tode 
ffihrende angenommene Insektenstich weniger wahrscheinlich aueh aui3erhalb des Betriebes 
zu dem gleiehen verh~ngnisvollen Erfo]ge gefiihrt h~tte. Die Beurteilung des urs~chliehen 
Zusammenhanges ist eine nieht ~rztliche, vielmehr rein riehterliehe. Spiecker (Duisburg). 

Desclaux, Louis: Syphilis m~connue et eonsid~r6e eomme an accident de travail. 
(Unerkannte Syphilis, als Betriebsunfall  betraehtet .)  (Soc. de M~d. L~g. de tfrance, 
Paris, 13. VI. 1932.) Ann. M6d. 16g. etc. 12, 520--52~ (1932). 

Unter  2 Bedingungen ist  die Syphilis als entschgdigungspfliehtige Krankhei t  
anzusehen: einmal, wenn eine Wunde als Eint r i t t spfor te  der Infekt ion gedient hat,  
oder wenn eine latente  Lues dutch eine gewerbliehe Sch~digung akt iv ier t  wird. Es 
gib~ abet  Fglle, die nicht  so leicht zu entseheiden sind. So war in der angef/ihrten 
Beobachtung ein Arbei ter  yon einem Wagen gefallen und hat te  sieh das Knie verletzt.  
Bei der Untersuehung am ngehsten Tage fand sieh an der betreffenden Stelle eine 
Ulceration, die t ro tz  Behandlung fortsehri t t  und sehliel3lieh das obere Dri t te l  des 
Schenkels umfa] te .  Naeh einigen Monarch sehSpfte man Verdaeht  auf Syphilis, 
der dureh die entsprechenden Untersuehungen bestgt igt  wurde. In  diesem Falle 
war also eine Entschgdigung nicht angebrach~, und man sollte daher, wenn Trauma 
und Yerletzung nicht  im Einklang miteinander  stehen, die Untersuchung fortsetzen 
und dabei auch an Syphilis denken. 

Je/#ey C. Michael (Houston, Texas) (tibersetzt yon Joseph [Berlin]).~ 
Muller: La d~figuration en accidents du travail. (Die Entstel lung durch Betriebs- 

unfall.) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 10. X. 1932.) Ann. Mdd. 16g. etc. 12, 
611--615 (1932). 

VerL teilt einen Fall mit, der durch Verbrennung aui3er funktionellen Sch-s 
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eine ausgedehnte Entstellung des Gesiehts erhalten hatte. Ffir die tetztere wurde ihm eine 
Entschi~digung von 10% E.M. zuerkannt, weil nach Ansieht des Verf. dem Verletzten es 
sehwer fallen wiirde, in einem anderen Betriebe Stellung zu finden, l~fuller setzt sich dafiir 
ein, dab in bestimmten Fi~llen auch die Entstellung dureh Unfall entseh~digt wird. 

Hoerster (Mtinster i. W.). 

Bahia, Alvaro: Ein interessantcr Fall von Gesichtsverletzung dureh ein schneidendes 
bohrendes Instrument ohnc Entstellung. Arch. Inst .  5Tina Rodrigues 1, 114--117 
(1932) [Portugiesisch]. 

Bei einem Schadenersatzprozel~ zeigte sich, dal~ eine dureh ein Instrument entstandene 
Narbe genau innerhalb einer Falte zu liegen kam, yon denen sich mehrere im runzelJgen Gesieht 
des Kli~gers hnden. Eine Entstellung konnte also nicht angenommen werden. Collier. 

Leclereq, J., et M. Muller: Le cancer eutan6 cons~cutif ~ un accident du travail. 
(Der einem Arbeitsunfall  fo!gende I-Iautkrebs.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII. 19310 
Verh. 6. inte~nat. Kongr. gewerbl. Unfglle u. Berufskrkh. 68--73 (1931). 

Naeh AufzithIung einiger in der Literatur besehriebener Falle tiber Entwieklung yon 
ttautearcinom im Ansehlul~ an Verletzungen bringt VerL kurze Krankengeschichten einiger 
eigener Fglle. I-Iautearcinome sind also offenbar als Unfallfolgen anzuerkennen und als solche 
rentenberechtigt. Die Bildung einer ~arbe ist keine Vorbedingung far die Entwieldung eines 
Carcinoms. Dasselbe kann sich vielmehr in der noeh frisehen Wunde bilden, t~ei Verbrennungen 
sowie Einwirkung yon Kohle oder Teer tr i t t  die Careinombildung frtiher ein. Eine solche btis- 
artige Degeneration yon Hautwunden ist aber selten und wird nur bei Arbeitern beobachtet, 
welehe des 60. Lebensjahr fibersehritten haben~ H. LSwenstitdt (Gumbinnen).o 

Wenzeh Nenere K{iltemittel und ihre Gefahrcn. Zbl. Gewerbehyg,  N. F. 9, 184 
bis 190 (1932). 

Verf. kommt  zu den Schhii]folgerungen, dall die inDeutschlsnd  geltenden Unfallver- 
hiitungsvorschriften der Berufsgenossensehaften ausreichend seien, nut  sollte der aus 
teehnischen Griinden empfohtene Zusatz yon Brommethyl  zu den anderen Ver- 
dampfungsmit te ln wegen des besonderen Giftigkeit dieses Stoffes ausgeschlossen 
werden. Erika RosenthaL Deussen (Magdeburg).~ 

Borysowiez, Jerzy: Bemerkungen fiber ehronische Vergiftung mit Schwe[elkohlen- 
stoff. Polska Gaz. lek. 1933, 38--39 [Polniseh]. 

Chronische Vergiftung mit Schwefelkohlenstoff einer 20jahrigen Arbeiterin in einer 
Gummifabrik, wo Schwefelkohlenstoff zu Vulkanisierzwecken verwendet wird. Des Krank- 
heitsbild erinnerte an Hysterie: Gesiehtsbl/tsse, maskenartiger, mtider Gesichtsausdruek, 
matte Stimme, verlangsamte l~edeweise, langsamer, schwerfalliger Gang, weinerliche Ver- 
stimmung, Ged~ehtnisschwgche, auBerdem Lippeneyanose, profuse Menses, sonst negativer 
Befund. 

B o r y s o w i e z  erw~ihnt zugleich knrz 4 andere F~lle dieser Vergiftung, die in der 
Wilnaer Nervenklinik irr t i imlieh ale Neurasthenie bzw. I tys ter ie  bzw. Sehizophrenie- 
i~lle zur Aufnahme gelallgten. Wachholz (Kr~k6w). 

Russell, Albert E.: Effect of cement dust upon workers. (Wkkung yon Zementstaub 
auf die Arbeiter.) (U. S. Publ. Health Serv., Washington.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VI[r,. 
1931.) Verh. 6. internat .  Kongr. gewerbl. IJnfglle u. Berufskrkh. 535--543 (1931). 

Zusammenfassender Bericht fiber die ausftihrlieh yore Gesundheitsamt der Vereinigten 
Stgaten ver{Sffentlichten Untersuehungen. Durch 3 Jahre in grol3er Zementfabrik Zghlung, 
chemische und petrographische Untersuehung der Staubteilchen und Untersuchung aller Ar- 
beiter, meist 2real, sowie Krankheitsstatistik. Die Erkrankungshgufigkeit war mehr ale 2real so 
groB als in einer zumVergleieh bentitzten Gummifabrik, Krankmeldungen wegen Bronchitis 6real, 
wegen Grippe 3real h~tufiger ale dort, Hauterkrankungen 5real hgufiger. Die Staubteilchen 
sehwankten zwisehen 400000 nnd 105 5[illionen im Kubikfufi (150--420000 im Kubikzenti- 
meter), vorwiegend die hSheren Zahlen, und bestanden im Rohmaterial zu 6,5 %, im fertigen 
Zement zu 1% aus freier Xieselsgure yon solcher Feinheit, dab sic in die Lunge gelangt, anderer- 
seits betrug der Kalkgehalt 60%. Trotz der hgufigen ak~ten Erkrankungen der Luftwege 
wurden nur wenige tuberkul0se Arbeiter gefunden, unter diesen nur 2 mit oftener, devon 
1 mit progredienter Tuberkulose. t%Sntgenaufnahmen zeigten typisch lokaHsierte, aber nur 
teichte Grade yon Stanblunge, niemals mit klinisehen Symptomen. 

Es ergibt sich, dal~ Zementstaub keine gef~ihrliche Silikose hervorruft,  ob wegen 
des relat iv geringen Gehaltes an freier Xieselsgure oder dank der Beimischung yon 
Kalk,  bleibt unentschieden. Erika Rosenthal-Deussen (Magdeburg). ~ ~ 
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Head, Jerome R., and Samuel H. Rosenblum: Silicosis in a tuberculosis hospital. 
(Silikose in einem Tuberkulosespital.) ( Tbc. Wards~ Cool~ County Hosp., Chicago.) J. 
greet, reed. Assoc. 99~ 915--916 (1932). 

Die Ergebnisse klinischer Untersuchungen am Cook County Hospital in Chicago an 500 
Patienten werden mitgeteilt. Die Zahl der Fgile an Silikose nimmt in den einze]nen Alters- 
gruppen zu, und zwar in den Dezennien zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre yon 3 auf 
8 %, in den Dezennien zwischen 40. bis 50. Lebensjahr, um in den sp/~tercn Dezennien auf 
5 bzw. 6% abzusinken. Eine zweite Tabelle bringt die Bauer der Expositionszeiten bzw. 
des freien Intervalles bei den verschiedenen Besch~ftigungen bzw. in den versehiedenen ]~e- 
trieben. In ffinf Leits~tzen werden die Ergebnisse der Untersuehungen zusammengefal~t: 
Unter den 500 m~nnlichen Patienten wurden 17 mit Silicosis mit und ohne Tuberkulose ge- 
funden (3,7 % ). Davon hatten 15 Tuberkulose und Silikosc, w~hrend bei 2 F~llen eine definitive 
Diagnose nicht gestellt werden konnte. Die Zunahme der Hgufigkeit mit hSherem Alter 
ergab sich aus den oben angef[ihrten Zahlen. In 25?/o war die Infektion bzw. Exposition in 
Chicago und seiner Umgebung, in der )~Iehrzahl der F/ille aul]erhalb, im Bergwerk, spezieU 
in den Kohlenminen yon Pennsylvanien und West-Vb:gini~ oder den Erzbergwerken des 
Westens erfolgt. Das freie Interval1 zwischen dem AufhSren der Exposition und dem ersten 
Auftreten der Symptome betrug 4--18, durchschnittlich fiber 10 Jabx~e. Kalmus (1)rag). 

Mori, Antonio: Malattic da idiosincrasia e da anafilassi in rapporto alla patologia 
professionale. (Idiosynkrusie- und anaphylakt ische Krankhei ten in ihrer Beziehung 
zur Berufspathologie.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat .  Kongr. 
gewerbl. Unf~lle u. Berufskrkh. 922--931 (1931). 

Autor z/ihlt die Stoffe auf, die die F~higkeit besitzen, allgemeine Kx, ankheitserscheinungen 
yon Uberempfindlichkeit hervorzurufen: 1. Ausdiinstungen der t taut  und ghnliches (Schuppen, 
H/~rchen, Schorf usw.); 2. der Blfitenstaub einer grol3en Anzahl Pflanzen; 3. chemisehe Stoffe 
(Paraphenylendiamin, Teer, Aspirin, Arsenobenzol). Es folgt darauf ein noch ausffihrlicheres Ver- 
zeichnis der Substanzen, die haupts~chlich lokale Erseheinungen hervorrufen. Auf Grund dieser 
natfirlich unvollst/~ndigen Verzeichnisse unterscheidet er folgende Kategorien yon Arbeitern, 
die ~n Formen yon Anaphylaxie odes" Idiosynkrssie leiden kSrmen: Die Feldarbeiter, die Ggrt- 
ner, die B!umenh~ndler, die Flachskgmmer usw., die Viehhfiter, die St~llbursehen, die Fuhr- 
leutc, die Dungarbeiter, die Kfirschner, die Lackierer usw. Das Vcrzeichnis geht noch welter, 
aber man kann es schwerlich fiir erschOpfend halten. Vom Standpunkt der Berufspathologi6 
aus gesehen, ffihren diese Erfahrungen zu den Fragen der Entschiidiglmg und der Vorbeugung. 
Fiir Vorbeugung kann man mit grztlichen Kriterien sorgen, w/~hrend f fir eine Entsch~digung 
~fir entstandenen Schaden die yore Gesetz vorgeschriebenen Bedingungen der plStzlichen Ur- 
sache und die Umst~nde der Arbeit bewiesen werden mfissen. Der Autor ist der Meinung, 
dab bei vielen Formen yon Anaphylaxie und Idiosynkrasie diese beiden Bedingungen als 
.erffillt angesehen werden kSnnen. Flarer (Messina),o 

Marfl. G ranell, A.: Die artifiziellen I)ermatitidcu vom gerichtlich-medizinischeu 
Standpunkt aus. Rev. Med. leg. etc. L 1 9 1 - 1 9 4  (1932) [Spanisch]. 

Der professionelle Charaktcr einer Dermatitis ist bei zweifelloser Abh~ngigkeit yon 
beru~lichen ~ul~eren (mechanischen, chemischen) ~roxen offensichtlich, zweifelhaft, wo auto- 
toxische Vorg~nge in Betracht kommen; er ist anzunehmen, wenn Stauung der tIandrficken- 
venen, subeutanes 0dem daselbst isoliert vorliegen, nicht abet, wenn daneben Varieen, tt~mor- 
rhoiden usw. eine allgemeine Disposition zu Ektasien und damit Dermatitis erkennen lassen, 
ifir welche die/~ul~ere Sch~dlichkeit dann blol~ als nebens~chliches, auslSsendes Moment Geltung 
hat. Bei der Beurteflung ist stets die individuelle Predisposition, der Zustand dcr Aus- 
scheidungsorgane (Darm, Niere, Leber) entsprechend zu bcrficksichtigen. P/ister.o 

Schiinfeld: Die versicherungsrechtliche Stellung der Gewerbeekzcme. (Univ.- 
Hauttclin., Grei/swald.) Med. Welt  1932, 1147. 

Neben der Prausni~z-Kfistnerschen Reakt ion  empfiehlt  S c h S n f e l d  die Ab- 
~nderung derselben dutch U r b a e h - K S n i g s t e i n  mit tels  Blaseninhaltes aus Can- 
thar idinblasen der erkrankten Person. Im Gegensatz zu den noch ungekl~Lrten S/~ug- 
lingsekzemen ist  in vielen F/~llen dureh diese Methoden der direkte Nachweis einer Aus- 
15sung durch/~ul~ere Bertihrung mi t  schiidigenden Substanzen zu erbringen. Michael.~ 

Nielsen, Jens: Chronic occupational ray poisoning; a discussion based on a case of 
leucemia in a radium worker. (Chronische berufliche Strahlensch~digung; Diskussion 
fiber einen Fal l  yon Leul~mie  bei Beseh~iftigung mit  Radium.) (Radium Stat., Copen- 
hagen,.) Acta radiol. (Stockh.) 13, 385--394 (1932). 

Verf. berichtet fiber einen ~all yon myeloischer Leuk/~mie bei einer 47jii~hrigen Assi- 
stentin des ]~openhagener Ra.iInstituts, in dem sie seit dem Jahre ]917 gearbeitet hatf.e. 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~ed iz in .  21. Bd.  5 
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Ihre wesentliche Beschgftigung bestand darin, mit gewissen regelmgBigen Un~erbreehmlger~ 
etwa tgglich 1 Stunde die Ra.-Prgparate herzurichten. An ihren Hgnden bestand e~ne Hunt- 
atrophic ohne Ulceration, aueh die Fingernggel zeigten Vergnderungen. Im September 1927 
vaginale Radiumtherapie wegen Uterusfibromen. AnBerdem 1928 aus dem gleiehen Grunde 
mehrere ROntgenbestrahlungen. Im September 1929 wurde eine myeloische Leukgmie fest- 
gestellt mit gro$em Milztumor und 300000 weiBen ]~lutkOrperehen. Im sp~teren Stadium 
trat eine ErhShung der weiSen BlutkSrperehen auf 600000 auf. Der Ted trat im Jahre 1930' 
ein, eine Sektion fund nieht start. An Hand der einsehlggigen Literatur erSrtert Verf. die 
~6gliehkeit einer ehronischen I~adiumschgdigung ats ursgchliehen l%kf.or dieser Erkrankung. 

Rud. Humme~ (Leipzig). ~ ~ 
Diez, Salvatore: Sforzo e variei, (Traumatische Lgsionen der Blutgefgl~e. Druck 

und Krampfadern.) (Gen/, Sitzg. v. 3.--8. VIII .  193I.) Verb. 6. internat. Kongr. ge- 
werbl. Unfglle u. Berufskrkh. 207--233 (1931). 

An Kindern und Erwaehsenen angestellte Untersuehungen des Verf. ergaben, dal~ 
die Blutd~ueksteigerung an der Entstehung der garicen keinen Anteil haben kann. 
~Namentllch wendet er sieh gegen die Ansicht, daI] eine vorfibergehende, dutch Trauma 
bedingte Drucksteigerung ffir sieh allein zur Aderdehnung ffihren kSnne. Was wieder- 
holte und aueh dauernde Hypertension nicht zu erzielen imstande sei, vermSge eine 
vorfibergehende gesteigerte Spannung sicherlich nicht zu bedingen. Die gleiehen 
Verhgltnisse liegen auch bei der Varicoeele vor. Betrachtungen fiber den Venendruek 
sowie experimentelle Versuehe ffihren zu dem angeffihr~en 8cMu$, der sich im fibrigen 
mit den Feststellungen yon Nobl ,  M. Wolf  u. a. deckt. Zugegeben werden mul~ jedoeh, 
dab bei bestehenden Varieen wiederholter traumatiseher Druck zur Verschleehterung 
des Zustandes beisteuern kann. Nobl (Wien). o 

P sychiatrie wnd gericht~iehe Psychologi__~e 
Ferrio, Carlo: Commento eritieo al progetto di legge sul regime degli alienati de[ 

Belgio con partieolare riguardo ai eriminali e ai tossieomani. (Kritischer Kommentar 
zum Belgisehen Irrengesetzentwurf mit besonderer Bert~cksichtigung der kriminellen 
und toxicomanen Geisteskranken.) (RR. Osp. Psichiatr, To,inc.) Arch. di Antrop. 
crimin. 52, 218--264 (1932). 

Verf. hat sich der begrtil~enswerten Aufgabe unterzogen, die moderne Irrengesetz- 
gebung bzw. -Gesetzentwfirfe der wiehtigsten europ~ischen Staaten einer vergleichend- 
kritischen Untersuchung zu unterwerfen. Vorliegende Arbeit ist die erste dieser Serie; 
sic enth~lt durchwegs interessantc und insbesondere for den Anstaltspsyehiater prak- 
tisch wichtige ~berlegungen, betreffend den neuen belgischen IrrengesetzentwurL 
Es ist dem Yerf. ohne weiteres zuzustimmen, wenn er far eine grS~ere Selbstgndigkeit 
des Anstaltsarztes in bezug auf definitive Aufnahme und Ent!assung yon Geistes- 
kranken eintritt. Diesbezfig!ieh steht das italienische I. G. dem be]gischen seheinbar 
nach, da nach letzterem der Anstaltsarzt in den eben genannten Fragen unabhgngig 
veto Leiter der Anstalt Ma~nahmen treffen kann. In Wirk!ichkei~ leidet jedoeh im 
belgischen I. G.E. das Prestige des Anstaltsarztes 1. dutch die Zul~ssung yon ~Nicht- 
~rzten als Leiter psychiatrischer Anstalten nnd insbesondere dutch die iiberaus weit- 
reichenden und veto psychiatrischen Standpunkt gar nicht begrfindeten Befugnisse, 
die den GeriehtsbehSrden in der Kontrolle der seitens des Psychiaters erfolgten Mal~- 
nahmen (so such in Fragen definitiver Amstaltsunterbringung!) eingergumt werden. 
In Italien reduziert sich demgegeniiber das Uberwachungsrecht der Geisteskranken 
seitens der GerichtsbehSrden im a!lgemeinen auf eine bloJ]e Forma]itgt und kommt 
praktisch lediglich in komp!izierten Ausnahmef~llcn, vet allem bei Verdacht auf wider- 
recht!iche Anstaltsunterbringung, zur Anwendung. Nichtsdestoweniger gewghrt nuch 
Verf. w 70 des italienischen I. G. (jeder Bfirger kann gegen eine als unberechtigt an- 
gesehene Anstaltsunterbringung protestieren und deren Aufhebung verlangen) einen 
verh~!tnismgl~ig wirksameren Sehutz gegen den yon dem Laien und auch yon der 
GerichtsbehSrde fiberm~ig gefiirchteten und widerrechtlichen psychiatrischen Frei- 
heitsentzug als die betreffenden Bcstimmungen des belgischen I. G.E. I. Imber. o 


