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Bestrebungen soll eine aufklirende Bearbeitung der verschiedenen Bevélkerungsteile
durch Minner entgegengesetzt werden, die in besonderen Schulungskursen vorbereitet
werden. Tine solche von der Arztekammer unterstiitzte Organisation wird auch nach
Erreichung des Kampfzieles ndmlich eines absoluten Verbotes der Kurpfuscherei zur
Durchfithrung desselben nétig sein. Kliz (Berlin).

Versicherungsrechitliche Medizin.

Boschi, 6., A. Ghedini e F. Barison: Caratteristiche sintomatologiche della
paralisi progressiva traumatica. Studiande un easo di paralisi progressiva immedia-
tamente consecutiva a trauma, con complicanza chirargica. (Symptomatologische
Charakteristica der traumatischen progressiven Paralyse. Kin Fall von progressiver
Paralyse als unmittelbare Folge eines Traumas mit chirurgischer Komplikation.)
(Cattedra dv Infortunist., Unwv., Ferrara.) Giorn. Psichiatr. 60, 331—343 (1932).

Am 26. X. 1931 erhielt ein 39jihriger Patient mit sonst belangloser Vorgeschichte bei
einem Streit einen starken Schlag auf den Kopf, ohne daBl er bewulitlos wurde. Der Arzt
stellte 2 Wunden in der Frontoparietalregion fest, die nach 10 Tagen geheilt waren. Am 3, XI.
nach einer Radtour von 180 km Sprach- und Denkstérung, Zittern der Hénde. Befund:
Langsame skandierende Sprache mit Stottern und Steckenbleiben. Augenbefund o. B. Wahr-
nehmung, Gedichtnis 0. B. Da der Patient Entschidigungsanspriiche stellt, wird eine post-
traumatische Neurose diagnostiziert. Am 7. XI. stellt der Chirurg eine wahrscheinliche Fraktur
der Schideldecke fest. Liquorsediment: Eiweil3 leicht vermehrt, Glykose 0,60 % ; Nonne-Apelt
schwach positiv; Pandy negativ; einige Polynucledre und Lymphocyten. 14. XI. Dekompressiv-
trepanation. 24. XI. generalisierte Krampfe, die sich am nichsten Tage wiederholen. 27. XI.
Wassermann in Blut und Liquor 4 +----. Pupillenreaktion ist noch im Mai 1932 erhalten.
Aus dem atypischen Verlauf und der schnellen Entwicklung der Symptome schlieBt der Verf.
auf die unmittelbare traumatische Auslosung der Syndrome. Friedemann (Oetwil/Schweiz).

Stern, F.: Zur gutachtlichen Bedeutung der epidemischen Encephalitis. Arztl.
Sachverst.ztg 39, 155—158 (1933).

Der mitgeteilte Fall ist dadurch ausgezeichnet, daf die akute Encephalitis bereits im
April 1915 wihrend der Militdrzeit in Bad Orb durchgemacht wurde und sogar die Diagnose
auf Encephalitis (wenn auch natiirlich nicht epidemica, sondern haemorrhagica) gestellt war,
wihrend sonst die akute Encephalitis in diesen ersten Jahren fast stets diagnostisch verkannt
wurde. Spitere psychische Stoérungen fithrten zur Diagnose einer Schizophrenie, und bis zur
Begutachtung im Jahre 1932 hief das D.B.-Leiden ,,geistige Erkrankung®, obwohl sich seit
1921 ein Parkinsonismus entwickelt hatte. Autoreferat.

Baumm, Hans: Die Strukturinderung unseres Krankenbestandes im Lichte der
sogenannten Neurosenfrage. (Nervenstat., Versorgungsdrzil. Untersuchungsstelle, Konigs-
berg.) Mschr. Unfallheilk. 40, 273—276 (1933).

Baumm weist darauf hin, dafl unter den zu Begutachtungszwecken seiner ver-
sorgungsirztlichen Untersuchungsstelle zugewiesenen Kranken die Zahl der sog.
Neurotiker seit dem Jahre 1926 prozentual dauernd sinkt. Er belegt dies durch eine
graphische Darstellung, die die Jahre 1924—1932 umfaflt und die zeigt, dal dem
gegeniiber progentual organische Kranke zugenommen haben. Ahnlich wie Stier es
fiir Berufsgenossenschaften, fiir die Post und fiir die Eisenbahn betont habe, so ver-
schwinden also auch hier die ,Zitternden, Gelihmten, Bettligerigen, Stchnenden,
Verbitterten, sich und der Welt zur Last fallenden Neurotiker schon seit Jahren mehr
und mehr”. B. glaubt, daB diese erfreuliche Tatsache der annéhernd erreichten Ein-
heitlichkeit der drztlichen Begutachtung zu verdanken sei, den Anschauungen, wie
gie Striimpell vor dem Kriege vertreten habe und wie sie nach der Kriegstagung
der Gesellschaft Deutscher Nervenirzte 1916 allgemeine Anerkennung gefunden hétten.
Vor allen diesem hilt er fiir bedeutungsvoll die bekannte Entscheidung des Reichs-
versicherungsamtes vom 24. IX. 1926, wobei darauf hingewiesen wird, daBl gerade
seit 1926 der starke Riickgang zu beachten sei. B. verteidigt diese Entscheidung, wenn
sie auch keine ideale Losung gebracht habe. Koyl Ponitz (Halle a. d. 8.).°°

Simonson: Eine neuerliche Stellungnahme des Reichsgerichts zur RKentenneurose.
Med. Welt 1933, 857—858.

. Das Reichsgericht hat sich bekanntlich den grundsitzlichen Entscheidungen

8*
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des RVO. und RVG. iiber die gutachtliche Bewertung der Unfallneurosen nicht ange-
schlossen, sondern erkennt eine Entschidigung an, wenn die ,,Erkrankung” mit dem
Unfall in einem ,,inneren Zusammenhang™ steht. Aus einer neuen Entscheidung vom
21. IX, 1932 (IX. 150/32) geht hervor, dafi selbst neurotische Symptome, die als Ein-
stellung auf den Entschidigungsprozel anerkannt werden, entschidigt werden, wenn
und soweit der EntschédigungsprozeB fiir den Kliger notwendig wurde, um berechtigte
Schadenersatzanspriiche durchzusetzen; denn dann kénne nicht bestritten werden,
dafl der ProzeB mit seinen ungiinstigen Einwirkungen auf den psychischen und kérper-
lichen Gesundheitszustand ... in innerem Zusammenhang mit dem Unfall steht.
Ferner wird Gewicht gelegt auf den ,,Beweis des ersten Anscheins®, wobei neben den
Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft auch die Personlichkeit, die bisherige Lebens-
fithrung und die zur Zeit des Unfalls bestehende Lebenslage des angeblich Geschéidigten
zu berticksichtigen sind. Je nach ihrer Beschaffenheit konne der Verdacht entstehen,
daB der Verunfallte Kapital aus dem Unfall schlagen wolle oder nicht. Im vorliegenden
Fall wird angenommen, dafl der Unfall tatsiichlich in innerem Zusammenhang mit
den nervésen Folgen steht. (Eine genauere Kritik ist nicht méglich, da iiber die Art des
Unfalls und der nervésen Folgeerscheinungen nichts Genaueres mitgeteilt ist.)
F. Stern (Kassel).

Lellep, K.: On the simulation of psychogeneous diseases. (Simulation psycho-
gener Erkrankungen.) (Univ.-Hosp. of Meni. a. Nerv. Dis., Tartu.) Fol. neuropath.
eston. 12, 49—58 (1932).

Bericht tiber einen militiardienstpflichtigen Neurastheniker, der 1927 zuerst vom Verf.,
dann in der Nervenklinik und zuletzt in der psychiatrischen Klinik untersucht wurde. Neben-
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. Strecker (Birmingham).°°

Schmiieker, Karl: Simulationsproben bei der ohrendrzilichen Begutachtung, (Ver-
sorqungsdratl. Untersuchungsstelle, Magdeburg.) Z. Hals- usw. Heilk. 88, 319321
(1933).

Verf. verwendete in geeigneten Fillen mit Frfolg folgende Methoden: 1. Priifung
des Ablesens (vom Munde) mit kiinstlicher Vertdubung durch Lirmtrommel oder
Schiittelversuch. Dadurch ist der Simulant zu entlarven, der sich auf seine Ablesefertigkeit
beruft. 2. Uberpriifung der filschlichen Angabe, mit elektrischen Horapparat besser
zu héren, mit derselben Methode. 3. Feststellung der wirklichen Horweite — besser
gesagt, Mindesthorweite. Ref. —, aber nur fiir ,,ganz primitive® Simulanten geeignet,
indem ein zur Horverbesserung angelegter elektrischer Horapparat mit einem Mikro-
phon im ruhigen Nebenraum verbunden ist, wihrend das scheinbar zum Apparat
gehorige Mikrophon am Patienten nicht angestellt ist. Klestadt (Magdeburg).

Oesterlen, O.: Hysterische eder organische Hemiplegie. (Versorgungsamt, Ulm.)
Arztl. Sachverst.ztg 89, 29—35 (1933).

Gutachten iiber einen Fall, der erst unter der Diagnose ,,hysterische Hemiplegie® ging,
dann aber als organisch erkannt wurde. Ursache: Frithskierose oder Angiospasmen. K.D.B.
liegt nicht vor. Kurt Mendel (Berlin).,

Kaess, C.: Angebliche Unmaglichkeit, nach einem Sturz auf die linke Hiifte das
linke Bein zu gebrauchen., Hysterische Reaktion mit groben Tduschungsversuchen.
Z. Bahnirzte 28, 123—130 (1933).

Mitteilung des Falles. 2jahriger Rentenkampf. ,,Der heutige schwere Kampf ums Da-
sein fordert in zahlreichen Féllen Rentenbestrebungen. Es ist wohl begreiflich, daB bei dem
jetzigen Tiefstand der Moral auch véllig unbegriindete Anspriiche mit Hartndckigkeit und

unter Tduschungsversuchungen selbst bis zur hoéchsten Instanz verfochten werden, wobei
der begutachtende Arzt oft mit Schwierigkeiten zu kdmpfen hat.* Kurt Mendel.

Waluga: Hysterische Lihmungen und Unfall (3 Fille). (Unjalistat. u. Betriebs-
verleiate, Sekt. I1, Brauerei- w. Mdlzerei- Berufsgenossenschaft, Berlin.) Mschr. Unfall-
heilk. 40, 133—137 (1933).

Verf. weist darauf hin, daff hysterische Léhmungen nach Unfillen sehr selten vor-
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kommen ; denn bei 20000 Unfallverletzten, die in 4 Jahren vom Verf. beobachtet wurden,

wurden nur 3 Fille einer derartigen Krankheit gesehen. 2 Fille weisen heute noch

starke Atrophie der Unterschenkelmuskulatur auf, 1 Fall wurde durch Hypnose geheilt.
Walter Schindler (Berlin).,

Klieneberger, Carl: Anerkannte 30proz. Kriegsrente wegen angenommener links-
seitiger Ischias, Rentenkampi; Rentenerhohungsantrag naeh 17 Jahren, begriindete
Ablehnung. (Stadtkrankenh., Zittauw.) Med. Klin. 1933 I, 545—546.

Es bestehen bei dem Rentenempfinger, der wegen einer vor 17 Jahren festgestellten
Ischias ohne typisch feststellbare Verdnderungen bzw. ohne Nachweis solchen Leidens eine
30proz. Militirrente bezieht und jetzt eine Erhohung der Rente beantragt hat, moglicherweise
eine Tabes bzw. Reste alter Neuritis bzw. seelische, funktionell hysteriforme Einstellungen auf
Kriegserleben, Kriegsnachwirkung, staatliche Entschiadigungspflicht. Erhohungsantrag ist
abzulehnen, da eine neue Minderung der Erwerbsfahigkeit durch DB-Leiden nicht vorliegt.

Kurt Mendel (Berlin).,

Leclere, Georges, et Joseph Pont: De la sciatique traumatique. (Uber traumatische
Ischias.) (Clin. Chir., Ecole de Méd., Dijon.) Presse méd. 1933 1, 627—628.

Verff. beobachteten 2 Fille, in denen ein Trauma, das in einer forcierten Beugung
der Wirbelsiule bestand, eine Ischias mit Fehlen des Achillesreflexes und albumino-
cytologischer Dissoziation im Liquor herbeifiihrte, ohne daB eine Fraktur der Wirbel-
sédule oder des Beckens bestand. Bei der traumatischen Ischias handelt es sich gewShn-
lich um eine Wurzelneuralgie infolge direkter Kontusion des Nervenstammes. Hier
in diesen beiden Féllen ist aber Lokalisation und Mechanismus der Nervenldsion ganz
verschieden: es kénnte sich um eine direkte Kontusion des Plexus sacralis infolge
Fraktur von Ly oder infolge Beckenbruchs handeln, dies ist aber in den vorliegenden
Beobachtungen nicht der Fall. Vielmehr hat die forcierte Beugung der Wirbelsdule
einen Zug und eine Zerrung der Nervenwurzeln ausgeiibt und sie vielleicht auch an die
Knochenvorspriinge gedriickt. Diese Dehnung mul ihre Wirkung ziemlich hoch iiber
dem Nervenaustritt ausgeiibt haben, denn das Fehlen des Achillesreflexes, die Ver-
mehrung des Schmerzes beim Husten und besonders die chemischen Liquorverdnderun-
gen zeigen, dab die Lésionen unweit vom Wirbelkanal stattgefunden haben. Xs bestand
aber keine medullire Lision, etwa eine Himatomyelie, denn hierbei sind doppelseitige
Stérungen, gewShnlich motorischer und sensibler Natur, vorhanden, ferner syringo-
myelische Dissoziation der Gefiihlsstorungen und Sphincterstérungen. Ly (diese
Wurzel ist anscheinend zu Kontusionen und Zerrungen besonders disponiert) hat die
anatomischen Folgen der Zerrung getragen. Der urséchliche Zusammenhang zwischen
Ischias und Trauma scheint in beiden Féllen tiber jeden Zweifel erhaben. Kine Ischias
kann die Folge einer forcierten Rumpfbeugung sein. Kurt Mendel (Berlin).,

Nordenielt, Olol: Nervensehiidigung bei traumatischer Lumbage. Hygiea (Stockh.)
95, 130—140 (1933) [Schwedisch].

Da nach den Erfahrungen des Verf. nach traumatischer Lumbago, selbst nach
leichten Verletzungen und Erschiitterungen, mitunter grébere Storungen mit orga-
nischen Verdnderungen auftreten, sollte man alle unklaren und ldnger wéihrenden
Lumbagofille stets auf das genaueste in bezug auf den Nervenstatus untersuchen.
Auch ohne Verletzung der Wirbelsdule kénnen hier verschiedene Nervenschédigungen
eintreten; besonders sind segmentére Sensibilitdtspriifungen hier angebracht und oft
aufklirend. Von den Stdrungen, die bald isoliert, bald kombiniert nach solchen Traumen
der Lumbalgegend auftreten kénnen, seien genannt: Verlust des ein- oder beiderseitigen
Patellar- und Achillessehnenreflexes, Verlust eines oder beider Bauchreflexe, positiver
Babinski oder Rossolimo, Storungen der Potenz, der Sphincteren, diffuse Atrophien,
segmentale Hyperésthesie, leichte Ataxie, Schmerzen, Pardsthesien. Noch spit
nach dem Trauma konnen solche Stérungen auftreten und auf eine Beteiligung des
Riickenmarks, Wurzeln usw. hinweisen. 2 Unfille mit tranmatischer Lumbago, deren
organische Ursache erst spiter festgestellt und erkannt wurde, werden mitgeteilt.

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

Das Thema wird kurz besprochen. Die Erérterungen haben nur Geltung fiir GroBbri-
tannien und einige seiner Kolonien, speziell das Land des Verf. (Stidafrika). Verf. erwihnt,
daB nach gesetzlicher Bestimmung fir Verlust eines Auges eine Entschidigungssumme von
maximal 375 Pfund Sterling zugelassen ist, fiir den Verlust beider Augen das Doppelte
(750 Pfund). Eine besonders namhaft gemachte Versicherungsgesellschaft bietet 500 Pfund fiir
ein Auge, 1000 Pfund fiir den Verlust beider Augen an. Offenbar wird in der Gerichtspraxis
die Entschidigungssumme nach dem Verdienst bemessen und gestaffelt, so daBl ein Arbeiter,
der 150 Pfund im Jahr erwarb, fir den Verlust beider Augen eine Jahresrente von i/, seines
Verdienstes = 75 Pfund zu erwarten hat. Der Beschadigte kann aber auch eine Abfindung
beantragen, d. h. die fiir seinen Fall festgestellte Jahresrente, multipliziert mit der Zahl, die
entspricht der Differenz zwischen dem Lebensalter zur Zeit der Erblindung durch Unfall und
der Zahl 70 (dem Endjahr wirtschaftlicher Betétigung), also z. B. der Zahl 50, wenn die Er-
blindung im 20. Lebensjahre eintrat. Verf, halt die Bewertung voller Erblindung fiir zu gering.
Bei Verlust nur eines Auges pladiert er fiir hohere Bewertung des linken Auges; dies mit be-
sonderer Begriindung. Junius (Bonn).,

Fiseher-Wasels, Bernh.: Tod durch Absturz vem Geriist cder durch primiren
Herzseblag ? (Senckenberg. Path. Inst., Univ. Frankfurt . M.) Mschr. Unfallheilk. 40,
408—417 (1933).

50jahriger Arbeiter, seit mehreren Jahren wegen ,,Herzfehlers® in drztlicher Behandlung,
stiirzte 6 m vom Baugeriist und verstarb unmittelbar darnach. Schaum vor dem Munde,
kleine Quetschwunde der Kopfschwarte. Sektionsbefund (Exhumierung 17 Tage p. m.
Oktober 1930): Schiadel und Gehirn o. B., VergréBerung und Erweiterung des Herzens, ein-
zelne Schwielen im Herzmuskel, Coronarsklerose erheblichen Grades, keine Fettembolie;
mikroskopischer Befund des Hirnstammes o. B.

Verf. tritt als 3. Gutachter dem ersten (Obduzenten) bei: Absturz infolge priméren
Herzschlages, kein Unfalltod. Diskussion folgender Gesichtspunkte (zum Teil im
Gegensatz zum 2. Gutachter, welcher Herzschlag als nicht geniigend begriindet ablehnte
und Unfalltod durch Hirnerschiitterung fiir méglich hielt): Sofortiger Tod durch Hirn-
erschiitterung ohne jeglichen anatomischen Befund kommt nicht vor. (Bezugnahme auf
die gerichtlich-medizinische und Unfall-Literatur.) Selbst bei Blutungen im Gehirn
wird fast regelmiBig stunden- und tagelanges Uberleben beobachtet. Der anatomische
Befund am Herzen erklirt véllig unter Berticksichtigung der Anamnese den plitzlichen
Tod als ,,Sekundenherztod” durch Herzkammerflimmern. Die Auslésung des tdd-
lichen Krampfes der Kranzschlagadern des Herzens durch die stumpfe Gewalt des
Aufschlages wird mit groBter Wahrscheinlichkeit abgelehnt, da Anzeichen fiir starke
Brustquetschung nicht vorhanden waren. Die Annahme, daBl durch heftige psychische
Erregung (Schreck) infolge des Absturzes das Herzkammerflimmern bei dem Herz-
kranken ausgelost wurde, wird ebenfalls mit gréfter Wahrscheinlichkeit abgelehnt
auf Grund der Vorginge und Beobachtungen beim Absturz: der Kérper stiirzte oder
rutschte in dem schmalen Zwischenraum (30 em) zwischen Geriist und Hauswand ab,
offenbar ohne jede Gegenwehr, so daf vollige Handlungsunfahigkeit infolge primir
eingetretenen Herzschlages anzunehmen war. Walcher (Halle a. d. 8.).

§ 133 BGB. Bei der Versicherung gegen einen Unfall, der dureh ,,Einspritzen infek-
tidser Massen* herbeigefiihrt wird, ist auch ein bloBes Anatmen als Einspritzen anzu-
nehmen, Jur. Wschr. 1932 I1, 3328,

Ein Arzt war an Scharlach, den er sich bei Behandlung eines Scharlachkranken zuge-
zogen hatte, gestorben; seine Witwe verklagte die Versicherungsgesellschaft auf Zahlung
auf Grund der Unfallinfektionsklausel, nach der in die Versicherung alle Infektionen einge-
schlossen sind, bei denen durch Ausiibung des &rztlichen Berufes der Ansteckungsstoff nach-
weislich durch duBere Verletzungen oder durch Einspritzen infektitser Massen in Auge, Mund.
oder Nase gelangt ist. Die Versicherungsgesellschaft wurde in allen Instanzen verurteilt.
Das RG. hat die Auffassung des BG., daB unter ,,Einspritzung® auch ein Eindringen infek-
ticser Massen durch Anhusten oder Anhauchen zu verstehen sei, gebilligt. Auch das An-
hauchen ist eine dullere Einwirkung auf den Korper des Versicherten, selbst wenn zum Ein-
dringen des Ansteckungsstoffes die eigene Einatmungstétigkeit noch hinzukommen muf
(U. v. 5. I1. 1932; 397/31 VIL. — Kiel). Giese (Jena).
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Gerwiener, Fritz: Trauma und Lungentuberkulose. Ein kritischer Beitrag zur
Unfallbegutachtung, Z. Tbk. 67, 297—304 (1933).

Bei einem 24jahrigen Fabrikarbeiter wurde als Unfallfolge nach einer leichteren Brust-
quetschung eine Lungentuberkulose festgestellt, derentwegen dann etwa 33 Jahre lang eine
hohe Rente gegeben wurde. Eine Priifung der Unfallakten im Jahre 1932 ergab, daB die zahl-
reichen #rztlichen Gutachten durchaus unbrauchbar waren, und daf die Gutachter sich von
dem dauernd querulierenden und wehleidigen Fabrikarbeiter stark beeinflussen liefen. Auf
Grund dieser, auch von einer Universitédtsklinik bestdtigten Feststellung wurde dem jetzt
57jéhrigen Fabrikarbeiter die Rente wieder entzogen, weil bei demselben eine aktive, be-
handlungsbediirftige Lungentuberkulose als Unfallfolge niemals bestanden hat.

Schellenberg (Ruppertshain i. T.).

Blum, Rebert: Zur Frage der traumatischen Lungentuberkulose. (Inn. A4bi.,
Stidt. Krankenh., Augsburg.) Beitr. Klin. Tbk. 82, 744747 (1933).

Die schon frither lebhaft diskutierte Frage der traumatischen Entstehung einer
Lungentuberkulose ist lingst dahin entschieden, dall es sichere und jeder Kritik stand-
haltende Fille der Entstehung einer priméren Lungentuberkulose durch Trauma nicht
gibt. Hs handelt sich in Klinik- und Unfallpraxis lediglich um eine traumatische Ver-
schlimmerung einer bereits vor dem Unfall vorhandenen latenten oder manifesten,
wenn guch nicht immer &rztlich diagnostizierten Lungentuberkulose. Bei der Natur
eines Leidens, wie es die Lungentuberkulose ist, die schon rein schicksalsméBig, ohne
jede nachweisbare Ursache, so eminent vielseitig verlduft, wird sich jeder Gutachter
immer die Frage vorlegen miissen, ob nicht Unfall und Verschlimmerung des Leidens
nur zofallig in zeitlichem Zusammenhang stehen. Verf. beschreibt dann 2 Fille von
traumatischer Verschlimmerung einer bis dahin latenten Lungentuberkulose durch
unmittelbare mechanische Gewalteinwirkung auf den Brustkorb, auf der Seite des
hauptsichlichsten Sitzes der Erkrankung. Bei diesen beidenFillen trat dieentscheidende
Blutung innerhalb einer Frist von 2mal 24 Stunden auf. Beide Fille kénnen als Schul-
fille einer sog. traumatischen Lungentuberkulose angesehen werden, wie sie, auch in
ausgedehnter Gutachterpraxis, nur selten beobachtet werden. Schellenberg.®°

Arntzen, Johan Dunker: Anaphylaxie bei Wespenstichen. (Med. Avd., Akers Sykeh.,
Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 94, 160—165 u. engl. Zusammenfassung 165 (1933)
[Norwegisch].

Verf. berichtet iiber 4 Falle, worin nach einem einzigen Wespenstich ernsthafte Zu-
stinde entstanden. Zwei von den Patienten starben binnen einer Stunde. Verf. ist der Meinung,
daB diese Zustinde von einer abnormen Uberempfindlichkeit gegeniiber KiweiB — nicht
Toxinen — in der Wespenstichfliissigkeit abhéngig sind. Hellerstrom (Stockholm).,

Wiegand: Narbenbruch als Unfallfolge. Z. arztl. Fortbildg 30, 58—60 (1933).

Chauffeur, der 1908 eine Blinddarmoperation durchgemacht hat, verspiirt 1928 in der
rechten Unterbauchgegend beim Aufheben einer schweren Kiste einen Schmerz, kann aber
noch 2 Tage arbeiten, geht am 4. Tage zum Arzt, der Narbenbruch feststellt. Das 1. Obergut-
achten (Prof. Martin und Bier, Berlin) lehnt Unfallfolge ab mit der Begriindung, dafl der
Narbenbruch schon vorher vorhanden gewesen sein miisse, ohne Beschwerden zu machen.
Ein frischer Bruch einer alten Narbe konne nur durch sehr heftige Gewalteinwirkungen ent-
stehen, verursache so groBe Schmerzen, daBl jede Arbeit sofort niedergelegt werden miisse,
sei unter Umsténden mit Bauchfellzerrungen, Bauchfellverletzungen, Ohnmacht oder Kollaps
verbunden und zeige Blutaustritte unter der Haut. Traumatische Entstehung eines Bruches
in einer alten Narbe sei ein schweres Unfallereignis und komme sehr selten vor.

Adolf Frisdemann (Oetwil/Schweiz).

Berberich, Joseph: Trauma und Blutzucker. (Univ.-Ohren-, Hals- u. Nasenklin.,
Frankfurt a. M.) Mschr. Unfallheilk. 40, 187—190 (1933).

Verf. fand bei 18 Fillen von Extremititenfrakturen 12mal normale Blutzucker-
werte. Nurin 1 Falle war der Blutzucker erhéht (134 mg%). Im Gegensatz dazu wurde
bei 33 Fillen von Hirnerschiitterung bzw. Schédelfraktur 17 mal eine wesentliche Blut-
zuckererh6hung festgestellt (bis zu 226 mg%). Im Urin wurde jedoch kein Zucker
gefunden. Spétestens am 6. Tage nach der Gehirnerschiitterung kehren die Blutzucker-
werte zur Norm zurtick. Die an Kaninchen ausgefithrten Versuche fiihrten zu dhnlichen
Resultaten. 0. Fischer (Zirich).,
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Sehur, Max: Zur Frage der traumatischen Genese innerer Erkrankungen. (Diabetes
insipidus, Akromegalie, Diabetes mellitus.) (I. Med. Abi., Allg. Poliklin., Wien.) Z. klin.
Med. 123, 800—809 (1933).

Fall 1: Diabetes insipidus nach schwerem psychischem Trauma. — Fall 2: Diabetes
insipidus bei einem Neurotiker nach einem néchtlichen Raubitberfall mit lebhafter SchieBerei.—
Fall 3: Akromegalie nach Betriebsunfall mit Nasenbeinbruch und Gehirnerschiitterung. -
Fall 4: Diabetes mellitus nach Schidelbasisfraktur. — Beziiglich des traumatischen Diabetes
insipidus ist anzunehmen, da8 infolge des starken Angstaffektes, der bei Fall 1 auch zum
Bewulltseinsverlust gefithrt hat und dem eine Steigerung der Diurese fast adidquat ist, durch
die Intensitat des Reizes eine akut einsetzende Funktionsstorung der vegetativ-nervésen
Zentren zustande gekommen ist (,,Katastrophenreaktion). Das nun entstandene Symptom
wird sekundér, wie jedes organisch ausgeldste, in die psychische Personlichkeit eingebaut
werden. — In Fall 3 ist die Akromegalie als Unfallsfolge anzuschen: Bei dem Unfall war es
zu einer Commotio cerebri und einer Verletzung des Nasenbeins (also in der Nahe der Hypo-
physe) gekommen, der Unfall fithrte zu einem Wachstumsreiz, zur Tumorbildung im Bereiche
des Hypophysenvorderlappens (Adenom) und so zur Akromegalie. — Zu Fall 4: Hier handelt
es sich wohl um eine durch das Trauma ausgeldste Stérung der zentralnervisen Regulation
bei einem latent Diabetischen.

,»S0lange wir nicht mit Sicherheit sagen konnen, daf der etwa vorhanden gewesene
Diabetes auch ohne das Trauma in absehbarer Zeit zum Manifestwerden gefiihrt hiitte,
ist anzunehmen, daB das Trauma (kérperliches oder psychisches) die Veranlassung zur
diabetischen Erkrankung war. Selbstverstindlich muBl das Bestehen eines manifesten
Diabetes vor dem Unfall mit gréfiter Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen sein. Die
Héhe der Entschidigung mull weitgehendst abgestuft sein und sich nach dem Alter
des Patienten und dem Grade der Stoffwechselstérung richten. Die Untersuchung iiber
die traumatische Genese verschiedener Erkrankungen zeigt, dal wir auch auf diesem
(ebiete in unserem Verstidndnis nicht ohne weitgehende Beriicksichtigang funktioneller
Verhiltnisse auskommen kénnen.” Kurt Mendel (Berlin).°°

Isaae, S.: Zur Frage des traumatischen Diabetes. Mschr. Unfallheilk. 40, 131
bis 187 (1933).

Die direkte traumatische Schidigung des Pankreas, die zu einem echten Diabetes
fiihrt, ist ein duBerst seltenes Vorkommnis. Die nach Kopftraumen unter Umstinden
auftretenden transitorischen Hyperglykdmien und Glylkosurien stellen keinen Diabetes
dar. Es besteht jedoch kein Zweifel dariiber, daf in seltenen Fillen durch Kopftraumen
auch ein echter Diabetes ausgelost werden kann, sofern eine konstitutionelle Disposition
zu dieser Erkrankung vorhanden war. In diesemn Sinne kann der Diabetes unter Um-
stinden als Unfallfolge anerkannt werden. Man mul dabei jedoch sehr kritisch vor-
gehen, insbesondere muf} man auf die Méglichkeit des Bestehens eines nichtdiagnosti-
zierten leichten Diabetes vor dem Unfall achten. Auch das Kopftraume muf dabei ein
sehr erhebliches sein. Es werden 3 Fille mitgeteilt.

Bei dem einen Fall handelt es sich um einen 50jihrigen Mann, dessen Schwester an
Diabetes leidet und der eine unerhebliche Kopfverletzung und eine leichte Nierenkontusion
erlitt. Im Urin wurde zunéchst kein Zucker nachgewiesen. 2!/, Monate nach dem Unfall,
als alle Nierensymptome abgeklungen waren, wurde zum ersten Male 0,6% Zucker im Harn
festgestellt. Der Blutzucker betrug zu dieser Zeit 157 mg%, die alimentire Glykimie war
vom diabetischen Typ. Der urséchliche Zusammenhang von Unfall und Diabetes wurde ver-
neint, da der Unfall an sich wenig geeignet war, einen Diabetes auszulosen, da ein zu groBes
Intervall vorhanden war und da bei einem 50jahrigen, mit Diabetes belasteten Manne die
Wahrscheinlichkeit dafiir spricht, daf ein leichter Altersdiabetes auch ohne den Unfall manifest
geworden wire. — Beim 2. Falle handelt es sich um einen 58jahrigen Mann, der ebenfalls
einen leichten Kopfunfall erlitt. 2 Tage nach dem Unfall wurde im Urin 4% Zucker gefunden.
11/, Jahre vor dem Unfall wurde keine Glykosurie festgestellt. Nach dem Unfall wurde dann
auch eine Hyperglykimie von 177 mg% beobachtet. Es bestand beim Patienten eine deut-
liche Paradentose. Der Diabetes wurde nicht als Unfallsfolge anerkannt, da ein leichter Alters-
diabetes — trotz des negativen Urinbefundes 11/, Jahre vorher — wahrscheinlich schon vor
dem Unfall bestand, zumal sich auch charakteristische Verinderungen des Zahnfleisches
fanden. Eine voriibergehende Verschlimmerung des Diabetes ist dagegen angenommen
worden. — Hingegen wurde der ursichliche Zusammenhang in einem 3. Falle anerkannt.

Hs handelt sich hierbei um einen familidr nicht belasteten 47 jihrigen Mann, der einen schweren
Unfall mit Weichteilwunden im Gesicht und Gehirnerschiitterung erlitt. 1/, Jahr vor dem
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Unfall wurde keine Glykosurie festgestellt. Der Patient wurde nach dem Unfall bewuBtlos.
in ein Krankenhaus geliefert. Bei der Einlieferung bestand noch keine Glykosurie. Es ent-
wickelte sich dagegen 4 Wochen nach dem Unfall ein mittelschwerer Diabetes. 0. Fischer.,

Niederland, W.: Dupuytrensche Fingerkontraktur als Unfallfolge. (Sanat. Sokloﬁ'
Rheinburg, Gailingen, Baden.) Med. Klin. 1933 1, 614—615.

Mehrere Monate nach einer schweren unter Eiterung abheilenden Verletzung der linken.
Hand mit Durchtrennung einer Schlagader am Handgelenk und der Beugesehnen des 4. und
5. Fingers entwickelt sich das typische Bild der Dupuytrenschen Kontraktur. Sie muBte
hier als Unfallfolge gewertet werden, da eigentlich kein stichhaltiger Grund gegen diese Auf--
fassung angefithrt werden konnte. Es sprechen ja auch anderweitige Beobachtungen dafiir,
daB auch einmalige Zerr- oder ReiBwirkungen der Palmarfascie ursichlich fiir die Dupuytren-
sche Kontraktur in Frage kommen. Drigg (Koéln).,

Blencke: Die neuropathischen Knochen- und Gelenkaffekfionen in ihren Be-
ziehungen zum Unfall. (VII. Jahrestag. d. Disch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u.
Versorgungsmed., Bochum, Sitzg.v.3.—4.1X.1932.) Arch.orthop. Chir. 82, 553-566(1933).

Die neuropathischen Gelenkaffektionen und Spontanfrakturen kommen zumeist.
bei Tabes und Syringomyelie vor, oft als Frithsymptom dieser Krankheiten. Sie kénnen.
ohne jedes Unfallereignis entstehen. Eine traumatische Genese fiir dieselben kann
nur dann angenommen werden, wenn ein wirklicher und erwiesener Unfall vorliegt,
der die betreffenden Gelenke oder Knochen traf, an denen sich die krankhaften Ver-
dnderungen zeigen. Nicht selten ist der Unfall die Folge der Spontanfraktur oder
Gelenkaffektion. Die neuropathischen Gelenkaffektionen und Spontanfrakturen
miissen sich sogleich im Anschluf} an das angeschuldigte Trauma durch klinisch nach-
weisbare Verinderungen bemerkbar gemacht haben. Schmerzen brauchen dank dem
Grundleiden nicht aufzutreten. Ein weiter zuriickliegendes Trauma kann eine ,,vor-
bereitende’ Schidigung der Knochen und Gelenke bedingt haben. Eihe bereits vor-
handene Gelenkaffektion kann durch ein Unfallereignis, auch ein leichtes, eine Ver-
schlimmerung erfahren. Ist dies der Fall, so mul} versucht werden, ungefihr wenigstens.
festzustellen, um wieviel der Verletzte schon vor dem Unfall in seiner Arbeitsfihigkeit.
geschadigt war; dementsprechend sind dann die Renten festzusetzen. Dies ist oft.
nicht ganz leicht. Bei der Bewertung der Unfallfolgen miissen die durch das Grund-
leiden bedingten und nachtriglich sich mehrenden Verinderungen von den eigentlichen
neuropathischen und anerkannten Knochen- und Gelenkaffektionen streng getrennt.
werden, falls das Grundleiden nicht selbst in ursichlichen Zusammenhang mit dem
Unfall zu bringen ist; es ist nicht angingig, die durch das allgemeine zentrale 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
kénnen auch bei der Tabes und Syringomyelie infolge eines Unfalles ,,normale’ Frak-
turen auftreten, die wir dann aber nicht als ,,tabische’ bezeichnen diirfen oder gar als
»Spontane®, sondern als normale Briiche bei einem Tabiker, die nicht etwa als neuro-
pathische gewertet werden diirfen deshalb, weil sie bei einem Menschen auftreten,
der Tréger eines zentralen Nervenleidens ist. Kurt Mendel (Berlin).°*

Bonn, Rudoli: Xanthom des Kniegelenks als Unfallfolge. (Krankenh. d. Roten.

Kreuzes, Frankfurt a. M.) Arch. orthop. Chir. 33, 146—148 (1933).

Kaguistische Mitteilung. Eine 26jahrige Arbeiterin erlitt eine Prellung des linken Knie-
gelenks mit hartnickigem GelenkerguB. Punktionen ohne Erfolg. Etwa 6 Wochen spiter
operative Ausrdumung von Blutgerinnseln aus dem oberen Kniegelenksschleimbeutel, glatte
Heilung. Bald darauf erneute und zunehmende Schwellung. Etwa 21/, Jahre nach dem Unfall
an der Aullenseite des Kniegelenks im Bereich der 8 cm langen Operationsnarbe hiithnerei-
grofe Geschwulst. Ausschilen des Tumors, der sich histologisch als Riesenzellenxanthom
arweist. Glatter Heilungsverlauf. Xanthomgewebe kann beim Vorliegen einer Disposition aus.
Granulationsgewebe entstehen. Die Frage des Zusammenhanges zwischen Unfall und Xanthom
wird vom Verf. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bejaht. Lindemann.

Kiittner, Hermann: Uber traumatische Aktinomykose und ihre Begutachtung.
(Chir. Univ.-Klin., Breslau.) (24. Tayg. d. Sidostdisch. Chir.-Vereinig., Ratibor, Sitzg.
v. 18. V1. 1932.) Bruns’ Beitr. 156, 447—460 (1932).

Das Hauptgewicht bei der Begutachtung einer traumatischen Aktinomykose-
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legt Verf. auf die Inkubationszeit, die von 4 Wochen bis zu vielen Jahren (in einem
Falle 37 Jahre!) Dauer sein kann. Von gréBter Bedeutung ist naturgeméf auch immer
der Sitz der Erkrankung. Klehmet (Celle).,
Grandi, Giulio: Contributo alla eonoscenza dell’actinomicosi eervieo-faceiale con
particolare riguarde alla relazione fra trauma ed actinomieesi. (Beitrag zur Kenntnis
der Aktinomykose im Bereiche des Halses und Gesichtes mit besonderer Beriicksich-
tigung der Beziehungen zwischen Trauma und Aktinomykose.) (II. Reparto Chir., Sez.
Stomatol., Osp. Regina Elena, Trieste.) Arch. Chir. Oris (Bologna) 1, 275—328 (1932).
Verf. welst unter Berticksichtigung eines Falles, in dem ein Unfall geltend gemacht
wurde und der zu wiederholten Begutachtungen gefiibrt hatte, darauf hin, dafl der
Zusammenhang zwischen Unfall und Aktinomykose nicht ohne weiteres abgelehnt
werden kann und daB eine genaue Beurteilung des Einzelfalles notwendig ist. Zweifellos
handelt es sich um eine Berufskrankheit. UnfallmiBige Entstehung kann nur dann
ang enommen werden, wenn es sich um eine einwandfreie Verletzung im Bereiche der
Mundhéhle handelt, die gleichzeitig zum Eindringen der Sporen fithrt oder wenn im
Bereiche des latenten Herdes es zu einer Verletzung kam und anschlieflend die bis dahin
latente Krankheit offenbar wird. M. Strauss (Niirnberg).°°®
Maiditseh, L.: Zur Frage der Carcinombildung nach Trauma. (Chir. Unw.-Klin.,
Kijln.) Dtsch. Z. Chir. 238, 508—513 (1933).
Es werden die Krankengeschichten zweier Falle traumatischer Krebsbildung
beschrieben, bei denen der Zusammenhang von einmaligem und wiederholtem Trauma

mit Blastombildung als ,,naheliegend aufgefallt wird.

1. Eine 39jihrige gesunde Frau erlitt im August 1930 eine Quetschung mehrerer Fuf-
zehen beider Beine durch das Herabfallen eines Bottichs. Es entstanden Blutunterlaufungen
an den betroffenen Zehen., An der 2. Zehe des rechten Fufles auflerdem eine blutige Spaltung
des Endgliedes. Simtliche betroffenen Nagel stieflen sich ab. Die Schwellungen gingen zuriick,
hinterlieBen lange Zeit blaue Flecke. Rechterseits bildete sich aber ein Geschwiir im Bett
des gespaltenen Nagels, von der Patientin als ,,wildes Fleisch® bezeichnet. Wegen zunehmen-
der tumorhafter Wucherung wurde die Enucleation der 2. Zehe rechterseits gemacht. Histolo-
gisch wurde die Diagnose medullires Plattenepithelcarcinom gestellt. Als auffallend
wird der Mangel an Verhornung hervorgehoben. Nirgends war Narbenbildung merkbar,
demnach handelte es sich um akute Krebsbildung durch einmaliges Trauma. — II. Ein
65jahriger Fabrikdirektor erlitt 1879 durch ein Trauma weitgehende ZerreiBungen der Weich-
teile in der Ellbogengegend. Im November 1931, also 52 Jahre spéter, wurde der narbig
verwachsene Ellbogen ein zweites Mal durch heftiges Anprallen an die Wand verletzt.
Kurz darauf schon begann Ulceration und Wucherung des narbigen Gewebes unter Ver-
wandlung in eine Geschwulst. An der Klinik zeigten sich flache, halbkugelige und blumen-
kohlartige Gewichse. Es wurde die radikale Ausschilung mit dem elektrischen Messer mit
Anteilen des beteiligten Periostes vorgenommen. Diagnose Carcinomasimplex. Bei diesem
Falle wird noch eine allgemeine Disposition zur Geschwulstbildung, Carcinom und Keloid,
angenommen, K. Ullmann {Wien).

Hauser, Walter: Krebs und Unfall. (Path. Inst., Univ. Tiibingen.) Mschr. Krebs-
bekpfg 1, 241—255 (1933).

Die Arbeit enthilt die kritische Beurteilung einer Reihe von Krebsfillen, in welchen
das Carcinom als Unfallsfolge angesehen wurde. Hauser kommt dabei zu dem Kr-
gebnis, daB unter dem Heer von Verletzungen im Weltkriege nur 8mal ein Zusammen-
hang zwischen Carcinom und Trauma erdrtert werden kann (darunter finden sich auch
noch Verletzungen aus den Kriegen 1864 und 1870/71), und daf} auch in diesen wenigen
Fillen der Zusammenhang zweifelhaft scheint. Zahlreicher in Betracht kommend sind
die Friedensverletzungen. Hier sind es 262 mit angenommener Carcinomfolge. s
handelt sich nm 104 Hautecarcinome, 81 Mammakrebse, 5 jiingere Krebse, 42 Carcinome
des Verdauungstractus und 14 Urogenitalkrebse, auBerdem noch um 4 weitere Krebse.
Unter den 104 Hautkrebsen ist 12mal ein Zusammenhang zwischen Unfall und Car-
cinom nachweishar, unter den 81 Mammakrebsen befindet sich iiberhaupt kein Fall,
in dem der Zusammenhang sicher nachzuweisen wire. Bei den Intestinalcarcinomen
ist das ebenso. Der sichere Nachweis, dafl ein Magencarcinom durch Unfall entstanden
ist, fehlt. Auch bei den Urogenitalcarcinomen gestattet nur ein Fall von Hodencarcinom
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die Annahme eines Zusammenhangs mit einem Trauma. H. bemingelt es, dall viele
in der Literatur erwihnte Fille ungeniigend beschrieben und fiir eine kritische Be-
leuchtung unverwendbar sind. Genaue Beobachtung des Unfalls, der Zeit und des
Krankheitsverlaufs, ferner exakte mikroskopische Untersuchung muf3 in jedem Fall
gefordert Werden, in dem ein Zusammenhang mit einem Carcinom angenommen wird.

Otio Strauf3 (Berlin).°°

Mouchet, Albert: Caneer de la peaun par une cicatrice suite de plaie par aeeident du
travail. (Hautkrebs auf einer Narbe nach einem Betriebsunfall.) (Soc. de Méd. Lég.
de France, Paris, 3. IV. 1933) Ann. Méd. lég. etc. 13, 285—286 (1933).

38jahriger Mann. Arbeitsverletzung am linken Daumen mit teilweisem Abreilen des
Nagels. Nach 2monatigem Wundverlauf Wiederaufnahme der Arbeit. Abermals Verletzung
an derselben Stelle. Es erschien eine graue Fleischwarze am Nagelgrund, die trotz mehrmaliger
Lapisétzungen wuchs, rot wurde, serdse Fliigsigkeit von sich gab, schlielich stellenweise zer-
fiel. Die histologische Untersuchung bestétigte den Verdacht eines Epithelioms. Das zustindige
Tribunal (Gewerbegericht) trug dem Autor auf, anzugeben, ob der erste oder zweite Unfall
Ursache der Geschwulstbildung gewesen sei. In der Antwort wurde wohl die Verletzung der
Narbe nach dem ersten Unfall genau festgestellten Datums, 31. X. 1930, als unmittelbare
Ursache der Krebsbildung angenommen, aber im Gutachten darauf hingewiesen, dafl ohne
diese erste wirkliche Unfallverletzung die zweite gewill geringfiigige Verletzung der Narbe,
deren Datum nicht einmal genau festgestellt war, niemals Krebsbildung zur Folge gehabt hétte.
Auf die Frage eines Anwesenden, welche Entschadigungsquote verlangt wurde, antwortete der
Autor (Mouchet): iiberhaupt noch keine, es kénne auch eine solche noch nicht angesprochen
werden, da zundchst das Ergebnis der Operation (Enucleation), ob radikal genug, abgewartet
werden miisse. Wichtig jedoch war es auch schon, die Bedeutung der Narbenkrebsbildung,
nur zu oft bestritten, vor dem Gerichte festzulegen, da hier die Narbe durch einen Betriebsunfall
und nicht frither einmal durch eigenes Verschulden, vorausgegangene Krankheit usw. ent-
standen sei. ' K. Ulimann (Wien).,

Caleagni, Amate: Carcinoma primitivo del fegato e trauma. (Primires Leber-
carcinom und Trauma.) (Isith. di Clin. Chir., Umiv., Roma.) Clinica chir., N. s. 9,
311—320 (1933).

59jahriger Arbeiter stiefl sich mit einem schweren Eisenhaken in das rechte Hypochon-
drium, er verlor sofort das BewuBtsein fiir die Dauer von 3 Stunden, an der Stelle des Traumas
entwickelte sich nach einigen Tagen eine bréunliche Verfirbung. 3 Monate spéter traten an
der verletzten Stelle wieder stirkere Schmerzen auf, welche allméhlich wieder zuriickgingen,
aber nie vollkommen schwanden. Nach einigen weiteren Monaten war klinisch ein Tumor in
der Lebergegend nachweisbar, bei der Probelaparotomie fand sich die Leber mit zahlreichen
harten Geschwulstknoten durchsetzt. Kurze Zeit nach der Operation kam der bereits stark
kachektische Patient ad exitum. Bei der Obduktion stellte sich heraus, dal es sich um pri-
mires alveolires Lebercarcinom handelte, Magen und Pankreas waren frei. Die unmittelbare
Aufeinanderfolge von Trauma und Erkrankung wird fiir die urséchliche Bedeutung der Ver-
letzung als beweisend angesehen. Lehrnbecher (Bruchsal),

Sehumacher I, Willy: Die Rechisprechung des Reichsversicherungsamts zur Frage
der Berufskrankheiten. Med. Welt 1933, 534—535.

Als Berufskrankheiten kénnen nach der RVO. bekanntlich bestimmte Krank-
heiten bezeichnet und dann in die Unfallversicherung einbezogen werden. Von dieser
Méoglichkeit hat die Verordnung vom 11.II.1929 Gebrauch gemacht und einzelne
Berufskrankheiten aufgezahlt, die den Tatbestand des Unfalls erfiillen ohne Riicksicht
darauf, ob sie durch Unfall oder durch eine schédigende Einwirkung verursacht worden
gind. Verf. weist auf die Rechtsauslegung verschiedener Berufskrankheiten durch
das RVA. hin. Als ,strahlende Energie” ist vom RVA. nicht das Ausstrahlen der
Ofenhitze angesehen worden, durch das sich ein Heizer sein Augenleiden zugezogen
hatte. Strahlende Energie im wissenschaftlichen Sinne ist die von Elementen aus-
gehende Energie, deren Atome einem spontanen, d.h. ohne jeden dufleren EinfluB
stattfindenden gesetzmiBigen Zerfall unterworfen sind, nicht aber die Hitze, die Brenn-
stoffe und ihre Umgebung nach Inbrandsetzen ausstrahlen. Dies geht klar aus den
in den Richtlinien erwihnten Krankheiten hervor. — Eine durch Quarzbearbeitung
hervorgerufene Silicose wurde vom RVA. als Berufskrankheit nicht anerkannt, da
dies nach dem Wortlaut der Verordnung nicht zuldssig erschien. Bei der Bearbeitung
von Quarz entstehe zwar auch kieselsdurehaltiger Staub, dieser sei aber nach der



124

geologischen Wissenschaft anders zusammengesetzt als Sandstein. Fine Ausdehnung
des Schutzes auf dem Wege der Rechtsprechung sei aber nicht zuldssig. (Da der krank-
heitshewirkende Effekt der gleiche wie bei der Sandsteinbearbeitung ist, miifite dann
eben die Verordnung gedndert werden; Ref.) — Unter den Begriff , Brkrankungen
der Muskeln durch Arbeit mit PreBluftwerkzeugen® fallen nach dem RVA. nicht nur
die anatomisch als Muskeln anzusehenden Kérpergewebe, sondern auch die den Muskel
versorgenden Nerven, die beide bei Beurteilung der gewerblichen Schidigung als
Hinheit anzusehen sind. Ausgeschlossen sind aber die funktionellen Nervenerkrankun-
gen, die psychogen oder durch Erkrankung des Gehirns oder Riickenmarks bedingt
sind. — Als ,,Tropenkrankheiten” nimmt das RVA. solche an, die den Tropen und
Subtropen eigentiimlich sind und die dort infolge der besonderen klimatischen Ver-
hiltnisse besonders hiufig vorkommen, dagegen nicht Typhuserkrankungen, da
diese genau wie Pocken und Tuberkulose iiberall heimisch sind. — ,,Durch Lérm
verursachte Taubheit oder an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit” besteht nach
dem RVA. dann, wenn die gewShnliche Umgangssprache vom besser horenden Ohr
aus einer FEntfernung von fiber 25 em nicht mehr verstanden wird. Ziemke (Kiel).

Guggenheim, R.: Bleickzem als Berufskrankheit. Beitrag zur Interpretation von
Artikel 68 und 98 der Schweizerischen Unfallgesetzgebung und zur Frage der ,,Ubergangs-
rente’. Schweiz. med. Wschr. 1933 1, 277—280.

Artikel 68: ,,Der Bundesrat stellt ein Verzeichnis der Stoffe auf, deren Erzeugung
oder Verwendung bestimmte gefihrliche Krankheiten verursacht. Einem Betriebs-
unfalle wird im Sinne des Gesetzes eine Erkrankung gleichgestellt, wenn sie in einem
die Versicherung bedingenden Betriebe ausschlieBlich oder vorwiegend infolge Hin-
wirkung eines in das genannte Verzeichnis aufgenommenen Stoffes entstanden ist.*
Im Verzeichnis ist Blei enthalten. Artikel 98 Absatz 3: ,,Hat der Versicherte den
Unfall grobfahrlissig herbeigefiihrt, so werden die Versicherungsleistungen mit Aus-
nahme der Bestattungsentschidigung in einem dem Grade des Verschuldens ent-

sprechenden Verhéltnis gekiirzt.

30jahriger Schriftsetzer, der seit 14 Jahren als Handsetzer tatig war, klagte tiber Brennen
und Wiirgen im Halse, das immer wihrend der Arbeit in der Druckerei auftrat. Tonsillektomie:
brachte keine Besserung. Der Laryngologe konstatierte mé#Bige Granulationsbildung und
Austrocknung der Rachenschleimhaut. Nach einem Jahr entstand ein nissendes diffuses:
Ekzem des Gesichtes, das sich {iber Riicken und Brust ausbreitete. Testproben mit ver-
schiedenen Bleisubstanzen fielen positiv aus, auf 10000 Erythrocyten wurden 10 basophil
punktierte gezdhlt, was bei einem Himoglobingehalt von 83% korr. fiir Bleischidigung des.
Blutes spricht. 0,25 mg Blei auf 2800 Urin, 0,1 mg Blei in 135 ¢ Faeces. Da in der Literatur
iiber Bleiekzeme nichts bekannt ist, lehnte die Versicherungsanstalt den Fall trotz der ein-
deutigen positiven Ekzemproben ab, so dafl der Geschadigte den Prozefweg betreten mubBte..
Hin erstinstanzliches Urteil wies die Klage auf Grund eines vom Internisten Dr. Roth (Winter-
thur) ausgefertigten Gutachtens ab, der ein Jahr nach Beginn der Hautaffektion die noch
spurweise sichtbaren Ekzemreste als seborrhoisches Ekzem deutete, auf Grund dessen der
Explorand als Ekzematiker bezeichnet wurde, der sich durch sein personliches Risiko diese-
nicht gefahrliche Krankheit zugezogen hatte. Als Losungsversuch wurde der endogene person-
liche Faktor mit 50%, das Blei ebenfalls zu 50% als Ursache proponiert. Da Art. 68 aus-
schlieBliche oder vorwiegende (also mindestens 51%) Einwirkung des betreffenden Stoffes.
verlangt, ist das abweisende Urteil erklirlich. Die Klage des Geschidigten wurde aber in
letzter Instanz geschiitzt, in dem das Urteil hauptsichlich auf dem Satze von Teleky basierte:
,»Es wire verfehlt, bei einer Erkrankung kurzerhand die Disposition des Erkrankten als Ur-
sache anzusehen, und wir miissen uns auch vor Augen halten, daB nicht nur die mehr oder-
weniger Qiftfesten Anspruch auf Schutz haben, sondern auch die stirker Empfindlichen,
wenigstens so lange, als wir kein Mittel haben, die Giftfesten von vornherein zu erkennen
und fiir bestimmte Arbeiten auszuwéhlen. Im Urteil wird aber Art. 98 bei eventuellem
Riickfall nach Wiederaufnahme der gleichen Betétigung als Drohung angefithrt, was Verf..
veranlafit, den Vorschlag zu machen, in solchen Fillen eine Ubergangsrente zu bewilligen,.
wie sie im Gegensatz zur schweizerischen Gesetzgebung die reichsdeutsche Unfallgesetz--
gebung kennt. Ganzoni (Winterthur). |

Pancoast, Henry K., and Eugene P. Pendergrass: The reenfgenclogical aspeects.
of pneumeoconiosis and its medico-legal importanee. (Der roéntgenologische Gesichts--
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punkt bei der Pneumokoniose und seine rechtlich-medizinische Wichtigkeit.) (Dep. of
Radiol., Univ. of Pennsylvanie, Philedelphia.) J. ind. Hyg. 15, 117—135 (1933).

Die Verff., welche auf dem Gebiete der Staublunge zu den #ltesten und frucht-
barsten Forschern gehdren, schlagen eine neue Einteilung fiir Rontgendiagnostik vor.
Fiir das iibliche Stadium I setzen sie ,,peribronchial-perivasculirer Lymphknotentyp®
fiir Stadium IT , knotiger Typ® und endlich fiir Stadium ITT ,,terminale diffuse Fibrose®.
Sie suchen die Bezeichnungen der Réntgendiagnostik der pathologischen Anatomie
anzugleichen. Zwischen das Frithstadium (peribr.-perivasc. Lymphkn.-Stad.) und den
knotigen Typ schalten sie ein frithes und ein vorgeschrittenes , interstitielles Stadium®.
Dieses wird sozusagen als das missing link zwischen dem iiblichen I. und II. Stadium
angesehen und bildet manchmal das Ubergangsstadium in den Féllen, wo das ITI. Sta-
dium der Pneumokoniose gleich aus dem 1. Stadium hervorzugehen scheint. Ks zeichnet
sich aus durch zarte diffuse Schatten oder Schleier zuniichst rechts und spéter links
vom Hilus abwirts zwischen mittlerem und unterem Drittel. Solche Schatten im
Oberfeld sprechen fiir Tuberkulose (sie diirften dem entsprechen, was wir als indura-
tive Prozesse im Oberfeld bezeichnen. Der Ref.). Im ganzen stellt sich die neue Ein-
teilung der Verff. folgendermaBen dar: 1. Peribronchial-perivasculirer Lymphknoten-
typ, 2. frithes interstitielles Stadium, 3. vorgeschrittenes interstitielles Stadium,
4. Knétchentyp, b. vorgeschrittene diffuse oder terminale Fibrose mit Unterabteilungen:
Typ der Konglomeratknoten, interstitieller Typ, massiv-fibréser Typ. Auf die Asbestose
1aBt sich diese Einteilung nicht anwenden. Die Verff. fordern fiir Amerika ein Gesetz
betr. Verhiitung und Entschidigung der Pneumokoniosen. Ickert (Stettin).,

Silberkuhl: Schidigung der Atmungsorgane durch Thomassehlackenmehl. (Kran-
kenh. Bergmannsheil, Bochum.) (VII.Jahrestag. d. Disch. Ges. f. Unfallheilk., Ver-
sicherungs- u. Versorqungsmed., Bochum, Sitzg. v. 3.—4. I1X. 1932.) Arch. orthop. Chir.
32, 626—631 (1933).

Verf. hat 82 Arbeiter mit Thomasschlackenschidigungen beobachtet. Das sind
keine spezifischen Krankheitsprozesse, d. h. solche mit Krankheitszeichen, die nur der
Thomasschlacke eigen sind. Meist wird die Schidigung durch Bakterien, in erster Linie
Preumokokkken, unterhalten, auch Grippeerreger und Streptokokken kommen vor.
Etwa 1/, der Fille waren Pneumonien. Die Halfte davon war mit Rippenfellentziin-
dung kompliziert, 1mal mit Pneumokokkenmeningitis, 1mal mit AbsceSbildung.
3/, der Fille waren Bronchitiden mit allen mdglichen Komplikationen, einschlieBlich
Bronchiektasen und Emphysem. Beziiglich Therapie hat sich die Behandlung mit
Optochin bewihrt. Der Auswurf war in keinem Falle typisch, ebenso das Réntgen-
bild und die Obduktion. Die Begutachtung sttitzt sich in der Hauptsache darauf,
daB der Betreffende in einem Thomasschlackenwerk gearbeitet hat (die Landwirtschaft
ist dabei ausgeschlossen). Als duBerste zeitliche Grenze fiir die Inkubationszeit werden
2—3 Wochen nach der letzten Beschiftigung mit Thomasschlackenmehl angesehen.
Die Erkrankung an Lungentuberkulose nach Einatmung von solchem Staub konnte
in keinem einzigen Falle als entschédigungspilichtig anerkannt werden, was nicht aus-
schlieft, dal sich doch einmal nach einer iiberstandenen Schlackenpneumonie eine
frische Tuberkulose geltend macht. Ickert (Stettin).,

Genkin, 8., und A, Raschewskaja: Zur Klinik und Diagnestik der chronischen
Anilinvergittang. (Therapeut. Abt., Obuch-Inst. §. d. Erforsch. d. Gewerbekrankh., Mos-
kau.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 10, 29—36 (1933).

Untersuchungen an 70 klinisch und poliklinisch behandelten Anilinarbeitern, bei
denen chronische Anilinvergiftung angenommen werden konnte. Irgendwie charak-
teristische Blutbefunde konnten nicht erhoben werden. Verringerung der Atemkapa-
zitit des Blutes, blduliche Verfarbung der Lippen, Methimoglobin, Heinzsche Korper-
chen im Blut, p-Amidophenol im Urin wurden zwar als fliichtige Symptome der akuten
Vergiftung festgestellt, waren jedoch nicht von Dauer, da das Anilin offenbar keine
stabilen Depots bilde. Fiélle von ausgesprochenem chronischen Anilinismus kommen
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offenbar nicht vor. Auch die in einigen Fillen festgestellten nervosen Klagen der
Arbeiter, wie Kopfschmerz, Schwindel, Reizbarkeit, Ged#chtnisschwiche, Schlaf-
losigkeit, Tremor der Hénde werden nicht mit Sicherheit als Folge der Anilineinwir-
kung aufgefafit. Es wird nur angenommen, dafl der chronischen Intoxikation ,.eine
gewisse Bedeutung™ dabei zukomme. Panse (Berlin).,

Mauclaire et Minet: Arthrite traumatique et professionnelle du coude par trépidation
chez un marbrier. (Traumatische und Berufsarthritis des Xllbogengelenkes infolge
Erschiitterung bei einem Marmorschleifer.) (I8. congr. de méd. lég. de langue frang.,
Paris, 22.—24. V. 1933.) Ann. Méd. lég. ete. 18, 404-—405 (1933).

Ein 30jahriger Marmorschleifer, der seit seinem 15. Lebensjahre an einer Drehscheibe
beschéftigt war, zeigte eine typische arthritische Veréinderung des Ellbogengelenkes, welches
beim Andriicken des Schleifwerkzeuges starken Erschiitterungen ausgesetzt war. Zwei in-
struktive Abbildungen zeigen die arthritischen Verinderungen des Gelenkes und die Stellung
des Arbeiters bei der Marmorbearbeitung. — Aunf #dhnliche Verinderungen bei Arbeitern,
welche sich bei der Strafengrundlegung bestimmter Perforationsmaschinen bedienten, hat
Monlouguet hingewiesen. Sie sind als Berufskrankheit anzusehen und als entschidigungs-
pflichtig anzuerkennen. Kalmus (Prag).

Psychiatrie und gerichlliche 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 stdrker sind als die bei der Zwangsneurcse. Die Sucht bildet einen
Schutzwall gegen Angstgefiihle, die psychotische Grade erreichen kénnten. UnbewuBte
homosexuelle Phantasien, die man bei Stichtigen findet, stellen einen Restitutions-
versuch dar. Fiir die Wahl der schidlichen Sucht ist das Moment des Sadismus ent-
scheidend. Erwin Stengel (Wien).,

Sehiikrii, Ahmed: Infravenéser MorphiummiBbrauch. (Siaatl. Irren- und Nerven-
anst. Bakirkoy b. Istanbul.) Allg. Z. Psychiatr. 98, 426 (1932).

Kurze Beschreibung eines Falles von intravendsem MorphiummiBbrauch bei einem
31jahrigen Arzte, der sich téglich 0,40—0,50 Dosenstiirke intravenots verabreichte. Sofortiger
Bintritt des Rauscherfolges, manchmal von einer Art Schiittelfrost begleitet. Morphium-
entziehungskur wie sonst auch. Germanus Flatow (Dresden).,

Kronfeld, Arthur: Zur klinischen Deutung des sogenannten Abstinenzdeliriums
der Morphinisten. Jkurse drztl. 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, nie aber im Zustande der Intoxi-
kation. Untersuchungen des Verf. haben ergeben, da8 die sog. Abstinenzdelirien der
Morphinisten keine echten Delirien sind, sondern aus den Elementen der einfachen
Halluzinose und der hysterischen Reaktion, wenn auch in verschiedenem Mischungs-
verhiltnis, aufgebaut sind. Wo die Struktur dér Psychose von dieser Formel abweicht,
ist nach der Ansicht des Verf. immer gleichzeitiger MiBbrauch mehrerer Gifte anzu-
nehmen. H. Kogerer (Wien).,

Flaig, T.: Statistisches iiber Rauschvergehen — Gerichtsentseheidungen — Reform-
wege. Dtsch. Arztebl. 1933 1, 162—164.

In Niirnberg betrug die Zahl der Alkoholvergehen im Jahre 1931 1727 = 2,7%
aller Straffille und 4,2% der Straffille ohne die Verkehrsstrafhandlungen. Bei Leiden-
schaftsvergehen stieg die Ziffer auf 10% (Beleidigung von Polizeibeamten 45,9%,
Widerstand gegen die Staatsgewalt 32,6%). In den Monatsanfingen hiufen sich die
Trunkenheitsstraftaten, sinken in der zweiten Monatshilfte und steigen gegen Monats-
ende wieder an, entsprechend der Auszahlung der Lohngelder. — In Halle an der Saale
war die Gesamtzahl viel niedriger (240 unter insgesamt 2034 Fillen oder 11,8% (fiir
Totschlag, Polizeibeamtenbeleidigung und Widerstand gegen die Staatsgewalt, Sach-
beschéidigung, Hausfriedensbruch, Korperverletzung, Sittlichkeitsvergehen und Ver-
brechen sowie verkehrspolizeiliche Ubertretungen und Vergehen). Auch hier zeigt die
zeitliche Gruppierung der Alkoholfille eine stirkere Belastung von Wochenende und
Wochenanfang, des Monatsbeginns und etwas weniger des Monatsendes. — Die Stel-




