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Bestrebungen soll eine aufkl~rende Bearbeitung der verschiedenen BevSlkerungsteile 
durch M~nner entgegengesetzt werden, die in besonderen Sehulungsl~ursen vorbereitet 
werden. Eine solche yon der J~rztel~ammer untersttitzte Organisation wird aueh naeh 
Erreiehung des Kampfzieles n~imlieh eines absoluten Verbotes der Kurpfuseherei zur 
Durchfiihrung desselben nStig sein. Klix (Berlin). 

Versicherungsrecht[iche ~[edizin. 
Bosehi, G., A. Ghedini e F. Barison: Caratteristiche sintomatologiche della 

paralisi progressiva traumatiea. Studiando un easo di paralisi progressiva immedia- 
tamente eonseeutiva a trauma, con eomplicanza ehirurgiea. (Symp~omatologische 
Charakteristica der traumatisehen progressiven Para]yse. Ein Fall yon progressiver 
Paralyse als unmittelbare Folge eines Traumas mit chirurgischer Komplikation.) 
(Cattedra di In/ortunist., Univ., Ferra~'a.) Giorn. Psiehiatr. 60, 331--343 (1932). 

Am 26. X. 1931 erhielt ein 39j~hriger Patient mit sonst belangloser Vorgeschichte bei 
einem Streit einen starken Sehlag auf den Kopf, ohne dab er bewui~tlos wurde. Der Arzt 
ste]]te 2 Wunden in der Frontoparietalregion lest, die nach 10 Tagen geheflt waren. Am 3. XI. 
naeh einer Radtour yon 180 km Sprach- und DenkstSrung, Zittern der H~nde. Befund: 
Langsame skandierende Sprache mit Stottern und Steckenbleiben. Augenbefund o. ]3. Wahr- 
nehmung, Ged~chtnis o.B. Da der Patient Entsch~digungsanspriiche stellt, wird eine post- 
traumatische Neurose diagnostiziert. Am 7. XI. stellt der Chirurg eine wahrscheinliche Fraktur 
der Sch~deldecke fest. Liquorsediment: Eiwefl3 leieht vermehrt, Glykose 0,60 % ; ~7onne-Apelt 
schwach positiv; Pandy negativ; einige Polynucle~re und Lymphoeyten. 14. XI. Dekompressiv- 
trepanation. 24. XI. generalisierte Krampfe, die sich am ni~chsten Tage wiederholen. 27. XI. 
Wassermann in Blur und Liquor + + ~ § Pupillenreaktion ist noeh im Mai 1932 erhalten. 
Aus dem atypischen Verlauf und der schnellen Entwieklung der Symptome sehlieBt der Verf. 
auf die unmittelbare traumatische AuslSsung der Syndrome..Friedemann (Oetwil/Sehweiz). 

Stern, F.: Zur gutachtliehen Bedeutung der epidemisehen Encephalitis. ~rzt]. 
Saehverst.ztg 39, 155--158 (1933). 

Der mitgeteflte Fall ist dadurch ausgezeichnet, dal3 die akute Encephalitis bereits im 
April 1915 w~hrend der Milit~rzeit in Bad Orb durehgemaeht wurde und sogar die Diagnose 
auf Encephalitis (wenn aueh natiirlich nicht epidemica, sondern haemorrhagica) gestellt war, 
w~hrend sonst die akute Encephalitis in diesen ersten Jahren fast stets diagnostisch verkannt 
wurde. Sp~ttere psyehisehe StSrungen ffihrten zur Diagnose einer Schizophrenie, und bis zur 
Begutachtung im Jahre 1932 hiel3 das D.B.-Leiden ,,geistige Erkrankung", obwohl sieh seit 
1921 ein 1)arkinsonismus entwickelt hatte. Autore#rat. 

Baumm, Hans: Die Strukturiinderung unseres Krankenbestandes im Liehte der 
sogenannten Neurosenfrage. (Nervenstat., Versorgungsiirztl. Untersuchungsstelle, KSnigs- 
berg.) Mschr. Unfallheilk. 40, 273--276 (1933). 

B aurora weist darauf bin, dal] unter den zu Begutaehtungszweeken seiner ver- 
sorgungs~rztlichen Untersuchungsstelle zugewiesenen Kranken die Zahl der sog. 
Neurotiker seit dem Jahre 1926 prozentual dauernd sinkt. Er belegt dies dutch eine 
graphisehe Darstellung, die die Jahre 1924--1932 umfal]t und die zeigt, dal] dem 
gegeniiber prozentual organische Kranke zugenommen haben. ~hnlich wie St ier  es 
fiir Berufsgenossensehaften, ftir die Post and ftir die Eisenbahn betont babe, so ver- 
schw~nden also auch bier die ,,Zitternden, Gel~hmten, Bettli~gerigen, St5hnenden, 
Verbitterten, sieh und der Welt zur Last fallenden Neurotiker schon seit Jahren mehr 
und mehr". B. glaubt, dal~ diese erfreuliche Tatsaehe der anni~hernd erreichten Ein- 
heitlichkeit der ~rztlichen Begutaehtung zu verdanken sei, den Anschauungen, wie 
sie S t r t impel l  vor dem Kriege vertreten babe und wie sie naeh der Kriegstagung 
der Gesellschaft Deutseher Nerven~rzte 1916 allgemeine Anerl~ennung gefunden hs 
Vor allen diesem h~lt er ffir bedeutungsvoll die bekannte Entscheidung des Reichs- 
versicherungsamtes yore 24=. IX. 1926, wobei darauf hingewiesen wird, daI~ gerade 
seit 1926 der starke Riiekgang zu beaehten sei. B. verteidigt diese Entseheidung, wenn 
sie aueh keine ideale LSsnng gebraeht habe. Karl PSnitz (Halle a. d. S.). ~ ~ 

Simonson: Eine neuerliehe Stellungnahme des Reichsgeriehts zur Itentenneurose. 
Med. Welt 1933, 857--858. 

�9 Das Reichsgericht hat sieh bekanntlich den grunds~tzlichen Entscheidungen 
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des RVO. nnd RVG. ~iber die gntachtliche Bewertung der UnfMlnenrosen nicht ange- 
schlossen, sondern erkennt eine Entsch~dignng an, wenn die , ,Erkrankang" mit dem 
UnfaH in einem ,,inneren Zusammenhang" steht. Ans einer neuen Entseheidung yore 
21. IX. 1932 (IX. 150/32) geht hervor, dal~ selbst neurotisehe Symptome, die als Ein- 
stellung auf den Entschiidigungsprozel] anerkannt werden, entsch~digt werden, wenn 
und soweit der Entsch~digungsprozel~ iiir den Kl~ger notwendig wurde, nm berechtigte 
Schadenersatzanspriiche durehzusetzeu; denn dann kSnne nicht bestritten werden, 
dal~ der Proze~ mit seinen ungiinstigen Einwirkungen auf den psyckisehen und kSrper- 
lichen Gesundheitszustand.. .  in innerem Zusammenhang mit dem Unfall steht. 
Ferner wird Gewicht gelegt auf den ,,Beweis des ersten Anseheins", wobei neben den 
Erfahrungen der ~rztlichen Wissensehaft auch die Pers6nlichkeit, die bisherige Lebens- 
fiihrung und die zur Zeit des UnfMls bestehende Lebenslage des angeblich Gesch~digten 
zu berticksichtigen sind. Je nach ihrer Beschaffenheit k6nne der Verdaeht entstehen, 
dM] der Verunfallte Kapital aus dem Unfall schlagen wolle oder nicht. Im vorliegenden 
Fall wird angenommen, dal~ der Unfall tatsgehlich in innerem Znsammenhang mit 
den nervSsen Fo]gen steht. (Eine genauere Kritik ist nicht mSglich, da fiber die Art des 
Unfalls nnd der nervSsen Folgeerseheinungen nichts Genaneres mitgeteilt ist.) 

F. Stern (Kassel). 
Lellep, K.: On the simulation oi psychogeneous diseases. (Simulation psycho- 

gener Erkrankungen.) (Univ.-Hosp. o /Ment ,  a. Nerv. Dis., Tartu.) Fol. neuropath. 
eaton. 12, 49--58 (1932). 

Bericht fiber ehmn milit/~rdienstpflichtigen iNeurastheniker, der 1927 zuerst vom Verf., 
dann in der Nervenklinik und zuletzt in der psychiutriscben Klinik untersucht wurde. ~Teben- 
einanderstellung der 3 Befunde. 1932 Nachuntersuchung durch Verf., Patient gestand, 1927 
simuliert zu haben. Unter Heranziehung der Literatur weist Verf. auf die Schwierigkeit hin, 
Simulation und psychogene Symptome streng voneinander zu scheiden. 

H. A. Strec]~er (Birmingham). ~176 
Sehmiieker, Karl: Simulatiensproben bei der ehren:,irztliehen Begutaehtung. (Ver- 

sorgungsgrztl. Untersuchungsstelle, Magdeburg.) Z. Hal0- usw. Heilk. ~3, 319--321 
(1933). 

Yerf. verwendete in geeigneten F~llen mit Erfolg folgende Methoden: 1. Priifung 
des Ablesens (yore Munde) mit k~instlicher Vertgubung durch L~rmtrommel oder 
Schiittelversuch. Dadurch ist der Simulant zu entlarven, der sich auf seine Ablesefertigkeit 
bernft. 2. ~berpr~ifung der fglsehliehen Angabe, mit elektrischen HSrapparat besser 
zu hSren, mit derselben Methode. 3. Feststellung der wirklichen ttSrweite - -  besser 
gesagt, MindesthSrweite. Ref . - - ,  abet nur fiir ,,ganz primitive" Simnlanten geeignet, 
indem ein znr HSrverbesserung angelegter elektrischer ItSrapparat mit einem Mikro- 
phon im ruhigen Nebenraum verbunden ist, wghrend das scheinbar zum App~rat 
gehSrige Mikrophon am Patienten nicht angestellt ist. Klestadt (Magdeburg). 

0esterlen, 0.: Hysterische oder organisehe Hemiplegie. (Versorgungsamt, Ulm.) 
Arztl. Sachverst.ztg 39, 29--35 (1933). 

Gut~chten fiber einen Fall, der erst unter der Diagnose ,,hysterische Hemiplegie" ging, 
dann aber als organisch erkannt wurde. Ursache: Frfihsklerose oder Angiospasmen. K.D.B. 
liegt nicht vor. Kurt Mendel (]~erlin). o 

Kaess, C.: Angebliehe Unmiigliehkeit, naeh einem Sturz auf die linke Hiifte das 
linke Bein zu gebrauehen. - -  Hysterisehe Reaktion mit groben T~usehungsversuehen. 
Z. Bahn~rzte 28~ 123--130 (1933). 

Mitteilung des Falles. 2ji~hriger Rentenkampf. ,,Der heutlge schwere K~mpf urns De- 
sein fSrdert in zahlreichen Fallen Rentenbestrebungen. Es ist wohl begreiflich, dal~ bei dem 
jetzigen Tiefstand der Moral ~uch vSllig unbegrfindete Ansprfiche mit Hartni~ckigkeit and 
unter T~nsehungsversuchungen selbst bis zur h6chsten Inst~nz verfoehten werden, wobei 
der beg~tachtende Arzt oft mit Schwierigkeiten zu k~mpfen hat." Kurt 2/lendeI. o 

Waluga: Hysterisehe L:,thmungen und Unfall (3 F~ille). (Un/aIlstat. u. Betriebs- 
verletzte, Se/ct. I I ,  Brauerei- u. M~ilzerei-Beru/sgenossenscha/t, Berlin.) Mschr. Unfall- 
heilk. 40, 133--137 (1933). 

Verf. weist darauf bin, dal3 hysterische Li~hmungen nach Unf~llen sehr selten vor- 
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kommen; denn bei 20000 Unfallverletzten, die in 4 Jahren vom Verf. beobachtet wurden, 
wurden nur 3 F~lle einer derartigen Krankheit gesehen. 2 Fglle weisen heute noch 
starke Atrophie der Unterschenkelmuskulatur auf, 1 Fall wurde durch Hypnose geheilt. 

Walter Schindler (Berlin).~ 
Klieneberger~ Carl: Anerkannte 3Oproz. Kriegsrente wegen angenommener links- 

seitiger Isehias, Rentenkamp[; Rentenerh~hungsantrag naeh 17 Jahren, begriindete 
Ablehnung. (Stadtkranl~enh., Zittau.) Med. Klin. 1933 ~ 545--546. 

Es bestehen bei dem Rentenempfgnger, der wegen einer vor 17 Jahren festgestellten 
Ischias ohne typisch feststellbare Vergnderungen bzw. ohne Nachweis solchen Leidens eine 
30proz. Militgrrente bezieht und jetzt eine ErhShung der Rente beantragt hat, mSglieherweise 
eine Tabes bzw. Reste alter Neuritis bzw. seelisehe, funktionell hysteriforme Einstellungen auf 
Kriegserleben, Kriegsnaehwirkung, staatliehe Entsch~digungspflicht. ErhShungsantrag ist 
abzulehnen, da eJne neue Minderung der Erwerbsf~higkeit durch DB-Leiden nieht vorliegt. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Leelerc, Georges, et Joseph Pont: De la seiatique traumati,lue. (l~ber traumatisehe 

Ischias.) (CIin. Chit., Ecole de Mdd., Di~on.) Presse m~d. 1933 I, 627--628. 
Yerff. beobachteten 2 Fglle, in denen ein Trauma, das in einer foreierten Beugung 

der Wirbelsgule bestand, eine Ischias mit Fehlen des Achillesreflexes und albumino- 
cytologischer Dissoziation im Liquor herbeiffihrte, ohne dab eine Fraktur der Wirbel- 
siiule oder des Beekens bestand. Bei der traumatischen Ischias handelt es sich gewShn- 
lich um eine Wurzelneuralgie infolge direkter Kontusion des Nervenstammes. Hier 
in diesen beiden Fgllen ist abet Lokalisation und Meehanismus der Nervenlgsion ganz 
verschieden: es kSnnte sich um eine direkte Kontusion des Plexus sacralis infolge 
Fraktur yon L 5 oder infolge Beekenbruchs handeln, dies ist abet in den vorliegenden 
Beobachtungen nicht der Fail. Vielmehr hat die forcierte Beugung der Wirbelsgule 
einen Zug und eine Zerrung der Nervenwurzeln ausgefibt und sie vielleicht auch an die 
Knochenvorsprfinge gedrfickt. Diese Dehnung mug ihre Wirkung ziemlieh hoch fiber 
dem Nervenaustritt ausgefibt haben, denn das Fehlen des Achillesreflexes, die Ver- 
mehrnng des Schmerzes beim Husten und besonders die chemisehen Liquorvergnderun- 
gen zeigen, dal~ die L~isionen unweit vom Wirbelkanal stattgefunden haben. Es bestand 
abet keine medulliire Lgsion, etwa eine Hiimatomyelie, denn hierbei sind doppelseitige 
St6rungen, gew6hnlieh motorischer und  sensibler Natur, vorhanden, ferner syringo- 
myelische Dissoziation der GeffihlsstSrungen und Sphincterst6rungen. L~ (diese 
Wurzel ist anscheinend zu Kontusionen und Zerrungen besonders disponiert) hat die 
anatomischen Folgen der Zerrung getragen. Der ursgehliche Zusammenhang zwisehen 
Ischias und Trauma scheint in beiden F~llen fiber jeden Zweifel erhaben. Eine Ischias 
kann die Folge einer foreierten Rumpfbeugung sein. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Nordenfelt, 01of: Nervenseh~idigung bei traumatiseher Lumbago. Hygiea (Stockh.) 
95, 130--140 (1933) [Schwedisch]. 

Da nach den Erfahrungen des Verf. naeh traumatiseher Lumbago, selbst naeh 
leichten Verletzungen und Ersehtitterungen, mitunter grSbere St5rungen mit orga- 
nischen Ver~nderungen auftreten, sollte man alle unklaren und ]~nger w~hrenden 
Lumbagof~lle stets auf das genaueste in bezug auf den Nervenstatus tmtersuchen. 
Auch ohne Verletzung der Wirbels~ule kSnnen hier verschiedene Nervensch~digungen 
eintreten; besonders sind segment~re Sensibilit~tsprfifungen bier angebracht und oft 
aufkls Von den StSrungen, die bald isoliert, bald kombiniert naeh solchen Traumen 
der Lumbalgegend auftreten kSnnen, seien genannt: Verlust des ein- oder beiderseitigen 
Patellar- und Aehillessehnenreflexes, Verlust eines oder beider Bauehreflexe, positiver 
Babinski oder Rossolimo, St5rungen der Potenz, der Sphincteren, diffuse Atrophien, 
segmentale ttyper~sthesie, leichte Ataxie, Schmerzen, Pargsthesien. Noeh spgt 
naeh dem Trauma kSnnen solehe StSrungen auftreten und aui eine Beteiligung des 
Rfickenmarks, Wurzeln usw. hinweisen. 2 Unf~lle mit traumatischer Lumbago, deren 
organisehe Ursache erst sp~ter festgestellt und er]~annt wurde, werden mitgeteilt. 

S. Kalischer (Charlottenburg).o 
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Johnson, George Lindsay: Insurance value of one or both eyes. (Dcr Versicherungs- 
wert  eines und beider Augen.) Arch. of Ophthalm. 9, 538--539 (1933}. 

Das Thema wird kurz besproehen. Die Er6rterungen haben nur Geltung fiir Grollbri- 
tannien und einige seiner Kolonien, speziell das Land des Verf. (Sfidafrika). Verf. erw/thnt, 
dab nach gesetzlicher Bestimmnng fiir Verlust eines Auges eine Entsehadigungssumme yon 
maximM 375 Pfund Sterling zugelassen ist, flit den Verlust beider Augen das Doppelte 
(750 Pfund). Eine besonders namhaft gemachte Versieherungsgesellsehaft bietet 500 Pfund fiir 
ein Auge, 1000 Pfund fiir den Verlust beider Augen an. Offenbar w~rd in der Geriehtspraxis 
die Entschadigungssumme naeh dem Verdienst bemessen und gestaffelt, so dal~ ein Arbeiter, 
der 150 Pfund im Jahr e ~ a r b ,  flit den Verlust beider Augen eine Jahresrente yon 1/2 seines 
Verdienstes = 75 Pfund zu erwarten hat. Der Besch~dig~e kann aber aueh eine Abfindung 
beantragen, d. h. die ffir seinen Fall festgestellte Jahresrente, multipliziert mit der Zahl, die 
entsprieht der Differenz zwischen dem LebensMter zur Zeit der Erblindung dureh UnfM1 und  
der Zahl 70 (dem Endjahr wirtsehaftlieher Betatigung}, also z. ]3. der Zahl 50, wenn die Er- 
blindtmg im 20. Lebensjahre eintrat. Verf. halt die Bewertung roller Erblindung fiir zu gering. 
Bei Verlust nut eines Auges pladiert er ffir h6here Bewertnng des linken Auges; dies mit be- 
sonderer Begriindung. Junius (Bonn).~ 

Fiseher-Wasels, Iternb.: T~d dutch Absturz w m  Geriist oder dutch prim~ren 
Herzsehlag ? (Sencke~berg. Path. Inst., U~iv. Fra~k/urt a. M.) Mschr. Unfallheilk. 40, 
408--417 (1933). 

50jahriger Arbeiter, seit mehreren Jahren wegen ,Herzfehlers" in arztlicher Behandlung, 
stiirzte 6 m yore Baugeriist und verstarb unmittelbar darnaeh. Schaum vor dem Munde, 
kleine Quetschwunde der Kopfschwarte. Sektionsbefund (Exhumierung 17 Tage p. m. 
Oktober 1930): Sehadel und Gehirn o. B., Vergr6llerung und Erweiterung des Herzens, ein- 
zelne Sehwielen im Herzmuskel, Coronarsklerose erheblichen Grades, keine Fettembolie; 
mikroskopischer Befund des Hirnstammes o. ]3. 

Verf. t r i t t  als 3. Gutachter  dem ersten (0bdnzentan) bei: Absturz infolge iorim/iren 
Harzschlages, kein Unfalltod. Diskussion folgendar Gesichtspunkta (zum Tail im 
Gegensatz zum 2. Gntachtar,  welcher Herzschlag als nicht  gentigend begrfindet ablehnte 
und Unfall tod dutch Hirnarschti t terung flit  m6gliah hielt) : Sofortigar Tod dutch Hirn- 
ersehiittarnng ohne ]egliehen anatomisehen Befund kommt  nieht vor. (Bezugnahme auf 
die geriehtlieh-medizinische und Unfall-Literatur.)  Selbst bei Blutungen im Gehirn 
wird fast regalm~gig stunden- und tagelanges i)berlaben beobachtet .  Der anatomischa 
Befund am Herzen erkl/trt v611ig unter  Beriicksichtigung der Anamnese den p16tzlichen 
Tod als , ,Sekundanherztod" durch Herzkammerfl immern.  Die Ausl6sung des t6d- 
lichen Krampfas dar Kranzschlagadern des Herzens dutch die stumpfe Gawalt  des 
Aufschlages wird mit  gr611ter Wahrsehainliehkeit  abgelehnt, da Anzeichen flit s tarke 
Brustquetsehung nieht  vorhanden waren. Die Annahme, daIl durch heftige psychische 
Erregung (Sehraak) infolge des Absturzas das Herzkammerfl immarn bei dam Herz- 
krankan ausgel6st wurde, wird ebenfalls mit  gr61~ter Wahrseheinlichkeit  abgelehnt 
auf Grund der Vorg/inge und Beobachtungan bairn Absturz:  dar K6rpar  stiirzte oder 
rutschte in dam schmalen Zwisehenraum (30 era) zwischen Gertist und Hauswand ab, 
offenbar ohne jade Gagenwehr, so dal3 v611ige Handlungsunf~higkait  infolge prim/it  
eingetretenen Harzschlagas anzunehmen war. Walcher (Halle a. d. S.). 

w 133 BGB. Bei der Versieherung gegen einen Unfall, der dureh ,,Einspritzen infek- 
tiiiser Massen" herbeigefiihrt wird, ist aueh ein blol~es Anatmen als Einspritzen anzu- 
nehmen. Jut .  Wschr. 1982 II, 3328. 

Ein Arzt war an Scharlaeh, den er sich bei Behandlung eines Seharlachkranken zuge- 
zogen hatte, gestorben; seine Witwe verklagte die Versiclierungsgesellsehaft auf Zahlung 
auf Grund der Unfallinfektionsklausel, nacli der in die Versiclierung Mle Infektionen einge- 
schlossen sind, bei denen durch Ausiibung des arztliehen Berufes der Ansteckungsstoff nach- 
weislich durch auSere Yerletzungen oder dutch Einspritzen infekti6ser Massen in Auge, Mund 
oder ~ase gelangt ist. Die Versicherungsgesellschaft wurde in allen Instanzen verurteilt. 
])as I~G. hat die Auffassung des BG., dull nnter ,,Einspritzung" auch ein Eindringen infek- 
ti6ser Massen dureh Anhusten oder Anhanehen zu verstehen sei, gebilligt. Ancli das An- 
hauehen ist eine iiul~ere Einwirkung auf den K6rper des Versicherten, selbst wenn zurn Ein- 
dringen des Ansteekungsstoffes die eigene Einatmungst.atigkeit noch hinzukommen mull 
(U. v. 5. II .  1932; 397/31 VII. - -  Kiel). Giese (Jena). 
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Gerwiener, Fritz: Trauma und Lungentuberkulose. Ein kritiseher Beitrag zur 
Un~allbegutachtung. Z, Tbk. 67, 297--304 (1933). 

Bei einem 24j~hrigen Fabrikarbeiter wurde als Unfallfolge nach einer leiehteren Brust- 
quetschung eine Lungentuberkulose festgestellt, derentwegen dann etwa 33 Jahre lang eine 
hohe Rente gegeben wurde. Eine Prfifung der Unfallakten im Jahre 1932 ergab, dab die zahl- 
reichen ~rztliehen Gutachten durehaus unbrauchbar waren, nnd da~ die Gutaehter sich yon 
dem dauernd querulierenden und wehleidigen Fabrikarbeiter stark beeinflussen ]ieBen. Anf 
Grund dieser, aueh yon einer Universitatsklinik best~tigten Feststellung wurde dem jetzt 
57j~hrigen Fabrikarbeiter die Rente wieder entzogen, weft bei demselben eine aktive, be- 
handlungsbedfirftige Lungentuberkulose als Unfallfolge niemals bestanden hat. 

Schellenberg (Ruppertshain i. T.). o 
Blum, Robert: Zur Frage der traumatisehen Lungentuberkulose. (Inn. Abt., 

Stgdt. Krankenh., Augsburg.) Beitr. Klin. Tbk. 82, 744--747 (1933). 
Die schon frfiher lebhaft diskutierte Frage der traumatischen Entstehung einer 

Lungentuberkulose ist l~ngst dahin entsehieden, dal] es siehere und jeder Krit ik stand- 
haltende F~lle der Entstehung einer prim~ren Lungentuberkulose dutch Trauma nieht 
gibt. Es handelt rich in Klinik- und Unfallpraxis lediglich um eine traumatisehe Ver- 
seh]immerung einer bereits vor dem Unfall vorhandenen latenten oder manifesten, 
wenn aueh nieht immer ~rztlieh diagnostizierten Lungentuberkulose. Bei der Natur  
eines Leidens, wie es die Lungentuberkulose ist, die sehon rein sehieksalsm~ig, ohne 
jede naehweisbareUrsache, so eminent vielseitig verls wird rich jeder Gutaehter 
immer die Frage vorlegen mfissen, ob nieht Unfall und Versehlimmerung des Leidens 
nur zuf~llig in zeitlichem Zusammenhang stehen. Yerf. besehreibt dann 2 F~ille yon 
traumatiseher Versehlimmerung einer his dahin latenten Lungentuberku]ose dutch 
unmittelbare meehanische Gewalteinwirkung auf den Brustkorb, auf der Seite des 
haupts~chlichsten Sitzes der Erkrankung. Bei diesen beidenF~llen trat  dieentscheidende 
Blutung innerhalb einer Frist yon 2real 24 Stunden auf. Beide F~lle kSnnen als Schul- 
f~lle einer sog. traumatisehen Lnngentuberkulose angesehen werden, wie sie, aueh in 
ausgedehnter Gutaehterpraxis, nur selten beobaehtet werden. Schellenberg. ~ o 

Arntzen, Johan Dunker: Anaphyiaxie bei Wespenstiehen. (Med. Avd., Akers Sylceh., 
Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 94, 160--165 u. engl. Zusammenfassung 165 (1933) 
[Norwegisch]. 

Verf. berichtet fiber 4 Fhlle, worin, nach einem einzigen Wespenstich ernsthafte Zu- 
st~nde entstanden. Zwei yon den Patienten starben binnen einer Stunde. Verf. ist der Meinung, 
daft diese Zustgnde yon einer abnormen ~berempfindlichkeit gegenfiber Eiweil3 - -  nicht 
Toxinen - -  in der Wespenstiehflfissigkeit abhangig sind. Hellerstr6m (Stockholm). o 

Wiegand: Narbenbrueh als Unialliolge. Z. ~rztl. Fortbildg 30, 58--60 (1933). 
Chauffeur, der 1908 eine Blinddarmoperation durchgemacht hat, verspfirt 1928 in der 

rechten Unterbauchgegend beim Aufheben einer schweren Kiste einen Schmerz, k~nn aber 
noeh 2 Tage arbeiten, geht am 4. Tage zum Arzt, der Narbenbruch feststellt. Das 1. Obergut- 
achten (Prof. Mar t in  und Bier,  Berlin) lehnt Unfallfolge ab mit der Begrfindung, dal~ der 
Narbenbruch schon vorher vorhanden gewesen sein mfisse, ohne Beschwerden zu machen. 
Ein frischer Brueh einer alten Narbe k6nne nur dutch sehr heftige Gewalteinwirkungen ent- 
stehen, verursache so gro~e Schmerzen, dal~ jede Arbeit sofort niedergelegt werden mfisse, 
sei unter Umst~nden mit Bauchfellzerrungen, Bauehfellverletzungen, Ohnmacht oder Ko]laps 
verbunden und zeige Bhtaustritte unter der ttaut. Traumatisehe Entstehung eines Bruehes 
in einer alten Narbe sei ein sehweres Unf~llereignis und komme sehr selten vor. 

Adol] Fri~emann (Oetwil/Sehweiz). 
Berberieh, Joseph: Trauma und Blutzueker. (Univ.-Ohren-, HaIs- u. Nasenl~lin., 

_~rank/urt a.M.) Msehr. Unfa]lheilk. 40, 187--190 (1933). 
Verf. ~and bei 13 F~llen yon Extremit~tenfrakturen 12real normale Blutzucker- 

werte. Nut in 1 Falle war der Blutzueker erhSht (134 rag%). Im Gegensatz dazu wurde 
bei 33 F~llen yon Hirnersehiitterung bzw. Sch~delfraktur 17 real eine wesentliehe Blut- 
zuekererhShung festgestellt (bis zu 226 rag%). Im  Urin wu~de jedoeh kein Zueker 
gefunden. Sp~testens am 6. Tage naeh der Gehirnersehfitterung kehren die Blutzueker- 
werte zur Norm zurfiek. Die an Kaninehen ausgefiihrten Versuehe fiihrten zu ~hnlichen 
Resultaten. O. Fischer (Zfirieh).o 
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Sehur, Max: Zur Frage der traumatisehen Gcnese innerer Erkrankungen. (Diabetes 
insipidus, Akromegalie, Diabetes mellitus.) (L Med. Abt., Allg. Polikl~n., Wien.) Z. klin. 
Med. 123, 800--809 (1933). 

Fall 1: Diabetes insipidus nach schwerem psyehischem Trauma. - -  Fan 2: Diabetes 
insipidus bei einem Neurotiker nach einem niiehtllehen Raubiiberfall mit lebhafter SchieBeroi.-- 
Fall 3: Akromegalie naeh Betriebsmlfall mit Nasenbeinbruch und Gehirnersehiitterung. - -  
Fall 4: Diabetes mellitus nach Sch/~delbasisfraktur. - -  Bezfigllch des traumatisehen Diabetes' 
insipidus ist anzunehmen, dab infolge des starken Angstaffektes, der bei Fall 1 aueh zum 
Bewul3tseinsverlust geffihrt hat und dem eine Steigerung der Diurese fast ad/tquat ist, dm'ch 
die Intensit~tt des Reizes eine akut einsetzende Funktionsst6rung der vegetativ-nervSsen 
Zentren zustande gekommen is~ (,,Katastrophenreaktion"). Das nun entstandene Symptom 
wird sekundi~r, wie jedes organiseh ausgel6ste, in die psychische Pers6nllehkeit eingebaut 
werden. - -  In Fall 3 ist die Akromegalie als Unfallsfolge anzusehen: tlei dem Urffall war es 
zu einer Commotio eerebri and einer Verletzung des Nasenbeins (also in der N/~he der Hypo- 
physe) gekommen, der Unfall ftihrte zu einem Waehstumsreiz, zur Tumorbildung im Bereiche 
des tIypophysenvorderlappens (Adenom) and so zur Akromegalie.-  Zu Fall 4: Hier handelt 
es sieh wohl um eine durch das Trauma ausgel6ste St6rung der zentralnerv6sen Regulation 
bei einem latent Diabetischen. 

,,Solange wir nieht mit  Sieherheit sagen kSnnen, daft der etwa vorhanden gewesene 
Diabetes aueh ohne das Trauma in absehbarer Zeit zum Manifestwerden gefiihrt h~tte, 
ist anzunehmen, dal3 das Trauma (kSrperliehes odor psyehisehes) die Veranlassung zur 
diabetisehen Erkrankung war. Selbstverst~ndlieh mug das Bestehen eines m a n i f e s t e n  
Diabetes vor dem Unfall mit  gr6l?ter Wahrseheinliehkeit auszusehliegen sein. Die: 
ttShe der Entsehgdigung mul~ weitgehendst abgestuft sein und sich naeh dem Alter 
des Pat ienten und dem Grade der StoffweehselstSrung riehten. Die Untersuchung fiber 
die traumatisehe Genese versehiedener Erkrankungen zeigt, dal~ wir aueh auf diesem 
Gebiete in unserem Verst~ndnis nieht ohne weitgehende Bertieksiehtigung funktioneller 
Verh~iltnisse auskommea kSnnen."  Kurt Mendel (Berlin). ~176 

Isaac, 8.: Zur Frage des traumatisehen Diabetes, Msehr. Unfallheilk. 40, 181 
bis 187 (1933). 

Die direkte traumatiseJae Seh~dignng des Pankreas, die zu einem echten Diabetes 
ffihrt, ist ein gul]erst seltenes Vorkommnis. Die naeh Kopi t raumen unter Umstgnder~ 
auftretenden transitorisehen Hyperglykgmien and  Glykosurien stellen keinen Diabetes 
dar. Es besteht jedoeh kein Zweifel darfiber, dab in seltenen Fgllen dureh Kopftraumen 
aueh ein eehter Diabetes ausgelSst werden kann, sofern eine konstitutionelle Disposition 
zu dieser Erkrankung vorhanden war. In  diesem Sinne kann der Diabetes unter Um- 
stgnden als Unfallfolge anerkannt  werden. Man mug dabei jedoeh sehr kritiseh vor- 
gehen, insbesondere mug man auf die MSgliehkeit des Bestehens eines niehtdiagnosti- 
zierten leiehten Diabetes vor dem Unfall aehten. Aueh das Kopftraume mug dabei eiil 
sehr erhebliehes sein. Es werden 3 Fglle mitgeteilt. 

Bei dem einen Fall handelt es sieh um einen 50j~hrigen Mann, dessert Sehwester ar~ 
Diabetes leidet und der eine unerhebliche Kopfverletzung und eine leiehte Nierenkontusion 
erlitt. Im Urin wurde zun~chst kein Zueker naehgewiesen. 2t/2 5{onate naeh dem Unfall, 
als alle Nierensymptome abgeklungen waren, wurde zum ersten Male 0,6% Zueker im Ham 
festgestellt. Der Blutzueker betrug zu dieser Zeit 157 mg%, die aliment~re Glyk~tmie war 
vom diabetisehen Typ. Der urs/iehliehe Zusammenhang yon Unfall mad Diabetes wurde ver- 
neint, da der Unfall an sich wenig geeignet war, einen Diabetes auszul6sen, da ein zu groges 
Intervall vorhanden war und da bei einem 50j&hrigen, mit Diabetes belasteten Manne die 
Wahrseheinliehkeit daftir sprieht, dug ein leiehter Altersdiabetes auch ohne den Unfall manifest 
geworden w/~re. - -  Beim 2. Falle handelt es sich um einen 58j~hrigen Mann, der ebenfalls. 
einen leichten Kopfunfall erlitt. 2 Tage naeh dem Urffall wurde im Urin 4% Zucker gefunden. 
11/~ Jahre vor dem Unfall wurde keine Glykosurie festgestellt. Naeh dem Unfall wurde dann 
auch eine tIyperglykgmie yon 177 rag% beobachtet. Es bestand beim Patienten eine deut- 
liche Paradentose. Der Diabetes wurde nicht als Unfallsfolge anerkarmt, da ein leichter Alters- 
diabetes - -  trotz des negativen Urinbefundes I1/2 Jahre vorher - -  wahrseheinlich schon vor 
dem Unfall bestand, zumal sich aueh eharakteristisehe Yer~nderungen des Zahnfleisehes: 
fanden. Eine voriibergehende Verschlimmerung des Diabetes ist dagegen angenommen 
worden. - -  Hingegen wurde der urs&ehliehe Zusammenhang in einem 3. Falle anerkannt. 
Es handeit sieh hierbei um einen famili~tr nieht belasteten 47 j~hrigen Mann, der einen schweren 
Unfall mit Weichteitwunden im Gesicht und Gehirnersehiitterung erlitt. 1/~ Jahr vor dem. 
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Unfall wurde keine Glykosurie festgeste]]t. Der Patient wurde nach dem Unfall bewuBtlos 
in ein Krankenhaus geliefert. Bei der Einlieferung bestand noah keine Glykosurie. Es ent- 
wiekelte sieh dagegen 4 Woehen nach dam Unfal] ein mittelschwerer Diabetes. 6. Fischer.~ 

Niederland, W.: Dupuytrensehe Fingerkontraktur als Unfallfolge. (Sanat. Schlo/3 
Rheinb~r Gailingen, Baden.) Med. Klin. 1933 I, 614--615. 

Mehrere Monate nach einer schweren unter Eiterung abheilenden Verletznng der linken. 
Hand mit Durchtrennung einer Schlagader am Handgelenk und der Beugesehnen des 4. und 
5. Fingers entwickelt sich das typische Bi]d der Dupuyt rensehen Xontraktur. Sie mul3te 
hier als Unfallfolge gewertet werden, d~ eigentlieh kein stiehhaltiger Grund gegen diese Auf- 
fassung angeffihrt warden konnte. Es spreehen ja auch anderweitige Beobachtnngen dafiir, 
da~ aueh einmalige Zerr- oder Reil~wirkungen der Palmarfascie urs~chlich fiir die D u p u y t  r e P.- 
sche Kontraktur in Frage kommen. Dri~gg (KSln).o 

Blencke: Die neuropathisehen Knoehen- und Gelenkaifektionen in ihren Be- 
ziehungen zum Uniall. (VII. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un/aIlheil/~., Versicherungs- u. 
Versorgusgsmed., Bochum, Sitzg. v. 3.--4. IX.  1932.) Arch. orthop. Chit. 32, 553-566 (1933). 

Die neuropathischen Gelenkaffektionen und Spontanffakturen kommen zumeist. 
bei Tabes und Syringomyelie vor, oft als Friihsymptom dieser Krankheiten. Sie kSnnen 
ohne ]edes Unfa]lereignis entstehen. Eine tranmatische Genese ffir dieselben kann 
nur dann angenommen werden, wens ein wirklicher und erwiesener Unfall vorliegt, 
der die betref~enden Gelenke oder Knochen traf, an denen sich die krankhaften Ver- 
i~nderungen zeigen. Nieht selten ist der Unfa]l die Folge der Spontanfraktnr oder 
Gclenkaffektion. Die neuropathisehen Gelenkaffektionen und Spon~an~rakturen 
mfissen sich sogleieh ira Anschlu/~ an das angeschuldigte Trauma durch klinisch nach- 
weisbare Ver~nderungen bcmerkbar gemacht babes. Sehmerzen branches dank dem 
Grundleiden nicht aufzutreten. Ein welter zuriickliegendes Trauma kann eine ,,vor- 
bereitende" Sch~digung der Knochen und Gelenke bedingt haben. Eifie bereits vor-  
handene Gelenkaffektion kann dureh ein Unfallereignis, auch ein leichtes, eine Ver- 
schlimmerung erfahren. Ist  dies der Fall, so mul~ versueht werden, ungefs wenigstens. 
festzustellen, urn wieviel der Verletzte schon vor dem Unfall in seiner Arbeitsf~higkeit 
gesch~digt war; dementsprechend sind dann die Renten fcstzusetzen. Dies ist oft. 
nicht ganz leieht. Bei der Bewertung der Unfallfolgen miissen die dutch das Grund- 
leiden bedingten und nachtr~glich sich mehrenden Ver~nderungen yon den eigentlichen 
neuropathischen and anerkannten Knochen- und Gelenkaffektionen streng getrennt: 
werden, falls das Grundleiden nieht selbst in urs~ehlichen Zusammenhang mit dem 
Unfall zu bringen ist; es ist nieht anggngig, die dutch das allgemeine zen~rale Nerven- 
leiden bedingte zunehmende Verschlimmerung, wie z. B. das Einsetzen des ataktischen 
Stadiums bei der Tabes, nun etwa auf Kosten des erlittenen Unfalls zu setzen. Es  
kSnnen auch bei der Tabes und Syringomyelie infolge eines Unfalles ,,normale" Frak- 
turen auftreten, die wit dann abet nich~ als ,,tabische" bezeiehnen dtiffen oder gar als 
,,spontane", sondern als normale Brfiche bei einem Tabiker, die nicht etwa als neuro- 
pathisehe gewertet werden dfirfen deshalb, well sie bei einem Menschen auftreten, 
der Tr~ger eines zentralen Nervenleidens ist. Kurt Mender (Berlin). ~ ~ 

Bonn, Rudolf: Xanthom des Kniegelenks als Uniallfolge. (Ksan/cenh. d. Rotes 
Kreuzes, Fran/c]urt a.M.) Arch. orthop. Chit. 33, 146--148 (1933). 

Kasuistische Mitteilung. Eine 26jghrige Arbeiterin erlitt eine Prellung des linken Xnie- 
gelenks mit hartngckigem Gelenkergu~. Punktionen ohne ]~rfolg. Etwa 6 Woehen sp~ter 
operative Ausr~umung yon Blutgerinnseln aus dem oberen Kniegelenkssehleimbeutel, glatte 
Heilung. Bald darauf erneute und zunehmende Schwellung. Etwa 2~/~ Jahre nach dem Unfa]l 
an der Aul~enseite des Kniegelenks im Bereich der 8 em ]angen Operationsnarbe hfihnerei- 
grol~e Geschwulst. Ausschglen des Tumors, der sich histologisch als Riesenzellenxanthom 
~rweist. Glatter Heilungsverlauf. Xanthomgewebe kann beim Vorliegen einer Disposition aus 
Granulationsgewebe entstehen. Die Frage des Zusammenhanges zwisehen Unfall und X~nthom 
wird vom Verf. mit a n  Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bejaht. Lindemann.o 

Kiittner, /termann: ~ber traumatisehe Aktinomykose und ihre Begutaehtung. 
(Chit. Ungv.-Klin., Breslau.) (24. Tag. d. Si~dostdtsch. Chir.-Veregnig., Ratibor, Sitz~. 
v. 18. VI. 1932.) Bruns' Beitr. 156, 447--460 (1932). 

Das Hauptgewicht bei der Begutachtung einer traumatischen Aktinomykose: 
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legt Yerf. auf die Inkubationszeit, die yon ~: Woehen bis zu vielen Jahren (in einem 
Falle 37 Jahre !) Daner sein kann. u  gr6f~ter Bedeutung ist naturgem~f~ auch immer 
der Sitz der Erkrankung. Klehmet (Celle).o 

Grandi, Giulio: Contributo alia eonoscenza dell'aetinomieosi eervieo-faeeiale con 
particolare riguardo alia relazione Ira trauma ed aetinomicosi. (Beitrag zur Kenn~nis 
der Aktinomykose im Bereiche des Halses nnd Gesiehtes mit besonderer Beriieksich- 
tigung der Beziehungen zwisehen Trauma und Aktinomykose.) (II. Reparto Chit., Sez. 
Stomatol., Osp. Regina Elena, T~'ieste.) Arch. Chit. Otis (Bologna) 1, 275--328 (1932). 

Verf. waist unter Ber/ieksiehtigung eines Falles, in dam ein Unfall geltend gemachg 
wurde und der zu wiederholten Begutaehtungen gefiihrt hatte, daratff hin, dal~ der 
Znsammenhang zwisehen Unfall und Aktinomykose nicht ohne weiteres abgelehnt 
werden kann nnd dal~ eine genaue Beurteilung des Einzelfalles notwendig ist. Zweifellos 
handelt es sieh um eine Berufskrankheit. Unfallmiil~ige Entstehung kann nur dann 
angenommen werden, wenn es sieh um eine einwandfreie Verletznng im Bereiehe der 
Mundh6hle handelt, die gleichzeitig zum Eindringen der Sporen ftihr~ oder wenu im 
Bereiehe des latenten Herdes es zu einer Verletzung kam und ansehliel~end die bis dahhl 
latente Krankheit offenbar wird. M. Strauss (Ntirnberg). ~176 

Maiditseh, L.: Zur Frage der Carcinombildung naeh Trauma. (Chi~'. Univ.-Kiln., 
K6ln.) Dtseh. Z. Chir. 238, 508--513 (1933). 

Es werden die Krankengesehiehten zweier F~lle t r a u m a ~ i s e h e r  K r e b s b i l d u n g  
besehrieben, bei denen der Zusammenhang yon einmaligem und wiederholtem Trauma 
mit Blastombildung als ,,naheliegend" aufgefagt wird. 

I. Eine 39i~hrige gesunde Frau erlitt im August 1930 eine Quetsehung mehrerer Fug- 
zehen beider Beine durch das Herabfallen eines Bottiehs. Es entstanden Blutunterlaufungen 
an den betroflenen Zehen. An der 2. Zehe des rechten FuBes augerdem eine blutige SpMtung 
des Endgliedes. S/~mtliehe betroffenen N&gel stieBen sieh ab. Die Sehwellungen gingen zurfick, 
hinterlieBen lange Zeit blaue l~leeke. Reehterseits bildete sieh aber ein Gesehwtir im Bert 
des gespaltenen Nagels, yon der Patientin a]s ,,wildes Fleiseh" bezeiehnet. Wegen zunehmen- 
der tumorhMter W~eherung wurde die Enueleation der 2. Zehe reehterseits gemacht. Histo]o- 
gisch wurde die Diagnose medul l~res  P l a t t e n e p i t h e l c a r e i n o m  gestellt. A]s auffallend 
wird der Mangel an Verhornung hervorgehoben. Nirgends war Narbenbildung merkbar, 
demnaeh handelte es sieh um akute Krebsbildung dureh einmaliges Trauma. - -  II. Ehl 
65j&hriger Fabrikdirektor erlitt 1879 durch ein Trauma weitgehende Zerreil~ungen der Weieh- 
teile in der Ellbogengegend. Im November 1931, also 52 Jahre spgter, wurde der narbig 
verwachsene Ellbogen ein zweites Mal dureh heftiges Anprailen an die Wand verletzt. 
Kurz darauf schon begann Ulceration und Wueherung des narbigen Gewebes unter Ver- 
wandlung in eine Gesehwulst. An der Klinik zeigten sieh flaehe, halbkugelige und blumen- 
kohlartige Gew/iehse. Es wurde die radikale Ausschglung mit dem elektrischen Messer mit 
Anteilen des beteiligten Periostes vorgenommen. D i a g n o s e C a rein o m a s i m p 1 e x. Bei diesem 
Falle wird noeh eine allgemeine Disposition zur Gesehwulstbildung, Careinom und Keloid, 
angenommen. K. Ullmann (Wien).o 

Itauser, Walter: Krebs und Unfall. (Path. Inst., Univ. Ti~bingen.) Msehr. Krebs- 
bekpfg 1, 241--255 (1933). 

Die Arbeit enthglt die kritisehe Beurteilung einer Reihe yon KrebsfSllen, in we]ehen 
das Carcinom als Unt~allsfolge angesehen wurde. H a u s e r  kommt dabei zu dem Er- 
gebnis, dal~ ~mter dem Heer yon Verletzungen im Weltkriege nur 8real ein Zusammen- 
hang zwisehen Carcinom und Trauma er6rtert werden kann (darunter finden sieh aueh 
noeh Verletzungen aus den Kriegen 1864 und 1870/71), und da~ aueh in diesen wenigen 
Fgllen der Zusammenhang zweifelhaft scheint. Zahlreieher in Betraeht kommend sind 
die Friedensverletzungen. Hier sind es 262 mit angenommener Careinomfolge. Es 
handelt sieh um 10@~ Hauteareinome, 81 Mammakrebse, 5 jtingere Krebse, 42 Carcinome 
des Verdauungstraetus und 1~ Urogenitalkrebse, aul~erdem noeh um 4 weitere Krebse. 
Unter den 10~ Hautkrebsen ist 12real ein Zusammenhang zwisehen Unfall und Car- 
einom naehweisbar, unter den 81 Mammakrebsen befindet sich iiberhaupt kein Fail, 
in dem der Zusammenhang sieher nachzuweisen wgre. Bei den Intestinalearcinomen 
ist das ebenso. Der siehere Naehweis, dal~ ein Mageneareinom dureh Unfall entstanden 
isL fehlt. Aueh bei den Urogenitaleareinomen gestattet nut  ein Fall yon Itodeneareinom 
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die Annahme eines Zusammenhangs mit  einem Trauma. H. bem~ngelt es, dal3 viele 
in der Li te ra tur  erwghnte Fglle ungeniigend besehrieben und fiir eine kritisehe Be- 
leuehtung unverwendbar  sind. Genaue Beobaehtung des Unfalls, der Zeit und des 
Krankheitsverlaufs,  Ierner exakte mikroskopisehe Untersuehung mug in jedem Fall  
geforder t  werden, in dem ein Zusammenhang mit  einem Careinom angenommen wird. 

Otto Straufl (Berlin). ~176 
Mouchet, Albert: Caneer de la peau par une eieatriee suite de plaie par accident du 

travail. (I-Iautkrebs auf einer Narbe nach einem Betriebsunfall.) (Soc. de Mdd. Ldg. 
de France, Pa~'is, 3. IV. 1933. ) Ann. Mdd. ldg. etc. 13, 285--286 (1933). 

38j/~hriger Mann. Arbeitsverletzung am linken Daumen mit teilweisem Abreigen des 
Nagels. Naeh 2monatigem Wundverlauf Wiederaufnahme der Arbeit. Abermals Verletzung 
an derselben Stelle. Es erschien eine graue Fleischwarze am Nagelgrund, die trotz mehrmMiger 
Lapis~tzungen wuehs, rot wurde, ser6se Fliissigkeit yon sich gab, schlieBlieh stellenweise zer- 
fiel. Die histologisehe Untersuchung bestatigte den Verdacht eines Epithelioms. Das zustandige 
Tribunal (Gewerbegericht) trug dem Autor auf, anzugeben, ob der erste oder zweite Unfall 
Ursache tier Gesehwulstbildung gewesen sei. In der Antwort wurde wohl die Verletzung der 
Narbe nach dem ersten Unfall genau festgestellten Datums, 31. X. 1930, als unmittelbare 
Ursaehe der Krebsbildung angenommen, abet im Gutaehten darauf hingewiesen, dug ohne 
diese erste wirkliche Unfallverletzung die zweite gewi8 geringfiigige Verletzung tier Narbe, 
deren Datum nicht einmal genau festgestellt war, niemals N_rebsbildung zur Folge gehabt hatte. 
Auf die Frage eines Anwesenden, welehe Entsehadigungsquote verlangt wurde, antwortete der 
Autor (Mouchet) :  iiberhaupt noeh keine, es kSnne auch eine solehe noch nieht angesprochen 
werden, da zunaehst das Ergebnis der Operation (Enucleation), ob radikal genug, abgewartet 
werden mtisse. Wiehtig jedoeh war es auch sehon, die Bedeutung der Narbenkrebsbilduug, 
nur zu oft bestritten, vor dem Geriehte festzulegen, da hier die Narbe dutch einen Betriebsunfall 
nnd nicht frtiher einmal dutch eigenes Verschulden, vorausgegangene Krankheit usw. ent- 
standen sei. K. Ullmann (Wien).o 

Calcagni, Amato: Carcinoma primitivo del legato e trauma. (Primates Leber- 
careinom und Trauma.) (Istit. di Clin. Ch#., Univ., Roma.) Clinica chit., N. s. 9, 
311--320 (1933). 

59jahriger Arbeiter stieB sich mit einem sehweren Eisenhaken in das rechte Hypochon- 
drium, er verlor sofort das Bewufitsein ftir die Dauer yon 3 Stunden, an tier Stelle des Traumas 
entwiekelte sich nach einigen Tagen eine bri~unliche Verfarbung. 3 Monate sparer traten an 
tier verletzten Stelle wieder starkere Schmerzen auf, welche allmahlich wieder zurtiekgingen, 
aber nie vollkommen sehwanden. Nach einigen weiteren Monaten war Minisch ein Tumor in 
der Lebergegend naehweisbar, bei der Probelaparotomie fund sieh die Leber mit zahlreiehen 
harten Geschwulstknoten durchsetzt~ Kurze Zeit nach der Operation kam der bereits stark 
kachektische Patient ad exitum. Bei der Obduktion stellte sich heraus, dug es sich um pri- 
mates alveolares Lebercarcinom handelte, Magen und Pankreas waren frei. Die unmittelbzre 
Aufeinanderfolge yon Trauma und Erkrankung wird ffir die urs~chliche Bedeutung der Ver- 
letzung als beweisend angesehen. Lehrnbecher (Bruchsal).o 

Sehumaeher I, Willy: Die Rechtspreehung des Reiehsversieherungsamts zm' Frage 
der Berufskrankheiten. Ned. Welt  1983, 534--535. 

Als Berufskrankheiten kSnnen nach der RVO. bekanntl ich best immte Krank-  
hei ten bezeichnet nnd dann in die Unfallversieherung einbezogen werden. Yon dieser 
MSglichkeit ha t  die Yerordnung yore 11. I I .  1929 Gebraueh gemaeht und einzelne 
Berufskrankheiten aufgezghlt, die den Tatbes tand des Unfalls erfiillen ohne Riicksicht 
darauf,  ob sic dutch Unfall  oder dutch eine schiidigende Einwirkung verursaeh~ worden 
:sind. Verf. weist auf die Rechtsauslegung verschiedener Berufskrankheiten durch 
das  RVA. bin. Als , ,strahlende Energie" is~ yore RVA. nicht  das Ausstrahlen der 
Ofenhitze angesehen worden, durch das sieh ein tIeizer sein Augenleiden zugezogen 
butte .  Strahlende Energie im wissenschaftlichen Sinne ist die yon Elementen aus- 
gehende Energie, deren Agome einem spontanen, d .h .  ohne jeden /~ul~eren Einfiug 
s ta t t f indenden gesetzmi/l?igen Zerfall unterworfen sind, nicht  aber die t t i tze,  die Brenn- 
stoffe und ihre Umgebung nach Inbrandsetzen ausstrahlen. Dies geht Mar aus den 
in den Riehtl inien erw/ihnten Krankhei ten  hervor. - -  Eine dureh Quarzbearbeitung 
hervorgerufene Silieose wurde yore EVA. als Berufskrankheit  nieh~ anerkannt,  da 
dies naeh dem Wor t lau t  der Verordnung nicht  zulgssig erschien. Bei der Bearbeitung 
":on Qnarz entstehe zwar aueh kieselsgurehaltiger Sgaub, dieser sei abet  nach der 
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geologisehen Wissenscha{t anders zusammengesetzt  ais Sandstein. Eine Ausdehnung 
des Sehutzes auf dem Wege der Reehtspreehung sei aber  nieht zul//ssig. (Da der krank-  
heitsbewirkende Effekt  der gleiehe wie bei der Sandsteinbearbeitung ist, mfil]te dann 
eben die Verordnung gegndert  werden; Ref.) - -  Unter  den Begriff , ,Erkrankungen 
der Muskeln dureh Arbei t  mit  Prel31uftwerkzeugen" lallen naeh dem RVA. nieht n u t  
die anatomiseh als Muskeln anzusehenden KSrpergewebe, sondern aueh die den Muskel 
versorgenden Nerven, die beide bei Beurteilung der gewerbliehen ScMdigung als. 
Einhei t  anzusehen sind. Ansgesehlossen sind aber die funktionellen Nervenerkrankun- 
gen, die psyehogen oder dutch Erkrankung des Gehims oder Rttekenmarks bedingt  
sind. - -  Als , ,Tropenkrankheiten" n immt  das RVA. solehe an, die den Tropen und 
Subtropen eigentfimlich sind nnd die dort  infolge der besonderen klimatisehen Ver- 
h/~ltnisse besonders hgufig vorkommen, dagegen nicht  Typhuserkrankungen,  da  
diese genau wie Pocken und Tuberkulose iiberall heimiseh sin& - -  ,,Dureh Lg rm 
verursaehte Taubhei t  oder an Taubheit  grenzende Sehwerh6rigkeit" besteht  naeh 
dem RVA. dann, wean die gewShnliehe Umgangsspraehe yore besser h6renden Ohr 
aus einer Entfernung yon fiber 25 em nieht  mehr vers tanden wird. Ziemke (Kiel). 

Guggenheim, R.: Bleiekzem als Berufskrankheit. Beitrag zur Interpretation yon 
Artikel 68 und 98 der Sehweizerischen Unfallgesetzgebung und zur Frage der ,,[Jbergangs- 
rente". Sehweiz. med. Wsehr. 1933 I, 277--280. 

Artikel  68: ,,Der Bundesrat  stellt  ein Verzeiehnis der Stoffe auf, deren Erzeugung 
oder Verwendung best immte gefghr]iehe Krankhei ten verursaeht. Einem Betriebs- 
unfalle wird im Sinne des Gesetzes eine Erkrankung gleiehgestellt, wean sic in einem 
die Versieherung bedingenden Betriebe ausscMiei31ieh oder vorwiegend infolge Ein-  
wirkung eines in das genannte Verzeiehnis aulgenommenen Stoffes entstanden i s t . "  
Im Verzeiehnis ist  Blei enthalten. Art ikel  98 Absatz 3: , ,Hat  der Versicherte den 
Unfall grobfahrl~ssig herbeigefiihrt, so werden die Versieheraagsleistungen mit  Aus-  
nahme der Bestattungsentschgdigung in einem dam Grade des Versehuldens en t -  
spreehenden Verh~ltnis gekiirzt." 

30j~hriger Schriftsetzer, der seit 14 Jahren Ms tIaadsetzer tgtig war, klagte fiber Brennen 
und Wfirgen im HMse, das immer w/~hrend der Arbeit in der Druckerei auftrat. Tonsillektomie, 
brachte keine ]3esserung. Der Laryngologe konst~tierte m~13ige Granulationsbildung und 
Austrocknung der Raehensehleimhaut. Nach einem Jahr entstand ein n~ssendes diffuses: 
Ekzem des Gesichtes, das sieh fiber giicken und Brust ~usbreitete. Testproben mit ver- 
sehiedenen Bleisubstanzen fielen positiv aus, auf 10000 Erythrocyten wurden 10 basophil 
punktierte gez~hlt, was bei einem It~moglobingehMt yon 83% korr. ftir B]eiseh~idigung des 
Blutes spricht. 0,25 mg Blei auf 2800 Urin, 0,1 mg Blei in 135 g Faeces. Da in der Literatur 
fiber Bleiekzeme nichts bek~nnt ist, lehnte die VersicherungsanstMt den FMI trotz der ein- 
deutigen positiveu Ekzemproben ab, so dal3 der Geseh/idigte den Prozellweg betreten muBte. 
Ein erstinstanzliches Urteil wies die Klage auf Grund eines vom Internisten Dr. ~ o t h  (Winter- 
thur) ausgefertigten Gutaehteas ~b, der Bin Jahr nach Beginn der Hautaffektion die noch 
spurweise sichtbaren Ekzemreste Ms seborrhoisehes Ekzem deutete, auf Grund dessen der 
Explorand Ms Ekzem~tiker bezeichnet wurde, der sich durch sein persSnliehes Risiko diese 
nieht gef~hrliche Krankheit zugezogen h~tte. Als L6sungsversuch wurde tier endogene persSn- 
lithe Faktor mit 50%, d_us Blei ebenfMls zu 50% Ms Ursache proponiert. D~ Art. 68 aus- 
sehliM31iche oder vorwiegende (also mindestens 51%) Einwirkung des betreffenden Stoffes. 
verlangt, ist das abweisende Urteil erkl~rlich. Die K]~ge des Gesch/~digten wurde aber in 
tetzter Inst~nz geschfigzt, in dem das Urteil haupts~chlich auf dem Satze yon Tel eky  basierte: 
,,Es w~re verfehlt, bei einer Erkrankung kurzerhand die Disposition des Erkrankten als Ur- 
saehe anzusehen, und wir mfissen uns ~uch vor Augen hMten, dab nieht nur die mehr oder 
weniger Giftfesten Anspruch auf Sehutz haben, sondern auch die stgrker Emlofindlichen , 
wenigstens so lunge, als wir kein Mittel haben, die Giftfesten yon vornherein zu erkennen 
und fiir bestimmte Arbeiten auszuwghlen." Ira Urteil wird aber Art. 98 bei eventue]lem 
l~iickfM1 nach Wiederaufna.hme der gleichen ]~etgtigung als D.rohung angefiihrt, was Verf. 
veranlal~t, den Vorsehlag zu machen, in solchen Fgllen eine Ubergangsrente zu bewilligen, 
wie sic im Gegensatz zur schweizerischen Gesetzgebung die reichsdeutsche UnfMlgesetz- 
gebung kermt. Ganzoni (Winterthur).o 

Pancoast, Henry K., and Eugene P. Pendergrass: The roentgenologieal aspects 
ef pneumoeoniosis and its medico-legal importance. (Der rSntgenologisehe Gesiehts~ 
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punkt bei der Pneumokoniose und seine rechtlich-medizinische Wichtigkeit.) (Dep. o/ 
Radiol., Univ. o/ Pennsylvania, Philadelphia.) J. ind. Hyg. 15, 117--135 (1933). 

Die Verff, welche auf dem Gebiete der Staublunge zu den iiltesten nnd frucht- 
barsten Forschern gehSren, schlagen eine neue EJnteilung ftir l%Sntgendiagnostik vor. 
Fiir das fibliche Stadium I setzen sie ,,peribronchial-perivaseul~rer Lymphknotentyp" 
ffir Stadium II  ,,knotiger Typ" und endlich fiir Stadium III  ,,terminMe diifase Fibrose". 
Sie suchen die Bezeichnungen der RSntgendiagnostik der pathologischen Anatomie 
anzugleichen. Zwischen das Friihstadium (peribr.-perivase. Lymphkn.-Stad.)und den 
knotigen Typ schalten sie ein ~riihes und ein vorgeschrittenes ,,interstitielles Stadium". 
Dieses wird sozusagen Ms das missing link zwischen dem iibliehen I. nnd II. Stadium 
angesehen und bildet manchmal das ~bergangsstadium in den F~illen, wo das III. Sta- 
dium der Pneumokoniose gleich aus dem I. Stadium hervorzugehen scheint. Es zeiehnet 
sich aus dutch zarte diffuse Schatten oder Sehleier zun~chst reehts und sparer links 
vom Hilus abw~irts zwischen mittlerem und unterem Drittel. Solche Schatten im 
Oberield spreehen fiir Tuberkulose (sie diirften dem entsprechen, was wit a]s indura- 
rive Prozesse im Oberfeld bezeiehnen. Der Ref.). Im ganzen stellt sich die neue Ein- 
teilung tier Verff. ~olgendermal]en dar: 1. PeribronchiM-perivascul~rer Lymphknoten- 
typ, 2. frfihes interstitielles Stadium, 3. vorgeschrittenes interstitielles Stadium, 
4. KnStchentyp, 5. vorgeschrittene diffuse oder terminale Fibrose mit Unterabteilungen: 
Typ der Konglomeratknoten, interstitieller Typ, massiv-fibrSser Typ. Auf die Asbestose 
lii]t sieh diese Einteilung nieht anwenden. Die u fordern liir Amerika ein Gesetz 
betr. Verhiitung und Entseh~idigung der Pneumokoniosen. Ickert (Stettin).o 

Silberkuhl: Seh~idigung der Atmungsorgane dutch Thomasschlaekenmehl. (Kran- 
kenh. Bergmannsheil, Boehum.) (VII. Jahrestag. d. Dtseh. Ges. /. Un/allheillc., Ver- 
sicherungs- u. Versorgungsmed., Bochum, Sitzg. v. 3.--4. IX.  1932.) Arch. orthop. Chir. 
32, 626--631 (1933). 

Verf. hat 82 Arbeiter mit Thomassehlaekenseh~digungen beobachtet. ]:)as sind 
keine spezifischen Krankheitsprozesse, d.h. solehe mit Krankheitszeiehen, die nut der 
Thomassehlacke eigen sind. Meist wird die Seh~digung dutch Bakterien, in erster Linie 
Pneumokokkken, unterhalten, auch Grippeerreger und Streptokokken kommen vor. 
Etwa 1/a der Fiille waren Pneumonien. Die Hi~lfte davon war mit l~ippenfellentziin- 
dung kompliziert, l mal mit Pneumokokkenmeningitis, l mal mit Absee~bildung. 
3/4 der F~lle waren Bronchitiden mit allen mSgliehen Komplikationen, einsehliei~lieh 
Bronehiektasen und Emphysem. Beziiglich Therapie hat sich die Behandlung mit 
Optochin bew~hrt. Der Auswurf war in keinem Falle typiseh, ebenso das I%Sntgen- 
bild und die Obduktion. Die Begutaehtung stiitzt sieh in der Hauptsaehe darauf, 
dal3 der Betreffende in einem Th0massehlaekenwerk gearbeitet hat (die Landwirtsehaft 
ist dabei ausgeseMossen). Als ~ul3erste zeitliehe Grenze fiir die Inkubationszeit werden 
2--3 Woehen nach der letzten Besehi~ftigung mit Thomassehlackenmehl angesehen. 
Die Erkrankung an L u n g e n t u b e r k u l o s  e nach Einatmung yon solehem Staub konnte 
in keinem einzigen Falle als entsch~digungspflichtig anerkannt werden, was nieht aus- 
sehliel]t, dal~- sich doch einmM nach einer iiberstandenen Schlaekenpneumonie eine 
frische Tuberkulose geltend maeht. Ickert (Stettin).o 

Genkin, S., und A. Rasehewska]a: Zur Klinik und Diagnostik der chronischen 
Anilinvergiftung. ( Yherapeut. Abt., Obuch-Inst. /. d. Er/orseh. d. Gewerbekrankh., Mos- 
kau.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 10, 29--36 (1933). 

Untersue]~ungen an 70 klinisch und polikliniseh behandelten Anilinarbeitern, bei 
denen chronische Anilinvergiftung angenommen werden konnte. Irgendwie charak- 
teristJsche Blutbefunde konnten nieht erhoben werden. Verringerung der Atemkapa- 
zit~t des Blutes, bl~uliche Verfiirbung der Lippen, Meth~moglobin, Heinzsche KSrper- 
chert im ]~lut, p-Amidophenol im Urin wurden zwar als fltichtige Symptome der akuten 
Vergiftung festgestellt, waren jedoch nicht yon Dauer, da das Anilin offenbar keine 
stabilen Depots bilde. F~lle yon ausgesproehenem chronisehen Anilinismus kommen 
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offenbar nicht vet. Auch die in einigen F~illen festges~ellten nervSsen Klagen der 
Arbeiter, wie Xopfschmerz, Schwindel, Reizbarkeit, Gedachtnisschwaehe, Schlaf- 
losigkeit, Tremor der H~nde werden nieht mi~ Sieherheit als Folge der Anilineinwir- 
kung aufgefaflt. Es wird nur angenommen, da~ der ehronisehen Intoxikation ,,eine 
gewisse Bedeutung" dabei zukomme. Paine (Berlin).~ 

Mauelaire et Minet: Arthrite traumatique et professionnelle du eoude par tr(~pidation 
ehez un marbrier. (Traumatisehe u~d Berufsarthritis des Ellbogengelenkes infolge 
Ersehiitterung bei einem Marmorschleifer.) (18. congr, de todd. l@ de langue /ran~., 
Paris, 22.--26. V. 1933.) Ann. Mdd. ldg. etc. 18, 404--405 (1933). 

Ein 30j~hriger Marmorschleifer, der seit seinem 15. Lebensjahre an einer Drehscheibe 
beseh~ftigt war, zeigte eine typisehe arthritisehe Ver/~nderung des Ellbogengelenkes, welches 
beim Andriicken des Sch]eifwerkzeuges starken Ersehiitterungen ausgesetzt war. Zwei in- 
struktive Abbildungen zeigen die arthritischen Vergnderungen des Gelenkes und die Stellung 
des Arbeiters bei der ~[armorbearbeitung. - -  Auf a.hnliehe Veranderungen bei Arbeitern, 
welche sich bei der StraBengrundlegung bestimmter Perforationsmaschinen bedienten, hat 
Monlouguet hingewiesen. Sie sind als Berufskrankheit anzusehen und ats entseh/~digungs- 
pflichtig anzuerkennen. Kalmus (Prag). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Glover, Edward: Zur Atiologie der Sueht. Internat. Z. Psychoanal. 19,170--197 (1933). 
Der Sucht liegt eine Abwehrfunktion zur Beherrschung sadistischer Regungen 

zugrunde, die st/~rker sind als die bei der Zwangsneurose. Die Sucht bildet einen 
Sehutzwalt gegen Angstgeftihle, die psychotische Grade erreiehen kSnnten. Unbewul~te 
homosexuelle Phantasien, die man bei Stichtigen findeL stellen einen Res~itutions- 
versueh dar. Fiir die Wahl der seh/idliehea Sucht ist das Moment des Sadismus ent- 
scheidend. Erwin Stengel (Wien).o 

Sehfikrii, Ahmed: Intraveniiser Morphiummillbraueh. (Staatl. Irren- und Nerven- 
anst. Baki@Sy b. Istanbul.) Allg. Z. Psyehiatr. 98, 426 (1932). 

Kurze Beschreibung eines Falles yon intraven6sem )Iorphiummigbraueh bei eblem 
31ji~hrigen Arzte, der sieh t~iglich 0,40--0,50 Dosenst/~rke intravenSs verabreiehte. Sofor~iger 
Eintritt des Rauscherfolges, manehmal yon einer Art Schfittelfrost begleitet. Morphium- 
entziehungskur wie sonst auch. Germanus t~latau (Dresden). o 

KroMeld, Arthur: Zur klinisehen Deutung des sogenannten Abstinenzdeliriums 
der Morphinisten. Jkurse i~rztl. Fortbildg 24, 29--38 (1933). 

Zum Unterschied vom Alkoholiker und Cocainisten zeigt der Morphinist nur selten 
sog. Delirien, und zwar immer nur in der Abstinenz, hie abet im Zustande der Intoxi- 
kation. Untersuehungen des VerL haben ergeben, da$ die sog. Abstinenzdelirien der 
~orphinisben keine echten Delirien sind, sondern aus den Elementen der einfachen 
Halluzinose und der hysterisehen Reaktion, wenn auch in versehiedenem Misehungs- 
verh~Lltnis, aufgebaut sin& Wo die Struktur der Psychose yon dieser Formel abweicht, 
ist naeh der Ansieht des Verf. immer gleiehzeitiger Mil~braueh mehrerer Gifte anzu- 
nehmen. H. Kogerer (Wien).o 

Flaig, T.: Statistisehes fiber Rausehvergehen --  Geriehtsentseheidungen --  Reform- 
wege. Dtseh. Xrztebl. 1983 I, 162--164. 

In Nfirnberg betrug die Zahl der Alkoholvergehen im Jahre 1931 1727 = 2,7% 
aller Straff/itle und 4,2% der Straff/~lle ohne die Verkehrsstrafhandlungen. Bei Leiden- 
sehaftsvergehen stieg die Ziffer auf 10% (Beleidigung yon Polizeibeamten 45,9%, 
Widerstand gegen die Staatsgewalt 32,6%). In den Monatsanf/ingen hgufen sieh die 
Trunkenheitsstrafta~en, sinken in der zweiten Monatshglfte und steigen gegen Monats- 
ende wieder an, entspreehend der Auszahlung der Lohngelder. - -  In Halle an der SaMe 
war die Gesam~zahl viel niedriger (240 under insgesamt 2034 F/illen oder 11,8% (ftir 
Totsehlag, Polizeibeamtenbeleidigung und Widerstand gegen die Staatsgewalt, Sach- 
beseh/idigung, Hausfriedensbrueh, KSrperverletzung, Sittliehkeitsvergehen und Ver- 
breehen sowie verkehrspolizeiliche Ubertretungen und Vergehen). Aueh bier zeigt die 
zeitliehe Gruppierung der Alkoholf/~lle eine st//rkere Belastung yon Wochenende und 
Woehenanfang, des Monatsbeginns und etwas weniger des Monatsendes. - -  Die Stel- 


