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Seh~ifer, Ernst: ~rztliehe Interessen im Entwurf des neuen Strafgesetzbuehs naeh 
den Besehliissen des Reiehsrats. (Preufl. Justizministerium, Berlin.) Dtsch. reed. 
Wochensehr. Jg. 53, Nr. 23, S. 973--975. 1927. 

1. K S r p c r v e r l e t z u n g .  Der amtliche Entwurf hat in w 263 bestimmt, dab Ein- 
griffe und Behandlungen, die der Ubung eines gewissenhaiten Arztes entsprechen, 
keine K6rperverletzung im Sinne des Strafgesetzbuches sind. Fiir die Beurteilung, 
ob KSrperverletzung vorliegt oder nicht, ist die Frage des Einverst~ndnisses demnach 
belanglos, dafiir hat der Reichsrat in dem Abschnitt ,,u und u gegen 
die persSnliche Freiheit oder Sicherheit" imw 281 ein besonderes Delikt ,,Eigenm~chtige 
tteilbehandlung" eingeffigt, nach dem, wet iemand gegen dessen Willen zu Heilzwecken 
behandelt, mit Gef~ngnis bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft wird. Die Tat 
wird nur auf Antrag des Behandelten verfolgt, in besonders leichten F~llen kann yon 
Strafe abgesehen werden. Die Anwendung des Paragraphen entf~llt, wenn der Be- 
handelnde naeh den Umst~nden auBerstande war, die Einwilligung des Behandelten 
rechtzeitig einzuholen. 2. Die i~rztlieh g e b o t e n e  U n t e r b r e e h u n g  der  Schwanger -  
s c ha f t. D er A.E. hatte eine besondere Bestimmung nicht aufgenommen, da der Begriff 
des Notstandes in ibm wesentlieh erweitert worden war und deshalb auch die ~rztliche 
Schwangerschaftsunterbrechung decken sollte. Der Reichsrat hat, da der Begriff des 
Notstandes nut die Abwendung einer gegenwi~rt igen Gefahr kennt und somit die 
prophylaktisehe Anwendung des kfinstlichen Abortes bei sparer eintretender Gefahr 
nieht deckt, im w 254 eine besondere Bestimmung fiber ~rztlieh geqootene Unterbrechung 
der Sehwangersehaft getroffen: ,,Eine Abtreibung im Sinne dieses Gesetzes liegt nieht 
vor, wenn ein approbierter Arzt eine Schwangerschaft unterbricht, well es naeh den 
Regeln der ~rztlichen Kunst zur Abwendung einer auf andere Weise nicht abwendbaren 
ernsten Gefahr ftir das Leben oder die Gesundheit der Mutter erforderlich ist. Eine 
T6tung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht vor, wenn ein approbierter Arzt aus dem 
gleichen Grunde ein in  der Geburt begriffenes Kind tStet." In bezug auf das Einver- 
stiindnis gilt aueh bier der oben erw~hnte neue w 281.3. U n r i c h t i g e  i i rz t l iehe  Zeug-  
nisse. Der Reiehsrat hat die Vorsehrift des Entwurfs damn abge~ndert, daf~ nur die 
Zeugnisse yon approbierten J(rzten und anderen, staatlich geprfiften Medizinalpersonen 
unter die Strafbestimmung fallen, um den Anschein zu vermeiden, dab den Zeugnissen 
der Kurpfuscher die gleiche Bedeutung beigemessen wfirde; ferner hat er die An- 
wendung nur auf w i s sen t l i ch  unrichtige Ausstellung beschr~nkt, um allzu h~ufigen 
Denunziationen vorzubeugen. 4. V e r l e t z u n g  des ~ r z t l i c h e n  Be ru f sgehe imn i s se s .  
Auch bier hat der Reichsrat die Anwendung der Strafvorsehrift aus den gleiehen Er- 
wiigungen wie unter 3. auf approbierte J~rzte, Apotheker und andere, staatlich geprfifte 
Medizinalpersonen beschr~nkt, dagegen eine erhShte Strafe angedroht f fir den Fall, 
dab die Offenbarung gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einem anderen un- 
rechtm~l~ig einen Vorteil zu verschaffen oder jemand einen Nachteil zuzuffigen, erfolgt. 
Endlich ist die Bestimmung fiber die Straffreiheit des Tiiters gei~ndert worden, die nut 
dann vorliegt, ,,wenn er das Geheimnis zur Wahrnehmung eines bereehtigten 5ffent- 
lichen oder privaten Interesses offenbart, das nicht auf andere Weise gewahrt werden 
kann, und wenn das gefi~hrdete Interesse fiberwiegt". Giese (Jena). 

Versiche~ttngsrecht~iche ~ e d i z i n .  

Pietseh, G.: Beitrag zur Verschlimmerung der Lungentuberkulose naeh Trauma. 
(Dr. Weicl~ers Heilanst., GSrbersdor].) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 66, H. 1/2, 
S. 190--194. 1927. 

Verf. gibt einen kasuistischen Beitrag zur umstrittenen Frage des Zusammenhanges 
yon Trauma und Tuberkulose. Bei einem praktisch fast geheilten Fall yon terti~rer Lungen- 
tuberkulose kommt es durch einen Unfall zur h~matogenen Aussaat und dadurch zur Ver- 
schlechterung der Prognose. Die Berufsgenossenschaft erkannte bier die Verschlimmerung 
der bestehenden Lungentuberkulose dutch das Trauma an. Harms (Mannheim). o 
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Zollinger, F.: Einige Bemerkungen zur Frage der Tuberkulose derHaut, Sehleim~ 
hiiute und Weiehteile naeh Unfiillen. (Med. Abt., Kreisagentur Aarau, schweiz. Un/all- 
Versicherunffsanst., Luzern.) Med. Klinik Jg. 23, Nr. 2, S. 62--65 u. Nr. 3, S. 99--100. 1927. 

Die im allgemeinen seltenen Falle yon Haut-, Schleimhaut- oder Weichteiltuber- 
kulose bieten vom versieheruagstechnischen Standpunkt  aus nicht selten Schwierig- 
keitea. Diese werden, z. T. mit ausfiihrlichen Krankengeschichten, geschildert. Am 
leichtestea sind die Falle zu beurteilen, bei welchea nach einem Trauma eine Infektion 
yon aul]en erfolgt (also bei soast Gesunden). Schwieriger gestaltet sich die Begut- 
achtung, wenn bei TuberkulSsen sich die Wunde tuberkulSs veri~ndert. Verf. ist der 
Meinung, dal~ hierbei nur teilweise eine Entschi~digungspflicht yon seiten der u  
sicherungsgesellschaften besteht. Theodor Baer (Frankfurt a.M.).o 

Zollinger, F.: Einige Bemerkungen zur Frage der tuberkuliisen Tendovaginitis and 
Bursitis naeh Unfall. (Med. Abt., Kreisagentur d. schwelz. Un/allversicherungsanst., 
Aarau.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chir. Bd. 24, H. 4, S. 456--467. 1927. 

Eia  Zusamlaenhang mit einer tuberkulSsen Schleimbeutel- oder Sehnenscheiden- 
entziindung mit einer Quetsehung ist nur dana mit einiger Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen, wenn ein erhebliches Trauma vorliegt, wenn eia primarer Herd auch im 
Verlaufe der Erkrankung nie gefunden werden kann, und wenn die tibrigen Bedingungen 
(Alter, Briickenerscheinungen usw.) erfii]It sind. GewShnlich handelt es sich nur um 
eine Verschlimmerung einer bereits bestehendea Erkrankung. In  diesen Fallen bildet das 
Trauma aur  einen Teilfaktor und bedingt nur eine teilweise ~bernahme dieser Unfalle 
nach dem Schweizer Gesetz. Der Gutachter mu~ auch bei den tuberkulSsea Entziin- 
dungen der Sehnenscheiden und Schleimbeutel das Alter der Erkrankung festzustellen 
suchen. Eine Tuberkulose der Schleimbeutel und Sehnenscheiden, die schon wenige 
Tage his einige Wochen naeh dem Unfall als solche diagnostiziert wird und Beschwerden 
macht, ist als alleinige Unfallfolge bestimmt abzulehnen, es kann sich da nur um eine 
Verschlimmerung einer alten Tuberkulose handeln. Tritt die Erkrankung aber erst 
nach l~ngerer Zeit, nach mehr als 6 Monaten in die Erscheinung, so ist ein Zusammen- 
hang mit dem Uafall mehr als fraglich. Bei Vorhandensein yon Reizk6rperchen ist 
die Tuberkulose sicher mehrere Monate alt, desgleichen bei Vorhandensein einer er- 
heblichen Muskelatrophie. Die frtihzeitige Diagnose ist nicht nur wegen der Therapie, 
sondera auch wegen der Frage nach dem Zusammenhang mit einem Unfall yon grol]er 
Wichtigkeit. Ftir Tuberkulose spricht eine teigige Beschaffenheit der Bursawand oder 
der Sehnenscheide und das Vorhandensein yon Reizk6rperchen. Sehellenberg. ~176 

Sehubert, Alfred: Dupuytrensehe Contraetur und Unfall. (Chit. Univ.-Kiln., 
K6nigsberg i. PrO Med. Klinik Jg. 23, Nr. 15, S. 549--551. 1927. 

Ein unmittelbarer Zusammenhang zwisehen der einmaligen oder st/~ndigen Einwirkung 
eines die ttohlhand treffenden Traumas und der Entstehung der echten Dupuytrensehen Kon- 
traktur (D. K.) wurde bisher kaum nachgewiesen. Es ist R o s e n b u r g  darin reehtzugeben, 
daI3 man bei der praktischen Unfallbegutachtung in der Mehrzahl der F~tlle gut daran tun wird, 
einen derartigen unmittelbaren Zusammenhang abzulehnen. Wohl aber wird man sich doeh 
zu der Annahme entschlieBen miissen, da$ in Einzelfallen das T r a u m a -  und zwar ein ein- 
maliges heftiges zumeist - -  in der Lage ist, eine in tier Anlage vorhandene klinisch symptomlose 
D. K. voll in Erscheinung treten zu lassen, dab also ein mittelbarer Zusammenhang zwischen 
Trauma und Entstehung der D. K. b e s t e h t . -  Verf. glaubt, dab beim Zustandekommen tier 
echten D. K. neben der konstitutionell bedingten 6rtlichen Bindegewebsschwi~che der Ulnaxis- 
sehi~digung eine wichtige ursi~chliehe Bedeutung zukommt. L. Lurz (Heidelberg).~ 

Ganz, Rudolh Gliom und Trauma. (Pathol. Inst.,Krankenh., Mi~nchen-Schwabing.) 
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 34, Nr. 5, S. 109--114. 1927. 

Mitteilung eines Falles yon Hirngliom nach Trauma mit Sektionsbericht. Mit der Annahme 
eines Zusammenhanges zwischen Tumor und Trauma kann man im allgemeinen nicht vor- 
siehtig genug sein. ,,Auf jeden Fall spielt die traumatisehe Genese yon Gesehwiilsten eine 
sehr geringe Rolle, wie uns aueh die Kriegserfahrungen gezeigt haben, dab gerade den Gliomen 
des Gehirns eine Sonderstellung eingeri~umt werden mulL" Kurt Mendel (Berlin). o 

Jossman, Paul: Wesen und Beurteilung der sogenannten Uniallneuroseu. (Psych- 
iatr. u. NervenkIin., Univ. Berlin.) Fortschr. d. Therapie Jg. 8, H. 7, S. 230--234. 1927. 

Ffir den Praktiker geschriebenes Ubersichtsreferat fiber den heutigen Stand tier Unfall- 
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neurosenfrage. Naeh einem kurzen geschichtlichen ~berblick fiber die Entwieklung de s Be- 
grills der Unfallneurose und ihre~ weehselnde Beurteilung legt Verf. die gegenwgrtige Auf- 
fassung in dieser }?rage dar, g~nz im Sirme der l~eferate yon Bonhoef fe r  und His ,  sowie 
yon St ier  und der Lehrbfieher yon R e i c h a r d t  und Naegel i .  (Vgl. diese Zeitschr. 8, 353 
[ S t i e r ,  B o n h o e f f e r ,  His] ;  8, 354 u. 670 [Panse ] ;  10, 129 [ B o n h o e f f e r ] . )  

Verf. schl~gt vor, ausschlie~lich yon Rentenneurose zu sprechen; als wirksamste 
Prophylaxe und Therapie empfiehlt er m6glichst friihzeitige Entscheidung der Ent-  
schadigungsfrage (Ablehnung). Kroifl (Wiirzburg). ~176 

Zielke: Hysteric, Uniallncurose und Invaliditiit. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. 
Versicherungsmed. 5g. 34, Nr. 4, S. 91--92. 1927. 

Entgegen den arztlichen Gutachten hatte ein O.V.A. einem ,,Unfallhysteriker" Invaliden- 
rente zuerkannt. Das R.V.A. gab der Revision start, weil die Feststellung des O.V.A. nieht 
dutch die ~rztlieh erhobenen Befunde getragen sei (nervSse Schwaehe, die sieh als Hysteric, 
verbunden mit hochgradiger Willenschwaehe darstelle), hier komme Invaliditat nur dann in 
Frage, wenn der Verletzte sich dessen bewu~t sei, dab seine Krankheitsdarstellung nieht in 
seinem kSrperliehen Zustande, sondern lediglieh i n  seinen wunsehbedingten VorsteUungen 
ihre Ursaehe hat und er infolge dieser von seinem bewuflten Willen unabhangigen Hemmun- 
gen nieht imstande ist, das erforderliehe Drittel zu verdienen (!). Kroifl (Wiirzburg).o 

Herndon, Richard F.: Back injuries in industrial employees. (Rtickenverletzungen 
bei Industriearbeitern.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 9, Nr. 2, S. 234--269. 1927. 

Verf. hat im ganzen 941 Falle v0n Rtickenverletzungen haupts~chlich bei Kohlenberg- 
werksleuten zu behandeln gehabt; diese verteilen sieh folgendermaBen: 1. Verrenkungen 498 
(53%); 2. Kontusionen 122 (13%); 3. Frakturen der Proeessus vertebrales 30 (4%); 4. Frak- 
turen der Wirbelk6rper 30 (3%); 5. Arthritis deformans 107 (11%); 6. Neurosen 11 {1%); 
7. (~bertreibungen 35 (4%); 8. Krankheiten 97 (10 %). Naeh diesem Schema sehildert Verf. 
die einzelnen Krankheitsbilder. Die Schwere der einzelnen Symptomenkomplexe richter sieh 
nach der Ausdehnung der betroffenen Gegend und der Sehwierigkeit, eine Immobilisierung 
zu erreichen und festzuhalten. In  etwa 14% der Fi~lle bestanden besondere Schwierigkeiten 
der Diagnose, da die Patienten eine starke Veranderung der KSrperhaltung und Psychologic 
aufwiesen. Erst die intensive Besch~ftigung des Arztes mit den Patienten konnte diese Schwie- 
rigkeit fiberwinden; auch die Riickkehr zur Arbeitst~tigkeit konnte nur mit aller Energie er- 
zwungen werden. Scheuer (Berlin). o 

Ploos van Amstel, P. J. {lc Bruine: Traumatisehe Magen- und Darmperforation. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 33, Nr. 6, S. 123--140 u: Nr. 7, 
S. 146--157. 1926. 

Wahrend die Entstehung yon Magen- und Duodenalgesehwfiren auf Grund eines Traumas 
naeh Ansicht des Verf. auSerordentlich unwahrscheinlich ist, soll die P e r f o r a t i o n  eines 
Geschwfirs schon durch  l e ieh te  G e w a l t e i n w i r k u n g e n  e i n t r e t e n  kSnnen;infolge- 
dessen ist in solchen Fallen ein Betriebsunfall anzunehmen. Kommt es zu einer gedeekten 
Perforation dureh den Unfall und erfolgt erst sparer die Perforation in die freie BauehhShle, 
so mul~ natfirlich aueh ein Betriebsunfall angenommen werden. Ein von ihm se lbs t  
b e o b a c h t e t e r  Fa l l  b e t r i f f t  eine J e j u n u m  p e r f o r a t i o n  ohne vorangegangenes Geschwfir 
(Autounfall). Bri~tt (Hamburg-Eppendoff).o 

Matti, Hermann: {~ber Begutachtungskinematographie. (Demonstration einiger 
Begutaehtungsfilme.) (XIII .  Jahresvers. d. schweiz. Ges. /. Chit., Bern, Sitzg. v. 12. 
bis 13. VI. 1926.) Sehweiz. reed. Wochenschr. Jg. 57, Nr. 23, S. 541--542. 1927. 

Mat t i  empfiehlt die systematische Durehffihrung der Kinematographie ftir die chirur- 
gische Gutaehtertatigkeit. Er legt seit etwa 2 Jahren besonders den Funktionszustand der 
Wirbelsaule bei Spondylitikern auf diese Weise lest. Sehr gut l~Bt sieh dadurch die muskulare 
Fixation der Wirbelsaule bei Simulanten, Aggravanten und Neurotikern demonstrieren. Kein 
Simulant ist imstande, eine vorgetauschte StSrung auf die Dauer in stets gleieher Weise zu 
wiederholen. Fiir die sog. posttraumatischen Neurosen mul~ mit der chirurgischen Begut- 
aehtung die Beurteilung durch einen erfahrenen Psyehiater Hand in Hand gehen. K6nig.o 

Schnizer, v.: {]bcr die Gutachtcrt~itigkcit des Arztcs. Med. Klinik Jg. 23, Nr. 4, 
S. 140--141, Nr. 5, S. 178--179, Nr. 6, S. 217--218, Nr. 20, S. 766--767 u. Nr. 21, 
S. 801--803. 1927. 

Es werden die wiehtigsten Bestimmungen der R.V.O., der landwirtsehaftlichen und See- 
Unfallversicherung, der gewerblichen Unfallversicherung, der Invalidenversicherung, sowie die 
Verordnung fiber die Ansdehnung tier Unfallversicherung auf gewerbliehe Berufskrankheiten, 
die Krankenversicherung besprochen und am SehluB soweit notwendig die Aufgaben des Arztes 
kurz erSrtert. Ziemke (Kiel). 
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Lauber, H.: Ein neues Verfahren zur Entlarvung simulierter einseitiger Blindheit 
oder Sehwaehsiehtigkeit. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 78, Beilageh., S. 197 

bis 199. 1927. 
L a u b e r  prtift Simulanten am Perimeter unter Anwendung von Prismengliisern. 

u das angeblieh schwache oder blinde Auge kommt ein Prisma (16~176 Kante 
nach oben, vor das andere ein gleiehes Prisma, Kante uach unten. Perimeterbogen 
vertikal. Verlangt wird Angabe des Erscheinens des Testobjektes yon unten her. 
Wird es weit peripher (etwa 70 ~ gesehen, so ist erwiesen, daI~ das angeblich blinde 
Auge sehend ist. Auch am horizontalen Perimeterbogen ist die Priifung mSglich. 
Die Prismen stehen dann mit der Kante nach innen. Auch das Rothsche Stereoskop 
kann zu dieser Priifungsart herangezogen werden. Man kann bei der ersten Anordnung 
alas vor dem angeblich blinden Auge stehende Prisma auch 3 mm breit neben der 
Kante mit einem Papierstreifen bekleben. Dann sieht dieses Auge den Fixierpunkt 
am Perimeter nicht, und der Untersuchte wird um so leichter das ganz peripher auf- 
tauchende Objekt angeben. Jendralski (Gleiwitz). 

Beehterew, W.: t~ber die Untersuehung der Simulation mittels assoziierten Refiexe. 
Polska gazeta lekarska Jg. 6, hTr. 21, S. 390--391. 1927. (Polnisch.) 

Schon vor dem Kriege hat B e c h t e r e w  eine Methode angegeben, mittels welcher 
es gelingen sollte, auf psychoreflektorischem Wege Simulation zu entdecken, sowohl 
bewul]te als unwillktirliche, hysterische als pithriatische (vgl. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatric 13. 1912). Will man beispielsweise eine simulierte Ohrtaubheit 
naehweisen, so gentigt es, experimentell zu verbinden den HSrreiz mit elektrischer 
Reizung der Finger, die physiologischerweise einen auf der rotierenden Trommel 
graphisch reproduzierbaren motorischen Abwehrreflex zu verursachen pflegt. Bildet sich 
allmghlich beim Probanden der assoziierte Bewegungsreflex aus, so kann man ruhig 
den begleitenden elektrischen Sehmerzreiz eliminieren, und der akustische Reiz per se 
geniigt - -  insofern er perzipiert wird um den signalisierenden Abwehrreflex kymo- 
graphisch zur Darstellung zu bringen. Es werden die Resultato der diesbeziiglichen 
Laboratoriumsarbeiten von S e h n e e r s o n ,  S e h c l o n n a w k ,  P o l o n s k i ,  S z n i e r m a n )  
an einem pr~zis und subtil arbeitenden Springfederapparat erwiihnt. Diese Ent- 
larvungsmethode (u. a. auf der physiologischen Ausstellung in Dresden demonstriert 
und preisgekrSnt Ref.) ist praktisch in der Klinik anwendbar. Higier (Warschau). o 

Frey, Hugo: Hiirpriifung zu diagnostisehen Zweeken oder zum Zweeke der Begut- 
aehtung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 22, S. 717 719. 1927. 

Im Unterschied yon der rein klinisch meist monaural eingestellten HSrpriifung 
ist fiir Zwecke der Begutachtung die Feststel]ung des GesamtgehSrs wesentlich. Diese 
beschr~nkt sich nicht nut auf die einfache Priifung yon Fltister- und Umgangssprache 
bei beiderseitigem offenem GehSrgang, sondern auch auf sogenannte Kompensationen: 
Priifung unter Ablenkung des Patienten yon seinen Begehrungsvorstellungen, von 
renitenter psychischer Einstellung usw., Priifung des Verst~ndnisses unter Beachtung 
der bewui]ten oder unbewul]ten Ergi~nzung dutch Ablesen und Gefiihlswahrnehmungen, 
durch die KombinationsfShigkeit, Prtifung auf HSren in ruhiger, lauter und l~rmender 
Umgebung. Verfi bemerkt richtig, daI~ dem erfahrenen Priifer diese allerdings hoch- 
wichtigen Momente bekannt sind, und dal] die deutsche Verordnung fordert, das tt5r- 
vermSgen mit beiden Ohren ftir Umgangssprache festzustellen! Klestadt (Breslau). 

Duvoir, M.: La pr(~disposition et l~invalidit(~ ant/irieure en accident de droit commun. 
.(Die Priidisposition und vor dem Unfall bestehende Invaliditiit im gemeinen Recht.) 
(Soc. de todd. leg. de France, 13. VI. 1927.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 7, Nr. 7, S. 400 
bis 408. 1927. 

Ausgehend yon den Artikeln 1382, 1383 und 1384 des Code civil bespricht D u v o i r  
die Gesiehtspunkte, nach welchen der Sachverstiindige die dureh einem Unfall ent- 
standenen Folgen bzw. Schiiden zu begutachten hat, wenn es sich um aus  dam ge- 
m e i n e n  R e c h t e  entsloringenden Schaderersatzklagen handelt. Er hebt die Unter- 
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schiede hervor, welche diese Art der Begutachtung yon der gewhhnhchen Unfalls- 
begutachtung bei Arbeitsschi~digungen unterscheidet und sucht die Begriffe der ~sthe- 
tischen Sch~digung, der dauernden Invaliditiit, der Priidisposition (z. B. Haemophilie), 
der vorher bestandenen Invaliditiit (als klassisches Beispiel: Der Einiiugige, welcher 
ganz erblindet) abzugrenzen und an Beispielen klar zu stellen. Es handelt sich bei 
den bier besproehenen Seh/idigungen nicht mlr um Feststeliung der Erwcrbsf/~higkeit 
v o r u n d  nach dem Unfall, sondern um die Feststellung des S c h a d e n s ,  welcher dem 
Unfall zugeschrieben werden kann. Kalmus (Prag). 

Beyer, Ernst: Invalidit~it dutch ,gehemmte Arbeitsf~ihigkeit"? Xrztl. Sachverst.- 
Zeit. Jg. 88, Nr. 8, S. 99--102. 1927. 

Es ist sicher ein Verd'ienst yon B e y e r ,  wenn er mit aller Deutlichkeit darauf 
verwcist, dal~ die Begriindung, die das RVA. seiner ,,grundsi~tzlichen Entscheidung" 
fiber die Unfallneurose yore 24. 9 .26 beigibt, Gedankeng~nge enth/ilt, die zwar nicht 
ffir die Entscheidungen in Unfallsachen, wohl abet in Fragen der Invalidit~t zu gef~hr- 
lichen Konsequenzen fiihren k6nnen. Denn das RVA. stellt darin den Grundsatz auf, 
dal~ ein Rentenanspruch auch begrfindet sein kann, wenn Sthrungen des Arbeitswillens 
,,und damit der Arbeitsfiihigkeit" vorliegen, die ihren Grund nicht in dem bewu$ten 
Willen des Versicherten haben und deren Beseitigung daher nicht lediglich yon seinem 
Willensentschlui~ abh/~ngt." Mit Recht weist B. darauf bin, dal~ bei konsequenter 
Durchffihrung dieses Gedankens in all den F/illcn yon ,,Zweckneurosen, die immer 
so lange dauern, als eben ein Interesse am Kranksein besteht" und nicht nachgewiesen 
werden kann, da$ der ,,bewuBte" Wille die Aufnahme der Arbeit hemmt, fiir Inva- 
lidenversieherung, Angestelltenversicherung, in Pcnsionierungsverfahren u. a. Rente 
oder Pension dann zust~indig w~re, obwohl iirztlicherseits das u einer die 
Arbeitst~tigkeit hindernden Krankheit ausdrficklich abgelehnt ist. Er weist welter 
darauf hin, da$ es an einer Instanz fehlt, die zu der Entscheidung darfiber geeignet 
ist, ob die - -  nicht krankhafte, also nicht in das Gebiet des Arztes geh6rende - -  
Sthrung des Arbeitswillens als bewuBt oder nicht bewuSt angesprochen werden mul~ 
und dal~ eine auf der bier genannten Basis einmal bewilligte Rente nicht wieder ent- 
zogen werden kann, da eine ,,wesentliche Xnderung" sich objektiv niemals wird 
nachweisen lassen. Stier (Berlin).~ 

Bostroem, August: Begutaehtungen. (Psychiatr. u. neurol. Klin., Univ. Mi~nchen.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 80~ H. 1/2, S. 265--271. 1927. 

Kurzer Uberblick fiber 127 Begutachtungen, die in der Zeit yore 1. IV. 1924 bis 
31. XII.  1925 in der Mfinchener Psychiatrischen Klinik vorgenommen wurden. Unter 
den F/illen ein Hirntumor, bei dem Zusammenhang mit einem Unfall angenommen 
wurde, da Tumor ziemlich rasch wuchs. (Wie der Unfall war, ist nicht gesagt.) Ein- 
fache Kommotionen scheinen nach der Erfahrung der Mfinchener Khnik innerhalb 
yon x/2--a/4 Jahren ohne Folgeerscheinungen abzuheilen. F. Stern (Ghttingen). 

Koelseh, F.: Die Gleir yon Gewerbekrankheiten mit den Unfiillen. Die 
Erfahrungen in Bayern im ersten Beriehts]ahr. Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfall- 
verhfit., neue Folge, Bd. 4, It. 5, S. 170--174. 1927. 

Veff. beriehtet fiber die Erfahrungen bei Durehffihrung der Verordnung vom 12. V. 1925 
-in Bayern. Insgesamt wurden 186 anzeigepflichtige Fi~lle yon den Xrzten zur Anzeige gebraeht, 
darunter 153 Bleivergiftungsfi~lle. Von den gemeldeten Bleivergiftungsfallen wurden 96 als 
tats~chlich bestehend anerkannt. Am grOBten ist die Zahl der nieht anerkannten in der 
graphisehen Industrie (von 30 Meldungen nur 8 anerkannt); hingegen wurden yon der grol3en 
Zahl yon 27 Fallen aus dem keramisehen Buntdruek 23 anerkannt, bei den Glasierern der Ton- 
warenfabriken yon 13 gemeldeten Fallen 12, bei den Porzellanmalern von 14 Fallen !2. Von 
Anstreichern lagen 25 Meldungen vor, von denen 14 anerkannt wurden. Von den andern 
Vergiftungen und Erkrankungen wurden nur einzelne F/~lle gemeldet. Eine Anzahl von Mel- 
dungen erfolgte fiber tatsaehliehe und vermutliche Berufssehadigungen,  die abet nicht 
in die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen und daher nicht den Unf~llen gleiehgestellt 
sind; insbesondere war dies bei Hauterkrankungen der Fall. Teleky (Dfisseldorf).o 
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Roth~a: Accidents provoqu~s par la manipulation de solutions d'~m(~tine. Conse- 
quences au point de vue de la loi sur les accidents du travail. (Unfallfolgen dureh Arbeiten 
mit  EmetinlSsungen. Sehlul3folgerungen fiir das Unfall-Versicherungsgesetz.) (Laborat. 
des dtablissements Amieux  ]+'~res, Nantes.) Journ. de pharmaeie et de ehim. Bd. 6, 
Nr. 3, S. 107--109. 1927. 

Konzentrierte L6sungen yon Emetin bewirken auf der I-Iau~ der Hande und Vorder- 
arme Reizung in Form eines pruriginSsen Erythems, das in schweren Fallen sogar Blasen- 
bildung bewirkt und zur Arbeitsunterbrechung zwingt. 

Da die Versicherungen sich weigern, ftir die Zeit des Arbeitsausfalles aufzukommen, 
weil Emet in  nicht in der Liste der versieherungspfliehtigen gewerbliehen Unfall- 
ursachen aufgeftihrt ist, so wird eine Erganzung des Gesetzes dahingehend gefordert, 
da/3 Entsch~digung fiir j ede Arbeitsunterbrechung gew/~hrt wird, die dutch Beschgftigung 
mit  chemisehen Produkten oder Medikamenten verursacht wird. Giese (Jena). 

Schnizer, v.: Zusammenhang zwischen Dienstbeschiidigung und Tod bei Encepha- 
litis und Grippe. Arztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 22, S. 305--306. 1926. 

Anscheinend sehon vor der Einstellung Mitralfehler. Im Krieg SchuBbrueh am rechten 
Unterarm und leichte Gasvergiftung. 1922 Sohlafkrankheit mit epileptiformen AnfMlen, 
die durch eine erneute Grippe im Jahre 1925 versehlimmelr wurden. Ted durch Hirnblutung. 
Orsaehlicher Zusammenhang zwisohen I)ienstbeschadigung und Ted ist abzulehnen. Es 
handelte sich um eine yon Kriegseinfltissen unabhangige l%uerkrankung, welehe zum Tode 
ftihrte. Kurt Mendel (Berlin).o 

Schnizer, v.: Dienstbeschiidigung fiir Arteriosklerose abgelehnt. Meal. Klinik 
fig. 23, Nr. 25, S. 953--954. 1927. 

Im AnschluB an Weichteilverletzungen der Schulter und der Stirn, die als Dienstbeschadi- 
gungsleiden anerkaimt wurden, traten epfleptische Kri~mpfe auf; auBerdem bestand eine 
fortgeschrittene Arteriosklerose. Weder ftir diese noch ffir die epileptischen AnfMle wurde 
]).]3. angenommen. Die Arteriosklerose sei eine Alterserscheinung, die mit dem Kriege nicht 
zusammenhi~nge, auch dutch ihn nicht verschlimmert wurde; die epileptischen Anfalle seien 
als Sp~itepilepsie aufzufassen und beruhten, wie die Arteriosklerose, auf einer Anlage. Der 
Tod sei unbeeinfluBt vom Dienstbeschadigungsleiden der Verwundung in erster Linie eine Folge 
der Arteriosklerose und ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Tod und I).]3. abzulehnen. 

Ziemke (Kiel). 
Schnizer, v.: Dienstbesch~idigung fiir Tuberkulose angenommen. Med, Klinik 

Jg. 23, Nr. 23, S. 878--880. 1927. 
Ein 27jahriger Mann wurde 1914 gesund eingestellt und bald darauf am linken Ober- 

schenkel verwundet; dabei erlitt er grol~en Blutverlust. Das GeschoB wurde unter Offnung 
eines Eiterherdes entfernt. Bei der Entlassung im April 1915 ergab die physikalische Unter- 
suchung der Lungen normale VerhMtnisse. Im Frtihjahr 1916 land er als Verwalter eines 
Weingutes Stellung. Bei der Nachuntersuchung wurden keine Klagen fiber die Lungen geaul]ert. 
Kurze Zeit darauf wurde eine tuberkulSse Rippenfellentziindung mit Lungenspitzenkatarrh 
festgestellt, und 1 Monat sparer kam es zu Nierenblutungen infolge yon Tuberkulose. Im Jahre 
1925 trat der Tod an Tuberkulose ein. Das Versorgungsamt nahm D.B. fiir das Lungenleiden 
an, das I-Iauptversorgungsamt bezeichnete es als wahrscheinlich, dab die Lungentuberkulose 
bei dem erblich belasteten Mann auch ohne Verwundung und ]31utverlust zum Ausbruch 
gekommen ware, und lehnte ]).]3. ab. Verf. fiihrt aus, es lasse sich aus dem Verlauf annehmen, 
dab die Infektion lange vor 1917 zurfickreiche, und dab schon lange vorher Lungenveranderungen 
bestanden hatten. ~u auch Beginn und Mechanismus der Infektion nicht mehr zu klhren 
sei, so sei doch sehr wahrscheinlich, dab der Verlauf beginnend Init einem langeren Lazarett- 
aufenthalt den KSrper im Verein mit der Verwundung so erheblich geschwacht habe, dab 
davon noch Anzeichen nach der Entlassung auftraten, Ermiidung usw. Dieser Verlauf spreche 
mit aller Wahrscheinlichkeit daftir, dal~ die tuberkulSse Infektion entweder w~hrend des 
Lazarettaufenthaltes oder kurz darauf erworben wurde. In  beiden Fallen sei aber I).]3. an- 
zunehmen, denn zum mindesten babe die Infektion, galls sic nach der Entlassung stattfand, 
in einer begrenzten kurzen Zeit danach stattgefunden, in einer Zeit, wo die Schwachung des 
K6rpers infolge der Verwundung mit ihren Folgen noch dafiir verantwortlich zu machen war. 
Die Verwundung mit ihren Folgen sei demnach mit aller Wahrscheinlichkeit als Ursache der 
tuberkulSsen Erkrankung des Mannes anzusehen. ZiemIce (Kiel). 

Weil, Paul: Kriegsdienstbesch~digung und Tuberkulose. Tuberkulose Jg. 7, Nr. 2, 
S. 42--44. 1927. 

Die meisten tuberkulSsen Lungenerkrankungen der HeeresangehSrigen w~hrend 
des Krieges waren Reaktivierungen alter Prozesse. Die sicher auch oft aufgetretenen 
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Erstinfektionen fiihrten gewShnlich zum Tode; deshalb stellen sich dem Gutachter 
heute nur  selten solehe F~lle, die als wiihrend des Krieges erworbene Erstinfektionen 
anzusehen sind. Genaue Erforschung der Gesundheitsverhiiltnisse vor dem Kriege 
ist daher unbedingt  efforderlieh. Gasvergiftungen haben als reaktivierendes Moment 
nur  untergeordnete Bedeutung; lang eiternde Wunden, Typhus, Ruhr und Malaria 
hingegen sind hiiufiger der Anla]  zum Aufflackern alter Prozesse gewesen. Exsudative 
Pleuritis wiihrend des Krieges oder kurz nachher spricht fiir D.B. Verf. konnte in 
10% der im Berufungsverfahren zu begutachtenden Fiille den Zusammenhang einer 
tuberkulSsen Erkrankung mit Einfliissen des Heeresdienstes flit wahrseheinlich er- 
kliiren. Trat  die Erkrankung 1--2 Jahre nach Beendigung des Krieges auf, so ist 
nicht  zu vergessen, dal~ die sehlechten Lebensverhiiltnisse in den Naehkriegsjahren 
ebensowohl eine Tuberkuloseaktivierung hervorrufen konnten wie der Heeresdienst. 

Unverzagt (St. Blasien). c 

Benseh: Irrtiimer bei der Rentenbewertung des Asthmatikers. (Versorg.-Kuranst. 
Borkum.) Mtinch. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 8, S. 324 325. 1927. 

Die Rentenbewertung des Asthmatikers wird erschwert 1. dutch den grol~en Wechsel 
des Krankheitsbildcs, 2. durch das haufige und das starke l~berwiegen subjektiver Symptome. 
Ftir die Beurteilung ist anamnestisch wiehtig die bisherige Therapie; das Fehlen der Anwen- 
dung yon Afenil, Asthmolysin und anderer Mittel deutet auf eine leichtere Erkrankung, wahrend 
umgekehrt die Anwendung noch nicht den SchluB auf ein starkeres Asthma gestattct. Weiterhin 
ist [angd~uernde angebliche Arbeitsunfahigkeit nicht immer besonders beweisend flit d i e  
Schwerc des Leidens; Fi~lle, die so schwer sind, sind auch ohne diesen Hinweis erkennbar. 
Die Familiengeschichte ist fast stets belanglos. Wichtig ist die Ursache '(Pneumonie, Grippe 
u. a. einerseits, psychisehe Schadigungen andererseits); letztere Genese last auf eine starke 
funktionelle (d. h. meist unterdriickbare) Komponente sehliel~en. Nach Plcuritis restierende 
Schwarten oder Schrumpfungen sind fiir die Bewertung ebenso wichtig wie I-IerzstSrungen, 
welche racist hSher bewertet werden. StSrungen in ferner liegenden Organcn (Unterleib, 
Nase u. a.) besitzen untergeordnetere Bedeutung. Ffir die Bewertung ist aueh das Verhalten 
des Kranken (Affektbetonung oder Resignation) yon Wert. Wichtig ist, eehte und kiinstliche 
DyspnSc zu trennen, erstere ist dutch Ablenkung nieht aufzuheben. Zu beachten ist aueh, 
dab nicht jede psychogene Uberlagerung der Beschwerden beabsiehtigt ist. In Zweifelsfallen 
ist oft nur klinische Beobachtung imstande, den Fall zu klaren; meist wird in diesen Grenz- 
fallen die funktionelle Komponente unterschatzt. Emphysem ist nur dann von Bedeutung, 
wcnn cs eeht ist, d. h., dal] bei wirklich voUer Ausnutzung der Inspirationsticfe die Lungen- 
grenzenverschiebung tatsi~ehlich nur minimal ist (BandmaB !). Der Psychologic des Asthma- 
tikers ist mehr als bisher in der Rentenbewertung Rechnung zu tragen. Dem Kranken ist letzten 
Endes mehr mit der Erkenntnis gedient, dab sein Leiden besserungsfahig sei, als mit einer 
bedingungslosen Bewilligung holler Renten. Minnigerode (Berlin). ~ ~ 

Kersehensteiner, Hermann: Hirnsch~idigung durch Un[all. Ein Gutachten. Miinch. 
reed. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 20, S. 844--845. 1927. 

40jahriger Maurer. Beim Heruntersteigen yon einer Leiter glitt er aus und fiel yore 
Heuboden herunter. Gehirnerschfitterung, Sehi~delgrund- und Felsenbeinbrueh. Dann nervSs, 
erregbar, vergeBlich. 2 Jahre naeh dem Unfall kein wesentlieher objektiver Befund. 20% 
Rente. 31/2 Jahre nach dem Unfall keine objektivcn Symptome. 10% Rente. Dann ganz 
verandert, verwirrt, Davonlaufen, Kopfweh, geistig zuriiek, zuweflen benommen. Zuneh- 
mender Verfall. Exitus 4 Jahre nach dem Unfall. Sektion: Entztindung des Gehirns und seiner 
Haute, Erweichungsherde, Verwachsungen und Verdickungen der weichen ttirnhaute chro- 
nischer Natur, Hydrocephalus internus, Hirnschwellung. Die schweren organischen Hirn- 
schadigungen werden mit dem Unfall in ursachlichen Zusammenhang gebracht, das klinischc 
Bild als traumatische Demenz gedeutet. Kurt Mendel (Berlin). o 

Brandis, W.: Gebiirmutterblutung und sehweres Nervenleiden. Med. Klinik Jg. 23, 
Nr. 18, S. 690. 1927. 

Kasuistischer Beitrag eines Juristen zur Rentcnbegutaehtung. Eine 43jahrige Fran 
bekommt bei dcr Masehinenarbeit eine Gebarmutterblutung. Die Blutung, deren Ursache 
unklar bleibt, hinterlal~t am Genitale weder anatomiseh noch funktionell naehweisbare Folgen. 
Dagegen kann die Frau sich von der Blutung nur schwer erholen, und der erste Gutachter 
spricht ihr 50% Rente zu. Ein spaterer Gutaehter finder eine positive WaR. im Blut, lehnt 
Unfallfolgen ab und nimmt eine syphilitische Erkrankung des Zentralnervensystems an. In 
einem weiteren Gutachten bleibt dieser Untersucher bei seiner Ansicht und halt die Frau ffir ar- 
beits- und erwerbsfahig, soweit Unfallfolgen in Betracht kommen. Auch der 3. Untersucher lehnt 
in seinem Obergutachten Unfallfolgen ab, jedoeh schlieBt er eine syphilitisehe Erkrankung des 
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Zen~ralnervensystems aus und h~lt die Erwerbsf~higkeit nieht filr gemindert. Der Juris t  
wundert sieh fiber die starken Widersprfiehe in der Beurteilung der verschiedenen Unter- 
sueher. Peyser (Esehwege). o 

Gelderen, D. N. van: Unfall im Zusammenhang mit dem Dienstverh~iltnis. Neder-  
landsch t i jdschr,  v. geneesk. Jg.  71, 2. I-IMfte, Nr. 3, S. 318--319.  1927. (t toll~ndisch.) 

Der Getroffene hatte auf dem Wege yon der Arbeit naeh ttause an 2 Stellen Alkohol 
getrunken und war dann auf einer Unebenheit der StraBe mit seinem Fahrrad gefallen und 
hatte sieh eine Schultergelenksluxation zugezogen. Die zuerst zugewiesene, naeh ]5 % Invali- 
dit~t bereehnete Unfallrente wurde in allerhbchster Instanz nieht anerkannt, da der Ver- 
sieherte durch I-Iandlungen, die nieht Folge seines Oienstvertrages waren, die gew6hnlichen 
Gefahren der StraBe vergrbBert hat. Es ware unredlich, den Risikotr~ger mit  den Folgen 
solcher Itandlungen, die aus privatem Interesse oder Vergnfigen unternommen wurden, zu 
belasten. Lamers (Herzogenbusch): 

Brandis: Verletzung der weiblichen Brust. Gesehwulstbildung Unfallfolge~. Min- 
derung der Erwerbsf~ihigkeit? Med. Kl in ik  Jg.  23, Nr. 19, S. 729--730.  1927. 

Eines der bekannten Vorkommnisse: Geschwulstbildung in der Brust wird urs~chlich auf 
ein kurz zuvor erlittenes stumpfes Trauma zuriickgefiihrt. Ffir die Begutaehtung ist wie zu- 
meist auch hier die Situation dadureh erschwert, dab nicht im unmittelbaren AnschluB an 
das Trauma eine ~rztliche Untersuchung und Protokollierung stattfand, sondern erst wesent- 
lich sp~ter. Was den vorliegenden Fall bemerkenswert macht, ist der Umstand, dab es sieh 
offenbar um eine gutartige Geschwulst gehandelt hat. Aber leider ist der Beriehterstatter 
Jurist  und es fehlen daher manehe Angaben, welche den Mediziner, der sieh ein richtiges Bild 
machen will, interessiert h~tten. Insbesondere: Weleher Art  war die Gesehwulst ? Welche 
Operation wurde ausgeffihrt ? Die Entseh~digungsansprfiehe wurden in letzter Instanz ab- 
gelehnt, da weder ffir die Entstehung, noch ffir das vermeintlich besehleunigte Wachstum 
der Gesehwulst mit  einem genfigenden Grade yon Wahrscheinlichkeit und wissensehaftlicher 
Bereehtigung der Betriebsunfall verantwortlieh gemacht werden kbnne. Warsow (Leipzig). 

Franck, Erwin: Pl~itzlicher Tod nicht Folge einer vorausgegangenen geringfiigigen 
Knieverletzung. (Oberversicherungsamt u. Versorgungsgericht, Berlin.) J~rztl. Sach- 
verst . -Zei t .  Jg .  33, Nr. 14, S. 187--188. 1927. 

Ein 64]~hriger Mann erlitt dadureh einen Unfall, dab er ohne eine Last zu tragen, oder vor- 
her schwer gearbeitet zu haben, beim Stolpern fiber ein Schienengleis eine Verletzung des reeh- 
ten Knies erwarb; er wurde in ein Krankenhaus geschafft, wo am 5. Tage eine Blasenl~hmung 
und 2 Tage sp~ter der Tod an Lungenembolie eintrat. ]~ei der Obduktion land sieh auBerdem 
eine Arteriosklerose und ein ErguB im reehten Kniegelenk. Als Todesursache wurde Herz- 
l~hmung angenommen und gesagt, dal~ diese als mittelbare Unfallfolge anzusehen sei. Verf. 
vertr i t t  in seinem Gutachten die Meinung, dal~ der Verstorbene einen Sehwindelanfall als 
Vorl~ufer eines Schlagauf~lles erlitten habe und dadureh gestolpert sei; daffir spreehe auch 
die wenige Tage nach dem Unfall aufgetretene Blasenl~hmung. Selbst wenn man die Knie- 
verletzung als direkte Unfallfolge ansehe, sei es sehr unwahrseheinlich, dab ein einfaeher Blut- 
erguB im Kniegelenk so weittragende Folgen gehabt haben solle und den Tod veranlaBt habe. 
Er sprach sieh dahin aus, dab der Tod des Verunfallten nieht die Folge eines Unfalls gewesen 
sei; Unfall und Tod seien mit  hoher Wahrseheinlichkeit dureh SchlaganfMle auf der Grund- 
lage vorgeschrittener GefM~verh~trtung herbeigeffihrt worden. Ziemke (Kiel). 

Gericht l iehe  Psyeho log i e  ~tnd Psyehiatrie. 

�9 Handbuch der Individualpsyehologie. Hrsg. v. Erwin Wexberg. Bd. 1 u. 2. 
Miinchen:  J .  F. B e r g m a n n  1926. I X ,  864 S. RM. 46.50. 

Bei der Beurteilung und Bewertung dieses Sammelwerks, das die Adlersebe Individual- 
psychologie in der ganzen Breite ihrer Theorie und Praxis zu entfalten sueht, wird man zwischen 
den grunds~tzlichen und den Einzeldarlegungen wohl unterscheiden mfissen. Vorzfige und 
Schw~chen des Adlerschen Grundprinzips sind zu bekannt, als dab sie hier noch einmal eine 
eingehende kritische Wfirdigung verlangten. Der Anerkennung, dab das Eigenbewul~tsein 
einen wesentliehen Pers6nlichkeitskern bildet, der vermittels Kompensations-, Sicherungs- 
und anderer psychiseher Mechanismen einen wichtigen Ausgangs- und Krystallisationspunkt 
ffir bestimmt gerichtete Pers6nlichkeitsentwicklungen, -gestaltungen und-umwand lungen  
abgibt: diesem Plus steht der Mangel gegeniiber, dab yon der Individualpsyehologie alle die 
anderen Grundlagen und GestaltungskrMte des seelischen Lebens, der Pers6nliehkeitsbildung, 
der geistigen Einstellungen und der Lebensffihrungen, so insbesondere viele elementare 
biologisehe, iibersehen werden, dab yon ihr alle Anschauungen und Auffassungen immer wieder 
in die gleiche geistige Schablone hineingezw~ngt werden und dureh Vernaehlassigung jener 
anderen wesentlichen Gesichtspunkte, insbesondere aueh eben der grundlegenden biologischen, 
die Problematik in den versehiedensten Sachbereichen vergewaltigt wird. - -  Wesentlieh 


