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werden. Auch die leichtsinnige Verletzung des ~rztlichen Berufsgeheimnisses kann 
zivilrechtliche Konsequenzen veranlassen. Sch~nberg (Basel). 

Lustig, Walter: Die Tlitigkeit der medizinisehen Laboratorien im Liehte des Ge- 
setzes zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten. Klin. Woehenschr. 5g. 6, Nr. 48, 
S, 2296--2297. 1927. 

Wenn ein Geschlechtskranker sich se lbs t  behandelt, begeht er keine strafbare 
Handlung, er hat zwar die Pflicht, sich yon einem Arz~ behandeln zu lassen, die Pflieht- 
verletzung abet ist nicht unter Strafe gestellt. Unterstiitzung (Laboratoriumst~tigkeit) 
bei einer nicht strafbaren Handlung ist straffrei. Dagegen sei die Behandlung, ja 
bereits der fiber das u hinausgelangte Ve r such  der Behandlung 
dutch einen Gehilfen des Laboratoriums strafbar, selbst wenn es nut beim Ver sueh  
(mil]gliickte intraven6se Einspritzung) geblieben ist. Der Gehilfe ist strafbar, wenn 
er weil~ und auch wenn er evtl. annehmen mul~, dal3 ein Nichtarzt die Behandlung 
iibernehmen wird (Dolus eventualis). ~rzte, die flit eine niehtapprobierte Heilperson 
vollst~ndig selbst~tndig untersuchen, sind nicht strafbar. Besteht abet nun neben  
ihrer Behandlung eine Beratung dutch die Heilperson, spielt der Arzt nut die Rolle eines 
Assistenten, so besteht bewul3te Beihilfe zu einer strafbaren ttandlung. Das Strafmal~ 
bestimmt w 49 des StrGB. w 7 Abs. 2 des Gesetzes z. Bek~mpf. der Geschlechtskrank- 
heiten. Heller (Charlottenburg).o 

IZersicherungsrechtliche 2tYedizin. 

Lotmar, F.: Zur traumatisehen Entstehung der Paralysis agitans. Nervenarzt Jg. 1, 
H. 1, S. 6--16. 1928. 

Fall 1: Bei v611ig gesundem 31 j~hrigen Manne nach tterabstiirzen auf den]!~fieken sehr 
bald schleichende Entwicklung einer Paralysis agitans, die noch 3 Jahre sp~ter nur sehr wenig 
ausgepragt ist. Zweiter Unfall 4 Jahre nach dem ersten bewirkt unmittelbare hochgradige 
Steigerung der Krankheitserscheinungen. - -  Fall 2: 34ji~hriger, roll arbeitsf~higer Mann er- 
krankt nach Herabstiirzen auf den Riicken an ziemlich rasch fortschreitender Paralysis agitans 
haupts~ehlich in den Beinen. Anfangs daneben nachweisbare, wahrscheinlich yon ehemaligem 
Alkoholismus herrtihrende Symptome (Finger- und Zungentremor) verschwinden dagegen 
seither. 

Beide F~lle stellen beweisende Beispiele traumatiseher Paralysis agitans dar. 
Zusammenfassung: Es gibt eine traumatisehe Paralysis agitans in dem Sinne, da~ aueh 
bei vSllig gesunden jugendlichen Individuen ein Unfall den alleinigen Anstol3 zum als- 
baldigen Einsetzen des Leidens abgeben kann. Aussehlie~liche Wirksamkeit des 
begleitenden seelischen Traumas ist abzulehnen, Mitwirksamkeit im allgemeinen 
nicht von der Hand zu weisen. Die Sonderumstiinde, welehe gegeben sein miissen, 
damit ein Unfall diese Krankheit erzeugt, sind zur Zeit noch nicht zu iiberblieken. 
Die nachstliegende Deutung solcher F~lle im Sinne eines dutch Trauma in Gang ge- 
setzten vorzeitigen ,,senilen" Stammganglienprozesses bietet heute noch gewisse, nicht 
vSllig auflSsbare Sehwierigkeiten. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Brandis, W.: Erwerbsun~iihigkeit, Folge des Alters oder einer Gehirnersehiitterung~ 
Med. Klinik Jg. 23, Nr. 34, S. 1307--1309. 1927. 

Schilderung eines der in der Praxis relativ h~ufigen F~lle: Ein 54j~hriger Masehinist 
erhalt durch eine Leiter einen Sehlag ins Gesieht; Weichteilverletzung und schwere Hirn- 
erschiitterung sind die akute Folge, alle weiteren Angaben fehlen. Naeh einem freien Intervall 
yon mindestens l0 Monaten stellen sich (ob subakut oder ganz langsam bleibt unklar) organisehe 
Hirnsymptome ein. Diese werden von einem Gutachter ffir Sp~tfolgen des Unfalles, yon dem 
Gegengutaehter und einem Kliniker jedoeh als vorwiegend arteriosk]erotische Altersersehei- 
nungen erklart. V0m RVA. wurde schliefllich eine Rente von 20% gew~hrt unter Annahme 
einer Gesamt-E.M. yon 75%. Kroifl (Wiirzburg),o 

Oesterlen, 0.: SehlaganIall naeh Sehreckwirkung (~). ~rztl. Monatsschr. Jg 1927, 
Okt.-H., S. 296--306. 1927. 

46j~hriger Landsturmmann bekam bei einer ttandgranatentibung, bei welcher er eine 
Handgranate in falscher Riehtung waft, so da~ die ganze Mannsehaft gefi~hrdet wurde, einen 
starken Schreck. Am folgenden Tage wurde er bewul3tlos, sehwindlig und zitterig. Naeh ein 
paar Tagen machte er beim FuBexerzieren f~lsche Wendungen. Er wurde dann wieder be- 
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wuBtlos. Sp/~ter Zuckungen im linken Bein. Erst 1 Jahr naeh dem Schreckereignis trat eine 
1Ahmungsartige SchwAche des linken Beines auf. Diagnostiseh kamen in Betraeht: thrombo- 
tisehe Gehirnerweiehung, Hirnsyphilis, multiple Sklerose. Ein Zusammenhang mit dem 
Schreck ist unwahrscheinlich, zumal dieser heftige akute Symptome nicht zeitigte. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Laignel-Lavastine et Jean Ravier: Fi~vre typhoide par chute dans un @out accident 

du travail. (Typhus dutch Sturz in eine Kloake als Betriebsunfall.) (Soc. de todd. ldg. 
de France, Lyon, 12. XI I .  1927.) Ann. de todd. ldg. Jg. 8, Nr. 1, S. 45--47. 1928. 

Ein Arbeiter, der mit Maurerarbeiten in einer Kloake besch/~ftigt war, stiirzte in die 
:Flfissigkeit, yon derer etwas durch Mund und Nase aufnahm. Es entwickelten sich sofort inte- 
stinale StSrungen, die zun/~chst zuriiekgingen, worauf nach 8 Tagen sich die typischen Erschei- 
nungen eines.Abdominaltyphus zeigten. Die Verff. halten den Kausalzusammenhang zwischen 
dem Typhus und dem Unfall fiir gegeben. Sch6nberg (Basel). 

Naville, F.: Mort rapide cons(~cutive /t un petit traumatisme du genou chez un 
eardiaque. (P15tzlicher Ted nach einer kleinen Knieverletzung bei einem Herzkranken.) 
(Inst. de todd. ldg., univ., GenJve.) (Soc. de todd. ldg. de _France, Lyon, 12. XI I .  1927.) 
Ann. de todd. ldg. Jg. 8, Nr. 1, S. 60--68. 1928. 

.Ein 41j/~hriger Arbeiter zog sich nach Sturz yon einem Fahrrad eine Quetschung des 
Kniegelenkes zu mit Blutung in das Gelenk. In der darauffolgenden Nacht trat pl6tzlieher 
Exitus ein. D i e  Sektion ergab zun~ehst ein H/~matom des verletzten Beines auf3erhalb des 
Gelenks. Ferner fand sich eine ausgesproehene Arteri0sklerose, Hypertrophie des Herzens 
mit endokarditischen und myokarditischen Ver/~nderungen sowie Thrombose im linken Ven- 
trikel. Als nhhere Todesursaehe ist Shoekwirkung anzusehen. Laut Schweizerisehem Unfall- 
versicherungsgesetz erfolgt eine Herabsetzung der Entsch/~digung, da der Ted nur teilweise 
Folge des Unfalls ist und haupts/~chlieh durch den krankhaften Vorzustand des Verletzten 
bedingt ist. Sch6nberg (Basel). 

Hessberg: Wesen und Ergebnisse der Unfallverhiitung bei Augenverletzungen. 
(51. Vers. d. Vet. rhein.-westfiil. Augen~irzte, Diisseldor/, Sitzg. v. 27. XI .  1927.) Klin. 
Monatsbl: f. Augenheilk. Bd. 79, Dez.-H., S. 821--822. 1927. 

Erst in den letzten Jahren wird der Unfallverhiitung yon allen interessierten Kreisen 
grSl3ere Aufmerksamkeit gesehenkt. Zum Schutze der Augen gegen Sch/~digungen durch Fremd- 
k6rper, seh~dliche Flfissigkeiten und Gase, strahlende Energie, sind seit l~ngem verschiedene 
Arten yon Schutzbrillen angegeben worden, bei den Arbeitern aber meist nicht beliebt. - -  
GrSBere Aufmerksamkeit sollte dem Zustande der Augen sehon bei der Einstellung der Ar- 
beiter geschenkt werden, damit der Arbeiter entspreehend seinem Sehverm6gen in dem Arbeits- 
gange verwendet wird, wenn n6tig mit entsprechender Sehhilfe versehen wird (durch Arzt und 
Optiker, nicht durch Pfuscher), vorzeitige Invalidisierung infolge angeborener Augenfehler 
vermieden wird. - -  Besonders wichtig ist natiirlich die Anbringung von Sicherheitsvor- 
richtungen an den Maschinen selbst (Staub-, Dampfabsaugung). - -  In einzelnen Werken sind 
bereits Sicherheitsingenieure angestellt. - -  Die Aufkl/~rung der Arbeiterschaft durch Wort 
und Bild (in Plakatform) naeh dem Muster der amerikanisehen Propagandamethoden wird 
auch bei uns in letzter Zeit lebhafter betrieben. Es ist zu wiinsehen, dab die ~rzte an diesen 
]~estrebungen, die bisher fast ausschlieglieh yon den Technikern vertreten wurden, gr61~eren 
Anteil nehmen. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Erggelet, H.: Zur Frage des Glasbliiserstars. Ber. fiber d. 46. Zusammenkunft  
d. dtsch, ophth. Ges., Heidelberg 1927, S. 234--239 u. 243--248. 1927. 

Ergge le t  hat die Arbeiter der Glasfabrik in Jena und in Ilmenau eingehend untersueht. 
HinterenPolstar land E. nur bei 2 Personen (Pension~ren), sonstige Starbildung bei einem 
Arbeiter in relativ friihem Alter. Diese geringe Zahl yon Augenver/~nderungen bei den von 
E. untersuchten Glasmachern ist auffallend. Die Ursaehe fiir die Unterschiede in der Zahl 
krankhafter Befunde bei den Arbeitern versehiedener Betriebe ist naeh E..gegeben dureh die 
Art der verarbeiteten Glasmasse. In  den Flaschenfabriken wird haupts~chlich griines Glas 
verarbeitet. Dieses sender verh~ltnismaBig viel von der Strahlung aus, die nach Vogt  be- 
senders geeignet ist, die Linse zu seh/~digen. Solches Glas wurde in den von E. untersuehten 
Betrieben gar nieht oder nur in geringem MaBe verarbeitet. Jendralski (Gleiwitz). 

Long, E., et F. Naville: Les m6faits du marteau automatique ~ air eomprim6: 
Les maladies professionnelles des ouvriers marteleurs et la r6paration des maladies 
professionnelles. (Die Sch/~digung durch den Pre~lufthammer. Die Berufskrankheiten 
der mit dem Pref~lufthammer Arbeitenden und deren Entsch~digung.) Journ.  de todd. 
de Lyon Jg. 8, Nr. 189, S. 577--581. 1927. 

Nach allgemeiner ErSrterung fiber die G1eichstellung der Berufskrankheiten mit  
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den Unfallen schildern die Verff, die yon ihnen bei m i t  d e m  P r e l ~ l u f t h a m m e r  
A r b e i t e n d e n  gemachten Beobachtungen. 

Bei einem jungen Meehaniker t rat  naeh 8 monatiger Arbeit ein Raynaudseher Symptomen. 
komplex auf: Sehmerzen im linken Arm und Anf~lle yon KMtegeffihl in der linken Hand mit 
Bl~sse der Finger, aul3erdem Arthritis des Sternoclavieulargelenkes. Die Leiden bestanden 
noch 11/4 Jahre nach AufhSren mit der Pre~luftarbeit. Es konnte ermittelt werden, da~ die 
linke,Hand sieh in der N~he der 0ffnung befand, die die Pre~luft dem Werkzeug entstrSmen 
liel~, und so insbesondere im Winter intensiver Kgltewirkung ausgesetzt war. Eine amerika- 
nische Enquete des Jahres 1918 hat bei einer grSBeren Zahl Arbeiter ahnliche Erscheinungen 
festgestellt. - -  Bei einem andern Arbeiter wurden naeh einj~hriger Arbeit schmerzhafte Zu- 
sammenziehungen der Muskulatur des l~iiekens, des Armes und der Oberschenkel beobachtet, 
heftige spontane Sehmerzen in diesen Muskelgruppen und Druekempfindlichk.eit. - -  Ein 
weiterer Arbeiter zeigte Atrophie der yon Ramus profundus des Nervus ulnaris versorgten 
kleinen Handmuskeln (Druek auf den ~Terven). - -  Ein anderer hatte nach 10t~giger Arbeit 
typisehe Epicondylitis mit Schmerzen in den langen Streckern und Ansehwellen der Hand. 
Er arbeitete weitere 6 Monate, hatte aber dann noch drei Jahre an diesen Erscheinungen zu 
leiden. ~Tele~y (Diisseldorf).~ 

Dufour: L'expertise m~dicale pr~coee dans les eas de simulation d'aecidcnts du 
travail. (Frfihzeitige ~rztliche Nachprfifung in F~llen vorget~iuschter Unf~lle.) (12. congr. 
de mJd. lJg. de langue ]ran~., Lyon, 4.--6. VII.  1927.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 7, Nr. 10, 
S. 577--583. 1927. 

Besonders bei den Hafenarbei tern in den gro{3en t tafenst~dten konnten haupt-  
s~chlich bei denen, die zu den Gelegenheitsarbeitern gehSrten, nicht  selten vorget~usehte 
Unf~lle naehgewiesen werden, die bisweilen in der raffiniertesten Weise ausgefiihrt 
und in Szene gesetzt wurden und den ,,Betroffenen" bedeutende materielle Vorteile 
verschaffen. In  allen verd~ehtigen F~llen w~re durch friihzeitige ~rztliehe Naeh- 
prfifung der meist  nur oberfl~ehliehen Selbstversti immelungen mancher zu fiberfiihren 
Und im iibrigen den Geriehten zu iibergeben. Harms Schwarz (Berlin).o 

Brinkmann, Erich: Metastasierende parenchymat~se Struma nodosa in ihrer Be- 
ziehung zur Unfallbegutaehtung. (Univ.-Klin. ]. orthop. Chit., Hamburg-Eppendor/.) 
Klin. Woehensehr. Jg. 6, Nr. 40, S. 1903--1904. 1927. 

Bei einer 45 Jahre alten Frau trat  im Anschlufl an einen Fall auf der Treppe am reehten 
Obersehenkel eine unklare Knoehenerkrankung auf, welche sich 3 Monate sp~ter bei der Ope: 
ration als Tumor vom Bau einer Struma colloides maligna erwies. An der Schilddriise selbst 
war bei der Kranken nichts Pathologisehes festzustellen, doeh wird auf Grund analoger Falle 
tier Literatur der Tumor als maligne Metastase an dem durch das Trauma entstandenen Locus 
minoris resistentiae aufgefaBt und der Unfall und die Erkrankung als ursachlieh zusammeh, 
h~ngend begutachtet. Riefl (Hagen).~ 

Fredet, M. P.: Apropos de la communication de M. Balthazard sur le caleul des 
ineapacit~s r~sultant de blessures ou maladies multiples. (Diskussionsbemerkung zum 
Vortrag Bal thazard fiber die Berechnung der Arbeitsunf~higkeit  bei multiplen Ver- 
]etzungen oder Krankheiten.)  (Soc. de todd. ldg. de France, Lyon, 12. XII .  1927.) 
Ann. de m~d. l~g. Jg. 8, Nr. 1, S .  50--52. 1928:: 

Verf. weist darauf hin, dal3 die Berechnung der Unfallsfolgen durch mathematische 
Formeln verschiedene Schwierigkeiten birgt, und fiihrt ferner einige Widerspriiehe und Irr- 
~iimer des Vortragenden an. (Vgl. B a 1 t h a z a r d,  diese Zeitsehr, 11,217.) Sch6nberg (Basel). 

JeiiIert, Johannes: Carcinom und Trauma in dcr Unfallbegutaehtung. (Chit. 
Klin., Univ. G,rei]swald.) Dtseh. Zeitsehr. f. Chir. Bd. 205, H. 3/6, S. 145--156. 1927. 

Nach Pr~zisierung des Unfallbegriffes und einem Hinweis auf die Theorien der 
Geschwulstentstehung fiberhaupt, weist der Verf. darauf bin, daI~ eine ganze Reihe 
endogener und exogener Faktoren  zur Ents tehung einer Neubildung vorhanden sein 
mfissen. Naeh experimentellen Untersuchungen und den Erfahrungen des Krieges 
diirf te ein einmaliges Trauma wohl kaum imstande sein, eine Geschwulst hervorzurufen. 
Hinsiehtlich des zeitliehen Zusammenhanges erscheint S. die Zeit von 2 Jahren f i i r  
die Entwicklungsdauer eines Careinoms his zur klinischen Naehweisbarkeit  zu kurz 
bemessen. - -  Auch die Versehlimmerung bSsartiger Gesehwiilste als Unfallfolge wird 
sehr skep~iseh betrachtet ,  da man experimentell  k~ine Parallelen gefunden ha t  und aueh 
fiber den Verlauf nicht  gestSrter Geschwiilste nichts Sicheres weir,  Traumatisehe Ein-  
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flfisse kSnnen in gewissen F/illen, die mit grol]er Kritik ausgew/~hlt werden mfissen, 
als Realisationsfaktoren exogener Natur und als Erg/inzung der Determinations- 
(Kausalit~ts-) Faktoren gelten. Helmut Schmidt (Hamburg-Eppendorf). o 

Sehnizer, v.: DienstbeSeh~digung fiir Hyperthyreoidismus abgelehnt. Med. Klinik 
Jg. 23, Nr. 51, S. 1977--1979. 1927. 

Ausftihrliches, zu kurzem Referat nicht geeignetes Gutachten, aus dem hervorgeht, dab 
der Beseh~digte auf dem Boden einer Thyreotoxikose, einer angeborenen, nicht entsch~di- 
gungspfliehtigen Organminderwertigkeit, im Krieg 1916 einen nervSsen Ersch6pfungszustand 
erlitten hat, da~ dieser dutch die Behandlung v611ig behoben wurde, und da~ erst 1926 wieder 
yon neuem aus anderen Ursachen (Nicotinvergiftung) thyreotoxische Erscheinungen aus- 
gelSst wurden, fiir welche hiernach D.B. abzulehnen war. Arthur Stern (Berlin).~ 

Schnizer, v.: Dienstentsehiidigung fiir Addison abgelehnt. Med. Klinik Jg. 24, 
Nr. 2, S. 68--70. 1928. 

Ein Bfirogehilfe, der im Felde im AnschluB an eine Zahnerkrankung eine Drfisenerkran- 
kung bekam, die ausheilte, erkrankte 5 Jahre sp~ter an Addisonscher Krankheit, an der er 
nach 5 weiteren Jahren starb. Bei der Obduktion wurde doppelseitige Nebennierentuberku- 
lose gefunden. Verf. lehnt einen Zusammenh~ng der Drfisenschwellungen mit der Entstehung 
des Addison und eine Beeinflussung des Leidens durch den Kriegsdienst ab, h~lt vielmehr 
eine yon den Kriegseinflfissen vollkommen unabh~ngige Neuerkrankung ftir vorliegend, bei 
der das zeitliche Moment gegen einen Zusammenhang mit dem Kriege sprach. 

Ziemke (Kid). 
Marienfeld, Otto: Todesf~ille in Automobilgaragen in geriehts~trztlicher und ver- 

sieherungsgerichtlieher Beziehung. grztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 34, Nr, 2, S. 15--23. 1928. 
Nach dell Angaben des Verf. sind 85% der Todesf~lle in Garagen durch die 

Kohlenoxyd enthaltenden Auspuffgase und dureh Benzin oder Benzol hervorgerufen. 
Es werden die geriehts~rztlichen Gesiehtspunktel Beachtung von Ban und Einrich~ung 
der Garage, Zustand des Autos, Feststellung der Lage und Stellung der Leiche und 
der Giftnachweis besprochen. Als VergiftungsmSglichkeiten werden angegeben die 
Yergiftung durch Benzind~mpfe, dutch BenzoldSmpfe, dutch gewisse Beimengungen 
zu den Betriebsstoffen, die wie das Athylgas und das Eisencarbonyl den Brennstoffen 
zur ErhShung der Explosionskraft zugesetzt werden, und eingehender die Vergiftung 
dutch das Kohlenoxyd der Auspuffgase behandelt. Versicherungsrechtliehe Gesichts- 
punkte, 5ffentliches, privates Recht und die Haftpflichtgesetze werden erSrtert. Einzel- 
heiten nliissen im Original nachgelesen werden. Ziemke (Kiel). 

Ehrnrooth, Ernst: Die Entseh~idigung unserer Lebensversieherungsgesellsehaften 
bei Selbstmord yon Geisteskranken. Finska li~karesMlskapets handl. Bd. 69, 5Tr. 8, 
S. 674--684 u. dtsch. Zusammenfassung S. 684. 1927. (Schwedisch.) 

Die Zahl der Selbstmordf~lle unter dell TodesfMlen bei Versicherten wird ver- 
schieden angegeben. Von 129 solchen F~tllen waren 44, d. h. 34% in der Karenzzeit, 
d. h. vor Ablauf des 3. Jahres nach der Versicherung eingetreten, 4,4% der Todesf~lle 
der Versicherten beruhen auf Selbstmord. Nach anderen Statistiken starben 1,3% 
der Versicherten an Geisteskrankheit, 3,5 an Nervenleiden (auch Tabes und Paralyse ) 
und 4% an Selbstmord. Die Ursache der Selbstmorde bei den Versicherten soll in 
2--24% der F~lle Geisteskrankheit sein, - -  so sehr variieren die Angaben. Die im all- 
gemeinen recht weitgehende Liberalitiit der Lebensversicherungsgesellschaften in bezug 
auf Personen, die vor Ablauf der Karenzzeit (2--3 Jahre) sich das Leben nehmen, hat 
eine gewisse Gefahr insofern, als dadurch Psychopathen, Alkoholiker und andere dishar- 
monische Individuen in Versuchung kommen,  Sich hoch zu versichern mit den] Vor- 
satz, nach genehmigter Versicherung Selbstmord zu begehen. Man sollte die Zahlungs- 
pflicht der Versicherten in der Karenzzeit (erste 2--3 Jahre) dahin beschr~nken, dal] 
die Gesellschaft nur haftbar ist in den F~llen, in denen vor dem Selbstmord bereits 
Geisteskrankheit festgestellt war oder Entmiindigung und Internierung eintrat. Die 
Frage, ob Geisteskrankheit vorlag oder nicht, mfiJ]te schon vorher und nicht erst nach 
dem erfolgten Selbstmord in Anregung gebraeht worden sein. Die statistischen Mit- 
eeitungen der Gesellschaften sollten fiber die in der Karenzzeit veriibten Selbstmorde 
diese Frage beriicksichtigen und feststellen, wie oft Geisteskrankheit als Ursache des 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. 11. Bd. ] 8  
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Selbstmordes bel den Versicherten angegeben und ~rztlich festgestellt oder abgelehnt, 
worden ist. Das Selbstmordproblem hat ein besonderes Interesse yon diesem Gesichts- 
punkte aus. S. Kalischer (Berlin).~ 

Knoll: Grundsiitzliehe Reehtsfragen zur ,,traumatischen Neurose". Monatsschr. 
f. Arbeiter- u. Angestellten-Versich. Jg. 15, H. 7/8, S. 394--404, H. 9, S. 504 514 
u. H. 10, S. 566--579. 1927. 

Nach einem kurzen Uberblick fiber die Entwicklung der Lehre vonder  ,,trauma- 
tischen Neurose" O p p e n h e i m s  his zur Rentenneurose B o n h o e f f e r s  und S t i e r s  
kommt der Verf. auf die rechtliche Beurteilung des iirztlichen Begriffes der psycho- 
pathischen Veranlagung zu sprechen, also des Bodens, auf dem sich rentenneurotische 
Symptomenkomplexe zu bilden pflegen. Er weist darauf bin, dab der Unfall vom 
Standpunkt des l=techtes aus durchaus nicht die alleinige, sondern nur eine wesentliche 
Ursache der Schi~digung zu sein braucht und dab auch der schwache und kranke 
Arbeiter gegen Unf~lle geschfitzt sei. Es bedarf also der Nachprfifung, ob der sog. 
Veranlagung der hauptsi~chlichste Anteil an dem auf den Unfall folgenden Zustand 
zuzusprechen ist oder ob neben der Veranlagung einer anderen Ursache als der Tat- 
sache des Unfalles entscheidendes Gewicht zukommt. Der kSrperlich-seelische Habitus 
des u sei dann als das Wesentliche zu erkl~ren, wenn das Trauma sozusagen 
,,den letzten Tropfen" darstellt, ,,der den Becher zum Uberlaufen bringt". (Z. B. 
Apoplexie bei schwerer Arteriosklerose usw.) Die psychopathische Konstitution sei 
also nut dann als das Entscheidende zu betrachten, wenn anzunehmen wiire, dab auch 
ein anderes ]~rlebnis als das des Unfalles eine derartige Reaktion h~tte erwarten lassen. 
Daffir besteht abet in vielen Fi~llen keine Wahrscheinlichkeit, da ohne die mit dem Un- 
fall sich ergebende Rentenwunschvorstellung kein AnlaB zu psychogener Reaktion 
vorhanden w~re. Somit verliert rechtlich die Frage nach der Veranlagung an Be- 
deutung, dagegen gewinnt die Frage, ob fiberhaupt eine Schi~digung vorliegt an Wichtig- 
keit. Hier ist zu beachten, dab Schmerzen als solche rechtlich im allgemeinen nicht 
entschi~digungspflichtig sind. Krankheit mu~ in diesem Zusammenhang definiert 
werden als der regelwidrige KSrper- und Geisteszustand, der die Notwendigkeit einer 
I-Ieilbehandlung oder Arbeitsunfi~higkeit zur Folge hat. Da wi~re also zu fiberlegen, 
ob nicht die ,,Unfallneurose", die durch psychische Mittel oder Geldzahlungen ,,heft- 
bar" ist, in diesem Sinne als Krankheit zu gelten habe. Ebenso muB man darfiber 
schwankend sein, ob man nicht rechtlich -- i~rztlich ist man sich ja im ganzen einig - -  
dem echten Unfallneurotiker die Arbeitsfiihigkeit absprechen muB, insbesondere in 
den F~llen, in denen die StSrung des Arbeitswillens nicht lediglich yon Willensent- 
schlfissen abhiingig ist. Die praktisch wichtigste Rechtsfrage ist aber die nach dem 
ursi~chlichen Zusammenhang. Und hier hat die neuere Forschung doch ergeben, 
dab das wesentliche Urs~chliche der Neurose in der Rentenwunschvorstellung besteht, 
wobei der u mit Recht darauf hinweist, dab es sich bei dieser Feststellung keineswegs 
um ein generelles Minderwerturteil fiber die Betroffenen handelt. Wenn man auch 
immer wieder an die conditio sine qua non des Unfalles bezfiglich der Bildung renten- 
neurotischer Komplexe denken mfisse, so ist doch entscheidend zu sagen, dal~ der Un- 
fall allein nie imstande w~re, eine Rentenneurose nach sich zu ziehen, wenn nicht andere 
iiberwiegend wesentliche Ursachen daffir vorhanden w~ren: Veranlagung, Gesetz- 
gebung, Wunschrichtung, Veffahren u. a. m., eine i~rztliche Meinung, der sich ja nun 
auch das R.V.A. angeschlossen hat. Zur Frage der iilteren F~lle von Rentenbewil- 
ligung bei Unfallneurosen nimmt Verf., bei der oft verzwickten juridischen Situation, 
den verniinftigen Standpunkt ein, dab es wichtiger sei, neue Fehler zu vermeiden als 
alte wieder gut zu machen. Harms Schwarz (Berlin).~ 

Mailing, Knud: Eine Nachuntersuchung yon Unfallkranken mit traumatischer 
Neurose. Acta psychiatr, et neurol. Bd. 2, H. 3/4, S. 279 293. 1927. 

Mal l ing  hat als Neurologe beim Arbeiterversicherungsrat in K o p e n h a g e n  Nach- 
untersuchungen angestellt fiber diejenigen Arbeiter, die nach di~nischem Gesetz wegen 
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traumatischer Neurose einmalig, und zwar mit 5% abgefunden waren; von welcher 
Ausgangssumme diese 5% in D~inemark berechnet werden, wird leider nicht gesagt, 
sondern als bekannt vorausgesetzt. Die Antworten der Arbeitgeber bzw. der t~hSrden 
waren in 63 F~llen verwendbar. Das Ergebnis war, dab die 7 pensionsbereehtigten 
Beamten, die wegen Unfallfolgen abgefunden und zugleich p e n s i o n i e r t  waren, hie 
wie d e r Arbeit geleistet batten, sondern ,,als Schmarotzer der Gesellschaft weiter leben 
auf Grund einer fa]schen und verwerflichen Ordnung von seiten der Offentliehkeit". 
Im  Gegensatz dazu haben 93% der anderen wieder g e a r b e i t e t  und zwar 87% gegen 
vollen Lohn im Verlauf der ersten 6 Monate nach der Abfindung; 15 von diesen haben 
s o f o r t  nach der Abfindung die a l t e  Arbeit wieder aufgenommen, 9 weitere in den 
ersten 2 Monaten. Auch innerhalb des zweiten Halbjahres und des zweiten Jahres 
nach der Abfindung haben noch einige die alte Arbeit wieder fibernommen. Nieht 
ganz klare Ergebnisse hat M. bei dem kleinen Rest beschaffen kSnnen, die en~weder 
leichtere Arbeit oder keine wirkliche Arbeit mehr geleistet haben; feststellen konnte 
er nut, da~ yon den vier, die nie wieder gearbeitet haben, einer Morphinist war und 
einer yon jeher schwachsinnig. In den beiden anderen F~llen waren die Antworten 
des Gemeindevorstehers zu wenig klar, jedoeh hatten auch in diesen F~llen offenbar 
andere kSrperliehe Krankheiten an der Aufuahme der Arbeit gehindert. M. betont 
ausdriicklieh, da~ samtliehe Falle vor der Abfindung aufs sorgfaltigste neurologisch 
untersucht waren und das Vorliegen wirklieher Simulation als ausgeschlossen galt. 

Stier (Berlin). o 
Seelert, Hans: Die Neurosen der Rentenbewerber. (Heil- u. P/legeanst., Berlin- 

Buch.) Med. Klinik Jg. 23, Nr. 21, S. 786--790. 1927. 
Nach einem kurzen geschichtlichen Uberblick fiber die Entwicldung der ganzen 

Frage weist Verf. darauf hin, da~ wit zu trennen habei~ die psyehischen Symptomen- 
komplexe bei traumatischen Gehirnsch~digungen und die Neurosen bei Rentenbewer- 
bern. Die ersteren sind ganz charakteristisch und eingehend von B o n h o e f f e r  als 
exogene Reaktionstypen beschrieben, letztere k5nnen nur durch psychologische, nicht 
durch medizinische Tatsachen erklart werden. Nicht Trauma, nieht Schreckemotion, 
nicht Haft  und nicht Krankheit sind bei der Entstehung das Ausschlaggebende, auch 
nicht die Annahme einer besonderen Disposition zur Neurose kl~rt diese Frage, sondern 
nur weitgehendes psychologisehes Erfassen des ganzen Unfallerlebnisses. Es handelt 
sieh nicht nur um die Frage, ob die Symptome ,,echt" sind oder simuliert, auch der 
Begriff der ,,Begehrungsvorstellung" allein wird nicht allen F~llen gerecht. Das zur 
Neurose treibende Moment liegt in der Stellungnahme des Neurotikers zu dem Unfall- 
erlebnis. Diese hinwiederum hangt ab yon der individuellen Eigenart der Person. 
Die Neurose ist also keine Krankheit im engeren Sinne, sie stellt eine psychologische 
Erlebnisreaktion dar. Dies ist jeweils im Gutachten zum Ausdruck zu bringen. 

Kroifl (Wfirzburg).o 
Sehnyder, Louis: Un eas instruetif de n@vrose traumatique. M@eanisme des mani- 

festations hyst@riques. (Ein lehrreieher Fall yon traumatiseher Neurose. Der Mecha- 
nismus hysterischer St5rungen.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 21, 
H. 1, S. 111--130. 1927. 

AusffihrliehesGutachten fiber einen Fall stark hysteriseher ~berlagerung einer trauma- 
tischen 1)lexusl~hmung des rechten Armes durch Zerrung. Im allgemeinen keine neuen Ge- 
sichtspunkte. Eine Begehrungsneurose liegt nicht vor, doeh ,,halt die Hoffnung auf Invaliden- 
rente den Verletzten in seiner bedauerlichen Passivit~t". Kapitalabfindung konnte nicht 
durchgeffihrt werden. Die Neurose rostete ehl, so da~ Verf. die Prognose ffir ungiinstig h~lt. 
Er sehl~gt v611ige Invalidisierung vor, h~lt jedoch den Versuch einer energischen physischen 
und psychischen Behandlung trotz allem fiir angezeigt. Kroifi (Wfiizburg).o 

Gerichtliche Psycho[oflie und  Psychiatrie.  

@ Die oIfene Fiirsorge in der Psyehiatrie und ihren Grenzgebieten. Ein Ratgeber 
tiir ~rzte, Sozialhygieniker, National~konomen, Verwaltungsbeamte sowie 0rgane der 
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