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lichen Bestimmungen, mangelnde Sorgfalt und Erfahrung bei Ausstellung der Gut-
achten, irrtiimliche Diagnosenstellung. Klieneberger (Konigsberg Pr.).

Ein ,berechtigtes Interesse™ im Sinne des § 193 StrGB. steht dem Vorstande eines
» Yollsheilvereins® bei Angriffen gegen Arzte wegen ihrer beruflichen Titigkeit nieht zu.
Urteil des Reichsgerichts vom 24. VI. 1929 — 3 D. 421/29. Mschr. Unfallheilk. 37,
376—376 (1930).

Ein Arzt hatte sich die Mitwirkung des Geschaftsfiihrers eines Volksheilvereins in einem
Falle seiner Praxis als Kurpfuscherei verbeten. Wegen eines beleidigenden Briefes, den der
Geschéaftsfithrer an den Arzt gerichtet hatte, hatte letzterer Klage erhoben. Die Strafkammer
hatte dem Angeklagten den Schutz des § 193 StGB. zugebilligt, weil der Verein nach seinen
Satzungen an der Volksgesundheit mitzuwirken habe. Das RG. stellt dagegen fest, dal} es
sich in dem beleidigenden Brief nicht um eine Frage der Volksgesundheit, sondern ausschlief3-
lich um die Beurteilung des srztlichen Verhaltens in einem Einzelfall handelte. Berechtigt
im Sinne des § 193 StGB. ist die Wahrnehmung fremder oder allgemeiner Interessen sowohl
fiir den einzelnen wie fiir eine Personenmehrheit nur, wenn ihnen ein besonderes Recht zur
Verfechtung dieser Belange zur Seite steht. Giese (Jena).

Gerichtsurteile aus dem RGBG. Erfolglose Entschiidigungsklage eines Heilkun-
digen gegen das Reieh wegen Beschrinkung der Gewerbefreiheit dureh das Gesetz zur
Bekimpfung der Geschleehtskrankheiten. Urteil des Reichsgerichts vom 27. V. 1930,
Mitt. dtsch. Ges. Bekampfg Geschl.krkh. 28, 247—248 u. Rechtsprehg u. Med.-Gesetz-

gebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte) 43, 86—88 (1930).

Der Besitzer einer seit 1903 konzessionierten Heilanstalt, die hauptséchlich der Be-
handlung von Geschlechtskrankheiten gedient hatte, hatte eine Entschidigungsklage gegen
das Deutsche Reich erhoben, weil durch die Beschrinkung der Kurierfreiheit nach § 7 GBGK.
eine Enteignung im weiteren Sinne fiir ihn bedingt sei, fiir die das Reich nach Art. 1563 Reichs-
verf. eine angemessene Entschidigung zu gewéhren habe. LG. und KG. wiesen die Klage ab,
das RG. hat dies Urteil mit folgenden Griinden bestitigt: Das Recht auf Ausiibung eines
Gewerbebetriebes ist zweifellos ein subjektives Recht im Sinne des Art. 153 RV. Aber eine
Enteignung im Sinne dieser Bestimmung liegt nicht vor, wenn das Eigentum oder das sub-
jektive Recht ganz allgemein durch ein Reichsgesetz beschrinkt wird, sondern nur dann,
wenn es sich um einen Eingriff in ein Einzelrecht handelt. Art. 151 RV., der an sich den Grund-
satz der allgemeinen Gewerbefreiheit Rechnung trégt, 1a8t auch zu, daf dieser Grundsatz
durch Reichsgesetz eingeschrinkt werden kann. Giese (Jena).

Versicherungsrechtliche Medizin.

Rossnitz: Versicherungsmedizin und Psyehiatrie. Arztl. Sachverst.ztg 36, 154
bis 156 (1930).

Auf Grund der Ergebnisse der Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen
macht Verf. Ausfithrungen iiber die Bedeutung derselben auf dem Gebiete der Ver-
sicherungsmedizin. Es gibt keine familidre Degeneration, einzelne bestimmt umrissene
Krankheiten sind in gewissen Familien heimisch. Selten finden sich in ein und derselben
Familie mehrere psychische Erbiibel, wodurch eine Polymorphie vorgetduscht wird.
Es gibt keine Anlage zur Geisteskrankheit, die durch duBere Einfliisse modifizierbar
wire und sich in verschiedener Weise manifestieren konnte. Bel recessiv gehenden
Exbleiden kann Latenz durch mehrere Generationen Regel sein. Der Verwandtschafts-
grad ist in belasteten Familien maBgebend. Da manche Psychosen lebensverkiirzend
wirken, ist die Kenntnis der Erkrankungswahrscheinlichkeit von groBier Bedeutung.
Verf. bespricht die Erblichkeitsverhiltnisse bei der Schizophrenie und bei dem manisch-
depressiven Irrescin. Das letatere wirkt weniger lebensverkiirzend als die Dementia
praecox. Was den Selbstmord im allgemeinen anbelangt, so ist er bei den Geschwistern
aller Geisteskranken, einschlieBlich der Paralytiker, etwa Smal so haufig, als bei der
Durchschnittsbevilkerung. Die Geschwister der Epileptiker zeigen nur die doppelte
Selbstmordziffer. Die iibrigen psychischen Erbleiden spielen fiir die Versicherungs-
medizin eine geringe Rolle bis auf die Huntingtonsche Chorea. In den Familien senil
Dementer besteht keine Tendenz zur Langlebigkeit. Verwandte von Schizophrenen
erkranken wesentlich hiufiger an Tuberkulose als gleichaltrige Personen der Durch-
schnittsbevilkerung. Geschwister von Schizophrenen sterben 4mal so hiufig an Tuber-
kulose als Personen der Durchschnittsbevolkerung. Henneberg (Berlin}.
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Otten, A.: Dynamometrische und ergographische Unfersnehungen als Hilfsmittel
bei der Begutachtung Hirnverletzter. (Psychiatr. Klin., Med. Aked. v. Hirnverletzten-
abt. d. Rhewnprov., Disseldorf.) Mschr. Psychiatr. 72, 338—353 (1929).

Die Untersuchungen, die der Autor mit einfachen, in der Arbeit niher beschrie-
benen Apparaten vornahm, hatten folgendes Ergebnis: Die Kraftleistungen der Hirn-
traumatiker sind absolut genommen geringer als die entsprechend gebauter kérperlich
und geistig gesunder Menschen. Bei rhythmischer Dauerarbeit lassen die Ergogramme
normaler Vp.im Beginn eine Plateaubildung, dann einen mehr oder weniger starken
Abfall aut ein niedrigeres Niveau, hierauf wieder eine Plateaubildung erkennen. Die
Kurven Hirngeschidigter zeigen in ihrem Gesamtverlauf einen sukzessiven Ermiidungs-
fall ohne Plateaubildung. Die Hysterikerkurven lassen bei sehr niedrigen Anfangs-
werten einen Ermiidungsabfall iiberhaupt vermissen. Temposchwankungen waren bei
Normalkurven nur vereinzelt gegen Schlufi des Arbeitsversuches, bei allgemein Hirn-
geschidigten schon wihrend des Versuchsverlaufes und zum Schluf hin zunehmend
wahrnehmbar. Antriebsschwankungen sowie Formverinderungen der Einzelpressungen
wurden vornehmlich bei den Leistungskurven der Stirnhirngeschidigten und der
Hysteriker beobachtet, deren Ergogramme sich in gewisser Hinsicht ahnlich sahen.
Der grundlegende Unterschied zwischen beiden Kurvenformen war das haufige Fehlen
des Ermiidungsabfalles bei Hysterikern, welcher beil Stirnhirngeschiidigten nie vermilt
wird. — Der Verlauf der Dauerpressungen it in manchen Fallen Riickschliisse auf
die psychische Einstellung der Vp. (Ehrgeizeinstellung usw.) zu. Als Zeichen der An-
strengung wurde bei den Untersuchungen Normaler und Hirnverletzter in einem Teil
der Falle Erréten des Kopies, SchweiBausbruch und Pulsbeschleunigung gesehen. Die
Pulsbeschleunigung war bei einigen Kranken sehr betrichtlich und hielt abnorm lange
an. Nach der Arbeit am Kérperdynamometer wurde bei einzelnen Kranken ein vorher
nicht vorhandenes Schwanken oder Taumeln bei Augen-FuflschluB festgestellt.

Ed. Gamper (Prag).,

Credner, Lene: Klinische und soziale Auswirkungen ven Hirnschiidigungen.
(Nervenheil.- u. Forsch.-Anst. Heckscher, Mimnchen.) Z. Neur. 126, 721—7T57 (1930).

In der Arbeit, die 1990 Fille umfaft, werden die Ergebnisse der Untersuchungen
zusammengestellt. Fast 1200 Fille wurden linger als 5 Jahre beobachtet. Die Vert.
teilt das Material in 4 Gruppen, 1. offene Hirnverletzungen, 2. Schiidelverletzungen
mit Hirnschidigung, 3. Hirnschidigungen ohne Schidelverletzungen, 4. Blinde und
Taube. Wie schwer die Hirnverletzten an den Residuen leiden, 1483t sich erst jetzt
klar erkennen. Die wichtigste Folge der Verletzungen ist die traumatische Epilepsie.
Nicht weniger als 765 Epileptiker wurden festgestellt und bei der 1. Gruppe (1234 Fille)
sind fast 50% an Epilepsie erkrankt. Wichtig ist, daf vereinzelt die Epilepsie erst
nach 5—10 Jahren auftrat. Nur 9% wurden geheilt oder gebessert. Als weitere Folgen
werden beschrieben: Aphasische Storungen (345 unter 1034 Fillen), Lihmungen,
intellektuelle Storungen und sonstige psychische Stérungen. In 2 Fillen wurde das
typische Bild eines grob aunitragenden Hysterikers beobachtet. Beide kamen zum
Exitus. Die Sektion ergab in beiden Fillen SpatabsceB. Von 700 Fillen blieben 30%
im alten Beruf. 24% waren im alten Beruf nur beschrankt arbeitsfihig. 31% wechselten
den Beruf, 14% wurden arbeitsunfibig. Die Verf. kommt bei der Frage der Begut-
achtung zu dem Ergebnis, daf keineswegs die Rente den Hirnverletzten zu freigebig
gewdhrt wird. Der 2. Teil der Arbeit umfaft Krankheitsgeschichten und Sektions-
befund. Salinger (Herzberge.)

- Fribourg-Blane et Gauthier: De 'importance de la radiographie de la loge oceipi-
tale dans Pexpertise et le diagnostic étiologique des troubles labyrinthiques et neurologi-
ques. (Die réntgenologische Bedeutung der Hinterhauptsregion fiir die Untersuchung
und Diagnostik labyrinthérer und neurologischer Stérungen.) (Soc. de Méd. Lég. de
France, Poris, 7. IV. 1930.} Ann. Méd. lég. etc. 10, 444—450 (1930).

Ein Kriegsteilnehmer, der 1915 bei einer Minenexplosion das BewuBtsein verloren, aber
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anscheinend keine besonderen Verletzungen erlitten hatte, klagte seit dieser Zeit iiber heftige
Hinterkopfschmerzen, Schwindel mit Fallneigung nach links und hinten, mangélnde Konzen-
trationsfahigkeit und Gedéchtnisstorungen. Seit dem Trauma traten auch wiederholt epilepti-
forme Anfille auf. Eine erst jetzt hergestellte Rontgenaufnahme zeigte eine bis dahin iiber-
sehene Schidelfraktur, die von der linken Fossa cerebellaris bis zum hinteren Rand des Foramen
occipitale reichte, um das Foramen herumzog und an der hinteren Felsenbeinfliche endete. —
Die vorliegende Beobachtung soll die eigentlich selbstverstéindliche Forderung, bei allen, und
zwar auch bei leichten Schideltraumen ein Rontgenbild herzustellen, unterstreichen.
Hans Taterka (Berlin).,

Jacobi, Erich: Invalidititshegutachtungen bei psyehisehen Verinderungen im
Klimakterium, (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Konigsberg 1. Pr.) Arch. f. Psychiatr.
87, 599—638 (1929).

Verf. hebt 3 grofere Kapitel besonders heraus: I. ,,Psychische, nichtpsychotische
Storungen im Klimakterium mit Bejahung der Invaliditit”, zu denen er vorwiegend
die flieBenden Ubergéinge psychogener Reaktionen und klimakterischer Depressionen
zihlt, II. ,,Klimakterische Beschwerden mit Verneinung der Invaliditat.” Falle, bei
denen das demonstrative Rentenbegehren im Vordergrund steht. IIL. ,,Invalidenrenten-
gutachten bei Psychosen und organischen Nervenleiden, die im Klimakterium zur
Erwerbsunfihigkeit fithren.” Fille, die zweifellos invalide sind, die aber deutlich den
Einflu des Klimakteriums auf die seelische Hinstellung des Kranken zeigen. Hadlich.,

Minkowski, M.: Gutachten iiber einen Fall von kindlicher Aphasie nach Trauma.
(Neurol. Poliklin. u. Hirnanat. Inst., Univ. Zdrich.) Nervenarzt 3, 411—416 (1930).

Fiir die Begutachtung recht instruktiver Fall von Hirnkommotion und -kontusion mit
restierender motorischer Aphasie. Wesentliche Riickbildung derselben im Laufe eines Jahres,
Doch sind merkliche Defekte verblieben. Das Gutachten lautet in dem Sinne, dafl die Lern-
fahigkeit des Expl. in absehbarer Zeit eingeschrinkt bleiben wird, wie auch die ,,weiteren
Perspektiven im Leben und Beruf, wenigstens mit Bezug auf die normalen Moglichkeiten
der Entwickelung und des Aufstiegs®. Es wird eine partielle Invaliditdt (/, der Gesami-
invaliditdt) angenommen unter Vorbebalt weiterer Komplikationen (Epilepsie, Gliom).

' M. Kroll (Minsk).,

- Pignéde et Paul Abély: Séquelles lointaines des commotions eérébrales. Tablean
clinique tardif post-commotionnel. (Spitfolgen nach Gehirnerschiitberung. Klinisches
Bild.) Encéphale 25, 435—443 (1930).

Den Ausfiihrungen liegen Beobachtungen an 30 einschligigen Fillen zugrunde.
4 Falle werden in kurzen Krankengeschichten beschrieben. Als typische Spatsym-
ptome nach Gehirnerschiitterung werden angesehen: 1. auf intellektuellem Gebiet:
Merkstérung, erhebliche Aufmerksamkeitsstérung, Puerilismus, duBlerste Ermiidbar-
keit bei intellektuellen Leistungen mit vélliger Verschonung frither erworbenen Wissens-
besitzes, 2. auf affektivem Gebiet: krankhafte Reizbarkeit, Impulsivitat, affektive
Labilitat, Neigung zu neurasthenischen Zustdnden oder zur Cyclothymie, mitunter
zur Dipsomanie, 3. auf dem Gebiet der Aktivitéit: Abulie, sehr ausgesprochenes Nach-
lassen der beruflichen Fihigkeiten. Hinzu kommen immer 4. dauernder oder inter-
mittierender Kopfschmerz, leichte Schwindelanfille von nicht epileptischem Charakter,
Sympathikotonie. Alle diese Symptome solien sich gewdhnlich zusammenfinden,
lediglich die affektive Gleichgewichtsstérung kénne ausnahmsweise fehlen.

(Abgesehen davon, daB schon die Art der Gruppierung der Einzelstorungen nicht ganz
folgerichtig erscheint, leidet die Aufstellung der Symptome vor allem unter dem Mangel,
daB durchaus nicht klar ersichtlich ist, wie weit es sich um wirldich Gehirnerschiitterungs-
folgen darstellende, organisch fundierte, wie weit es sich um hysterische Symptome handelt.
Bei den im einzelnen dargestellten Fallen handelte es sich um solche, die wegen Entschadigungs-
anspriichen oder Gerichtsverfahren zur Begutachtung kamen. Danach ist das verwertete
Masterial in keiner Weise geeignet, unser Wissen itber wirkliche organische Folgen von Gehirn-
erschiitterungen zu erweitern. Ref.) H. Strauss (Frankfurt a. M.).°°

Poilak, Franz: Lues und Trauma. (Akute Erkrankungen des Zentralnervensystems
bei latenter Lues, ausgeldst durch ein Trauma; zugleich ein Beitrag zur Unfallshegut-
achtung dieser Zustinde)) (Disch. Psychiatr. Univ.-Klin., Prag.) Med. Klin. 1929 11,
1615—1618. '

Im Gegensatz zu der relativen Seltenheit cerebraler Lues im AnschluB an Traumen,
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die sich aus den Mitteilungen Nonnes sowie dem sonstigen Mangel an Fillen von
einwandfreiem Zusammenhange ergibt, berichtet Pollak iiber eine Reihe von Fillen
frischerer Lues, in denen ein Trauma zu schweren syphilitischen Erkrankungen fiihrte.
Besonders auffillig erscheint die Geringfiigigkeit des Traumas im Verhiltnis zu den aus-
gedehnten klinischen Erscheinungen. Ob im ersten der beschriebenen Fille die Ent-
stehung des Hiamatoms, das infolge Infektion zu Meningitis fithrte, mit der kongeni-
talen Luesim urséichlichen Zusammenhang stand, steht nicht sicher fest. Dagegen muf
in den weiteren Fillen ein Zusammenhang zwischen Lues und Trauma angenommen
werden. P. will eine zu strenge Begrenzung des zeitlichen Zusammenhanges nicht fiir
zweckmiBig halten. Versicherungmedizinisch muB in allen derartigen Fillen auch an
die Moglichkeit gedacht werden, daf das Trauma seinerseits die Folge einer bereits
bestehenden Hirnlues sein kann. Michael (Berlin-Neukélln),

Salinger, Fritz, und Franz Kallmann: Zur Diagnostik und Unfallbegutachtung
der Gehirneysticerkose. (Heil- u. Pflegeanst. d. Stadt Berlin, Herzberge.) Mschr. Psych-
iatr. 76, 38—b8 (1930).

Ein StraBenbahnschaffner, der immer gesund gewesen ist, erlitt im Mai 1926 eine Gehirn-
erschiitterung. Er war bewuBtlos. Im Krankenhaus klagte er zuerst iiber Doppeltsehen,
dann itber Kopfschmerzen und Verschwommenheit beim Sehen. Nach 8 Wochen beschwerde-
frei entlassen. Ende Juli Klagen tiber gelegentliches Kriebeln im Kopf und Flimmern vor den
Augen. Im Dezember 1926 nahm er seinen Dienst bei der Strafienbahn zunichst als Hof-
arbeiter, dann als Schaffner wieder auf. Sein Rentenanspruch wurde zuriickgewiesen. Im
November 1927 im Krankenhaus wegen Kopfschmerzen, Schwindelanfille, Ermiidbarkeit.
Im Rontgenbild wurden itber den Felsenbeinkanten 2 schrotkugelformige Schatten fest-
gestellt. Die Diagnose lautete: Neurasthenie. Im Dezember 1927 ging er wieder ins Kranken-
haus, wegen Paralyseverdachts wurde er der Anstalt Herzberge iiberwiesen. Seit 1 Jahr
war er impotent. Der Liquor enthielt keine EiweiBivermehrung; Wassermann negativ. In
Herzberge bot er das Bild der Pseudodemenz; Paralyse konnte mit Sicherheit ausgeschlossen
werden. Im Februar 1928 wurde in einem Gutachten eine Rentenneurose fiir wahrscheinlich
gehalten. Bald danach énderte sich der Zustand. Patient wurde dosig, es trat eine Parese
der rechten Seite und des linken Mundfacialis auf. Im Liquor fand sich EiweiBl- und Zell-
vermehrung und ein Ausfall in der Goldsolkurve. Nach der Punktion trat eine wesentliche
Besserung auf, die Hemiparese schwand, voriibergehend aber wieder Schwindelanfalle, Kopf-
schmerzen, Doppeltsehen und Brechreiz. Im April 1929 konnte er wesentlich gebessert ent-
Jassen werden. Auch die Potenz war wieder vorhanden. Es wurde nunmehr in einem 2. Gut-
achten eine traumatische Hirnschédigung angenommen (serése Meningitis). Diesem Gut-
achten schloB sich die Charité an, obwohl mit der Méglichkeit einer andern organischen Er-
krankung (multiple Geschwiilste} auf Grund des Roéntgenbildes, das 5 linsen- bis bohnen-
groBe Kalkherde ergeben hatte, gerechnet wurde. — Im Sommer 1929 trat dann bei dem
Patienten eine wesentliche Verschlimmerung ein, die seine erneute Anstaltsaufnahme notig
machte. Im Oktober 1929 starb er an einer Lungenentziindung. Die Sektion ergab eine aus-
gedehnte Cysticerkose und verkalkte Cysticerken.

Ein Zusammenhang zwischen Unfall und. Cysticerkose mufite natiirlich verneint
werden. Dagegen wurde mit der Moglichkeit gerechnet, daB eine multiloculire Aussaat
von Parasiten durch das Trauma zustande gekommen war, da bis zum Unfall die Cysti-
cerkose beschwerdefrei bestanden hatte. Awutoreferat.

Fribourg-Blane, Jacob et Lacassagne: A propos d’un cas d’hémiplégie et d’amaurose
pithiatique en relation avee un grand traumatisme de guerre. (Uber einen Fall hyste-
rischer Hemiplegie und Amaurose in Beziehung zu einer schweren Kriegsverletzung.)
Ann. Méd. ég. etc. 10, 500—504 (1930).

Die organische Schadigung.in diesem Fall bestand in einer schweren Armverwundung,
die den Arm praktisch unbrauchbar machte, und einer Commotion mit folgender Commotions-
psychose und voriibergehenden Storungen des Wortgedichtnisses. Als man nach 10 Jahren (!)
die Rente von 100% mit Zulage (bénéfice) herabsetzen will, entwickelt sich eine Amaurose,
und die nunmehr erfolgende neurologische Untersuchung ergibt eine psychogene Parese
auch des Beins auf der gleichen Seite wie der Armverwundung, psychogene Pseudoparalyse
des linken Facialis mit-sengibler Stérung und eine auf angeborene Amblyopie des rechten
Auges aufgepfropite psyshogene Amauroge beiderseits. Allerdings ist der Fall wohl nicht ganz
klar, da die Lichtreaktion links herabgesetzt und Konvergenzreaktion aufgehobenseinsoll. Verff.
schlieBen: Ein urséchlicher Zusammenhang der psychogenen Symptome mit den organischen
ist gegeben; eine organische Wurzel 148t sich fiir die Beinlshmung wie fiir die Amaurose (in
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der angeborenen Amblyopie) finden; die Rentenverminderung konne als Affektshock gewirkt
haben. Aber alle frischen psychogenen Affektionen haben als prinzipiell heilbar zu gelten,
und die Rentengewahrung fixiert die Idee des Geschadigtseins. Aus diesen Grinden wird fiir
die jetzt aufgetretene Amaurose eine Entschidigung abgelehnt, wihrend fiir schon fixierte
und nicht mehr beeinfluBbare hysterische Symptome eine Rente zu gewihren ist, die nach
dem Gesetze dem geringsten Grade dhnlicher organischer Schadigung zu entsprechen hat.
F. Stern (Kagsel).,

Meyerstein, W,, und F. Stern: Funikulire Myelose und Optieusatrophie bei per-
niziéser Animie als Grundlage eines Rentenleidens, (Versorgungsdrzil. Untersuchungs-
stelle, Kassel.) Arztl. Sachverst.ztg 86, 147—150 (1930).

Die Arbeit enthdlt ein Rentengutachten auf Grund der Akten mit mehr oder
weniger ausfithrlichen Krankengeschichten und sich widersprechenden Vorgutachten.
Sie ist deshalb, da sie als wichtigsten Teil ein Urteil darstellt, fiir ein kurzes Referat
ungeeignet; es sel daher nur in groBen Ziigen berichtet und im iibrigen auf die Original-
arbeit verwiesen.

Es handelt sich um einen im Jahre 1871 geborenen Landsturmmann, bei dem bereits
1917 nebenbei eine Bléisse der Schleimhéiute festgestellt wurde. Mitte 1918 standen wechselnde
Sensibilitatsstérungen und Spasmen in den Beinen im Vordergrund der Erscheinungen, so
daB wegen Hysterie das D.U.-Zeugnis ausgestellt wurde. Dann wurden namentlich infolge
eines nicht niher beschricbenen Sehnervenschwundes bei spastisch-ataktischem Gang und
wechselnden Reflexstérungen der unteren GliedmaBen ohne ausgesprochene Pupillenstarre
multiple Sklerose und schlieBlich Tabes angenommen. Der Tod erfolgte im Oktober 1929
an klinisch, nicht autoptisch festgestellter pernizitser Andmie. Die Gutachter kommen zu
dem Ergebnis, daB eine bosartige Blutarmut mit funikuléirer Spinalerkrankung und Opticus-
atrophie, wie sie Bielschowsky 1901 bei diesem Leiden sichergestellt hat, bestanden hat..

Karbe (Dresden).

Moser, Kurt: Zur versorgungs- und versicherungsreehtlichen Beurteilung und
Begufachtung organiseher Nervenkrankheifen (multiple Sklerose, amyotrophische
Lateralsklerose. Syringomyelie, Parkinsonismus). (Psychiatr. u. Nervenklin., Uniwv.
Kénigsberg 4. Pr.) Arch. f. Psychiatr. 91, 411449 (1930).

Verf. betont, daB, wie bei den funktionellen Neurosen, so auch bei den organischen
Nervenleiden keine Einheitlichkeit, vielmehr eine divergierende Beurteilung vorherrscht,
und erliutert dies in einer klaren iibersichtlichen Zusammenfassung der einschligigen
Literatur, die er kritisch wertet, und in der Darstellung einer Reihe eigener Fillle. Die
statistiche Erfassung seines groBen Materials ergibt, dafl auf je 1000 Gesamtaufnahmen
der Klinik durchschnittlich 9,7 Manner, 13 Frauen mit multipler Sklerose komuien,
also diese Erkrankung bei Minnern, obwohl diese mehr dufleren schédlichen Einfliissen
aller Art ausgesetzt sind, erheblich seltener als bei Frauen ist, auch dem Kriege keine
generelle Bedeutung zukommt, zeitliches Zusammentreffen multipler Sklerose mit
Kriegsteilnahme sicher rein zufsllig ist. Wihrend nach genauer anamnestischer und
kritischer Priifung mit Sicherheit jeder noch so schwere Unfall als ursichlich, aus-
Iosend oder verschlimmernd fiir multiple Sklerose ausgeschaltet werden kann, miissen
gchwere fieberhafte Exkrankungen wie Typhus, Fleckfieber, auch Starkstromverletzun-
gen, besonders gewertet und die Frage ihres Zusammenhanges mit multipler Sklerose
in besonderen Fillen, fiir die Beispiele aufgefithrt sind, kejaht werden. Die gleichen
Richtlinien gelten im wesentlichen auch fiir die gutachtliche Beurteilung der amyo-
trophischen Lateralsklerose, der Syringomyelie, der Paralysis agitans und des ence-
phalitischen Parkinsonismus. Zum Schlusse hebt Verf. hervor, dal die Entstehung
organischer Nervenleiden durch psychische Traumen unvereinbar mit ihrer organischen
Natur ist, die zahlreichen abwegigen, zum Teil ,,geschiftsmifig” abgegebenen Gut-
achten einen Krebsschaden bilden, da sie durch ihre Unsachlichkeit und bedauerlich
taktlose Polemik das Ansehen des #rztlichen Gutachters und dariiber hinaus das drzt-
liche Standesansehen ganz allgemein schidigen, zudem auf die begutachteten Patienten
denkbar ungiinstig einwirken. Hine Besserung der Begutachtung kann nur, was Stier
schon 1926 vorgeschlagen hat, durch eine besondere Auswahl der Gutachter und Vorlage
aller #rztlichen Gutachten an eine Zentralstelle zur BEntscheidung erzielt werden.
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Es wire sehr wiinschenswert, daB diese Arbeit in allen Arztekreisen weiteste. Ver-
breitung findet. (Vgl. diese Z. 8, 353 [Stier]).  Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Reichardt, M.: Uber die sogenannten Neurosen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ.
Wiirzburg.) Dtsch. med. Wschr. 1930 I, 815—818 u. 905—909.

Der Begriff ,, Neurose® wird in so verschiedenem Sinne angewendet, daB man
besser tut, ihn fiberhaupt auszumerzen. Wahrend man frither zu sehr das rein korperlich
Bedingte im Auge hatte, wird heute ebenfalls zu einseitig das rein Psychopathologische
im Sinne der Konfliktreaktionen verstanden. Die Wesensverschiedenheit dieser beiden
Auffassungen fithrt besonders bei der Begutachtung zu Unklarheiten. Reichardt
selbst nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein, In dem Begriff ,,Psyche™ steckt
Geistiges und Vitales. Letzteres darf nicht vernachlissigt werden. R. unterscheidet
demnach Neuropathien und Psychopathien; selbstverstandlich kommen auch Misch-
formen vor. Unter den Neuropathien gibt es wieder verschiedene Untergruppen, die
im einzelnen klassifiziert werden. R. hebt jedoch selbst hervor, dall noch ausgedehnte
Arbeit nétig sein wird, um zu einem schirferen Einblick zu kommen. K. Kroner.,

Sehliger: Unfallneurose und Reehtsprechung des Reichsgeriehts, Med. Klin.
1929 11, 1569. :

»An sich mag die sog. Rentenneurose oder Rentenhysterie keine echte Krankheit
im medizinisch-biologischen Sinne sein, doch wird, wie in einem Urteil des Reichsgerichts
vom 12. Nov. 1928 dargelegt wird, in Schadenersatzprozessen in jedem Falle in eine
Erérterung iiber die Ursache des mangelnden Willens zur Gesundheit eingetreten
werden miissen, da auch eine solche Willensschwiiche auf den Unfall, welcher den
AnlaB des Rechtsstreites bildet, zuriickgefithrt werden kann. Bei solcher Sachlage ist
der Unfall aus der Ursachenkette nicht wegzudenken.“ — ,.In einem Urteil vom
21. Februar 1929 (Jur. Wschr. 1929, 2251) nimmt das Reichsgericht Veranlassung,
darauf hinzuweisen, daf die Frage des ursichlichen Zusammenhangs keineswegs auf
rein tatsichlichem Gebiet liege und nicht allein nach medizinisch-wissenschaftlichen
Grundsitzen zu behandeln sei. Fiir die Frage, ob ein ursichlicher Zusammenhang
zwischen Unfall und Unfallneurose besteht, kommt es entscheidend darauf an, ob der
Unfall nur der duBlere Anlaf} der Neurose ist oder ob ein innerer Zusammenhang vorliegt.
Gleichgiiltig ist, ob der Unfall eine #uBere Verletzung des Verungliickten herbei-
gefithrt hat oder ob sich eine organische Verinderung als Unfallfolge nachweisen
16Bt. Der erforderliche Zusammenhang ist schon dann gegeben, wenn die festzustellen-
den nervisen Erscheinungen als Folge des psychischen Shocks, den er beim Unfall
erlitten hat, anzusprechen sind, und zwar gilt dies auch dann, wenn nur mit Riicksicht
auf die, sei es auch auf krankhafter Veranlagung beruhenden Eigenart des Verungliickten
oder auf sonstige, nicht auBler dem Bereich aller Vorhersehbarkeit liegende, mitwirkende
Umsténde, der physische Shock das Nervenleiden hat auslésen kénnen. Wenn die
mangelnde Widerstandskraft gegeniiber auftretenden Begehrungsvorstellungen eine
Folge des psychischen Eindrucks ist, den der Unfall auf den Verletzten ausgeiibt hat,
50 ist sie als Unfallfolge anzusprechen, nicht dagegen, wenn er beim guten Willen das
nétige Mall an Widerstandskraft aufbringen konnte, um seine Begehrungsvorstellungen
niederzukimpfen. Wenn endlich die Widerstandskraft infolge des Unfalls geschwicht,
dem Verletzten aber die Aufbringung des Willens zur Arbeit in beschrinktem Mafe
zuzumuten ist, kann Verteilung des von ihm erlittenen Unfallschadens, soweit es sich
dabei um Lohnausfall handelt, nach Mafigabe des § 2564 BGB. in Betracht kommen,*

(Dieses Urteil des Reichsgerichts ist zu bedauern und bedeutet einen Riickschritt. Wer
kann mit einiger Sicherheit entscheiden, ob der Verletzte bei gutem Willen das nétige MaB

an Widerstandskraft aufbringen konnte, um seine Begehrungsvorstellungen niederzukimpfen ?
Ref.) Kurt Mendel (Berlin).,

Gaupp, R.: Die ,traumatische Neurose” bei der Bewertung von Unfallfolgen und
die moderne Rechtspreehung. (Univ.-Klin. f. Gemiits- w. Nervenkrankh., Tibingen.)
Chirurg 1, 865—871 (1929).

Orientierender Vortrag gebalten, auf dem Mittelrheinischen Chirurgentag. Der
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Verf. bekennt sich — in gemilderter Form — zu den Anschauungen von His und Bon-
hoeffer. (Vgl diese Z. 8, 353.) A. Hoche (Freiburg i. Br.).,

Wetzel, Albrecht: Zur Frage der ,,Rentenneurose”. Nervenarzt2, 461 —464(1929).

Die Mitteilung hat die Form eines Briefes an die Schriftleitung, in dem der Verf.
begriindet, warum er keine ausfiihrliche Abhandlung geben kann; der Inhalt gibt
deswegen mehr Problemstellungen als Antworten, wobei immerhin der prinzipielle
Standpunkt des Verf. in der schwebenden Diskussion erkennbar wird. Beriihrt wird
die Frage der Existenz oder Nichtexistenz der Renten-,,Neurose®, das Verhaltnis von
Gutachter und Richter, die Schwierigkeit der Umgrenzung des Begriffes ,,organisch®,
die Rolle der psychopathischen Konstitution und der psychogenen Uberlagerung; trotz
ihrer Kiirze enthélt die Mitteilung des erfahrenen und nachdenklichen Autors sehr
beachtenswerte Hinweise. A. Hoche (Freiburg i. Br.).,

Schaller, Walter V., and Melvin R. Somers: Psychogenic factors and precipitation
peint in the post-traumatic neuroses. A graphic study of a selected group of cases other
than head injuries. (Psychogene Faktoren und ,,Sturzpunkt® bei traumatischen Neu-
rosen. Eine graphische Studie von einer ausgewiihlten Gruppe auBer Kopfverletzungen.)
J. amer. med. Assoc. 93, 967—971 (1929).

Neben psychogenen Faktoren beobachteten Verff. bei traumatischen Neurosen
oft einen Zeitpunkt, wo die Arbeitsfihigkeit, anstatt erwartungsgemifl zu wachsen,
im Gegensatz zum organischen Befund sinkt. Diesen Moment nannten sie ,,Sturz-
punkt“. Er steht am Beginn der niedergehenden Kurve und bedeutet den Gipfel
der Periode der ,,Meditation*, die in der neurotischen Fixation endet. Er erscheint
verhaltnismaBig frith im Verlauf der Neurose. Verff. betonen die schlechten Heilungs-
tendenzen dieser Neurosen. Einzelne Resultate (so das Uberwiegen leichter Traumen
bei diesen Neurosen) sind graphisch dargestellt. . Loewy-Hottendorf (Berlin).,

® Reichsversicherungsordnung mit Anmerkungen. Hisg. v. Reichsversicherungs-
amt. Bd. 1. Gemeinsame Vorschriften, Beziehungen der Versicherungstriiger usw., Ver-
fahren. (L., 5. u. 6. Buech d. RVO0.) unter Beriicksiehtigung der Verordnung vom 26. Juli
1930 in einem Nachtrag. 2., neubearb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1930. IX, 511 S.
geb. RM. 19.80.

Die 2. neu bearbeitete Auflage des gesamten Werkes ist mit dem Erscheinen des Bandes I
nunmehr zum AbschluBl gebracht worden. Die zahlreichen Anderungen der Reichsversicherungs-
ordnung durch die neue Gesetzgebung sind auch in diesem Bande in den Gesetzestext einge-
fiigt, und die Anmerkungen sind entsprechend der Weiterentwicklung der Verwaltungsiibung
und der Rechtsprechung umgearbeitet und erginzt worden. Die neuen Gesetze, Verordnungen,
Erlasse, Entscheidungen und Beschliisse sind bis etwa Juni 1930 beriicksichtigt. Ein Nachtrag
enthilt die Anderungen der Vorschriften des 1. und 6. Buches durch die Verordnung des
Reichsprisidenten vom 27. VII. 1930 zur Behebung finanzieller, wirtschaftlicher und sozialer
Notstande. Die Bearbeitung der 2. Auflage haben der Direktor im Reichsversicherungsamt,
Dr.Dersch,.die Senatsprisidenten Dr. Kiefer, Knackstddt und Dr. Lippmann, sowie
der Oberregierungsrat Dr. Knoll iibernommen. Spiecker (Duishurg).

Zollinger, F.: Die Stellung der Berufskrankheiten im Schweizerisehen Unfall-
versicherungsgesetz. (Schweiz. Unfallversicherungsanst., Zirich.) Arch. Gewerbe-
path. 1, 330—347 (1930).

Die schweizerische Versicherungsgesetzgebung hinsichtlich der Entschadigung von
Berufskrankheiten im Sinne der Unfallversicherung hat ihre Grundlage in einer
1887 erstmalig aufgestellten, spiter mehrmals — zuletzt 1920 — erweiterten Gift-
liste. Nach dem Gesetz vom 1.IV. 1918 werden alle Erkrankungen, die sich auf eine
Arbeit mit Stoffen dieser Giftliste — zurzeit iiber 100 Positionen — zuriickfiihren
lassen, als Unfille nach dem Rentenprinzip entschidigt. Die Unfallrente kann jedoch
in eine einmalige Abfindung umgewandelt werden, wenn die Aussicht besteht, daB
der Versicherte durch diese Mafnahme wieder erwerbsfahig wird. Weiterhin wurde
bereits 1916 der Kreis der Unternehmungen, die dieser Versicherungspflicht unter-
stellt waren, auf eine gréBere Reihe wichtiger Betriebsarten ansgedehnt. Die Ver-
sicherungsanstalt hat auBerdem die Moglichkeit, ihre Leistungen freiwillig auch auf



2561

Verletzungen anszuodehnen, die nicht Folgen der Binwirkung eines Stoffes der Gift-
liste, jedoch einer anderen im Betriebe verwendeten chemischen Substanz sind. Ebenso
kénnen freiwillig berufliche Schadigungen als Unfille entschidigt werden, die ohne
‘Binwirkung schidlicher Stoffe bei der Arbeit im Betriebe entstanden sind. In beiden
Fallen diirfen diese’Schadigungen jedoch nicht Symptome einer anderweitigen Er-
krankung sein. Durch diese Bestimmungen wurde beabsichtigt, insbesondere még-
lichst alle beruflich entstehenden chronischen Ekzeme der Unfallversicherung zu-
ginglich zu machen. (Doch diirften hierdurch auch Schidigungen durch physika-
lische Ursachen, wie Glasmacherstar, Silicose u. a., als Unfalle entschidigt werden
koénnen. Ref.). Curt Heidepriem (Berlin).,

Saupe, E.: Bemerkungen zur Beurteilung der Silicose als entschidigungspflichtige
Berufskrankheit, (Rdintgeninst., Inn. Abt., Stadthrankenh., Dresden.) Klin. Wschr.
1930 11, 1352—1356. :

Kine Entschadigungspilicht bei einem erkrankten Staubarbeiter besteht nur dann,
wenn der Nachweis einer schweren Silicose erbracht werden kann; die Definition
der letzteren steht allerdings noch keineswegs fest, vielmehr ist die schwere Staublunge
bislang noch ein recht dehnbarer Begriff. Verf. wendet sich vor allem dagegen, daB3
das getiipfelte Rontgenbild (Form II der Pneumonokoniose, Schneegestiber- und
Schrotkornlunge), wie es heute noch vielfach geschieht, prinzipiell als nicht ent-
schidigungspflichtig bezeichnet wird. Wenn gleichzeitig entsprechende Beschwerden
und klinische Symptome vorhanden sind, spricht Verf. auch bei dieser Form das Vor-
liegen einer Entschidigungspflicht aus. Es kann nicht der Wille des Gesetzgebers sein,
daB ein Staubgeschidigter Arbeiter erst’dann entschadigt werden soll, wenn er sich in
den Endstadien der Pneumonokonjose befindet und hoffnungslos krank ist. Allerdings -
kann das Rontgenbild, so notwendig und unentbehrlich es fiir die Diagnose ist, fiir die
Beurteilung hinsichtlich des Bestehens einer Entschadigungspflicht nicht allein maB-
gebend sein. Verf. empfiehlt, in Anlehnung an einen Vorschlag von Reichmann,
mit dem Vorliegen einer schweren Pheumonokoniose im Sinne der Unfallversicherungs-
verordnung vom 11. Februar 1929 stets einen bestimmten Prozentsatz der Erwerbs-
minderung, etwa 40%, vielleicht schon 331/,%, zu verbinden; man wiirde sich dann
desselben, wenn auch graduell verschiedenen Wertmessers wie bei der Beurteilung
der Invaliditit bedienen. Eine Anzahl in der Beurteilung zweifelhafter Fille werden
auch bei diesem Vorgehen natiirlich noch vorkommen: Man denke daran, daB das
Gesetz bei gefihrdeten Staubarbeitern die Gewihrung einer Ubergangsrente und
Uberfithrung in einen gesunden Bernf znlaBt, wovon bisher viel zu wenig Gebrauch
gemacht worden ist. Bekanntlich ist die Kombination Staublunge und Tuberkulose
nur dann entschidigungspflichtig, wenn sich wahrscheinlich machen 1iBt, daB die Staub-
lungenverinderungen tatsichlich als schwer zu bezeichnen sind. Autoreferas.°°

- Canuto, Giorgio: Sulla prevenzione degli infortuni per mezzo della selezione degli

operai. (Zur Verhiitung der Unfille durch Auswahl der Arbeiter.) (Istit. di Med.
Leg., Univ., Torino.) Arch. ital. Psicol. 8, 61—64 (1930).
; In einer fritheren Arbeit [Arch. di Antrop. crimin. 45, 144 (1925)] hatte Verf. die spe-
zifischen Anlagen der Drechsler untersucht, indem er zeigte, daB die besten von diesen Arbeitern
durch die Schnelligkeit der Bewegungsimpulse, durch die Entwicklung des stereoskopischen
Sinnes, aber besonders durch die Geschicklichkeit bei der Bewertung der GroBe hervorragen.
Nun vergleicht Canuto den Grad solcher Anlagen mit der Zahl der von jedem Arbeiter er-
littenen Unfalle. Die Neigung zu Unfallen (Zahl der Unfille: Zahl der Arbeitsjahre) ist viel

groBer gerade bei den Arbeitern, welche sich weniger geschickt in dér psychotechnischen
Prifung zeigen. Romanese (Parma).

Dietz, Heinrich: Verursachung nach Reichsversorgungsrechi, (Besonders: Aus-
Igsung einer Gesundheitsstérung durch eine Dienstheschiidigung.) Arztl. Sachverst.ztg
36, 243—247 (1930). :

In Fallen, in denen die ,,Auslgsung® des Leidens durch militirdienstliche Ereignisse
Grztlich anerkannt wird, wird bald volle, bald nur die teilweise Entschidigungspflicht
bejaht. Verf. teilt die Entscheidung des Reichsversorgungsgerichts in einem Falle mit,
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bei welchem der erste epileptische Anfall sich im Anschlufl an einen Fliegerangriff
zeigte, die Epilepsie also durch D. B. ,manifest wurde. Das Gericht bejahte den
ursichlichen Zusammenhang der Epilepsie mit dem Kriegserlebnis im Sinne der Aus-
16sung. Der Fliegerangriff als schweres seelisches Erlebnis war die auslgsende wesent-
liche Ursache der Gesundheitsschidigung. Die Auslésung einer Gesundheitsstérung
durch Kriegseinfliisse ist als eine besondere Form der Verursachung anzusehen,
sie steht der Entstehung nahe, ist allerdings nicht dasselbe wie diese, der Begriff liegt
etwa in der Mitte zwischen Entstehung und Verschlimmerung. Eine weitere Ver-
schlimmerung des Leidens kann Kriegsschadenfolge sein. Kurt Mendel (Berlin).,

® Viola, Domenico: La procedura medico-legale per Paccertamento dell’entitd
e della dipendenza da eause di servizio di lesioni od infermitd di militari alle armi.
{Gerichtlich-medizinisches Verfahren zur Ermittelung von Dienstbeschidigungen ak-
tiver Soldaten.) Pavia: De Bernardi 1929. 18 §.

Kritischer Vergleich mit den fritheren und jetzigen (italienischen) Bestimmungen fiir die
Bewertung der von Dienstursachen abhingigen Verletzungen oder Krankheiten von Soldaten
im Dienste. Romanese (Parma).

Gauthier et Trubert: Un eas d’ostéo-arthropathie tabétique du pied droit méconnue,
développée tardivement ehez un tranmatisé de guerre de 1916 et aeccompagnée de pseudo-
abeds avee &limination de séquestre (1926). (Verkannte tabische Osteoarthropathie
des rechten FuBes, die sich bei einem 1916 Kriegsbeschadigten langsam entwickelte
und von einem Pseudoabscel mit SequesterabstoBung begleitet war.) (I5. congr.
de méd. lég. de langue frang., Paris, 26.—28. V. 1930.) Ann. Méd. lég. etc. 10, 539
bis 542 (1930).

Die Verletzung traf 1916 das Fibiotarsalgelenk; nach 2 Monaten war Patient wieder
dienstfahig. 1925—1928 trat zeitweise Schwellung, Rote und Hitze ohne starken Schmerz
und ohne Fieber auf, bisweilen entleerte sich sanguinolente Fliissigkeit mit kleinen Sequester-
stiickchen. Bei der Untersuchung im Mai 1930 ergab das Rontgenbild eine Malleolarfraktur
mit entkalkten Epiphysen, teilweise Zerstérung von Cuboid und den Cuneiformia, sowie der
proximalen Epiphysen der Metatarsalia. Dazu bestand linksseitige totale Opticusatrophie,
rechts temporale Abblassung, totale Lichtstarre, Lahmung des linken Oculomotorius, Schwéche
des rechten Achillesreflexes. WaR. in Liquor und Blut (1920 war sie vor der Behandiung
4+ 4), sowie die anderen serologischen Reaktionen negativ. Ein Zusammenhang zwischen
dem Trauma und der Osteoarthropathie wurde abgelehnt. Krambach (Berlin).

Oesterlen, 0.: Spondylitis deformans als Unfall- oder B.B.-Folge. Z. Med.beamte

43, 444—450 (1930).

Ein Kriegsteilnehmer stellte 1928 Antrag auf Anerkennung von Dienstbeschidigung fiir
Spondyloarthritis und Darmstenose. Der Gerichtssachversténdige nahm Dienstheschidigung
an. Die Erkrankung der Wirbelsdule wurde auf den Krankentrigerdienst zuriickgefithrt. Die
Darmkrampfe wurden auf Schadigung der Nervengeflechte an der Wirbelsaule durch Knochen-
wucherungen bezogen. Ein Obergutachten einer chirurgischen Klinik kam zur Ablehnung von
Dienstbeschiidigung. Das Tragen von Verwundeten usw. kénne nicht Ursache der nach langer
Zeit aufgetretenen deformierenden Wirbelentziindung sein. Das Darmleiden (Darmspasmen)
stehe in keinem Zusammenhang mit den Wirbelverénderungen, die nur an der Lendenwirbelséule
deutlich ausgesprochen seien. In der Epikrise fithrt Verf. aus, dal die Darmkrampfe reflek-
torisch durch Verwachsungen am Coecum bedingt wurden; als diese operativ geldst wurden,
schwanden die Darmspasmen. Das Trauma spielt bei der Entstehung der chronischen Wirbel-
entziindung keine wesentliche Rolle, traumatische Verschlimmerung kommt vor. Das an-
geschuldigte Trauma muf jedoch von einer gewissen Erheblichkeit sein. Briickenerscheinungen
miissen vorbanden sein, die Zeit zwischen Trauma und Beginn der Erkrankung darf nicht
iiber 2 Jahre hinausgehen. R. Henneberg (Berlin).

Maseiotra, Angel A.: Spitfolgen eines Schiideitranumas: Traumatische Spondy-

litis. Semana méd. 1980 II, 115—120 [Spanisch].

Gutachten iber einen Fall von Kimmellscher Krankheit: Unfallverletzung eines
38jahrigen Arbeiters, der auf Kopf und Wirbelsiule gestiirzt, Symptome einer Hirnerschiitte-
rung, dann allmahlich Besserung zeigte, bis nach kurzer Latenzperiode die anfanglich eben-
falls vorhanden gewesenen Riickenschmerzen wiederkehrten. Die rontgenologische und
sonstige Untersuchung des sich allmihlich herausbildenden Gibbus ergab, dafi urspriinglich
der 7. Dorsalwirbelkorper frakturiert war, sicli dann im Bezirk des 6. bis 9. Brustwirbels
spondylitische Prozesse eingestellt hatten, die den Gibbus und die glaubhaften starken Schmer-
zen wie gewisse Bewegungsbehinderungen bedingten. Vollige Erwerbsunfhigkeit wurde
anerkannt. Pfister (Bad Sulza).,
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Schiiller, J.: Arteriographie und Unfallbegutachtung. (Chir. Univ.-Klin., Birger-

hosp., Koln.) Minch. med. Wschr, 1930 11, 1156—1158.

Ein 53jabriger Mann hatte durch Schlag eines Karrenbaums auf den linken Mittelfull
eine Fraktur des 1. Metatarsus erlitten, die bei guter Stellung glatt heilte. Nach 2 Monaten
Begutachtung und Schétzung der Erwerbsbeschrinkung auf 15%. Da der Verletzte aber
seine Arbeit nicht wieder aufnahm, wurde er zur Beobachtung in die Klinik eingewiesen.
Es bestand eine Schwellung am MittelfuB und der distale Teil des FuBes war bliulich ver-
farbt. Die Gegend des 1. und 2. Metatarsus war druckempfindlich. Nach einigen Tagen sah
man zwei briunlichrot verfarbte Striemen unterhalb dem FuBgelenk, die von Schniirfurchen
herrijhrten. Im weiteren Verlauf kam es zu einer Nekrose an der Kuppe der 2. und 3. Zehe.
Um weitere Manipulationen auszuschlieBen, wurden Gipsverbinde angelegt; der erste reichte
bis zum Mittelfuf), der zweite bis iiber die Zehen, um so jeden Eingriff auszuschalten. Die
Nekrosen heilten daraufhin ab. Es bestand also eine Schidigung der den FuBiriicken ver-
sorgenden Arteric. Da die Schidigung der Arterie nicht an der Einwirkungsstelle des Un-
falls, sondern weiter oben sich befand, ndmlich in der Umgebung der fritheren Schniirfurche,
wurde eine Arteriographie vorgenommen. Das Réntgenbild zeigte eine gute Fiillung der Arteria
tibialis anterior bis zum Talus, wo die Striemenbildung gewesen war. Dort horte die GefaB-
fillung plétzlich auf; nur die Arteria tarsalis lateralis war noch gefiills. AuBerdem sah man
eine starke Knochenatrophie als Folge der Erndhrungsstdrung, die auf fritheren Réntgen-
bildern nicht vorhanden war. Auf Grund dieses Ergebnisses lautete die Begutachtung dahin,
daB die Schadigung der Arteria tibialis anterior mit dem Unfall in keinem Zusammenhang
stehe, da der Ort des Gefalverschlusses viel hoher lag als die Stelle der Einwirkung des Traumas.
Der Rentenanspruch wurde daher abgelehnt. — Ein 41jahriger Mann mit einer alten SchuB-
fraktur des linken Oberschenkels klagt tiber krampfartige Schmerzen beim Gehen sowie An-
schwellung und Geschwiirsbildung am linken Unterschenkel; von den Geschwiiren sei immer
eines offen. Er stellte Antrag auf Rentenerhéhung. AuBer den reaktionslosen Narben am
linken Oberschenkel fand man eine Schwellung an der unteren Hilfte des Unterschenkels
und ein flinfmarkstiickgroles, schmierig belegtes Geschwiir an der AuBenseite. Da die Ar-
teria tibidlis posterior nicht und die anterior weniger gut als rechts zu fiihlen war, und die
schlechte Heilung der Unterschenkelgeschwiire in den Gutachten immer auf eine Schidigung
der Oberschenkelschlagader infolge der fritheren Fraktur zuriickgefithrt wurde, nahm man
¢ine Arteriographie mit 17proz. Jodnatriumlésung vor. Das Réntgenbild zeigte nirgends
eine Verletzung oder Verengerung der Oberschenkelschlagader. Nach Anlegen eines Gips-
verbandes heilte das Geschwiir am Unterschenkel ab. Hons Kloiber (Baden-Baden),®®

Franek, Erwin: Bienenstich-Vergiftung oder Herzleiden als Ursache plétzlichen
Todes. Aus dem Gebiet der privaten Unfallversicherung. Arztl. Sachverst.ztg 36, 275
bis 280 (1930).

Die Bienen- und Wespenstiche sind durch ihre schmerz- und entziindungserregende
Lokalwirkung mit lokaler Gewebsnekrose in der Umgebung der Stichstelle charak-
terisiert. Gefihrlich sind sie nur, wenn sie das Gesicht, die Schleimhaut des Mundes
oder der Zunge treffen. Der Tod tritt nur bei Stichen am Auge oder im Gesicht ein und
kann in 10 Minuten bis 1 Stunde erfolgen. Resorptive Wirkung wird selten beobachtet.
Im Erbrochenen und der Atemluft tritt manchmal der Geruch nach Ameisensiure auf.
Beim Uberfall von Menschen durch Bienen- oder Hornissenschwirme wurden schwere
Erscheinungen, Ohnmacht, Schlafsucht, Delirien beobachtet. Dem Tode gehen Ubel-
keit und Krimpfe voraus.

In dem vom Verf. beschriebenen Fall hatte der Verstorbene etwa 15 Bienenstiche im
Genick und ebensoviele an Armen und Kopf bekommen. Abends drtliche Reizerscheinungen,
am nichsten Tage Abblassung und keinerlei Reizerscheinungen. Am 3. Tag Besuch von Be-
kannten und langere Unterhaltung, Kurz darauf plotzlich Muskelkrampfe, Schmerz in der
Herzgegend, sowie allgemeines starkes Unbehagen, kein Fieber. Einspritzung von Morphium,
danach Erbrechen heller Fliissigkeit. Beim Hinlegen ins Bett plotzlich schlagartig Todesein-
trith. Bel der Sektion findet sich vergroBertes schlaffes Herz mit starker Fettauflagerung.
Im Gutachten des Obduzenten wurde Blutvergiftung durch Wespenstiche angenommen.

Verf. lehnt die Wespenstiche als Ursache des Todes ab und hilt Sekunden-Herztod
bei chronisch erkranktem, erweitertem und verfettetem Herzen fiir iiberwiegend wahr-
scheinlich. Keine Unfallfolge. Begriindung der Ablehnung neben der geringen ortlichen
Reaktion das Fehlen der Kontinuitst der Erscheinungen bis zum Tode, das gegen die
todliche Wirkung des Insektenstiches spricht. Die Arztekommission schloB sich im
ganzen dieser Auffassung an, hob jedoch hervor, daB bei den im ganzen nur spir-
lichen Erfahrungen tiber die Insektenstiche die Moglichkeit einer lingeren Inkubation
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des Bienengiftes und eine Mitwirkung der, wenn auch abgeschwiichten, Giftwirkung
bei dem krankhaften Zustand des Herzens nicht ausgeschlossen sei. Ziemke (Kiel).

Taralli, Cesare: Su di un caso di idronefrosi di probabile origine traumatiea. (Con-
siderazioni cliniche ¢ medico-legali.) (Uber einen Fall von Hydronephrose vermutlich
traumatischen Ursprungs. Klinische und gerichtsérztliche Betrachtungen.) (8. congr.,
Genova, 26. X. 1929.) Atti Soc. ital. Urol. 174—177 (1930).

Kasuistischer Beitrag. 27jabriger Bauer. Infolge eines Stolles gegen das rechte Hypo-
chondrium wéhrend der Arbeit mit Bruch der 11. Rippe zeigte er heftigen Schmerz, Fieber,
Erbrechen, kleinen Puls, kaffeefarbigen Urin. Nach einem Monate erschien eine schmerz-
hafte, immer zunehmende Schwellung im rechten Hypochondrium. Diagnose: Komplette
Hydronephrose der rechten Niere. Erwerbsunfihigkeit zwischen 50—60% geschitzt.

Romanese (Parma),

Michael, Max: Die Unfallbegutachiung der Gonerrhée. Mschr. Unfallheilk. 87,
337—351 (1930).

Vom Verf. wird eine systematische Darstellung der Unfallbegutachtung der
Gonorrhée gegeben, die dem jetzigen Stand unserer klinischen und Wiologischen Kennt-
nisse der Gonorrhie entspricht, Bei der Gonorrhoe als Unfallereignis wird die direkte
und indirekte genitale Infektion und die extragenitale Infektion unter Mitteilung
von Beispielen besprochen, wobei auf die durch gonorrhoische Hautinfektionen wenig
bekannten schweren Phlegmonen hingewiesen wird. Sodann werden die Bedingungen
genannt, unter denen eine Verschlimmerung einer bestehenden Gonorrhée durch Unfall
denkbar ist; ein weiterer Abschnitt handelt von der verheimlichten Gonorrhée als
Ursache angeblicher Unfallschiden, zum Schiufl wird die Behandlung von Ersatz-
anspriichen behandelt. Die Arbeit bietet viel Interessantes und fiir den Gutachter
Wichtiges; es ist zu empfehlen, sie i Original nachzulesen. Ziemke (Kiel).

Urbach, Josef: Lues und Trauma. Med. Klin. 1930 I, 86—89.

Mitteilung iiber die Entstehung gumméser Hautverdnderungen am Unterschenkel eines
43jahrigen Wascheputzers, 3 Wochen nach Sturz von einer Leiter mit geringer Unterschenkel-
verletzung. Die charakteristische Umwandlung des nekrotischen Geschwiirgrundes fiihrte
trotz negativer Serumreaktion zur richtigen Diagnose, die durch den prompten Erfolg der
spezifischen Therapie bestétigt wurde.

Unter Besprechung der bisherigen Literatur und der fiir die Entstehung luetischer
Manifestationen aufgestellten Hypothesen weist Urbach auf die praktische Bedeu-
tung der traumatischen Lues fiir die Unfallbegutachtung hin. Im vorliegenden Fall
darf mit Riicksicht auf den ortlichen und zeitlichen Zusammenhang ein Betriebsunfall
angenommen werden. Moichael (Berlin).

Moons: Sarcomes traumatiques. (Traumatische Sarkome.) J. Chir. et Ann. Soe.
belge Chir. Nr 5, 139—141 (1929).

Ein Mann fillt auf den Ellbogen und erleidet eine leichte Kontusion ohne Arbeitsbehin-
derung. 6 Wochen spiter Schwellung, Rotung, Schmerzhaftigkeit des Ellbogens. Im Rontgen-
bild Bruch des Ellbogens mit partieller Knochennekrose, einige Wochen spéiter Probeincision,
die ein Sarkom ergab. Der Tumor bestand offenbar schon seit lingerer Zeit unbemerkt und
wurde durch das Trauma nur in seiner Entwickelung beschleunigt. — Ein Arbeiter gleitet an
seiner Maschine aus und bekommt eine Verrenkung. Eine Roéntgenaufnahme kurz danach
zeigh an dem Gelenk ein voll entwickeltes Sarkom, das schon eine Lungenmetastase gesetzd
hatte. Wichtig fiir die Unfallbegutachtung. Weimann (Berlin).

Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

@ Handwérterbuch der medizinisehen Psychologie. Hrsg. v. Karl Birnbaum.

Leipzig: Georg Thieme 1930. 672 8. RM. 46.—.

Das vorliegende Handworterbuch vermittelt in alphabetischer Stichwortfolge das gegen-
wartige Ergebnismaterial der medizinischen Psychologie an der Hand von historisch entwickeln-
den Aufsitzen medizinischer Fachbearbeiter. Der Begriff ,,medizinische Psychologie*® wird
hier so weit wie méglich gefaBt: Nicht eine lediglich auf Psychopathologie und Psychiatrie
beschriankte Psychologie wird hier verstanden, sondern im Sinne Kretschmers bevorzugt
der Herausgeber, wie er betont, eine lebensnahe Psychologie des lebendigen Menschen in seiner
Totalitit, als Organisationseinheit, als Ausdruck eines umfassenden biopsychischen Gesamt-



