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

Ein ,,bereehtigtes Interesse" im Sinne des w 193 StrGB. stem dem Vorstande eines 
,,Volksheilvereins" bei Angriffen gegen Arzte wegen ihrer berufliehen TKtigkeit nieht zu. 
Urteil des Reichsgeriehts yore 24. VL 1929 - -  3 D. 421/29. Mschr. U~allheilk. 37, 
375--376 (1930). 

Ein Arzt hatte sich die Mitwirkung des Gesch~ftsftihrers eines Volksheilvereins in einem 
Falle seiner Praxis als Kurpfuscherei verbeten. Wegen eines beleidigenden Briefes, den der 
Gesch~ftsfiihrer an den Arzt gerichtet hatte, hatte letzterer Klage erhoben. Die Strafkammer 
hatte dem Angeklagten den Schutz des w 193 StGB. zugebilligt, well der Verein nach seinen 
Satzungen an der Volksgesundheit mitzuwirken habe. D~s RG. stellt dagegen lest, dal~ es 
sich in dem beleidigenden Brief nieht um eine Frage der Volksgesundheit, sondern aussehlielL 
]ieh urn die Beurteilung des ~rz~liehen Verhaltens in einem Einzelfall handelte. Bereehtigt 
im Sinne des w 193 StGB. ist die Wahrnehmnng fremder oder ~llgemeiner tnteressen sowohl 
fiir den einzelnen wie f/ir eine Personenmehrheit nur, wenn ihnen ein besonderes Recht zur 
Verfechtung dieser Belange zur Seite steht. Giese (Jena). 

GericMsurteile aus dem RGBG. Er[olglose Entschiidigungsklage eines tIeilkun- 
digen gegen das Rei eh wegen Besehr.~inkung der Gewerbefreiheit dureh das Gesetz zur 
Bek~iml)fung der (~esehleehtskrankheiten. Urteil des Reichsgeriehts veto 27. V. 1930. 
Mitt. dtsch. Ges. Bek~mpfg Geschl.krkh. 28, 2~7--248 u. Rechtsprchg u. Med.-Gesetz- 
gebg (Sohderbeil. d. Z. Med.beamte) 43, 86--88 (1930). 

Der Besitzer einer seit 1903 konzessionierten tIeilanstalt, die hauptsi~ehlich der Be- 
handlung yon Gesehle.chtskrankheiten gedient hatte, hatte eine Entschi~digungsldage gegen 
d~s Deutsche Reich erhoben, well dutch die Beschr~nkung der Kurierfreiheit nachw 7 GBGK. 
eine Enteignung im weiteren Sinne ffir ihn bedingt sei, fiir die das Reich nach Art. 153 Reichs- 
verf. eine angemessene Entsehi~digung zu gewi~hren babe. LG. und KG. wiesen die Klage.ab, 
das RG. hat dies Urteil mifG folgenden Griinden bestgtigt~: Das Recht auf Ausiibung emes 
Gewerbebetriebes ist zweifellos ein subjekfives Recht im Sinne des Art. 153 RV. Abet eine 
Enteignung im Sisne dieser Bestimmung liegt nicht vor, wenn alas Eigentum oder das sub- 
jektive Reeht ganz Mlgemein durch ein Reichsgesetz beschrg, nkt 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 tr~gt, li~l~t aueh zu, dal] dieser Grundsatz 
durch Reichsgesetz eingesehri~nkt werden kann. Giese (Jena). 

Versicherungsrechtliche igedizin.  

Rossnitz: Versieherungsmedizin and Psychiatric. Xrztl. Sachverst.ztg 36, 15r 
bis 156 (1930). 

Auf Grnnd tier Ergebnisse tier Forschnngsanstalt fiir Psychiatrie in Miinehen 
macht  Verf. Ansfiihrungen fiber die Bedeutnng derse]ben auf dem Gebiete der Ver- 
sicherungsmedizin. Es gibt keine fami]i~re Degeneration, einzelne bestimmt umrissene 
Krankheiten sind in gewissen Familien heimisch. Selten finden sich in ein nnd derselben 
Familie mehrere psychisehe :Erbtibel, wodurch eine Polymorphie vorget~usch~ wird. 
Es gibt keine Anlage zur Geisteskrankheit, die dutch ~uBere Einfliisse modifizierbar 
w~re und sich in verschiedener Weise manifestieren kSnnte. Bei recessiv gehenden 
Erbleiden kann Latenz durch mehrere Generationen Regel sein. Der Verwandtschafts- 
grad ist in belasteten Familien mal~gebend. Da manche Psychosen lebensverkiirzend 
wirken, ist die Kenntnis der Erkrankungswahrscheinlichkeit yon grol]er Bedeutung. 
Verf. bespricht die ErblichkeitsverhMtnisse bei der Schizophrenic nnd bei dem manisch- 
depressiven Irresein. Das letztere wirkt weniger lebensverkfirzend als die Dementia 
praecox. Was den Selbstmord im allgemeinen anbelangt, so ist er bei den Geschwistern 
aller Geisteskranken, einschlie~lich der 1)aralytiker, etwa 5real so hgnfig, als bei der 
DurchschnittsbevSlkerung. Die Geschwister der Epileptiker zeigen nut die doppelte 
Selbstmordziffer. Die iibrigen psychischen Erbleiden spielen fiir die Versicherungs- 
medizin eine geringe l~olle bis auf die Huntingtonsche Chorea. In  den Familien senil 
Dementer besteht keine Tendenz zur Langlebigkeit. Verwandte yon Schizophrenen 
erkranken wesentlich hauliger an Tuberkulose als gleiehaltrige Personen der Durch- 
schnittsbevSlkerung. Geschwister yon Schizophrenen stcrben ~mal so h~ufig an Tuber- 
kulose als Personen der DurchschnittsbevSlkerung. Henneberg (Berlin).o 
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0tten, A.: Dynamometrische und ergographische Untersuchungen als Hilfsmittel 
bei der Begutachtung Hirnverletzter. ( Psychiatr. Klin., Med. Akad. u. Hi~nverletzten- 
abt. d. Rheinprov., Di~sseldor].) Msehr. Psychiatr. 72, 338--353 (1929). 

Die Untersuchungen, die der Autor mit einfachen, in der Arbeit naher beschrie- 
bench Apparaten vornahm, hatten folgendes Ergebnis: Die Kraftleistungen der Hirn- 
traumatiker sind absolut genommen geringer als die entsprechend gebauter kSrperlich 
und geistig gesunder Menschen. Bei rhythmischer Dauerarbeit lassen die Ergogramme 
normaler Vp. im Beginn eine Plateaubildung, dann einen mehr oder weniger starken 
Abfall auf sin niedrigeres Niveau, hierauf wieder eine Plateaubildung erkennen. Die 
Kurven Hirngesch~digter zeigen in ihrem Gesamtverlauf sinen sukzessiven Ermiidungs- 
fall ohne Plateaubildung. Die Hysterikerkurven lassen bei sehr niedrigen Anfangs- 
werten einen Ermiidangsabfall iiberhaupt vermissen. Temposehwankungen waren bei 
Normalkurven nut vereinzelt gegen Sehlul] des Arbeitsversuehes, bei allgemein Hirn- 
gesehgdigten sehon wi~hrend des Versuehsver]aufes nnd zum Sehlu] bin zunehmend 
wahrnehmbar. Antriebsschwankungen sowie Formvergnderungen der Einze]pressungen 
wurden vornehmlieh bei den Leistungskurven der Stirnhirngeschgdigten und der 
tIysteriker beobachtet, deren Ergogr~mme sigh in gewisser Hinsieht i~hnlich sahen. 
Der grundlegends Unterschied zwischen beiden Kurvenformen war das h~ufige Fshlen 
des Ermiidungsabfaltes bei Hysterikern, welcher bei Stirnhirngeseh~digten nie vermil]t 
wird. - -  Der Vsrlauf der Dauerpressungen 1Mtt in manchen FMlen Riickschliisse auf 
die psyehisehe Einstsllung der Vp. (Ehrgeizeinstellung usw.) zu. Als Zeichen tier An- 
strengung wurde bei den Untersuchungen Normaler und Hirnverlstzter in einem Tell 
der F~]le Err5ten des Kopfes, SehweiBausbrueh und 1)ulsbesehleunigung gesehen. Die 
Pulsbesehleunigung war bei einigen Kranken sehr betri~ehtlieh und hielt abnorm lange 
an. Naeh der Arbeit am KSrperdynamometer wurde bei einzelnen Kranken sin vorher 
nicht vorhandenes Sehwanken oder Taumeln bei Augen-Fui]sehlu$ festgestellt. 

Ed. Gamper (Prag).o 
Credner, Lens: Klinische und soziale Auswirkungen yon Hirnseh~idigungen. 

(Nerve~heil.- u. Fo~seh.-Anst. Heckseher, Mi~nehen.) Z. Neut. 126, 721--757 (1930). 
In der Arbeit, die 1990 F~lle umfaSt, werden die Ergebnisse der Untersuehungen 

zusammengestellt. Fast 1200 FMle wurden l~nger als 5 Jahre beobaehtet. Die Yerf. 
teilt das Material in 4 Gruppen, 1. offene Hirnver]etzungen, 2. Sch~idelverletzungen 
mit Hirnsehi~digung, 3. Itirnseh~digungen ohne SehKdelverletzungen, 4. Blinds und 
Taube. Wie schwer die Hirnverletzten an den Residuen leiden, ]iiSt sigh erst jetzt 
klar erkennen. Die wichtigste Folge der Verletzungsn ist die traumatisehe Epilepsie. 
Nieht weniger als 755 Epileptiker wurden festgesteIlt und bei der 1. Gruppe (1234= FKlle) 
sind fast 50% an Epilepsie erkrankt. Wichtig ist, da$ vereinzelt die Epilepsie erst 
naeh 5--10 Jahren auftrat. Nut 9 % wurden geheilt oder gebessert. Als weitere Folgen 
werden besehrieben: Aphasisehe StSrungen (345 unter 1034 Fiillen), Lghmungen, 
intellektuelle StSrungen und sonstige psyehisehe S~Srungen. In 2 F~llen wurde das 
typische Bild tines grob auftragenden Hysterikers beobaehtet. Beide kamen zum 
Exitus. Die Sektion ergab in beiden FMlen SpKtabscel]. Von 700 FKllen blieben 30% 
im a]ten Beruf. 24% waren im alien Beruf nut beschr~nkt arbeitsf~hig. 31% weehselten 
den Beruf, 14:% wurden arbeitsunf~hig. Die Verf. kommt bei dsr Frage der Begut- 
achtung zu dem Ergebnis, da~ keineswegs die Rents den Hirnverletzten zu freigebig 
gewiihrt wird. Der 2. Tell der Arbeit nmfal]t Krankheitsgesehichten und Sektions- 
befund. Salinger (Herzberge.) 

Fribourg-Blane et Gauthicr: De l'importancc de la radiographic de la logs oecipi- 
tale dans l'cxpertise et le diagnostic ~tiologique des troubles labyrinthiques et neurologi- 
ques. (Die riintgenologische Bedeutung der Hinterhauptsregion fiir die Untersuehung 
nnd Diagnostik labyrintharer und neurologiseher StSrungen.) (Sos. de Mdd. LJg. de 
Emnce, _Paris, 7. IV.  1930.) Ann. ~ d .  16g. 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 fiber heftige 
Hinterkopfsehmerzen, Schwindel mit Fallneigung nach links und hinten, mangelnde Konzen- 
trationsfahigkeit und Ged/~chtnisstSrungen. Seit dem Trauma traten auch wiederholt epilepti- 
forme Anf/~lle auf. Eine erst jetzt hergestellte R(intgenaufnahme zeigte eine bis dahin fiber- 
sehene Sch~delfraktur, die vonder linken Fossa cerebellaris bis zu m hinteren Rand des Foramen 
occipitale reichte, um das Foramen herumzog und an der hinteren Felsenbeinfli~ehe endete. - -  
Die vorliegende Beob~chtung soll die eigentlieh selbs~verst~ndliehe Forderung, bei allen, und 
zwar auch bei leichten Schadeltraumen ein RSntgenbild herzustellen, unterstreiehen. 

Hans Taterka (Berlin).~ 
Jacobi, Erich: Invaliditiitsbegutachtungen bei psychischen Ver~inderungen im 

Klimakterium. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. K6nigsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatr. 
87, 599--638 (1929). 

Verf. hebt 3 grS$ere Kapitel besonders heraus: I. ,,Psychisehe, nichtpsychotische 
StSrungen im Klimakterium mit Bejahung der Invatidit/~t", zu denen er vorwiegend 
die fHetenden Uberg/inge psyehogener Reaktionen und klimakterischer Depressionen 
z/ihlt. II .  ,,Klimakterisehe Beschwerden mit Verneinung der Invaliditiit." Fi~lle, bei 
denen das demonstrative Rentenbegehren im Vordergrund steht. I I I .  , ,Invalidenrenten- 
gutachten bei Psychosen und organisehen Nervenleiden, die im Klimakterium zur 
Erwerbsunf/ihigkeit fiihren." F/ille, die zweifellos invalide sJnd, die abet deutlich den 
Einflul] des Klimakteriums auf die seelische Einstcllung des Kranken zeigen. HadliCh.o 

Minkowski, M.: Gutacbten iiber cinch Fall yon kindlicher Aphasic nach Trauma. 
(Neurol. Poliklin. u. Hirnanat. Inst., Univ. Zi~rich.) Nervenarzt 3, 411--416 (1930). 

Fiir die Begutaehtung recht instruktiver Fall yon Hirnkommotion und -kontusion mit 
restierender motorischer Aphasic. Wesentliche Rfiekbildung derselben im Laufe eines Jahres. 
Doeh sind merkliehe Defekte verblieben. Das Gutachten lautet in dem Sinne, dug die Lern- 
fahigkeit des Expl. in absehbarer Zeit eingeschrKnkt bleiben wird, wie auch die ,,weiteren 
Perspektiven im Leben und Beruf, wenigstens mit Bezug auf die normalen MSglichkeiten 
der Entwiekelung und des Aufstiegs". Es wird eine partielte lnvalidit~t (1/3 der Gesamt- 
invaliditat) angenommen unter Vorbehalt weiterer Komplikationen (Epilepsie, Gliom). 

M. Kroll (Minsk).o 
Pign~de et Paul Abgly: S~quelles lointaincs des commotions c6r6brales. Tableau 

elinique tardif post-commotionnel. (Spiitfolgen naeh Gehirnerschiitterung. Klinisehes 
Bild.) Enegphale 25, 435--443 (1930). 

Den Ausfiihrungen liegen Beobachtungen an 30 einschl~gigen Fiillen zugrunde. 
4 F~Ile werden in kurzen Krankengeschiehten beschrieben. AIs typische Spi~tsym- 
ptome naeh Gehirnerschiitterung werden angesehen: 1. auf intellektuellem Gebiet: 
Merkst6rung, erhebliche Aufmerksamkeitsst6rung, Puerilismus, ~uBerste Ermiidbar- 
keit bei intellektuellen Leistungen mit vSlliger Verschonung friiher erworbenen Wissens- 
besitzes, 2. auf affektivem Gebiet: krankhafte Reizbarkeit, Impulsivit~t, affektive 
Labilit~t, Neigung zu neurasthenischen Zust~nden oder zur Cyclothymie, mitunter 
zur Dipsomanie, 3. auf dem Gebiet der Aktivit~t: Abulie, sehr ausgesprochenes Naeh- 
lassen der beruflichen F~higkeiten. t i inzu kommen immer 4. dauernder oder inter- 
mittierender Kopfschmerz, leiehte Schwindelanf~lle yon nicht epileptischem Charakter, 
Sympathikotonie. Alle diese Symptome sollen sich gewShnlich zusammenfinden, 
lediglieh die affektive GleichgewiehtsstSrung kSnne ausnahmsweise fehlen. 

(Abgesehen davon, dab schon die Art der Gruppierung der EinzelstSrungen nicht ganz 
folgerichtig erseheint, leidet die Aufstellung der Symptome vor allem unter dem Mangel, 
dal~ durehaus nieht klar ersieh~lich ist, wie welt es sich ~m wirklich Gehirnersehiitterungs- 
folgen darstellende, organiseh fundierte, wie weir as sich um hysterische Symptome handelt. 
Bei den im einzelnen dargestellten Fallen handelte es sich um solche, die wegen Entsehadigungs- 
anspriiehen oder Geriehtsverfahren zur Begutaehtung kamen. Danaeh ist ~las verwertete 
Material in keiner Weise geeignet, unser Wissen fiber wirkliehe organische Folgen von.Gehirn- 
erschfitterungen zu erweitern. Ref.) H. Strauss (Frankfurt a. M.). ~176 

Pollak, Franz: Lues und Trauma. (Akute Erkraukungen des Zentralnervensystems 
bei latenter Lues, ausgcliist dureh ein Trauma; zugleich ein Beitrag zur Uniallsbegut- 
achtung diescr Zusfiinde.) (Dtsch. Psychiatr. Univ.-Klin., P~ag.) Med. Klin. 1929 II,  
1615--1618. 

Im Gegensatz zu der relativen Seltenheit cerebraler Lues im Anschlu~ an Traumen, 
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die sieh aus den Mitteilungen N o n n e s  sowie dem sonstigen Mangel an Fal len  yon 
einwandfreiem Zusammenhange ergibt,  berichtet  P o l l a k  fiber eine Reihe yon Fal len 
frischerer Lues, in  denen ein Trauma zu schweren syphili t ischen E r ~ a n k u n g e n  ffihrte. 
Besonders auffiillig erscheint die Geringffigigkeit des Traumas im Verhaltnis zu den aus- 
gedehnten klinischen Erscheinungen. Ob im ersten der beschriebenen Fiille die Ent -  
s tehung des I-I~matoms, das infolge Infekt ion zu Meningitis fiihrte, mi t  der  kongeni- 
ta len L u e s i m  urs~chlichen Zusammenhang stand, s teht  nicht sicher lest. Dagegen mu~ 
in den we i t e ren  Fi~llen ein Zusammenhang zwischen Lues und Trauma angenommen 
werden. P. will eine zu strenge Begrenzung des zeitliehen Zusammenhanges nicht flit 
zweckmi~l]ig halten. Versicherungmedizinisch mul~ in allen derart igen Fiillen anch an 
die MSgliehkeit gedacht werden, dal] das Trauma seinerseits die Folge einer bereits 
bestehenden Hirnlues sein kann.  Michael (Berlin-NeukSlln).o 

Salinger, Fritz, und Franz Kallmann: Zur Diagnostik und Unfallbegutachtung 
der Gehirncysticerkose. (Heil- u. Pflegeanst. d. Stadt Berlin, Herzberge.) Mschr. Psych- 
iatr.  76, 3 8 - - 5 8  (1930). 

Ein Stral]enbahnsehaffner, der immer gesund gewesen ist, er]itt im Mai 1926 eine Gehirn- 
ersehfi~terung. Er war bewuBtlos. Im Krankenhaus klagte er zuerst fiber Doppeltsehen, 
dann fiber Kopfschmerzen und Verschwommenheit beim Sehen. Nach 8 Wochen beschwerde- 
~rei entlassen. Ende Juli Klagen fiber gelegentliehes Kriebeln im Kopf und Flimmern vor den 
Augen. Im Dezember 1926 nahm er seinen Dienst bei der StraBenba]m zunachst als Hof- 
arbeiter, dann als Sehaffner wieder auf. Sein Rentenanspruch wurde zurfickgewiesen. Im 
:November 1927 im Krankenhaus wegen Kopfschmerzen, Schwindelanf~lle, Ermfidbarkeit. 
Im R6ntgenbild wurden fiber den Felsenbeinkanten 2 schrotkugelf6rmige Schatten fest- 
gestellt. Die Diagnose lautete: Neurasthenic. Im Dezember 1927 ginger wieder ins Kranken- 
haus, wegen Paralyseverdachts wurde er der Anstalt Herzberge fiberwiesen. Seit 1 Jahr 
war er impotent. Der Liquor enthielt keine EiweiBvermehrung; Wassermann negativ. In  
tIerzberge bet er das Bild der Pseudodemenz; Paralyse konnte mit Sieherheit ausgesehlossen 
werden. Im Februar 1928 wurde in einem Gutachten eine Rentenneurose fiir wahrseheinlieh 
gehalten. Bald danach i~nderte sich der Zustand. Patient wurde d6sig, es t rat  eine Parese 
der re chten Seite und des linken Mundfaeialis auf, Im Liquor ~and sich EiweiB- und Zell- 
vermehrung und ein Ausfall in der Goldsolkurve. Naeh der Punktion trat  eine wesentliehe 
Besserung auf, die ttemiparese sehwand, vorfibergehend aber wieder Sehwindelanf~lle, Kopf- 
sehmerzen, Doppeltsehen und Breehreiz. Im April 1929 konnte er wesentlich gebessert ent- 
lassen werden. Aueh die Potenz war wieder vorhanden. Es wurde nunmehr in einem 2. Gut- 
aehten eine traum~tisehe Hirnsch~digung angenommen (serSse Meningitis). Diesem Gut- 
acht~n sehlo~ sich die Charit@ an, obwohl mit der MSglichkeit einer andern organisehen Er- 
krankung (multiple Gesehwfilste) anf Grund des R6ntgenbildes, das 5 linsen- bis bohnen- 
grol~e Kalkherde ergeben hatte, gerechnet wurde. - -  Im Sommer 1929 trat  dann bei dem 
Patienten eine wesentliche Versehlimmerung ein, die seine erneute Anstaltsaufnahme n6tig 
maehte. Im Oktober 1929 starb er an einer Lungenentzfindung. Die Sektion ergab eine aus- 
gedehnte Cystieerkose und verkalkte Cysticerken. 

Ein Zusammenhang zwisehen Unfall u n d  Cystieerkose mui]te natfirlich verneint  
werden. Dagegen wurde mit  der MSglichkeit gereehnet, dal~ eine multiloculi~re Aussaat  
yon Parasi ten dutch das Trauma zustande gekommen war, da his zum Unfall die Cysti- 
cerkose beschwerdefrei bestanden hatte.  Autore/erat. 

Fribourg-Blanc, Jacob et Lacassagne: A propos d'un cas d'h~mipl~gie et d'amaurosc 
pithiatique en Telation avec un grand traumatisme de guerre. (Uber einen Fal l  hyste-  
rischer tIemiplegie und Amaurose in Beziehung zu einer sehweren Kriegsverletzung.) 
Ann. M6d. Idg. etc. 10, 500--504 (1930). 

Die organisehe Schi~digung.in diesem Fall bestand in einer sehweren Armverwundung, 
die den Arm praktiseh unbrauehbar maehte, und einer Commotion mit folgender Commotions- 
psyehose und vorfibergehenden St6rnngen des Wortged~ehtnisses. Als man nach 10 Jahren (l) 
die Rente yon 100% mit Zulage (b6n6fice) herabsetzen will, entwiekelt sioh eine Amaurose, 
und die nunmehr effolgende neurologische Untersuehung ergibt eine psychogene Parese 
aueh des Beins auf der gleichen Seite wie der Armverwundung, psychogone Pseudoparalyse 
des linken Faeialis mit sensibler St6rung und eine auf angeborene Amblyopie des rechten 
Auges uufgepfropfte psyehogene Amaurose beiderseits. Allerdings ist der Fall wohl nieht ganz 
klar, da die Liehtreaktion links herabgesetzt und Konvergenzreaktion aufgehoben sein sell. Verff. 
,sohliel~en : Ein urs~ehlicher Zusammenhang der psychogenen Symptome mit den organisehen 
ist  gegeben; eine Organische Wurzel liiBt sieh ffir die Beinlghmung wie ~fir die Amaurose (in 
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der ungeborenen Amblyopie) finden; die Rentenverminderung k6nne als Affektshock gewirkt 
haben. Aber utle frisehen psychogenen Aifektionen huben als prinzipiell heilbar zu gelten, 
und die Rentengew~hrung iixiert die Idee des Geseh~digtseins. Aus diesen Griinden wird ~iir 
die jetzt anfgetretene Amuurose eine Entsehi~digung ubgelehnt, w~hrend fiir sehon fixierte 
und nieht mehr beeinfluBbare hysterische Symptome eine l~ente zu gewahren ist, die naeh 
dem Gesetze dem geringsten Grade i~hnlieher organiseher Seh~digung zu entsprechen hat. 

F. Stern (K~ssel).o 

Meyerstein, W., und F. Stern: Funikuliire Myelose und Optieusatrophie bei per- 
nizi~ser An~imie als Grundlage eines Rentenleidens. (Yersorgunffs~irztl. Untersuvhungs- 
stelle, Kassel.) ~rztl. Sachverst.ztg 36, 147--150 (1930). 

Die Arbeit enth~lt ein Rentengutachten auf Gruad der Akten mit mehr oder 
weniger ausfiihrlichen Krankengesehichten und sich widersprechenden Vorgutachten. 
Sic ist deshalb, da sic als wiehtigsten Tell ein Urteil darstellt, fiir ein kurzes Referat 
ungeeignet; es sei daher nnr in grol3en Ziigen berichtet und im iibrigen auf die Original- 
urbeit verwiesen. 

Es handelt sich um einen im Jahre 1871 geborenen Landsturmmann, bei dem bereits 
1917 nebenbei eine Bl~sse der Schleimh&ute festgestellt wurde. Mitre 1918 standen wechselnde 
Sensibflit~tsstSrungen und Spasmen in den ]~einen im Vordergrund der Erscheinungen, so 
dul3 wegen Hysterie das D.U.-Zeugnis ausgestellt wurde. Dann wurden namentlich infolge 
eines nicht n~her beschriebenen Sehnervenschwundes bei spastisch-at~ktisehem Gang und 
weehselnden I~eflexstSrungen der unteren GliedmuBen ohne ansgesproehene Pupillenstarre 
multiple Sklerose und sehliel~lieh Tubes angenommen. Der Ted erfolgte im Oktober 1929 
an klinisch, nicht uutoptisch festgestellter perniziSser Anamie. Die Gutaehter kommen zu 
dem Ergebnis, dul3 eine bSsartige Blutarmut mit funikularer Spinalerkrankung nnd Opticns- 
atrophie, wie sie Bielschowsky 1901 bei diesem Leiden siehergestellt hut, bestanden hat .  

Karbe (Dresden).~ 

Moser, Kurt: Znr versorgungs- nnd versieherungsreehfliehen Beurteilung und 
Begutaehtung organiseher Nervenkrankheiten (multiple Sklerose, amyotrophische 
Lateralsklerose. Syringomyelie, Parkinsonismns). (Psychiatr. ~. Nerven]~lin, Univ. 
K6nigsbe~g i. P~'.) Arch. f. Psychiatr. 91, 411--449 (1930). 

u betont, dal~, wie bei den funktionellen ~%urosen, so aueh bei den organisehen 
Nervenleiden keine Einheitlichkeit, vielmehr eine divergierende Beurteilung vorherrscht, 
und erlSutert dies in einer klaren iibersiehtlichen Zusammenfassung der einschl~gigen 
Literatur, die er kritisch wetter, und in der Darstellung einer Reihe eigener F$11e. Die 
statistiche Erfassung seines grol]en Materials ergJbt, dal~ auf je 1000 Gesamtaufnahmen 
der Klinik durehschnittlieh 9,7 M~nner, 13 Frauen mit multipler Sklerose kommen, 
also diese Erkrankung bei Mannern, obwohl diese mehr ~ul]eren seh~dlichen 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 znf~llig ist. W~thrend aaeh genauer anamnestiseher und 
kritischer Priifung mit Sicherheit jeder noch so sehwere Unfall Ms urs~chlich, aus- 
lSsend oder verschlimmernd fiir multiple Sklerose ausgesehaltet werden kann, mtissen 
sehwere fieberhafte Erkrankungen wie Typhus, Fleckfieber, aueh Starkstromverletzun- 
gen, besonders gewertet und die Frage ihres Zusammenhanges mit multipler Sklerose 
in besonderen F~llen, fiir die Beispiele aufgefiihrt sind, [ejaht  werden. Die gleiehen 
Richtlinien gelten im wesentlichen auch fiir die gutachtliche Beurteilung der amyo- 
trophischen Lateralsklerose, der Syringomyelie, der Paralysis agit~ns und des ence- 
phalitischen Parkinsonismus. Zum Schlusse hebt Verf. hervor, dal~ die Entstehung 
organischer Nervenleiden durch psyehisehe Traumen unvereinbar mit ihrer organischen 
Natur ist, die zahlreiehen abwegigen, zum Tell ,,geschaftsm~l]ig" abgegebenen Gut- 
aehten einen Krebsschaden bilden, da sie dureh ihre Unsachliehkeit und bedauerlieh 
taktlose Yolemik dab Ansehen des grztliehen Gutachters und dariiber hinaus das ~rzt- 
liche Standesansehen ganz allgemein seh~digen, zudem auf die begutaehteten Patienten 
denkbar ungiinstig einwirken. Eine Besserung der Begutachtnng kann nur, was S t i e r  
schon 1926 vorgescMagen hat, dutch eine besondere Auswahl der Gutachter und Vorlage 
aller ~rztlichen Gutachten an eine Zentralstelle zur Entscheidung erzielt werden. 



249 

Es ware sehr wfinschenswert, da~ diese Arbeit in allen Xrztekreisen weiteste Yer- 
breitung finder. (Vgl. diese Z. 8, 353 [S t i e r]). Klieneberger (KSnigsberg i. Pr 0. 

Reichardt, M.: 6~ber die sogenannten Neurosen. (Psychlatr. u. Ne~'venklin., Univ. 
Wi~szburg.) Dtsch. reed. Wschr. 1930 I, 815--818 n. 905--909. 

Der Begrifi ,,Neurose" wird in so verschiedenem Sinne angewendet, dal~ mar~ 
besser rut, ihn fiberhaupt auszumerzen. Wghrend man frfiher zu sehr das rein kSrperlieh 
Bedingte im Auge hatte, wird heute ebenfalls zu einseitig das rein Psychopathologische 
im Sinne der Konfliktreaktionen verstanden. Die Wesensversehiedenheii dieser beiden 
Auffassungen fiihrt besonders bei der Begutaehtung zu Unklarheiten. R e i c h a r d t  
selbst nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein. In dem Begriff ,,Psyche" steck~ 
Geistiges und u Letzteres daft nicht vernachlassigt werden. R. unterscheidet 
demnach ~europathien nnd Psychopathien; selbstverstgndlich kommen auch Misch- 
formen vor. Unter den Nenropathien gibt es wieder verschiedene Untergruppen, die 
im einzelnen klassifiziert werden. R. hebt jedoch selbst hervor, dal~ noch ausgedehnte 
Arbeit nStig sein wird, um zu einem schgrferen Einblick zu kommen. K. Kroner.~ 

Sehl~iger: Unfallneurose und Reehtspreehung des Reiehsgeriehts. Med. Klin. 
1929 II, 1569. 

,,An sich mug die sog. Rentenneurose oder Rentenhysterie keine echte Krankhei~ 
im medizinisch-biologischen Sinne sein, doch wird, wie in einem Urteil des Reichsgerichts 
yore 12. Nov. 1928 dargelegt wird, in Schadenersatzprozessen in jedem Falle in eine 
ErSrterung fiber die Ursache des mangelnden Willens zur Gesundheit eingetreten 
werden miissen, da auch eine solche Willensschwgche auf den Unfall, weleher den 
AnlaB des Rechtsstreites bildet, zuriickgeffihrt werden kann. Bei solcher Sachlage ist 
der Unfall aus der Ursaehenkette nicht wegzudenken." - -  ,,In einem Urteil yore 
21. Februar 1929 (Jur. Wschr. 1929, 2251) nimmt das Reiehsgericht Veranlassung, 
darauf hinzuweisen, da~ die Frage des ursgchliehen Znsammenhangs keineswegs auf 
rein tatsi~chlichem Gebiet liege und nicht allein nach medizinisch-wissenschaftlichen 
Grundsiitzen zu behandeln sei. Ffir die Frage, ob ein ursiiehlicher Zusammenhang 
zwisehen Unfalt und Unfallneurose besteht, kommt es entscheidend darauf an, ob der 
Unfall nut der aul~ere Anlal~ der Neurose ist oder ob e~n innerer Zusammenhang vorliegt. 
Gleichgfiltig ist, ob der Unfall eine aul3ere Yerletzung des Verungliickten herbei- 
geftihrt hat oder ob sieh eine organische Vergnderung als Unfallfolge nachweisen 
laI~t. Der erforderliche Zusammenhang ist schon dann gegeben, wenn die festzustellen- 
den nervSsen Erscheinungen als Folge des psychischen Shocks, den er beim Unfall 
erlitten hat, anzusprechen sind, und zwar gilt dies auch dann, wenn nur mit Rficksicht 
auf die, sei es auch auf krankhafter Veranlagung beruhenden Eigenart des Verunglfick.ten 
oder auf sonstige, nicht aul3er dem Bereich aller Vorhersehbarkeit liegende, mitwirkende 
Umstgnde, der physische Shock das Nervenleiden hat ausl5sen kSnnen. Wenn die 
mangelnde Widerstandskrait gegenfiber auftretenden Begehrungsvorstellungen eine 
Folge des psyehischen Eindrucks ist, den der Unfall auf den Verletzten ausgefibt hat, 
so ist sic als Unfal]folge anzuspreehen, nicht dagegen, wean er beim guten Willen das 
nStige Mai~ an Widerstandskraft aufbringen konnte, um seine Begehrungsvorstellungen 
niederzuki~mpfen. Wenn endlieh die Widerstandskraft infolge des Unfalls geschwiicht, 
dcm Verletzten abet die Aufbringung des Willens zur Arbeit in besehri~nktem Ma~e 
zuzumuten ist, kann Verteilung des yon ihm erlittenen Unfallschadens, soweit es sich 
dabei um Lohnausfall handelt, naeh Mal~gabe des w 254 BGB. in Betracht kommen." 

(Dieses Urteil des Reiehsgerichts ist zu bedauern und bedeutet einen Rtieksohritt. Wer 
kann mit einiger Sieherheit entscheiden, ob der Verletzte bei gutem Willen das n6tige Ma~ 
an Widerstandskraft aufbringen konnte, um seine Begehrungsvorstellungen niederzuk~mpfen ? 
Ref.) Kurt Mendel (Berlin).~ 

Gaupp, R.: Die ,,traumatisehe Neurose" bei derBewertung von Unfalliolgen und 
die moderne Reehtspreehung. (Univ.-Kiln. ]. Gemi~ts- u. Nerven]~ran]~h., Ti~bingen.) 
Chirurg 1, 865--871 (1929). 

Orientierender u gebalten, auf dem Mittelrheinischen Chirurgentag. Der 
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Verf. bekennt sieh - -  in gemilderter Form - -  zu den Anschauungen yon His  und Bon-  
hoef fe r .  (Vgl diese Z. 8, 353.) A. Hoche (Freiburg i. Br.).o 

Wetzel, Albrecht: Zur Frage der ,,Rentenneurose". Nervenarzt2, 461--464(1929). 
Die Mitteilung hal die Form eines Briefes an die Sehriftleitung, in dem der Yerf. 

begrfindet, warum er keine ausfiihrliche Abhandlung geben kann; der Inhalt gibt 
deswegen mehr Problemstelhngen als Antworten, wobei immerhin der prinzipietle 
Standpunkt des Verf. in der sehwebenden Diskussion erkennbar wird. Beriihrt wird 
die Frage der Existenz oder Nichtexistenz der Renten-,,Neurose", das u yon 
Gutachter und Richter, die Sehwierigkeit der Umgrenzung des Begriffes ,,organisch", 
die Rolle der psychopathisehen Konstitution und der psyehogenen Uberlagerung; trotz 
ihrer Kiirze enth~ilt die Mitteilung des erfahrenen und naehdenklichen Autors sehr 
beaehtenswerte Hinweise. A. Hoche (Freiburg i. Br.).o 

Sehaller, Walter Y., and Melvin R. Somers: Psychogenic [actors and preeipitation 
point 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 yon einer ausgewi~hlten Gruppe auger Kopfverletzungen.) 
J. amer. reed. Assoc. 93, 967--971 (1929). 

Neben psychogenen Faktoren beobachteten Verff. bei traumatischen Neurosen 
oft einen Zeitpunkt, wo die Arbeitsf~higkeit, anstatt erwartungsgemi~l~ zu waehsen, 
im Gegensatz zum organischen Befund sinkt. Diesen Moment nannten sic ,,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 
verhi~ltnism~iBig friih im Verlauf der Neurose. Verff. betonen die sehlechten Heilungs- 
~endenzen dieser Neurosen. Einzelne Resultate (so das Uberwiegen leichter Traumen 
bei diesen Neurosen) sind graphiseh dargestellt. E. Loewy-Hattendor] (Berlin).~ 

�9 Reiehsversicherungsoldnung mit Anme~kungen. Hlsg. v. Reiehsversieherungs- 
amt. Bd. 1. Gemeinsame Yorsehriften, Beziehungen der Versieherungstr~iger usw., Ver- 
[ahren. (1., 5. u. 6. Bueh d. RVO.)unter Beriieksiehtigung 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 zumAbschlul3gebracht worden. Die z~hlreichen_~nderungender Reichsversicherungs- 
ordnung durch die neue Gesetzgebung sind auch in diesem Bande in den Gesetzestext einge- 
~tigt, und die Anmerkungen sind entsprechend der Weiterentwicklung der Verwaltungsiibung 
and der l%ehtsprechung umgearbeitet und ergi~nzt worden. Die neuen Gesetze, Verordnungen, 
Erlasse, Entseheidungen und Beschltisse sind bis etwa Juni 1930 beriicksichtigt. Ein N~ehtrag 
enth~lt die ~nderungen cler Vorsehri~ten des 1. und 6. Buehes dutch die Verordnung des 
l~eiehspr~sidenten vom 27. VII. 1930 zur Behebung finanzieller, wirtschaftlicher und Sozialer 
Notstande. Die Bearbeitung der 2. Auflage haben der Direktor im l~eiehsversicherungsamt, 
Dr. Derseh ,d ie  Senatspr~sidenten Dr. Kiefer ,  Kn~cks t ad t  und Dr. L ippmann ,  sowie 
tier Oberregierungsrat Dr. Knoll  iibernommen. Spiecker (Duisburg). 

Zollinger, F.: Die Stellung der Berufskrankheiten im Schweizerisehen Uniall- 
versieherungsgesetz. (Schweiz. Un/allversicherungsanst., Zi~rich.) Arch. Gewerbe- 
path. 1, 330--347 (1930). 

Die schweizerische Versieherungsgesetzgebung hinsiehtlich der Entschadigung yon 
B e r u f s k r a n k h e i t e n  im Sinne der Unfallversicherung hat ihre Grundlage in einer 
1887 erstmalig aufgestellten, sparer mehrmals - -  zuletzt 1 9 2 0 -  erweiterten Gift- 
tiste. Nach dem Gesetz yore 1. IV. 1918 werden alle Erkrankungen, die sich anf eine 
Arbeit mit Stoffen dieser Giftliste - -  znrzeit fiber 100 Positionen - -  zurfick~fihren 
lassen, als Unfiille nach dem Rentenprinzip entseh~digt. Die Unfallrente kann jedoch 
in eine einmalige Abfindnng umgewandelt werden, wenn die Anssieht besteht, dal~ 
tier u durch diesc Mal~nahme wieder erwerbsfi~hig wird. Weiterhin wurde 
bereits 1916 der Kreis der Unternehmungen, die dieser Versicherungspflicht nnter- 
stellt waren, auf eine gr613ere Reihe wichtiger Betriebsarten ausgedehnt. Die u 
sichernngsanstalt hat aul3erdem die M6glichkeit, ihre Leistungen f r e iwi l l i g  auch auf 
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Ver]etzungen auszudehnen, die nicht Folgen der Einwirkung eines 'Stoffes der Gift- 
liste, jedoch einer anderen im Betriebe verwendeten chemischen Sttbstanz sind. Ebenso 
kSnnen freiwillig berufliche Sch~digungen als Unf~lle entsch~digt werden, die ohne 
'Einwirkung sch~dlicher Stoffe bei der Arbeit im Betriebe entstanden sind. In  b'eiden 
F~llen diirfen diese Sch~id!gungen jedoch nicht Symptome einer ~nderweitigen Er- 
krankung sein. Dutch diese Bestimmungcn wurde beabsichtigt, insbesondere mSg- 
lichst al le  beruflich entstehenden chronischen Ekzeme der Unfallversicherung zu- 
ganglich zu machen. (Doch diirften hierdurch auch Sch~digungen dutch physika- 
lische Ursachen, wie Glasmaeherstar, Si]icose u.a. ,  als Unf~]le entsch~digt werden 
kSnnen. Eel.). Curt Heidepriem (Berlin). o 

Saupe, E.: Bemerkungen zur Beurteilung der Silieose als entseh~idigungspfliehtige 
Berufskrankheit. (RSntgeninst., Inn. Abt., Stadtkrankenh., Dresden.) Klin. Wschr. 
1930 II, 1352--1356. 

Eine Entsch~digungspflicht bei einem erkrankten Staubarbeiter besteht nur dann, 
Wenn der Nachweis eir/er s chweren  Silicose erbracht werden kann; die Defini t ion 
der letzteren steht allerdings noch keineswegs lest, vielmehr ist die schwere Staublunge 
bislang noch ein recht dehnbarer Begriff. Verf. wendet sieh vor allem dagegen, dal~ 
das gettipfelte RSntgenbild (Form II  der Pneumonokoniose, SchneegestSber- und 
Schrotkornlunge), wie es heute noch vielfaeh geschieht, prinzipiell Ms n i ch t  ent- 
seh~digungspfliehtig bezeichnet wird. Wenn gleichzeitig entsprechende Beschwerden 
und klinische Symptome vorhanden sind, spricht Verf. auch bei dieser Form das Vor- 
liegen einer Entsch~digungspflicht aus. Es kann nicht der Wille des Gesetzgebers sein, 
da]] ein Staubgesch~digter Arbeiter erst dann entschadigt werden soll, wenn er sich in 
den Endstadien der Pneumonokoniose befindet und hoffnungslos krank ist. Allerdings 
kann das RSntgenbild, so notwendig und unentbehrlich es fiir die Diagnose ist, fiir die 
Beurteilung hinsicht]ich des Bestehens einer Entschadigungspflicht nicht allein mall  
gebend sein. Verf. empfiehlt, in Anlehnung an einen Vorschlag yon R e i c h m a n n ,  
mit dem Vorliegen einer sehweren P~eumonokoniose im Sinne der Untallversicherungs- 
verordnung yore 11. Februar 1929 stets einen bestimmten Prozentsatz der Erwerbs- 
minderung, etwa 40%, vielleicht schon 331/3 %, zu verbinden; man wiirde sich dann 
desselben, wenn aueh gradue]l verschiedenen Wertmessers wie bei der Beurteilung 
der Invalidit'gt bedienen. Eine Anzahl in der Beurteilung zweifelhafter Fglle werden 
aueh bei diesem Vorgehen natfirlichnocb vorkommen: Man denkc daran, dal~ das 
Gesetz bei gef~hrdeter~ Staubarbeitern die Gewghrung einer 0bergangsrente nnd 
Uberftihrung in einen gesunden Beruf zulal]t, wovon bisher viel zu wenig Gebraueh 
gemacht worden ist. Bekanntlich ist die Kombination Staublunge und Tuberkulose 
nut dann entschadigungspflichtig, wenn sichwahrscheinlich machen lal]t, dag die Stanb- 
lungenver~nderungen tats~chlieh als s chw er zu bezeichnen sind. Autore/erat. ~ o 

Canuto, 6iorgio: Sulla prevenzione degli infortuni per mezzo della selezione degli 
bperai. (Zur Verhiitung der Unf~lle dutch Auswahl der Arbeiter.) (Istit. di Med. 
Leg., Univ., Torino.) Arch. ital. Psicol. 8, 61--64 (1930). 

In einer frtiheren Arbeit [Arch. di Antrop. crimin. 45, 144 (1925)] hatte Verf. die spe- 
zifischen Anlagen der Drechsler untersucht, indem er zeigte, dal~ die besten von diesen Arbeitern 
durch die Schne]ligkeit der Bewcgungsimpulse, dutch die Entwicklung des stereoskopischen 
Sinnes, aber besonders durch die Geschicklichkeit bei der Bewertung der Gr613e hervorragen. 
Nun verglcicht Canuto den Grad solcher Anlagen :mit der Zahl der yon jedem Arbeiter er- 
littenen Unf~lle. Die Neigung zu Unfgllen (Zahl der Unf~lle: Zahl der Arbeitsjahre) ist viel 
gr6Ber gerade bei den Arbeitern, welchc sich weniger geschickt in d6r psychotechnischen 
:priifung zeigen. ]~omanese (Parma). 

Dietz, Heinrieh: Verursaehung naeh Reiehsversorgungsreeht. (Besonders: Aus- 
i~sung einer Gesundheitsst~rung durch eine Dienstbeschiidigungo) Arztl. Saehverst.ztg 
~6, 243--247 (1930). 

In F~llen, in denen die ,,Ausl6sung" des Leidens dutch milit~rdienstliche Ereignisse 
~rztHch anerkannt wird, wird bald volle, bald nur die teilweise Entsch~digungspflicht 
beiaht: Veff. teilt die Entseheidung des Reichsversorgungsgerichts in einem Fatle mit, 
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bei welchem der erste epileptische Anfall sich im AnschluB an einen Fliegerangriff 
zeigte, die Epilepsie ~lso dutch D. B. ,,manifest" wurde. Das Gericht bejahte den 
ursiichllchen Zusammenhang der Epilepsie mit dem Kriegserlebnis im Sinne der A u s -  
16sung.  Der Fliegerangriff als schweres seelisches Erlebnis war die auslSsende wesent- 
liche Ursache der Gesundheitssch~digung. Die A u s l S s u n g  einer GesundheitsstSrung 
dutch Kriegseinfliisse ist ale eine b e s o n d e r e  F o r m  de r  V e r u r s a c h u n g  anzusehen, 
sie steht der Entstehung nahe, ist allerdings nieht dasselbe wie diese, der Begriff liegt 
etwa in der Mitre zwisehen Entstehung und Yerschlimmerung. Eine weitere Ver- 
schlimmerung des Leidens kann Kriegssehadeniolge sein. Kurt Mendel (Berlin).~ 

�9 Viola, Domenieo: La procedura medieo-legale per l'aceertamento dell'entit~ 
e della dipendenza da eause di servizio di lesioni od infermit~ di militari aIle armi. 
(Gerichtlich-medizinisches Verfahren zur Ermittelung yon Dienstbesch~digungen ak- 
river Soldaten.) Pavia:  De Bernardi ]929. 18 S. 

ICritischer Vergleich rnit den friiheren und jetzigen (italienischen) Bestimmungen ffir die 
:Bewertung der yon Dienstursaehen abh~ngigen Verietznngen oder Xrankheiten yon Soldaten 
im Dienste. Romanese (Parma). 

Gauthier et Trubert: Un eas d'ost~o-arthropathie tab~tique du pied droit m~eonnue, 
d~velopp~e tardivement ehez un traumatis~ de guerre de 1916 et aceompagn~e de pseudo- 
abe~s avee 61imination de s6questre (1926). (u tabische Osteoarthropathie 
des rechten Fuges, die sich bei einem 1916 KriegsbeschSdigten Iangsam entwickelte 
und yon einem Pseudoabscel~ mit Sequesterabsto~ung beg]eitet war.) (15. congr. 
de todd. lJg. de langue /ran~., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. Mgd. ldg. etc. 10, 539 
his 542 (1930). 

Die Verletzung traf 1916 das Fibiotarsalgelenk; nach 2 Monaten war Patient wieder 
dienstf~hig. 1925--1928 trat zeitweise Schwellung, l~6te und Hitze ohne starken Sehmerz 
und ohne Fieber auf, bisweilen entleerte sich sanguinolente Flfissigkeit mit kteinen Sequester- 
stiickchen. Bei der Untersuehung im Mai 1930 ergab das l~Sntgenbild eine Malleolarfraktur 
mit entk~lkten Epiphysen, teilweise Zerst6rung yon Cuboid und den Cuneiformia, sowie der 
proximalen Epiphysen der Metatarsalia. Dazu bestand linksseitige totale Opticusatrophie, 
rechts temporale Abblassung, totale Liehtstarre, L~hmung des linken Oculomotorius, Schw~che 
des reehten Aehillesreflexes. Wat~. in Liquor und Blur (1920 war sie vor der Behandlung 
+ + + +), sowie die anderen serologischen l~eaktionen negativ. Ein Zusammenhang zwischen 
dem Trauma und der Osteoarthropathie wurde abgelehnt. Krambach (Berlin). o 

Oesterlen, O.: Spondylifis delormans als Unfall- oder D.B.-Folge. Z. Med.beamte 
43, 444--450 (1930). 

Ein Kriegsteilnehmer stellte 1928 A ntrag auf Anerkennung yon Dienstbeseh~digung fiir 
Spondyloarthritis und Darmstenose. Der Gerichtssaehverst~ndige nahm Dienstbesch~digung 
an. Die Erkrankung der Wirbelsi~ule wurde auf den Krankentr~gerdienst zurfiekgeffihrt. Die 
Darmkri~mpfe wurden auf Sehadigung der Nervengeflechte an der Wirbels~ule dutch Knochen- 
wucherungen bezogen. Ein Obergutachten einer chirurgischen Klinik kam zur Ablehnung yon 
Dienstbesch~digung. Das Tragen yon Verwundeten usw. kSnne nicht Ursache der nach langer 
Zeit aufgetretenen deformierenden Wirbelentzfindung sein. ]:)as Darmleiden (Darmspasmen) 
stehe in keinem Zusammenhang mit den Wirbelver~nderungen, die nut an der Lendenwirbels~ule 
deutlich ausgesprochen seien. In der Epikrise fiihrt Veri. aus, daI~ die Darmkr~mpfe reflek- 
torisch durch Verwachsungen am Coecum bedingt wurden; als diese operativ gel6st wurden, 
schwanden die Darmspasmen. Das Trauma spielt bei der Entstehung der chronischen Wirbel- 
entzfindung keine wesentliche l~olle, traumatische Versehlimmerung kommt vor. Das an- 
geschuidigte Trauma mug jedoeh yon einer gewissen Erheblichkeit sein. Briickenerseheinungen 
mfissen vorhanden sein, die Zeit zwiseheu Trauma und Beginn der Erkrankung darf nicht 
fiber 2 Jahre hinausgehen, t~. Henneberg (:Berlin). o 

Maseiotra, Angel A.: Sp~itfolgen eines Seh~ideltraumas: Traumatisehe Spondy- 
litis. Semana m4d. 1930 II, 115--120 [Spaniseh]. 

Gutaehteu fiber einen Fall yon Kiimmellscher Krankheit: Unfallverletzung eines 
38ji~hrigen Arbeiters, der auf Kopf und Wirbels~ule gestfirzt, Symptome elner Hirnerschfitte- 
rung, dann allm~hlieh Besserung zeigte, bis nach kurzer Latenzperiode die anfs eben- 
falls vorhanden gewesenen Rfickenschmerzen wiederkehrten. Die r6ntgenologische un4 
sonstige Untersuehung des sich allm~hlieh herausbildenflen Gibbus ergab, daft ursprfinglich 
der 7. Dorsalwirbelk6rper frakturiert war, sieh 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. V611ige Erwerbsunfahigkeit wurde 
anerkannt. P[ister (:Bad Sulza). o 
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Schiiller, J . :  Arteriographie und Unfallbegutaehtung. (Chit. Univ.-Klin., Bi~rger- 
hosp., KSln.) Mfinch. reed. Wschr. 1930 II ,  1156--1158. 

Ein 53j~hriger Mann hatte durch SchIag eines Karrenbaums auf den linken MittelfuB 
eine Fraktur des 1. Metatarsus erlitten, die bei guter Ste]lung glatt heilte. Nach 2 Monaten 
Begutachtung und Seh~tzung der Erwerbsbeschr~nkung auf 15%. ]:)a der Verletzte abet 
seine Arbeit nieht wieder aufnahm, wurde er zur Beobachtung in die Klinik eingewiesen. 
Es bestand eine Sehwellung am Mittelfug und der distMe Tell des ~uges war bli~ulieh ver- 
fi~rbt. Die Gegend des 1. und 2. Metatarsus war druekempfindlieh. Nach einigen Tagen sah 
man zwei br~unliehrot vert~rbte Striemen unterhalb dem FuBgelenk, die yon Schniirfurchen 
herrfihrten. Im weiteren Verlauf kam es zu einer Nekrose an der Kuppe der 2. nnd 3. Zehe. 
Urn weitere Manipula~ionen auszuschliegen, warden Gipsverb~nde angelegt; der erste reichte 
his zum MittelfuB, der zweite his fiber die Zehen, um so jeden Eingriff auszusehalten. Die 
Nekrosen heilten daraufhin ab. Es bestand also eine Sch/idigung der den Fugriieken ver- 
sorgenden Arterie. Da die Sch~digung der Arterie nieht an der Einwirkungsstelle des Un- 
falls, sondern welter oben sich befand, n~mlich in der Umgebung der Irfiheren Sehniirfurehe, 
wurde eine Arteriographie vorgenommen. Das I%6ntgenbild zeigte eine gute Fiillung der Arteria 
tibiMis anterior bis zum Talus, wo die Striemenbildung gewesen war. Dort h6rte die Gef~g- 
fiillung pl6tzlich auf; nur die Arteria tarsalis laterMis war noeh geffillt. AuBerdem sah man 
eine starke Knochenatrophie Ms Folge der Ernahrungsst6rung, die auf ~rfiheren 1%6ntgen- 
bildern nicht vorhanden war. Auf Grund dieses Ergebnisses lautete die Begutaehtung dahin, 
dab die Seh/~digung der Arteria tibiMis anterior mit dem Unfall in keinem Zusammenhang 
stehe, da der Oft des Gef~gversehlusses viel h6her lag als die Stelle der Einwirkung des Traumas. 
Der Rentenanspruch wurde daher abgelehnt. - -  Ein 41ji~hriger Mann mit einer alten Sehug- 
fraktur des linken Oberschenkels Magt fiber krampfartige Sehmerzen beim Gehen sowie An- 
schwellung und Gesehwiirsbildung am linken Unterschenkel; yon den Geschwiiren sei immer 
eines offen. Er stellte Antrag auf l%entenerh6hung. Auger den reaktionslosen Narben am 
linken Obersehenkel fand man eine Sehwellung an der unteren H~Ifte des Unterschenkels 
und ein ftinfmarkstfickgroBes, schmierig belegtes Geschwfir an der AuBenseite. Da die Ar- 
teria tibiNis posterior nich~ und die anterior weniger gut als rechts zu fiilllen war, und die 
schleehte Heilung der Untersehenkelgeschwiire in den Gutachten immer auf eine Seh/~digung 
der Oberschenkelschlagader infolge der irfiheren Fraktur zurfiekgeftihrt wurde, nahm man 
eine Ar~eriographie mit 17proz. Jodnatriuml6sung vor. Das t~6ntgenbild zeigte nirgends 
eine Verletzung oder Verengerung der Obersehenkelschlagader. lgach Anlegen eines Gips- 
verbandes heitte das Gesehwtir am Untersehenkel ab. Hans Kloiber (Baden-Baden). ~176 

Franek, Erwin: Bienenstich-Vergiftung oder Herzleiden als Ursaehe pl~itzlichen 
Todes. Aus dem Gebiet der privaten Unfallversieherung. ~rzt l .  Sachverst .ztg 36, 275 
bis 280 (1930). 

Die Bienen- und Wespenstiche sind dutch ihre sehmerz- und entztindungserregende 
LokMwirkung mi t  lokaler Gewebsnekrose in der Umgebung der Stichstelle charak- 
terisiert .  Gefi~hr]ich sind sie nut, wenn sie das Gesicht, die Seh]eimhaut des Mundes 
oder der Zunge treffen. Der Tod t r i t t  nut  bei Stichen am Auge oder im Gesicht ein und 
kann in 10 Minuten bis 1 Stunde erfolgen. Resorptive Wirkung wird selten beobaehtet .  
I m  Erbroehenen und der Atemluf t  t r i t t  manchmal der Geruch nach Ameisensi~ure auf. 
Beim ~berfa l l  yon Menschen dutch Bienen- oder tIornissensehw~rme wurden schwere 
Erseheinungen, Ohnmaeht,  Sehlafsueht, Delirien beobachtet .  Dem Tode gehen ~be l -  
keit and  Kri~mpfe voraus. 

In  dem vom Verf. besehriebenen Fall  hatte der Verstorbene etwa 15 Bienenstiehe im 
Genick und ebensoviele an Armen und Kopf bekommen. Abends 6rtliche Reizerscheinungen, 
am n/s Tage Abblassung and keinerlei l%eizerseheinungen. Am 3. Tug Besuch yon Be- 
kannten und 1/ingere Unterhaltung. Kurz darauI plStzlich Muskelkr/impfe, Sehmerz in der 
tIerzgegend, sowie Mlgemeines starkes Unbehagen, kein Fieber. Einspritzung yon Morphium, 
danach Erbreehen heller Fliissigkeit. Beim IcIinlegen ins Bert pl6tzlich sehlagartig Todesein- 
tr i t t .  Bei der Sektion finder sieh vergrSBertes sehlaffes I-Ierz mit starker Fettauflagerung. 
Im Gutaehten des Obduzenten wurde Blutvergiftung durch Wespenstiche angenommen. 

Verf. lehnt  die Wespenstiehe als Ursache des Todes ab and  hglt  Sekunden-Herztod 
bei chroniseh erkranktem,  erweiter tem und verfe t te tem Herzen ffir i iberwiegend wahr- 
scheinlich. Keine Unfallfolge. Begriindung der Ablehnung neben der geringen 6rtlichen 
Reakt ion  das Fehlen der Kont inui t i i t  der Erseheinungen his zum Tode, das gegen die 
t6dliche Wirkung des Insektenstiches spricht. Die ~_rztekommission schlol~ sich im 
ganzen dieser Auffassung an, hob jedoeh hervor, dab bei den im ganzen nut  spiir- 
l ichen Erfahrungen fiber die Insektenst iehe die M6glichkeit einer ]iingeren Inkubat ion  
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des Bienengiftes und eine Mitwirkung der, wenn auch abgeschw~chten , Giftwirkung 
bei dem ]crankhaften Zustand des Herzens nicht ausgeschl9ssen Sei. Ziemke (Kid). 

Taralli, Cesare: Su di un easo di idronefrosi di probabile origine traumatiea. (Con- 
siderazioni eliniehe e medieo-legali.) (~ber einen Fall yon Hydronephrose vermutlieh 
traumatischen Ursprungs. Klin~sehe und gerieh~s~rztliche Betraehtungen.) (8. congr., 
Genova, 26. X.  1929.) Atti Soe. ital. Urol. 174--177 (1930). 

Kasuistischer Beitrag. 27jahriger Bauer. Infolge eines StoBes gegen das rechte Hypo- 
ehondrium wahrend der Arbeit mit Bruch der 11. Rippe zeigte er heftigen Schmerz, Fieber, 
Erbrechen, kleinen Puls, kaffeefarbigen Urin. Each einem Monate ersehien eine schmerz- 
hafte, immer zunehmende Sehwellung im rechten Hypochondrium. Diagnose: Komplette 
Hydronephrose der rechten Niere. Erwerbsunfihigkeit zwisehen 50--60% geschatzt. 

Romanese (Parma). 
Michael, Max: Die Untallbegutaehtung der Gonorrh~e. Mschr. Uniallheilk. 37, 

337--351 (1930). 
Vom Verf. wird eine systematisehe Darstellung der Unfallbegutaehtung der 

Gonorrh5e gegeben, die dem jetzigen Stand unserer klinischen und Biologisehen Kennt- 
nisse der GonorrhSe entsprieht. Bei der GonorrhSe als Unfallereignis wird die direkte 
und indirekte genitale Infektion und die extragenitale Infektion unter Mitteilung 
yon Beispielen besprochen, wobei auf die dureh gonorrhoische Hautinfektionen wenig 
bekannten schweren Phlegmonen hingewiesen wird. Sodann werden die Bedingungen 
genannt, unter denen eine Verschlimmerung einer bestehenden GonorrhSe durch Unfall 
denkbar ist; ein weiterer Abschnitt handelt yon der verheimlichten GonorrhSe als 
Ursache angeblicher Unfallschiden, znm Sehlul3 wird die Behandlung yon Ersatz- 
ansprfichen behandelt. Die Arbeit bietet viel Interessantes und fiir den Gutachter 
Wichtiges; es ist zu empfehlen, sie im Original nachzulesen. Ziemke (Kiel). 

Urbach, JoseI: Lues und Trauma. ~ed. Klin. 1930 I, 86--89. 
Mitteilung fiber die Entstehung gummSser Hautvergnderungen am Unterschenkel eines 

43jghrigen Wgseheputzers, 3 Wochen naeh Sturz yon einer Leiter mit geringer Untersehenkel- 
verletzung. Die eharakteristische Umwandlung des nekrotischen Geschwfirgrundes fiihrte 
trotz negativer Serumreaktion zur richtigen Diagnose, die dutch den prompten Erfolg der 
spezifischen Therapie best~tigt wurde. 

Unter Besprechung der bisherigen Literatur und der fiir die Entstehung luetischer 
Manifestationen aufgestellten Hypothesen weist U r b a e h  auf die praktische Bedeu- 
tung der traumatischen Lues fiir die Unfallbegutaehtung bin. Im v0rliegenden Fall 
daft mit Rficksieht auf den 5rtliehen und zeitlichen Zusammenhang ein Betriebsunfall 
angenommen werden. Michael (Berlin).~ 

Moons: Sareomes traumatiques. (Traumatisehe Sarkome.) J. Chit. et Ann. Soc. 
belge Chir. Nr 5, 139--141 (1929). 

Ein Mann fiillt auf den Ellbogen und erleidet eine leiehte Kontusion ohne Arbeitsbehin- 
derung. 6 Woehen spiter Sehwelhmg, RStung, Schmerzhaftigkeit des Ellbogens. Im RSntgen- 
bild Bruch des EIlbogens mit partieller Knoehennekrose, einige Woehen spater Probdncision, 
die ein Sarkom ergab. Der Tumor bestand offenbar sehon seit lingerer Zeit unbemerkt und 
wurde dureh das Trauma nur in seiner Entwiekelung besehleunigt. - -  Ein Arbeiter gleitet an 
seiner Maschine aus und bekommt eine Verrenkung. Eine RSntgenaufnahme kurz danaeh 
zeigt an dem Getenk ein voll entwickeltes Sarkom, das schon eine Lungenmetastase gesetzt 
hatte. Wiehtig ffir die Unfallbegutaehtung. Weimann (Berlin). 

Psychiatrie und ~lerichtliche Psychologie. 
�9 HandwSrterbueh der medizinisehen Psyehologie. Hrsg. v. Karl Birnbaum. 

Leipzig: Georg Thieme 1930. 672 S. RM. 46.--. 
Das vorliegende Handw6rterbuch vermittelt in alphabetiseher Stichwortfolge das gegen- 

wirtige Ergebnismaterial der medizinischen Psychologie an der Hand yon historisch entwickeln- 
den Aufsitzen mediziniseher Fachbearbeiter. Der Begriff ,,medizinisehe Psychologie" wird 
hier so welt wie m6glieh gefa•t: Nicht eine iediglieh auf Psychopathotogie und Psychiatrie 
beschrinkte Psyehologie wird hier verstanden, sondern im Sinne Kretschmers bevorzugt 
der }terausgeber, wie er betont, eine lebensnahe Psychologie des lebendigen Menschen in seiner 
Totalitit, als Organisationseinheit, als Ausdruck eines umfassenden biopsychischen Gesamt- 


