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in der Eprouvet te  einige Zeit nach dem Auftreten eines Trtibungsringes noch ein zweiter 
Ring, der - -  fiber dem ersten Ringe gelegen - -  yon diesem durch eine Schicht un- 
getr t ibter  Fliissigkeit  getrennt  ist. Ver f i  versuchte nun auf Anregung yon L a t t e s  
festzustellen; ob das Auftreten dieses Doppelringph~inomens gleichfalls als eine spe- 
zifisehe Reakt ion eraehtet  werden kann. Auf Grund zahlreieher Exper imente  wird 
gefolgert, daI~ auch der Doppelring a n  s i c h  nieht  die Bedeutung einer spezifischen 
Reakt ion besi tzt ;  er gewinnt sie, wie bei der Pr~cipitat ionsprobe im allgemeinen, erst  
dann,  wenn man bei der Wertung des Ph~nomens best immte Umst~nde (Konzentra t ion 
des Antigens; Zeit, w~hrend der man die Reakt ion beobachtet)  beriieksichtigt.  Weitere 
Details  (Tabellen !) dieser interessanten Arbei t  miissen im Original eingesehen werdeno 

Neureiter (Riga). 
IIektoen, Ludvig: Biologic tests for medicolegal purposes. (Biologische Methoden 

fiir gerichtlieh-medizinische Priifungszwecke.) (Massachusetts Med. See., Boston, 5. X .  
1927.) New England J. Med. 199, 120--126 (1928). 

Beschreibung der Pr~cipitationsmethode im Rahmen des gerichtlich-medizinischen Blut- 
und Spermanachweises und Schilderung der Ergebnisse der Blutgruppenforschung. Nichts 
Neues. v. Neureiter (Riga). 

Dar~nyi, Julius v.: Zur Konservierung diagnestischer Sera und Bakterienemul- 
sionen. Dtseh. reed. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 28, S. 1167. 1928. 

Zur Konservierung yon forensischen Sera wird Zusatz einer SublimatlSsung emp- 
fohlen, nnd zwar 1/~ o Tell Sublimatl5sung, so dait eine SerumsublimatlSsung 1:5000 
entsteht .  �9 G. Strassmann (Breslau). 

�9 Danekw.r t t ,  P. W.:  Lumineseenz-Analyse im filtrierten ultravioletten Lieht. 
Ein IIilfsbueh beim Arbeiten mit den Analysenlampen. Leipzig: Akad.  Verlagsges. m. 
b. H. 1928. IV, 106 S., 16 Tar. u. 39 Abb. get .  RM. 7.80. 

In dankenswerter Weise hat D a n c k w o r t t  hier ein I-Iilfsbuch beim Arbeiten mit der 
Hanauer Analysenquarzlampe geschaffen, das in keinem Institut fehlen sollte. GrOi]ten ~ 'e r t  
hat D. auf die ~ethodik sowohl fiir makroskopische als auch fiir mikroskopische Untersuchungen 
gelegt und auf die Festlegung der Befunde mit Hilfe der Photographic. Nach dieser Riehtung 
hiu stellt die vorliegende Monographie ein Lehrbuch dar, das aus eigenen Arbeiten des Verf.s 
hervorgegangen ist. Es werden die Ergebnisse der bisherigen Forschungen auf dem Gebiete 
der Chemie, der Pharmazie, der Pharmakognosie und Technik geschildert. Ein kurzer Abschnitt 
(S. 68~-73) ist der g e r i e h t l i e h e n  Chemic ( K r i m i n a l i s t i k )  gewidmet. Zur Darstellung ge- 
langen Banknotenf~lschungen, solche yon Invalidenmarken, Briefmarken, Klebstoffen, Ge~ 
heimschriften, Spermaflecken. Die Schlu~kapitel sind der photographisehen Wiedergabe von 
Luminiseenzbildern und der mikroskopisehen Beobachtung und Mikrophotographie gewidmet. 

Lochte (GSttingen). 

Vers icherungsrech t~ iche  .~ledizin.  

�9 ltiibner, A. t I . :  Die psyehiatriseh-neurolegisehe Begutaehtung in der Lebens- 
versieherungsmedizin. Leipzig: Georg Thieme 1928. 170 S. RM. 13.-- .  

Das vorliegende Werk ist nicht nur fiir den Arzt, sondern aueh fiir Juristen und Beamte 
tier Versicherungsanstalten bestimmt, bietet aber auch fiir den Faeharzt grebes Interesse, zu- 
mal der Verf. sich der Miihe unterzogen hat, die Akten der Gothaer Lebensversieherungsbank 
durchzuarbeiten. In einem allgemeinen Teil werden zun&chst die reehtliehen Bestimmungen 
eingehend unter Beriicksichtigung aller psychiatrischen und neurologisehen Probleme erSrtert; 
besonders ersehtitternd wirken die mitgeteilten ~rztliehen Gef~lligkeitsatteste, die in einer 
teilweise, ungeheuerlichen Weise den wahren Sachverhalt verschleierten. Leider haben aueh 
andere Arzte, die in der Gutaehtert~tigl.~.eit stehen, Gelegenheit zu entspreehenden Beobach- 
tungen, und es liegt nur ira Interesse des Arztestandes, derartig grebe Entgleisungen zu geil]eln. 
Eingehend ist die Frage des Selbstmords unter Berficksichtigung yon etwa 700 Akten bearbeitet. 
Im klinischen Tell werden dann die einzelnen Nerven- und Geisteskrankheiten in ihrer Be- 
ziehung auf die Lebenserwartung besproehen, wiehtige diagnostisehe Hinweise werden dem 
Vertrauensarzte gegeben. Die einzelnen Krankheiten kSnnen hier nicht durehbesprochen wer- 
den; es sei nut darauf hingewiesen, daft auch seltenere Fragen wie die Lebensprognose der 
Kriegsteilnehmer, das Versicherungsrisiko der Psyehopathen usw. durehbesproehen werden. 
Uberall macht sieh die grol]e Erfahrung, die der Verf. als Kliniker wie als Gutaehter gleichzeitig 
hat, in erfreuliehstem Mal]e geltend, so dab das sehr verst~ndlich geschriebene Buch, das aueh 
die wichtigste Literatur grfindlieh beriicksichtigt, jedem Gutaehter in nerven~rztliehen Lebens- 
versicherungsfragen ein nie versagender Ratgeber sein wird. .F. Stern (Kassel). 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 13. Bd. 9 
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Hiirnig, P.: Neue Arbeitsgebiete der Lebensversicherungsmedizin. (Allianz u. 
Lebensve~siche~ungsbank A.-G., ~tuttga~t.) Mschr. ung. Mediziner 2, 303--307 (1928). 

Lange Zeit haben sich die deutschen Lebensversicherungen auf die Versicherung 
gestmder Leben beschfiinkt. Personen, die gesundheitlich gef~hrdet waren, versagte 
man im a]lgemeinen den Versicherungsschutz. In neuerer Zeit sind nun noch zwei 
andere Zweige innerhalb der deutschen Lebensversicherungen ausgebildet worden, 
n~mlich die Versicherung kranker Personen und die Schadenverhiitung. }Iinsichtlich der 
~bernahme anomaler Risiken (Versicherung gef~ihrdeter Leben) lagen znn~chstAlbeiten 
amerikanischer _~rzte vor, erst jetzt beginnen auch die deutschen Yersicherungs~rzte 
sich hiermit zu beschMtigen. Bei dem Problem der Schadenverhiitung k~innen die 
Lebensversicherungen auf die Ergebnisse der deutschen sozialen VersicheIung zuIiick- 
greifen, bei denen einschl~igige Erfahrungen bekanntlich schon vorliegen. Der u 
wiinscht, dal~ auch die erwiihnten Probleme auf den Kongressen der Yersicherungs- 
~rzte besprochen werden, sp6ziell auf der in Budapest stattfindenden Tagung. Im 
Ausland, besonders in Amerika, sind die beiden besprochenen Zweige vielfach schon 
recht welt entwickelt. B. Muell~ (Frankfurt a. M.). 

Palmieri, V. M.: Sui eriterii per la valutazione medico-legale del danno alla pelsona 
per infortunio o per eolpa eivile. (~ber die Kriterien fiir die gerichtlich-medizinische 
Sch~tzung der KSrpersch~iden beim Betriebsunfall und nach biirgerlichem l~echt.) 
Riforma reed. 1928 II, 1149--1152. 

Bei der Sch~tzung der Kbrpersehiiden naeh biirgerlichem Recht dar~ man weder nut die all- 
gemeine Arbeitsunf~higkeit in Betracht ziehen, wie beim gewer blichen Unglficksfall, ncchnach den 
Bestimmungen des Gesetzes fiir die gewerblichen Unglficksf~lle (italienisch) beurteilen. Man 
mul~ auch die verlorene spezifische Arbeitsf~higkeit und die Kosten abschi~tzen. Die Schiit- 
zung soll also eine harmonische Synthese dieser verschiedenen Elemente sein. Ferner muB 
man nieht nut die Arbeitsunf~higkeit, sondern auch die Schmerzen oder das Leiden berfick- 
sichtigen. Endlich mug man den vorherigen KSrperzustand der Gesch~digten in l~echnung 
setzen. Die Sch~tzung ist deswegen viel verwickelter als diejenige der Schaden beim ge- 
werbliehen Unglficksfall und muB je nach den F~llen verschieden vorgenommen werden. Es 
ist deswegen sehr sehwierig, allgemeine l~egeln zu geben. 

P a l m i e r i  berechnet die Entsch~digung nach den beiden Elementen: Unfiihig- 
keitskoeffizient (allgemeine und spezifische Arbeitsunf~higkeit); Leidenskoeffizient 
(Krankheitskosten, evth ~sthetischer Schaden, Schmerzensgeld). Romanese (Parma). 

Hoehe, A.: Unzuliissige Auslegung des Unfallversicherungsgesetzes. Dtsch. reed. 
Wschr. 1928 II, 1195--1196. 

Zwei Punkte hebt t t o c h e  hervor: 1. dal~ es eine groBe Anzahl yon Folgezust~nden 
nach Unfiillen gibt, die ausschliel31ich auf die Tatsache des Versichertseins zuliick- 
zufiihren ist, 2. da~ Umfang und Entstehung dieser ,,Entsch~digungsseuche" dring- 
lich naeh Abhilfe ru/en. Er betont weiter die Beobachtung, da~ die F~lle bei glatter 
Ablehnung des Rentenanspruches ebenso rasch wieder arbeitsf~hig w~den  als nach 
endgiiltiger Abfindung, lehnt die derzeitige Auslegung des I~.V.A. als unsachlich ab 
und empfiehlt als dringend notwendig eine J~derung des Gesetzes, die den seinerzeit 
nicht vorhergesehenen nervSsen l%lgen des Yersichertseins entgegenwirkt. 

Klieneberge~ (KSnigsberg Pr.). 
Fauquez: La dur~e d'ineubation du t~tanos. (Inkubationsdauer bei Wundstarr- 

krampL) (Soc. de M~d. L~g. de France, Paris, 9. VII. 1928.) Ann. ~6d. 16g. 8, 513 
bis 515 (19~8). 

Es wird berichtet, dab ein junger Mann ,con 17 Jahren am l%l~e verwundet wurde. Der 
Arzt stellte eine Quetsehung fest. Unter der groi3en Zehe befand sigh eine kaum siehtbare 
unebene Stelle. Diese war dutch den Stiefel verursacht. Die Verwundung war abends. Am 
n~chsten Tage gegen Mittag ftthlte er sich nicht gut und legte sich zu Bert. Schon gegen Abend 
trat Starre der Mus ulatur, einhergehend mit groBen Schmerzen, ein. Der Zustand verschlim- 
merte sich, der junge Mann starb 3 ]?age nach den ersten Erscheinungen des Wundstarrkrampfes. 
Von Wichtigkeit ist in diesem Falle, da~ der Wundstarrkrampf sich sehr schnell entwickelt 
hat, so dab ungef~hr 19 Stunden naeh dem Unfall die Krankheit in Erscheinung trat. Die 
Begutachtung des :Falles dutch den Saehverst~ndigen nahm folgenden Weg: 
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Ein gewisser Zeitraum mul~ zwisehen der Yerwundung und den ersten Erschei- 
nungen vorhanden sein. Jedoch kann im Einzelfalle dieser Zeitraum sehr kurz sein 
und in akuten F/i!len yon Tetanus sich in 2 Tagen entwickeln, w/ihrend sonst 5--15 Tage 
gebraucht werden. Dieser Ansicht stehen die Anschauungen B a l t h a z a r d s  entgegen, 
der experimentell festgestellt hat, dab die Inkubationszeit wenigstens 3 Tage betr/igt. 
Der Saehverst~indige ist aber infolge einer gro~en Anzahl yon abweiehenden Beobach- 
tungen der Meinung, dal] es beim gegenw~rtigen Stand der Wissenschaft unmSglich 
sei, zu behaupten, es h~tte der Unfall des jungen Mannes nicht in Beziehung gestanden 
zu dem Tetanus. Er kommt somit zu dem SchluB, dab der Tod auf den Unfall bei der 
Arbeit zurackzuffihren sei. Das Gericht schlol] sich den Ausfahrungen des Sachver- 
st/~ndigen nicht an, sondern stellte sich auf den yon B a l t h a z a r d  vertretenen und 
experimentell bewiesenen Standpunkt, dal3 die Inkubationsdauer bei Tetanus wenigstens 
3 Tage betragen mfisse. Foerster (Manster i. W.). 

Moerehen, F.: l~ber die Entsch~idigungspflicht ,,seeliseh-nerv~ser" Unfallfolgen. 
(Kurpa~ksanat., Wiesbaden.) Nervenarzt Jg. 1, H. 7, S. 419 422. 1928. 

Verf. wendet sieh gegen die ungereehtfertigte Schematisierung und starre Formu- 
lierung der versicherungsrechtlichen Bedeutung losychogener Unfallreaktionen; aueh 
bei v611igem Fehlen jeder Entsch/idigungsmSglichkeit hat er schwere Unfallreaktionen 
rein seelisch-nerv6ser Art gesehen, also unabh / ing ig  yon jeder R e n t e n s u c h t .  So 
bek/impft er mit Recht bei der Schwierigkeit und Verantwortung in der Beurteilung 
die neuerlieh so beliebte ein- oder zweimalige Sprechstundenuntersuehung und Begut- 
achtung der Unfallneurosen und fordert eine 1/~ngere ,,psychologisehe Beobachtung und 
Erforschung der GesamtpersSnlichkeit". Gewisse Formen yon Angstzust/~nden k6nnen 
Bilder der Rentenhysterie vort/iuschen, wie andererseits organisehe oder somatisch ver- 
ursaehte funktionelle StSrungen als Unfallfolge von einer Rentenhysterie aberlagert 
sein kSnnen. ,,Die Uberspannung des Begriffes der Rentenhysterie" erscheint auch 
ibm eine recht bedenkliche Gefahr und wird der unendlichen Mannigfaltigkeit der 
PersSnlichkeitsanlage und ihrer Reaktionsweise in keiner Weise gerecht. M. Meyer. o 

Hiidebrandt, H.: Zur Psyehologie der Unfallgef~hrdeten. Psychotechn. Zeitschr. 
Jg. 3, H. 1, S. 1--8. 1928. 

Gibt es Leute, die durch Anlage, anerzogene Gewohnheiten, dutch ihren kSrper= 
lichen oder seelischen Habitus besonders unfallgef~hrdet sind, bei denen also yon einer 
a l l g e m e i n e n  Unfalldisposition gesproehen werden kann, die sieh nicht nut in be- 
sonderen Berufen, sondern in allen mSglichen Situationen des Lebens auswirken kann. 
Diese Frage nach einer allgemeinen Unfalldisposition versuchte H i l d e b r a n d t  dutch 
Statistik und Untersuchungen zu beantworten, Verf. kommt zur Bestatigung der 
Ergebnisse Marbes ,  dal3 es eine individuell versehiedene Unfalldispositiongibt. Bei 
den psyehologischen Versuchen, fiber die ausffihrlich berichtet wird, waren die 
Leistungen der Unfaller, soweit Aufmerksamkeit und Geschicklichkeit verlangt 
wurden, keineswegs immer schlechter, sondern zum Teil besser als die der Un- 
fgller. Aus den Angaben fiber die psyehischen Eigenarten der Untersuchten geht 
jedoch hervor, dab die Unfaller unganstige affektive Eigenarten batten. Wenn 
aueh eine absehliel~ende Stellungnahme noeh nieht m5glich erschien, so kam H. doch 
zu der Anschauung, dab die schnellen und richtigen Reaktionen auf eintretende Ge- 
fahren fiir die Unfallfrage fiberseh~tzt werden. In den Betrieben (ausgenommen Yer- 
kehrsbetriebe) und aueh im t~gliehen Leben gibt es wenig Unfglle, die durch riehtige 
Reaktionen nach Eintreten der Gefahr vermieden werden kSnnen. Die Unfalldispo- 
sition besteht nicht darin, dab diese Reaktionen bei einem Menschen langsam oder 
falseh sind, sondern sie fahrt die Gefahrsituationen herbei. Wenn erst die Gefahr da ist, 
wirkt falsches und langsames Reagieren unfallsteigernd, abet es hat far die Unfall- 
dispositionen keine entseheidende Rolle. Das wesentliche ist das Herbeifahren der 
gef/~hrlichen Situationen. Seelert (Berlin-Buch).o 

9* 
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Menesini, G.: La valutazione medieo-legale delle sindromi isteriehe. (Die gerichts- 
~trztliche Bewertung der hysterischen Symptomenkomplexe.) (Istit. di reed. leg., univ., 
Siena.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 48, Nr. 47, S. 1105--1108. 1927. 

Naeh ether Einleitung fiber Wesen und Manifestationen der Hysterie (unter Auf- 
fassung der letzteren als besonderer seelischer Disposition, die abnorme Reaktionen 
auf gewisse Lebensreize hervorruft) geht Verf. zur Entstehung der posttraumatischen 
und kriegshysterisehen Syndrome fiber, indem er sich der Ansehauung K r e t s e h m e r s  
fiber den Entstehungsmechanismus derselben anschliel]t. Z. B. ffir den Tremor: 
Emotion - -  akuter reflexmal~iger Tremor ohne Willensbeteiligung - -  volitive Verstiir- 
kung - -  endlich Unabhiingigwerden des Tremors vom Willen, Wegfall der Hem- 
mungen). Ein tatsi~chlicher Krankheitsfaktor oder dessen Nachwirkungen kSnnen 
dabei tendenzi6s in der Richtung des immer vorhandenen eharakteristischen Krank- 
heitswillens verwertet werden. Als besondere Beispiele rfickt Verf. Hypertonien 
sowie traumatische oder Rentenneurosen in niihere Beleuehtung; bet den letzteren 
folgt auf die emotive Erschfitterung der depressive Zustand mit seinem Symptomen- 
komplex, der sich dann stabilisiert. Mit der gerichts~rztlichen Bewertung dieser Syn- 
drome befassen sich nur die letzten Zeilen der Arbeit; ein direkter Zusammenhang 
zwischen Trauma und Syndrom wird abgelehnt, da nut der emotive Zustand mit dem 
Krankheits- bzw. Rentenwillen die Symptome erzeuge. 

Liguori-Hohenauer (Konstanz).o 
Brandis, W.: ,,Traumatisehe Hysterie" oder Neurose~ Med. Klinik Jg. 24, Nr. 25, 

S. 979--980. 1928. 
Mitteilung zweier Gutaehtenfi~lle, die Bezug haben auf die bekannte Reichsversicherungs- 

amtsentseheidung vom Jahre 1926. Die sog. ,,Unfallneurose" ist nicht eine Krankheit im eigent- 
lichen Sinne, sondern stellt eine psychologisch verst~ndliche Reaktion des Versicherten in 
erster Linie auf die Tatsache der Versieherung dar~ Kurt Mendel (Berlin).~ 

�9 Flatau, Georg: Neue Ansehauungen fiber die Neurosen und ihr Einflug auf 
die Therapie. Abh. Psychother. H. 7 (1928). RM. 2.60. 

Verf. gibt eir~e Zusammenfassung der zur Zeit geltenden Anschauungen fiber die 
Neurosen, spricht sich gegea die Ablehnung der traumatisehen Neurosen bzw. ihre 
E[nschiitzung als Begehrungs- und Wunschneurosen aus, beiont, da$ alles Psychische 
irgendwie physisch gebunden sein mu$, und kommt zu dem SchluIt, da$ die Neurosen 
dynamisehe StSrungen des Seelenlebens sind, die psychische und somatische Therapie 
erfordern. Klieneberger (KSnigsberg Pr.), 

Stransky, Erwin: Die Krankenstandsnenrose. Wien. reed. Wschr. 1928 II, 942 
bis 944. 

Die Krankenstandsneurose ist als Spielart der Begehrungsneurosengruppe aufzu- 
fassen. Sie ist ein 1Nebenprodukt der Sozialgesetzgebung, insbesondere des Kranken- 
kassenwesens. Die Symptome sind wechselnd. Die Beschwerden werden unterstrichen 
und sind dabei unbestimmt. Soziale Mal~nahmen Mind angezeigt, da das 1Jbel eine 
soziale Wurzel hat. Arbeitsf/~higkeit ist kein medizinischer Begriff. Reinliche Tren- 
nung zwischen kurativer und Sehadenvergfitungsleistung der Krankenkassen ist an- 
zustreben. Die Schadenvergtitungsleistung sollte yon Kassenamts/irzten entschieden 
werden, so dal] der e i g e n t l i c h e  Kassenarzt lediglieh therapeutisehe Aufgaben zu er- 
ffillen hiitte. Schilder (Wien).o 

Salinger, Fritz: Eine unter dem Bihle der Rentenneurose verlaufende Meningitis 
serosa. (Stiidt. Heil- u. P/legeanst., Herzberge b. Berlin.) Xrztl. Sachverst.ztg 34, 273 bis 
278 (1928). 

49j/~hriger Mann wurde von einem Auto umgestol3en. Gehirnerschiitterung. Nach 
4m0natiger Besehwerdefreiheit Kopfschmerzen, Gedankenlosigkeit, Spraehbeschwerden. 30% 
Rente. Sparer Entziehung der Rente. Diagnose: Neurasthenie, Arteriosklerose. Patient tat 
wieder als Stral3enbahner Dienst. P15tzlich Ohnmacht; ~berfiihr.ung ins Krankenhaus Fried- 
richshain. Herzbeschwerden, Atemnot, Verdacht auf .P. aralyse. Uberweisung nach Herzberge. 
ttier wird zun/~chst diagnostiziert: Rentenneurose, Ubertreibung. Es trat aber dann eiae 
Schw~che der rechten Hand und des rechten Beines auf; ferner Weinen, Stumpfsinn, rcehts- 
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seitige Facialisparese, Benommenheit, lallende Sprache. Liquoruntersuchung ergab einen 
entzfindlichen ProzeB. 2 Tage nach der Lumbalpunktion setzte Wohlbefinden ein. Jetzige 
Diagnose: Meningitis serosa nach tIirnersehfitterung + hysterische ~berlagerung. ,,Der Fall 
lehrt, dab man doch mit der Diagnose ,,l~entenneurose" vorsiehtig sein muB, daB doeh ge- 
legentlieh den subjektiven Beschwerden der Traumatiker organische StSrungen zugrunde 
liegen." Kurt Mendel (Berlin).~ 

Serog, Max: Unfallneurose und Rentenbegehrungsvorstellungen. Med. Klinik  
Jg. 24, Mr. 24, S. 929--931. 1928. 

Es is t  zwar sicher, dab bei der t raumatischen Neurose Rentenbegehrungsvorstel-  
lungen oft eine erhebliche Rolle spielen kSnnen. Es erscheint dagegen nicht berechtigt ,  
grundsi tz l ich alle psychogenen St6rungen, die sieh i iberhaupt  nach Unf~llen finden, 
als einzig und allein durch Rentenbegehrungsvorstellungen bedingt  anzunehmen und 
eine andere Entstehungsm6glichkeit  nicht mehr anzuerkennen. Der s trukturel le  Auf- 
bau der Unfallneurosen mul~ beriieksiehtigt werden; der Unfall aktual is ier t  oft nur die 
Konfliktsneurose. Reine Sehreckneurosen sind nicht  allzu hiufig,  sic scheinen progno- 
stiseh am giinstigsten zu sein. Liinger dauernd und sehwerer beeinfluflbar sind nerv6se 
StSrungen nach Unfiillen, bei deren Ents tehung Angstaffekte eine Rolle gespielt  haben.  
Hiiufig ents teht  dureh den Unfall die Angst, nicht  mehr arbei ten zu kSnnen, und 
erst dadurch das Bestreben naeh materieller Sieherung. Es wiire riehtiger,  Neurotiker  
nieht  dureh Entziehung der Rente zur Arbei t  zu zwingen, sondern dureh Fi ihrung 
zur Arbei t  die Rentenentziehung zu erm6glichen. Hier ist  Aufkliirung der Beseh~idigten 
und deren Arbeitgeber n6tig. (Ref. ha t  fiir diese Ar t  der , ,Behandlung" bei einigen 
Berufsgenossensehaften schon viel Verstiindnis gefunden.) Kroiss (Wiirzburg).o 

Pearson, Gerald H. J.:  The psychogenic factors in the sequelae ot cerebral trauma. 
Report of two cases. (Der psychogene Fak to r  bei den Folgen yon Kopft raumen.)  
(Graduate school o/reed., univ. o] Pennsylvania a. All Philadelphia child guidance clin., 
Philadelphia.) Journ. of herr .  a. ment. dis. Bd. 67, Nr. 5, S. 449--456. 1928. 

2 FMle yon Sch/~deltraumen bei Kindern werden mitgeteilt, um zu zeigen, wie wesentlich 
ein sorgfMtiges Studium auch der Vorgeschichte der Patienten yore psyehiatrisehen Stand- 
punkt aus ist, bevor man die Ansieht vertritt, dab die Verletzungsfolgen auf organiseher Basis 
beruhen. Fall 1 : Ein 91/2ji~hriger Junge ist in der Schule wie im Hause unerziehbar (or stiehlt, 
lfigt, raueht, ls nachts fort), ist reizbar, ermfidet leieht und klagt dauernd fiber Kopf- 
schmerzen. Vor 21/2 Jahren leichtes Kopftrauma, seitdem Eintritt  der Charaktervergnderung 
und der Klagen. Verf. sucht zu zeigen, dab das Problem in diesem Kinde in seiner Stellung 
in der Familie begrtindet liegt: Eifersucht gegeniiber seinenl Vater und seinem jiingeren Bruder 
wegen der Liebe der Mutter, die in frfiheren Jahren wegen Trunksucht des Vaters und vor 
Geburt des Bruders ihm in besonderem MaBe zugefallen war. Wghrend seiner eigenen Er- 
krankung, naeh dem Unfall, hatte sich die Sorgfalt der Mutter wieder mehr ihm selbst zu- 
gewandt; es erfolgte Erinnerung an die frfiheren ffir ihn besseren Zeiten, Bewugtwerden seines 
jetzigen Entbehrens und damit Ausbruch der Krankheit. (Die Erklirung, die der auf psycho- 
analytisehem Boden stehende Verf. gibt, ist sehr wohl denkbar, doch sind die einzelnen mit- 
geteilten Deutungen nur Vermutungen, nicht Beweise. Ref.) - -  Fall 2: Ein 11 j ihriger Junge 
macht ghnliche Erziehungssehwierigkeiten wie die in Fall 1 geschilderten. Der Junge erleidet 
eine Kopfverletzung mit Bewugtlosigkeit, kommt ins Krankenhaus. Naeh der I~fickkehr zu 
ttause vergndertes, vOllig gutes Betragen; einige Wochen spiter, bei Rfickkehr in die Schule, 
dort wieder interesselos, unruhig, leicht ermfidend, Kopfschmerzen. Als Ursache des ver- 
schiedenen Verhaltens ergab sich, dab man ihn vom Unfall ab zu Hause besonders sorgfMtig 
und riicksichtsvoll behandelt hatte, wghrend die Lehrer ihm weiter feindlieh gegen- 
fiberstanden. Aus diesem Grunde fiigte er zu dem schon vorher vorhandenen sehlechten 
Betragen noch Krankheitssymptome, wie Kopfschmerzen, Mfidigkeit usw., hinzu. Erna Ball.o 

Duerdoth: Urs~ichlieher Zusammenhang zwisehen Paralysis agitans und Fleekfieber. 
J~rztl. Saehverst~ind.-Zeit. Jg. 34, Mr. 2, S. 23. 1928. 

19ji~hrige Krankenschwester. 1917 Fleekfieber. Dann ganz allmi~hlich zunehmende 
Schw~che und Zittern im linken Bein. Diagnose: psyehogene Reaktion. Fortschreiten der 
Krankheitserscheinungen. 1927 klassisches Bild ausgesprochener Paralysis agitans. 100% 
erwerbsunf~hig. Urs~chlicher Zusammenhang zwischen der Paralysis agitans und der Fleck- 
fiebererkrankung im Jahre 1917 wird bejaht. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Leppmann, Friedrieh: Funikul~ire Myelitis und Dienstbesoh~idigung. Nervenarz t  
Jg. 1, H. 7, S. 422--426. 1928. 

Patient befand sieh wihrend der ganzen Dauer des Krieges an der Front, in dem letzten 
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Kriegshalbjahr litter an eitrigen Erkrankungen, zeigte ein merkliches Naehlassen der K6rper- 
kr~fte, versagte bei Marschen, ersehien bei seiner Riiekkehr aus dem Felde blab und matt, 
litt in der Folge viel an Durchf~llen, Ani~mie und Kachexie nahm zu, spinale Symptome traten 
auf, v611iger Siiuremangel des Magens wurde festgestellt. Patient starb 1924. Die Diagnose 
wurde auf multiple Sklerose gestellt, die Sektion ergab funikulare Myelose. Ein Pathologe 
gab sein Gutachten dahin ab, dab es bei der Beurteilung des Falles wenig darauf ankomme, 
ob man eine multiple Sklerose oder eine kombinierte Strangerkrankung annehme. Verf. ftihrt 
in seinem Gutachten aus, dab bei der Entstehung der Krankheit Einflfisse des Kriegsdienstes: 
Ern~hrungsmangel, Oberanstrengung, Infektion wesentlich beigetragen haben. Die genaue 
diagnostische Unterscheidung zwischen multipler Sklerose und funikul~rer Myelose sei im vor- 
liegenden Falle ftir die Beurteilung yon aussehlaggebender Bedeutung. Henneberg (Berlin). o 

Rostoek, Paul: Die Unfallbegutaehtung der Gelenkchondromatose. (Chit. Abt., 
Krankenh. Bergmannsheil, Boehum.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chir. Bd. 26, H. 3, 
S. 593--607. 1928. 

Das Krankheitsbild der Gelenkchondromatose ist noch zu wenig bekannt: dadurch 
war es bedingt, dab in dem einen vom Verf. mitgeteilten Falle trotz sehr charakteristi- 
scher R6ntgenbilder hintereinander von dem Unfallbegutachter Rheumatismus, Ver- 
dacht auf malignen Tumor, Tuberkulose, Pe r thes sche  Krankheit mit Myositis ossi- 
ficans, traumatisches Osteom und sehlieBlich echtes Knochensarkom diagnostiziert 
wurde. Die Erkennung der fortgeschrittenen Falle mit massenhaften Knorpeltumoren, 
die die Kapsel welt ausdehnen und durchbrechen k6nnen und infolge ihrer teilweisen 
Verkalkung und Ossificationen sehr charakteristische Bilder machen, die mit den durch 
den Knorpelgehalt bedingten Aufhellungen auch cari6se Herde vort~uschen k6nnen, 
wie im oben erwahnten Falle, ist einfach, die der Anfangsfiille weder klinisch, noeh 
r6ntgenologisch m6glich, da die Chondrome sich nicht vou gewShnlichen Gclcnk- 
miiusen unterscheiden lassen. Nur die an sich zur Entfernung der KSrper indizierte 
Arthrotomie kann durch Feststellung des Fcsthaftens der KSrper an der Kapsel die 
Diagnose Chondromatose sichern. Da es sich nach dcr Lexerschen Theorie um im 
Embryonal|eben in die Kapsel versprengte Knorpelkeime handelt, die zu wuchern 
anfangen, ist die traumatische Genese haltlos; das Trauma kann auch nieht zur Ver- 
sehlimmerung fiihren, well man sich die AuslSsung jener Wucherung nieht dureh ein 
einmaliges Trauma entstanden denken kann. Befallen werden vor allem Miinner zwi- 
schen dem 20. und 40 Jahre und meist nur ein Gelenk, am hi~ufigsten das Knie, dann das 
Ellenbogengelenk, die Hiifte und die iibrigen Gelenke. Sievers (Leipzig). o 

Steinmann, Ft.: Zur Unterscheidung des traumatisehen und pathologischen 
Risses der langen Bieepssehne. (Un/allmed. Inst., Engeriedspit., Univ. Bern.) Mschr. 

u n g .  Mediziner 2, 262--266 (1928). 
W~hrend frtiher alle Risse des Biceps und seiner Sehnen als Unfallsfolgen ange- 

sehen wurden, wurde infolge der Lederhoseschen Feststellungen, nach der durch einen 
chronisch arthritischen Prozel] ein allm~hliches Durchscheuern der Sehne eintrete, 
der Unfallcharakter der Affektion bezweifelt, was schlieBlich L in ig  e r zu der Anschauung 
brachte, dab die Erkrankung als Gewerbekrankheit anzusehen und kaum zu entsch~- 
digen sei. Veff. ist aber naeh 20perationsbeobachtungen zu dcr Ansicht gek0mmen , 
dab solche Zust~incle als Unfallsfolgen anzusehen seien auf Grund eines Merkmals, 
das als Kriterium gelten kann. Das durch Operation gefundene Ph~nomen der 
unfallm~iBigen ZerreiBung der langen Bicepssehne mit Auffollung in Fasciengewebe 
am Muskelbruch 1/iBt den SchluB einer plStzlichen ZerreiBung der Sehne in ihrer 
hSchsten Spannung und Iterunterschnellen in ihrem Gleitkanal zu, womit das 
Kriterium einer Unfallsfolge gegeben ist. Zur Aufkl/irung des Zustandes ist aller- 
dings die Operation n6tig, die nebenbei vollste Arbeitsfi~higkeit wieder herstellt. 

Scheuer (Berlin).~ 
Waegner, K.: Die ,,Lumbago traumatiea" als Fehldiagnose. (Engeriedspit., 

Bern.) Schweiz. reed, Woehenschr. Jg. 58, Nr. 25, S. 631--635. 1928. 
Die Lumbagofrage ist noch vSllig ungel6st, insbesondere ist uns das pathologische 

Substrat der Lumbago noch v611ig unbekannt. Um so schwieriger ist es, zur traumati- 
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sehen Lumbago SteUung zu nehmen. Als ihre haufigste Unterlage wird die Muskel- 
zerrung angesehen. Zu fordern ist jedenfalls ein plStzlieh eingetretenes Ereignis, 
welches gewShnlieh in einer anormalen, d. h. unfreiwilligen Rumpfbewegung mit 
nachfolgender erhShter Belastung der Wirbelsaule besteht. Dabei wird dann der 
gesamte Bewegungsapparat fiberbeansprueht, wobei die Muskulatur erfahrungsgem~l] 
widerstandsf~higer als die B~nder und diese viel widerstandsf~higer als die Wirbel 
selbst sind. Man kann zwei  A r t e n  y o n  F ~ l l en  unterscheiden: 1. Dureh gewalt- 
same Beugung und 2. durch gewaltsame Uberstreekung, Rotation oder Seitenbe- 
wegung entstandene. Bei den F~ l l en  sub 1 handelt es sich racist um Kompressionsk 
frakturen mit besonderer Berficksichtigung des XII .  Brust- und I. Lendenwirbels; 
in leichteren F~llen nur um Kompression der Wirbel, die zu. ausstrahlenden Inter- 
costalschmerzen ffihren, die dann als Intereostalneuralgie, Rheumatismus oder gar 
als Magensehmerz diagnostiziert werden; bei l~ingerer Dauer wird h~ufig Simulation 
angenommen, das um so mehr, als die Beschwerden erst Tage und Woehen nach dem 
oft vergessenen Trauma auftreten. Die RSntgenaufnahme, besonders die seitliche, 
zeigt streng lokalisierte Ver~inderungen der erw~hnten Wirbel. Bei den F~illen sub 2 
werden besonders die Wirbelgelenke, die Gelenkforts~tze und die WirbelbSgen be- 
troffen, und zwar die beiden untersten, insbesondere der V. Lendenwirbel. Bei den 7, 
vom Verf. beobaehte~en F~llen, war in keinem eine richtige Diagnose gestellt worden, 
sondern eine der obenerw~ihnten Verlegenheitsdiagnosen. Die Verletzungen des 
V. Lendenwirbels sind viel h~ufiger als in praxi angenommen wird. Als Folge einer 
nieht erkannten Fraktur kann sich nachtr~glich eine Spondylolisthese entwiekeln, 
ebenso eine Spondylolyse als sekund~re Pseudarthrose einer nicht gehei]ten Fraktur 
der Gelenkforts~tze. Auch die Sakralisation und die Spina bifida oeeulta kommen 
als disponierende Anomalien ffir Frakturen in Betraeht. Man sell also in jedem Fall 
yon Lumbago, Intereostalneuralgie oder dergleiehen stets an ein Trauma denken, 
auch wenn der Patient nichts davon angib~; RSntgenaufnahmen sind in jedem Fall 
erforderlich. Der p a t h o g n o s ~ i s c h e  S y m p t o m e n k o m p l e x  der Wirbelverletzung 
besteht in abnormer KSrperhaltung, Steifheit der Wirbels~ule, zSgerndem Gang, 
ttypertonie der langen Riiekenmuskeln und der Ges~muskeln mit ausstrahlenden 
Schmerzen in den Beinen, ausgesproehenes Las~guesehes Symptom. Die trauma- 
tische Lumbago ist nicht als ein harmloses Leiden anzusehen, das nach 8---14 Tagen 
abklingen mu~. Es ist ganz falseh, dab Wiederaufnahme der Arbeit die beste Behand- 
lung der Lumbago sei. Manchmal mug das zutreffen, abet es ist stets mit der MSglich- 
keit einer Fehldiagnose in obigem Sinne zu rechnen. W. Alexander (Berlin). o 

Klieneberger, Carl: Kranzgef~il~sklerose und Unfall dutch Sturz aus 2 m Hiihe, 
Tod naeh 11 Monaten (mit autoptischem Befund, Prof. Geipel). (Stadtkrankenh., Zittau.) 
Med. Klin. 1928 II, 1557--1558. 

Nach einem Sturz aus 2 m HShe beim Zurfickgehen in die geSffnete Versenkungsvor- 
riehtung im November 1926, der Schraerzen in der Gegend der fMschlich als gebrochen ange- 
nommenen rechten 5. Rippe hinterlassen h~tte, trat 31/~ Monate nach dem Unfall der erste 
Anfall yon Herzasthma auf, 11 Monate sp/~ter kam es zum Tode an Kranzgef~Bsklerose mit 
chroaischem Herzaneurysma, wie durch die gerichtliche Obduktion festgestellt wurde. Verf. 
erld/~rte in seinem Gutachten, bei dem Grundleiden sei es ganz unwahrscheinlich, daI~ vor- 
zeitige Arbei~saufnahme den bei der Obduktion festgestellten Kranzarterienverschlu~ herbei- 
geftihrt habe. Mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit sei bereits vor dem Unfall die zum Tode ftihrende 
Erkrankung vorhanden gewesen. Der Unfull sei ohne wesentliche Bedeutung gewesen, da er 
nut eine oberfl~chliehe Rii~wunde am Kopf, aber keinen l~ippenbruch, wie angenommen, zur 
Folge gehabt hatte. Der Verlauf der Kranzgef/~arterienverkalkung war ein gewShnlicher- 
Der Unfall und die Art des Unfalls waren nicht geeignet, zu dem tSdlichen Ablauf der Grund. 
krankheit beizutragen oder den Tod herbeizufiihren. Ziemke (Kiel). 

Fraser, A. J.: Industrial trauma as a factor in disease o[ the lower genito-urinary 
tract. (Industrielles Trauma als ein Faktor bei Erkrankung des Urogenital~raktes.) 
Internat. clin. Bd. 2, Ser. 38, S. 70--83. 1928. 

In Betracht gezogen werden in dieser Arbei~ nur die indirekten, durch schwere 
kSrperliche Arbeit bedingten Traumen; die direkten Sch~iden, wie Wunden, Abschiir- 
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fungen, Kontusionen usw., fallen in das Gebiet der allgemeinen Chirurgie. Dabei wird 
lediglich das werktatige Alter beriicksichtigt. Es ist vor allem wiehtig, zu entscheiden, 
ob bei den Besehadigten vor der Einwirkung des Traumas irgendeine Erkrankung 
des Urogenitalapparates bestanden hat oder nicht. Zweifellos kSnnen indirekte Traumen 
(Heben schwerer Lasten, starkes Pressen, Laufen usw.) auch bei anscheinend Gesunden 
im Bereiche des unteren Urogenitaltraktes krankhafte u hervorrufen, 
die eine kfirzere oder langere Arbeitsunfahigkcit bedingen. Yiel hi~nfiger aber, als 
gew6hnlich angenommen wird, ist ein latenter Infektionsherd im Bereiche des unteren Uro- 
genitaltraktes die Ursache, dait auch nach einem nut indirekten Trauma pl6tzlich wieder 
Krankheitserscheinungen in diesem Gebiete auftreten, die meist unter dem Bride der 
Funiculitis, Epididymo-Orchitis, Hydrocele oder Hamatocele verlaufen. Es ist daher 
eine sorgfaltige Untersuchung des Urogenitaltraktes ungemein wichtig. Auch bei den 
Fallen mit latentem Infektionsherde pflegt, wenn die krankhaften Erscheinungen 
im unmittelbaren Anschlul] an das Trauma zur Ausbildung kamen, die Bewertung der 
Arbeitsunfiihigkeit im gleichen Sinne zu effolgen, als ob das Trauma die alleinige 
Ursache der Arbeitsunfahigkeit des Beschadigten gewesen ware. Zur Erlauterung des 
Besprochenen dienen mehrere der Arbeit beigeffigte Krankengeschichten. 

Thiel (Marienbad). o 
Mibelli, A.: Del danno indotto dal eontagio sifilitieo e dei eriteri per valutarlo 

ai fini del risareiment0. (l~ber den dutch eine syphilitische Infel~tion erzeugten Schaden 
und fiber die Kriterien, die bei der Abschatzung des Schadenersatzes zu beachten sind.) 
(3. congr, d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Firenze, 30. V.--1. VI. 1927.) Arch. di antropol. 
crim., psichiatr, e reed. leg. Bd. 48, tI. 1, S. 107--117. 1928. 

Bei der Bewertung des ersetzbaren Schadens, der einem Individuum durch eine 
syphilitische Infektion zugeffigt wird, mul~ man folgende Momente in Betracht ziehen: 
1. die Folgen, die die Infektion fiir den Gesnndheitszustand des Individuums hat;  
2. die sozialen Folgen, die das Bekanntwerden der Ansteckung herbeizuffihren ver- 
mag; 3. die FoIgen, welche sich erst bei der Deszendenz des Infizierten zeigen kSnnen. 
Es ist eben nicht nut der bereits eingetretene, sondern auch ein mit Wahrscheinlich- 
keit zu gewartigender Schaden, den eine Anstecknng mit Syphilis hervorrufen kann, 
bei der Feststellung der HShe des Schadenersatzes in Rechnung zu stellen. 

2Yeureiter (Riga). 

Psychiat~ie und ~lerichtliche Psycholo.qie. 
M~nkem~ller: Zur Psychologie des Eisenbahnattentates. Arch. Krimino]. 83. 

21--65 (1928). 
Ganz allgemein hebt Verf. hervor, dab Bahnffevel vorwiegend yon paranoiden 

Geisteskranken oder yon triebartig handelnden, der Tragweite ihrer Handlungen nicht 
bewn~ten Kranken, von ausgesproehen antisozialen Naturen, in erster Linie yon 
Jugendlichen in der Pubertatszeit begangen werden. 

Die beiden Tater des Eisenbahnverbrechens yon Leiferde, des gr6Bten Verbrechens, 
das je in der Provinz Hannover ausgeffihrt wurde, waren jugendliche, an der Grenze des Straf- 
miindigkeitsalters stehende Psyehopathen. Beide hatten wiederholt miteinander und mit 
anderen dartiber gesprochen, wie man am besten sich Gold verschaffen k6nne, und einigten 
sich schliel~lich in dem Plan, einen Eisenbahnzug zur Entgleisung zu bringen, um die Reisenden 
odor den Postwagen zu berauben. Sie stahlen einen ~Iemmschuh, bauten auf dem Eisenbahn- 
sehienengelande eine Barrikade mit dem Hemmschuh, Brettern und Balken auf, die der kom- 
mende Zug wegfegte. Auch ein zweiter Versuch mit Auflockerung der Schienen durch Schrau- 
benlOsung miB]ang. Der dritte Yersuch, bei dem sie die gel6sten Schienen naeh innen wuchteten, 
fiihrte zum Umsttirzen der Lokomotive, zur Entgleisung und zum Zusammenstol~ der Wagen. 
21 Tote, schwere Verletzungen, ein ungeheurer Sachsehaden war die Folge. Die Tater flohen, 
ohne ihre Untat auszunutzen, und wurden bald danach verhaftet. Ihre Untersuchung erwies 
beide als haltlose Psyehopathen, die vors~tzlich und iiberlegt, zielbewuBt und programm- 
m~l~ig ihren gemeinsam gefal]ten Plan ausftihrten, so daft die Voraussetzungen dos w 51 StrGB. 
bei ihnen nieht vorlagen. Das Schwurgerieht beschloI~ ihre Verurteilung zum Tode, die Revi- 
sionsverhandlung best~tigte das Urteil, es folgte spi~ter die Begnadigung. 


