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8~uren nieht ZOT Kontraktion gebracht werden und dag die sog. S~urekontrakturen auf einer 
Verkiirzung des kollagenen Materials beruhen, das jeder Skeletmuskel in der Form yon Sehnen- 
fibrillen enth/~lt. Es werden noehmals die Befunde zusammengestellt, welche ihn zu dieser 
Auffassung geftihrt haben, und auch auf ein yon P. Weiss angestelltes und im Sinne der 
Auffassung des Verf. ausgefallenes experimentum erucis hingewiesen. Auch die Totenstarre 
ist nieht als eine S/~urekontraktur des Muskels aufzufassen, dagegen spricht einmal, dab sie 
ebenso wie die normale Muskelkontraktion einen negativen Temperaturkoeffizienten der iso- 
metrischen Spannung besitzt, die S~urekontraktur aber einen positiven. Zweitens spricht der 
Befund des VerI. dagegen, dab Muskeln nach L6sung der Totenstarre noeh in eine sehr kraftige 
S~urekontraktur geraten k6nnen, doeh nicht mehr in eine Chloroform- oder W~rmekontraktur. 
(Anderersei~s lagt der Aufsatz zahlreiehe Untersuchungen - -  vor allem yon Winters te in  
und seinen Schfilern -- ,  auf die sieh die Auffassung stfitzt, dab die Totenstarre eine S~ure- 
kontraktur ist, unerw~hnt. Ref.) Wachholder (Breslau).~ 

gers icher t tngsrech t~ iche  M e d i z i n .  

Fmenckel, P.: Der Begriff der Krankheit in der privaten Krankenversieherung. 
J~rztl. Sachverst.ztg 37~ 65--73 (1931). 

Verf. maeht in l~ngeren Ausfiihrungen daranf aufmerksam, was unter Krankheit 
im Sinne der privaten Krankenversieherung zu verstehen ist. Unstreitig begriinde eine 
schon beim Vertragsabschlul] bestehende Krankheit keine Ersatzanspriiche. Dieser 
rigorose Standpunkt bedinge, dal3 z. B. ein Myom der Gebgrmutter, das jahrelang 
unbemerkt bestanden habe, dem Versieherungsschntz nieht unterliege, ebensowenig 
ein tterzleiden, das jahrelang Befinden und Arbeitsf~higkeit nieht beeinflul]t babe. 
Er werde yon den Versieherungsgesellseha~ten ffir unentbehrlieh erkl~rt, wenn sie die 
Last ihrer Verpfliehtungen tragen sollen. Krankheit im Sinne der privaten Ver- 
siehernng sei nieht naeh the0retisehen allgemein-pathologisehen Begriffen zu definieren, 
sondern als ein schadenbringender Zustand, gegen den ein verniinftiger Mensch eine 
Krankenversichrung eingeht. Die Krankheit mug naeh objektiven Gesiehtspunkten 
einsehliel]lieh kritischer Verwertnng des Empfindens des Kranken bestimmt werden. 
Die urs~ehliehe Bedeutung eines vor dem Eintrit* der Ersatzpflieht bestehenden Ge- 
sundheitszustandes fiir einen Ersatzansprueh mug nach der beim Vertragsabsehlnl] 
gegebenen Wahrscheinliehkeit beurteilt werden, mit der die dem Ansprueh zugrunde 
liegende Erkrankung zu erwarten war. Ziemke (Kiel). 

�9 KaesN C.: Gutaehten in Unfall- und ttaftpflichtfragen. Frankfurt a.M.: 
Reiehsbahndirektion 1930. VIII ,  139 S. 

In der vorliegenden Sammlung werden eine Reihe yon Gutaehten fiber Unfall- und 
tIaftpflichtfragen verSffentlieht, die Verf. als Oberbahnarzt bei der I~eiehsbahndirek~ion 
Frankfurt a. 3/I. erstattet und aus dem ihm zur Verffigung stehenden Material ansgew/~hlt 
hat. Die wiedergegebenen Gutaehten erheben nieht den Anspruch besonderer wissensehaft- 
lieher Abhandlungen, sie sollen vielmehr als Beispiele fiir die Behandlung praktiseher Fglle 
dienen; sie sind gesehickt ausgesueht und erSrtern zum Tell reeht interessante Fragen. N/~her 
auf sie einzugehen verbietet der einem geferat zur Verfiigung stehende gaum. Wer sich 
mit derartigen Gutachten zu beseh~ftigen hat, wird vMes Lehrreiehe aus ibnen entnehmen 
k6nnen. Ihm sei die Lekttire des Bfichleins bestens empfohlen. Ziemke (Kid). 

Hirseh, Ludwig, und F. Leppmann: Fingierte Unf~ille. Xrztl. Saehverst.ztg 37, 
1--9 (1931). 

Es werden eine geihe ungewShnlieh interessanter und instrnktiver F~lle beriehtet, 
die alle gemeinsam haben, d~l] es sieh um Personen haudelt, die gewissermal~en serien- 
weise Unf~]le vort~uschten, um davon l~ngere Zeit zu leben. Drei von ihnen waren 
aneh in ihrer sonstigen Lebensfiihrung krimine]l, und zwar psyehopathisehe Kriminelle. 
Die Krankengesehichten miissen im einzelnen im Original naehgelesen werden. Be- 
senders lehrreich ist ein Fall, dessen ausffihrlieh wiedergegebene Gesehiehte geradezu 
wie ein Roman anmutet. Es hanclelt sieh deft um ein intellektuell hoehstehendes 
Sehwindlerpaar, yon dem der eine wahrseheinlieh mit mediziniseher Untersttitzung 
des anderen, abet aueh mit eigener grol]er Gesehiekliehkeit arbeitete. Wie Verff. selbst 
betonten, zeigen die F~lle den gewerbsm~l~igen Versieherungsbetrug yon der primi- 
tivsten his zur raffiniertestenAusfiihrung. Ma n sell aus ihnen grunds~tzlieh die Folgerung 
ziehen~ dal] die H~uptgefahr ffir die Versicherungsgesellseh~ften in der ungenfigend 
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genanen und krltischen Darstellung des e r s t en  Befunde besteh~, immer wleder be- 
kommt man yon Bewu~tlosigkeit, Hirnerschiitternng, L~hmung usw. zn h6ren, ohne 
dal~ die Sehilder~ngen eine spgtere Nachpriifnng erm6glichen, nnd nieht selten zahlen 
die Gesellsehaften schlieltlieh dreisten Betrtigern, um sieh Weiterungen zu sparen, 
Snmmen ans, um welche mancher ehrlich Gesch~digte jghrelang und nicht immer 
erfolgreich kgmpfen mnl~. Weimann (Benthen). 

Cornil, L., et Ch. Thomas: Considerations critiques sur la valeur s6miologique et 
m6dico-16gale des crit~res circulatoires de la douleur provoqu@e. (Kritische Bemerkun- 
gen iiber den semiotischen und forensisehen Weft der Zirkulationsph~nomene des 
provozierten Sehmerzes.) Progr~s m~d. 1931 I, 337--3r 

Die Yerff., die sorgfMtig die Literatur beriicksichtigen, kommen zu folgenden 
Ergebnissen: Das Mannkopf-Rumpfsche Ph~nomen der Pulsbesehleunigung hat keine 
Bedeutung, die Pulsvergnderung is~ iiberhaup~ meist unbedeutend. Anch der Blut- 
drueksteigerung legen sie keine Bedeutung bei. Immerhin kann man die Phgnomene 
als Hilfskriterien gelten lassen, wenn sie beide positiv sind. Gr61~ere Bedeutung hat 
die Priifung des oseillometrischen Index: 2--3 Pulse nach Beginn des Schmerzes zeigen 
deutllehe Erniedrigung des oscillometrischen Index und Senkung des Dikrotismus. 
Die ,,klassisehen Ansichten" der deutschen Sehule fiber die Volumabnahme w~hrend 
des Schmerzes und anderer dysphorischer Erlebnisse werden kritisiert. Allerdings 
geben die Au~oren zu, dal~ bei Untersuehnngen mittels eines am Gesicht angebrachten 
Plethysmographen nach einem ,,Vorschlag" mit Volumvermehrung, der affektiv bedingt 
ist, meis~ bei Schmerz eine sekundare Volumverminderung eintritt, die als essentiell 
zu gelten hat. Abet interessanterweise land sieh bei 2 Kranken mit Thalamussehmerzen 
regelmM~ig das Gegenteil, n~mlich eine erhebliche Volumvermehrung, die 2--3 Minuten 
ihr Maximum erhalten kann, nnd zwar sowohl bei spontanen wie bei provozierten 
Schmerzen. Eine Deutung des Ph~nomens wird nieht gegeben. 13ber die plethysmo- 
graphischen Erscheinungen bei psyehogenen Sehmerzen wird nieht berichtet. 

F. Stern (Kassel). 
Klienebcrger, Carl: Zur Bcurteilung der hysterisehen Reaktion als Kriegsdienst- 

besch~idigung. (Stadtkrankenh., Zittau.) Med. Klin. 1930 I, 973--97~. 
Wiedergube des Gut~ehtens fiber einen ~ann, der hack einer angeblichen Verseh~ittung 

im Krieg psychogen stumm und taub war, dann wegen Hysterie Kriegsdienstbesch~digung 
~nerkannt bekam, dienstfahig entlassen wurde. Auf erneuten Rentenantrag im Juhre 1925 
wegen Besch~digung dutch Versehfittung, Verschlimmerung, arbeitsverhindernder Riicken- 
sehmerzen wurde in einem Gutachten die Diagnose auf psychische l~eaktion ~uf angeborener 
Grundlage, in einem anderen auf: Re~ktion psyehopathischer Konstitution mit Minder- 
wer~igkeit, in einem dritten auf nervSs-funktionelle Beschwerden gestellt. Dagegen kam ein 
anderer Gutachter zu der Annahme yon Lendenwirbel-Skoliose, kriegsbedingter l~iicken~ 
sehmerzen, evtl. hysterisehen Krgmpfen. Daxaufhin erhielt der Untersuchte 40% Rente. 
Klieneberger konnte bei der Untersuehung eine Lendenskoliose aussehliel]en. Ein irgend- 
wie organischer Befund tag nicht vor. Gelegentlich einer chirurgisehen Untersuchung war die 
Frage einer Hydronephrose ~ufgeworfen women, die zur ,,Wiederaufnahme der evil. organi- 
sehen Bewertung der Rttckenschmerzen" ffihrte. Es zeigte sich, dab es sich um eine Nieren~ 
beckenerweiterung, nieht um eine Hydronephrose im landl~tufigen Sinne handelte. 

K. weist darauf bin, wie gef~hrlieh, kostspielig nnd unberechtigt die ,,unfall- 
neurotisch" gesteuerte, Vorstellungen entseh~digende Begutachtung ist. Es blieb bei 
40% als restlos ,,anerkannte Kriegsdiensffolge". Fleck (G6ttingen). ~176 

Laubenthal, FI.: Zur Beurteilung psychogener Reaktionen bei Hirngesch~idigten. 
(Klin. ~. Psychisch u. Nervenk~'anke u. Hirnverletztenabt., Univ. Bonn.) Nervenarzt 4, 
12--16 (1931). 

In der gutachtlichen Praxis neigt ein Tell der Gutachter dazu, jede psychogene 
Reaktion eines Hirngesehgdigten als Folge des Traumas anzuerkennen, ein anderer 
Teil glaubt, fiir jedwede psyehogene Reaktion Unfallfolge ablehnen zu sollen. In vielen 
FMlen des grol]en Materials, das Verf. seinen Ansftihrungen zugrunde left, zeigte sich 
ein Auftreten psychogener Symptome nut in der Untersuehungssituation. Diese Re- 
aktion war nach den Beobachtungen sehr weitgehend eine Funktion der Konstitution, 
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insbesondere der intellektuellen Veranlagung, daneben ,,natiirlich" der Quantitgt und 
Qualitgt des Reizes. Die Prfifung des ttbrigen Materials ergab 3 Gruppen: 1. Psychogene 
Reaktionen, die nut Ausdruekssymptome einer cerebral-organisch ver~nderten psyehi- 
sehen and psychomotorischen Konstitution sind, sich im wesentliehen in sehweren Cha- 
rakterver~nderungen und StSrungen allgemeiner psychiseher Elementarfunktionen 
zeigen; 2. psyehogene Reaktionen, die aus einer eehten reaktiven, nicht zielstrebigen 
Verarbeitun S des Unfallerlebnisses, des erworbenen and bleibenden Schadens and der 
subjektiv far den Gesehadigten vergnderten Umweltbedingungen entstehen, F~lle, 
die z~m Tell einer hypoehondrisehen Erlebnisverarbeitun S entspringen, zum Tell 
psychogene Wahnbildungen aufweisen, zum Tell auf unbegriindeter Rentenablehnung 
beruhen; 3. hysterisehe Reaktionen, die dutch eine zielstrebige Einstellun S entstehen 
nnd den stark ausgepr~gten Charakter der Zielstrebigkeit zeigen. Ftir alle Gruppen 
werden Beispiele gebracht, am Schlusse dargetan, da~ die Bewertung der einzelnen 
psychogenen Symptombilder rich naeh ihrem nosologischen Werte riehten mul~. 

Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 
Steindl, Hans: Die Spiitfolgen gesehlossener Hirnverletzungen beim Mensehen 

und ihr EinfluB auf dessen Lebensdauer. (II. Chit. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. 
Wschr. 1930 II, 985--990. 

In der Gruppe der dutch ein Trauma mSglichen ttirnverletzungen sind zu unter- 
seheiden: 1. die so S. gesehlossenen, 2. die so S. offenen oder komplizierten Hirnver- 
letzungen. Bei jeder Hirnverletzung ist das Friihstadium vom Spatstadium zu trennen. 
Ftir die Versieherungsmedizin scheiden die tSdliehen Unf~lle aus. Die reine Commotio 
cerebri fiihrt selten zum Tode. In den F~llen, in denen sie seheinbar den Tod ver- 
ursaehte, ergab die Autopsie Hirnquetschung, Blutun S usw. Nach den bisherigen 
Erfahrungen ist die bloke Gehirnersehfitternn S hinsichtlich der Sp~tfolgen dureh 
eine Restitntio ad integrum charakterisiert. Man kann demnaeh eine Besehr~nkung 
de~ Lebensdauer dutch eine Gehirnersehiitterung nicht Ms wahrscheinlieh ansehen, 
wenn aueh die Folgen, wie Kopfschmerzen, zeitweises SchwindelgefiiM usw, be- 
stehen bleiben kSnnen. S te indl  geht dann auf die postkommotionellen Neurosen 
ein and kommt zu dem Ergebnis, dal~ ,,eine wesentliehe Besehrankung der Lebens- 
dauer dutch postkommotionelle Spgtfolgen in dem Sinne/dal3 sp~terhin der Ablauf 
lebensnotwendiger physiologiseher Funktionen geschadigt oder in der Dauer der Ab- 
laufmSgliehkeit beschrgnkt werden kSnnte, nieht wahrseheinlieh ist". St. maeht aller- 
dings die Einschr~nkung, dal] sich hinter einer Commotio schwere traumatisehe Ver- 
~nderungen verbergen, die dem Leben eine j~he Grenze zu setzen vermSgen (apoplek- 
tischer Insult). Da diese Spatapoplexie noeh 1 Jahr naeh einem Unfall auftreten 
kann, k5nnte fiir die Lebensversieherungsanstalt die Forderung geltend gemaeht 
werden~ bei Leuten, die eine ttirnersehiitterun S erlitten haben, eine Lebensversiche- 
rung friihestens 1 Jahr naeh der erhobenen, scheinbar blol]en Gehirnersehiitterung 
zum Abschlnl~ zu bringen. Besprechung der Contusio cerebri in bezug auf Sym- 
ptomatologie and Diagnose. Sehwere Kontusionsherde kSnnen raseh zum Exitus 
ft~hren. Wird das Trauma ttberwunden, kSnnen die Erscheinnngen im Laufe der Zeit 
sieh weitgehend zuriickbilden. Die meisten geschlossenen IIirnkontusionen heilen 
kliniseh schlie~lieh ab, wenn aueh psyehische StSrungen in Form yon Antriebs- 
losigkeit, MerkstSrungen, Intoleranz gegen Alkohol, organische AffektstSrungen usw. 
zuriickbleiben kSnnen. Epilepsie and Krampferseheinungen nach Itirnkontusionen 
ohne Knochenverletzung h~lt St. ftir selten, hgufiger linden sie sieh bei gleichzeitiger 
Knochenverletznn S. In bezug auf die Xontusion kommt St. zum Sehlul3, dal~ sie keine 
die Lebensdaner beschrgnkenden Folgen naeh sieh zu ziehen scheint. Auch Paresen 
bedingen keine Beschr~nkung der Lebensdauer. Anders verhalt es sich bei den Im- 
pressionsfraktnren, die mit Kontusion einhergehen. Sie kSnnen mannig~altige Folgen 
haben, die meist innerhalb des 1. Jahres nach dem Unfall in Erscheinung treten. 

Walter Lehmann (Frankfurt a. M.). ~ ~ 
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Sehwarz, Hanns: C, utaehten iiber die Frage des ursSehliehen Zusammenhanges 
yon Hemiplegie und elektrisehem Unfall. (Nervenklin, Charitd, Berli~..) Nervenarzt  4, 
157--160 (1931). 

50j~hriger Mann mit Atherosklerose mittleren Grades erlitt einen elektrischen UnfM1 
bei der Befreiung eines elektrisierten Arbeiters. Er fagte an einem Regentage, an dem Ma- 
terial, Boden und Hinde feucht waren, links mit der blanken; rechts mit der dureh einen 
dackenzipfel geschfitzten Hand einen 220 V Wechselstrom fiihrenden Draht an. Der Strom 
soll etwa i/2 Minute durch seinen K6rper gegangen sein. Unmittelbar danach hatte er Herz- 
klopfen unc[ unangenehme Sensat~onen, konnte aber noch oh,le Begleitung naeh Hause gehen. 
12 Stunden nach dem Unfal] trat  ein Schlaganfall mit linkssei~iger Hemiplegie ein, die sieh 
nach raonatelangem Liegen Mlm~hlich so weit besserte, dab Laufen am Stock mOglich wurde; 
es blieb eine Schw/~ehe des Iinkeu Armes und Belnes. 

Der ursichliche Zusammenhang mit  dem etektrischen Unfall wurde bejaht  and 
dami t  erkl i r t ,  daf~ es dutch das elektrisehe Trauma z~ einer abrnpten Ersehiit terung, 
zu Blutdruckschw~nkungen and vasomotorischen Fnnktionsst6r~ngen kam, die eine 
Gehirnsehidigung setzten. Hemiplegien nach elektrischen Unfgllen sind bisher nut  
in 5 Fal len beschrieben. Schrader (Bonn). 

Kaess, C.: Nieht Paralysis agitans, soMern Ausdruek hysteriseher Reaktion. 
Z. Bahn~rzte 26~ % - - 1 0 5  (1931), 

Mitteilung eines Falles, der besonderes Interesse verdient, da er yon autoritativer Stelle 
verkannt, als Paralysis agitans begutachtet wurde, 4 Jahre Unfallrente erhielt, wahrend es 
in Wirklichkeit sich uur am psychogene, hysteriseh gef/irbte Erseheinungen gehandelt hat, 
der Unfallvertetzte sich nach der endgfiltigen Rentenentziehung selbst als besehwerdefrei be- 
zeiehnete. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Asal: Zur Genese der traumatisehen H~imatomyelie. VerSff. Heeressan.wes. 
H. 84, 162--164 (1930). 

]?'all yon tOdlich verlaufener I-I~matomyelie bei einem vorher gesunden Menschen. Die 
Blutung t ra t  in sofortigem AnschiuB an einen gew6hnliehen Kopfsprung in ein Sehwimm- 
becken auf, dessen Spiegel 50 cm tiefer als die Absprungstelle lag. Irgendein Anschlagen 
erfolgte nicht. Der Gestorbene soll beim Springen eine auffMlend zusammengekrfimmte HM- 
tung angenommen haben. Da er yon jeher ein linkischer Mensch gewesen ist, wird angenommen, 
dab er bei dem Sprung die Muskulatur nicht locker liel~ und die durch die Muskelanspannung 
und seeliseh bedingte Blutdrucksteigerung zur ZerreiBuug der Gef/~l~e ffihrte. Eine histo- 
logische Kontrolle liegt nicht vor. Hans Strauss (Frankfurt a. !VL). o 

�9 Vereelli, Giuseppe: Lesioni midollari traumatiehe e siringomielia. I?irradiazione 
Roentgen eome mezzo eurativo e preventivo. Contributo elinieo. (Traumatisehe Rficken- 
marksl~sionen und Sydngomyelie.  Heilende und prophylaktisehe Wirkung der RSntgen- 
strahlen. Kliniseher Beitrag.) (Istit. Neurobiol. ,,Vittorio Emanude I I I "  pro Feriti 
Cerebrali di Guerra e Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment ,  Univ., Milano.) Note Ps iehiam 
59, 463--490 (1930). 

Naeh Bespreehung der Li te ra tur  fiber die Beziehungen zwisehen Trauma und 
Syringomyelie werden 2 F~lle mitgeteilt .  

lm 1. Falle kommt es bei einer 19j/~hrigen Patientin, die an einer Geburtslihmung in 
Gestalt einer oberen Plexuslihmung Mdet, zu einer langsam fortschreitenden l~iiekennlarks- 
erkraukung mit dissoziierter Sensibilit/~tsstSrung, Sehmerzen, myoklonlschen Erscheinungen 
im rechten Arm. Ira 2. FMle lag nach einer die Wirbels/~ule selbst nieh~ bertihrenden SehuB- 
verletzung eine Tetraplegie vor, die sich in einigen Wochen ohne Resterscheinungen zurfiek- 
bildete. 13 ffahre spiter Auftreten einer fortschreitenden R~iekenmarkserkrankung mit sen- 
siblen und motorischen St6rungen yon D 1 abw/~rts, wobei in einigen Segmenten auch eine 
dissoziierte SensibilititsstSrung besteht. In beiden FMlen wird die Diagnose Syringomyelie 
gestellt und durch RSntgenbestrahlung eine erhebliche Besserung erzielt. 

Eine t raumatische Genese der Syringomyelie ver t r i t t  Verf. nieht, der vielnlehr als 
Grundlage yon Krankheitsverl~ufen wie den dargeste]lten neben dem Trauma noah 
angeborene oder erworbene pradisponierende Faktoren  ansieht. Aueh nach ihrem 
ganzen klinisehen Bild scheinen die beiden F i l l e  Ref. nieht geeignet, irgendwie eine 
Stfitze fiir die t raumatisehe Verursachung der Syringomyelie darzustellen. 

Hans Strauss (Frankfurt  a. M.). o o 
Eliasberg~ ~'~., und V. Jankau: Zur Frage des traumatisehen Parkinsonismus 

und seiner Begutaehtung. ( Begutachtungsstat. , P,rivatne~venklin., M iinchen- Thalkirchen.) 
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(20. Jahresvers. d. Ges. Dtsch. NervenSrzte, Dresden, Sitzg. v. 18.--20. IX.  1930.) Dtsch. 
Z. Nervenheilk. 116, 231--237 (1930). 

Bericht fiber einen instruktiven Fall, der anf~nglich wegen verschwommener athero- 
sklerotische r Syndrome gutachtlich verkannt wurde, da nur der bereits anf~nglieh vorhandene 
Stupor als Parkinson-Symptom erschien. Der Zusammenhang mit dem Trauma (Fall eines 
Holzbalkens auf den Kopf) is~ evident. Vergleieh mit der bisherigen Literatur fiber das Trauma- 
problem bei Parkinson. Differentialdiagnostisehe Abgrenzung wird versucht. Die Ergebnisse 
yon F. tt. Lewy sowie die Riekersehe Theorie gestatten durchaus die Annahme des trauma- 
tischen P. auch ohne Zuhilfenahme pri~traumatischer Disposition. Leibbrand (Berlin). 

Botvinnik, N.: Zur Entlarvung der Simulation der beiderseitigen Blindheit. Russk. 
oftalm. ~. 12, 483--484 (1930) [Russisch]. 

Veff. empfiehlt eine Art ,,psychologischer" Methode zur Entlarvung der Simulation 
beiderseitiger Blindheit. Zum Sehlul] der Untersuchung gibt er dem Simulanten zu, 
dal] er tats~chlich blind sei und erkl~rt seine Blindheit auf o p e r a t i v e m  Wege fiir hel l -  
bar.  Zum Unterschied yon wirklichen Amaurotikern, die bekanntlich jedem Versueh 
zur Wiederherstellung ihrer Sehfunktion gerne entgegenkommen, verweigert der 
Simulant die Operation aus Angst, seinem gesunden Auge dadureh irgendwie Sehaden 
zu bringen. Nach einem derartigen wiederholt vorgenommenen Angebot und Ver- 
weigern der Operation verordnet man dem Simulanten irgendwelche indifferente Augen- 
tropfen und versprieht ibm yon der Operation Abstand zu nehmen, falls dutch Tropfen 
die Blindheit zuriickgeht. Bald darauf meldet der Simulan~ seine SehfunkCion all- 
m~hlieh wiederhergestellt zu haben. Pore]/ (Kischineff).o 

lIaike, tI.: Aus der Begutaehtungspraxis bei berufiicher L~irmschwerhiirigkeit. Z. 
Bahn~irzte 26, 59--65 (1931). 

Yeff. weist zun~chst darauf hin, dal~ die Verordnung vom 11. II. 1929 Unklar- 
heiten enth~lt. Als ,,Taubheit" mtisse die ,,praktische" Taubheit angesehen werden, 
das heil3e: Umgangssprache werde beiderseits nicht mehr am Ohr verstanden. An 
,,Taubheit grenzende SchwerhSrigkeit" werde yon verschiedenen Autoren verschieden, 
yon der Verordnung tiberhaupt nicht gedeutet. Verf. selbst meint, dab darunter die- 
jenige SehwerhSrigkeit zu verstehen sei, bei der Umgangssprache nur noch unmittel- 
bar an beiden, bzw. nur noeh am besseren Ohre gehSrt werde. (Die Priifnng hat nicht 
auf Worte, sondern auf Versti~ndnis zusammenh~,ingender Spraehe zu effolgen.) Die 

Anzeige hat bei geringergradiger SchwerhSrigkeit noch nicht zu erfolgen! Die Pro- 
phylaxe der L~.rmsehadigung hat mit diesen neuen Vorschriften nichts zu tun. Veff. 
wendet sieh den Sehwierigkeiten zu, die bei Beurteilung der Frage entstehen, ob es 
sich bei einem Liirmarbeiter iiberhaupt - -  ganz oder teilweise - -  um L~rmschiidigung 
oder andersartige Ursaehen handele. Ein Beispiel wird gegeben, das die Bedentung 
der Vestibularuntersuchung belenchtet. Vestibularsymptome sprechen im allgemeinen 
gegen Entstehung durch Larmschaden; Verf. mSchte abet ,,nach allgemeinen patho- 
logischen Erwiigungen" das Entstehen yon Schwindel dutch Li~rmsch~digung flit mSg- 
lich halten; er hat ihn au~erordentlicb selten beobachtet, sieht eine ,,besondere Anlage 
oder Zusammentreffen versehiedener Momente" flit seine Entstehung als notwendig an. 

Klestadt (Magdeburg). 
Jentzer, Albert: L~sions non aecidentelles, pouvant simuler an accident et d~pist~es 

par l'examen anatomo-pathologique. (Er~rankungen nicht traumatischer Natur, die 
einen U nfall vort~uschen kSnnen, und die dutch pathologisch-anatomische Un~er- 
suchung aufgekl~rt werden.) Sehweiz. reed. Wschr. 1931 I, 161--162. 

Bericht fiber 2 F~lle : 1. Aneurysma disseeans der Aorta mit alter Endokarditis, verbunden 
mit zerebraler H~morrhagie. Der betreffende 53j~hrige Maurer wird bei roller Gesundheit 
mitten in der Arbeit schlagartig yon der Erkrankung betroffen und stfirzt dabei 2 m hoeh ab, 
so daI~ die Synkope anf~tnglich Ms ~olge des Sturzes imponiert und erst bei der Autopsie ihre 
Erkl~rung finder. Der 2. Fall betrifft ein Angioma cavernosum, das erst nach Operation und 
mikroskopiseher Untersuchung als solehes erkannt wird, w~hrend sein Tr/~ger w~hrend 14 Jah- 
ren die traumatische Genese des langsam grSl]er werdenden Tumors behauptet hatte und 
mehrfaeh bis zum Querulantentum Kon/likte mit der Versieherung (Schweiz. Militarversiehe- 
rung) ausgefochten hatte. Eisner (Basel). 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 17. Bd. 11 
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Schroeder, E.: T~dlieher Verlauf einer Lungenentziindung als mittelbare Dienst- 
beseh~idigungsfolge~. Ablehnung. (Versorgungskuranst., Bacl Nauheim.) Med, Klin. 
1931 1, 290 291. 

Bei einem 44j~hrigen Manne, der nach einer kurzdauernden Lungenentzfindung ge- 
storben war und bei dem das Herz yore Anfang der Erkrankung auBerordentliche Schwache. 
zust~nde gezeigt hatte, hielt es der behandelnde Arzt fiir hSchst wahrscheinlich, dab eine 
im Zusammenhang mit rheumatischen Beschwerden im Kriege entstandene Herzschw~ehe 
den Tod unvermeidlieh gemacht habe. Der in der Kriegszeit schon beobacht.eten IIerzmuskel- 
sehw~che sei eine en~scheidende ]3edeutung ffir den tSdlichen Ausgang der Lungenentzfin. 
dung beizumessen. Verf. setzt auseinander, dab naeh der Aktenlage keine infektiSs-toxische 
Grundlage fiir die im Felde beobachtete Pulsbesehleunigung anzunehmen sei, sondern dal~ 
diese im Rahmen einer allgemeinen nervOsen ~bererregbarkeit zus~ande gekommen sei, wie 
sie aueh in anderen nervSsen Symp~omen zum Ausdruck kam. Die sp~ter im 5. Lebensjahr- 
zehnt ~mfgetretene allgemeine Verbrauchtheit mfisse als frfihzeitig beginnende Arteriosklerose 
bezeiehnet werden. Bei der Entwieklung dieser sei der 10j/~hrigen l~ndwirtschaftlichen ]3e- 
rufsarbeit eine grSgere Bedeutung beizumessen als dent 2j&hrigen Frontdienst. Falsch sei 
die im geriehts~rztlichen Gutachten vertretene Auffassung, d~B bei einem 44jghrigen Manne 
yon gesunder Herzkr~ft eine Lungenentziindung eine durchaus giinstige Prognose biete. Der 
Verlauf der Erkrankung hgnge hanpts~chlieh yon der Virutenz der Erreger ab. Die Frage 
der Dienstbeseh/~digung sei nich~ zu bejahen. Ziemke (Kiel). 

Arneth: Zur Prage ,,Diabetes und Trauma".  Med. Klin. 1931 I, 252 254. 
Naeh ehlem schweren Seh~deltrauma, Fall vom Wagen oder Hufschlag, mit operativer 

Entfernung emes eingedr/ickCen Sch~delknochenstfickes und folgender spastischer, dauernder. 
organisch bedingter ttalbseitenl~hmung trat  naeh 26 Jahren ein schwerer echter Diabetes 
auf, dessen erste Anzeiehen sieh im Jahre 1927 bemerkbar machten. Nach der herrschenden 
Lehre wird der echte Pankreasdiabetes mit Unterfunktion des Pankreasinselappara~es, der 
niemals t raumatisch entsteht, voi{ der traumatisch hervorzurufenden cerebralen Glykosurie, 
dem extrainsul~ren renalen Diabetes unterschieden, der sich noch bis zu einem Jahre nach 
dem Trauma entwiekeln kann. Nach dieser Lehre wgre ein Kansalzusammenhang des Dia- 
betes mit dem vor 26 Jahren geschehenen Trauma yon vornherein abzulehnen. Verf. wirft 
aber die Frage auf, ob nicht yon einer Gehirnsch~digung aus vielleicht docb eine derartige 
Reizwirkung ausgehen kann, da[~ ein richtiger Diabetes ausgelTst wird, vielleicht under Ver- 
mit thng eines fibergeordneten Zuckerzentrums oder unter Beeinflussung innersekretorischer 
Organe. Er meint, man kTnne solange darauf keine definitive Antwort geben, als die nTtigen 
Unterlagen. vor allem genauere Sektionsbefunde fehlen. Die MTglichkeit eines kausalen Zu- 
sammenhanges sei jederffalls im vorliegenden Fall nicht ganz abzustreiten, wenn schon nach 
dem augenblieklich geltenden wissenschaftlichen Standpu~lkte die Wahrscheinlichkeit eines 
solchen Zusammenhanges geleugne~ wird. Urn Ungerechtigkeiten zu vermeiden, h/ilt er es 
fiir richtig, in dem vorliegenden seltenen Ausnahmefall den Kausalzusammenhang sehon auf 
Grund der einfachen MTglichkeit anzuerkennen. Ziem/ce (Kiel). 

Meyer, flermann: Sp.ndyl.listhesis und Un[all. (Chit. Univ.-Kiln., GSttingen.) 
Arch. orthop. Chir 29, 109--117 (1930). 

Auf Grund der Beobach~ungen an 6 Fitllen kommt  Verf. zu folgenden Schliissen: 
Bei der Spondylolisthesis ist streng zu unterscheiden zwisehen dem eigentlichen Gleit- 
prozel~ und seiner Vorstufe, der Lockerung in der Interar t ikularpor t ion.  Diese Vorstufe, 
die N e u g e b a u e r  als eine kongenitale Mit?bildung, als einen Ossificationsdefekt aug  
gefal]t und als Spondylolysis congenita bezeichne~ hat, ist  immer ein e r w o r b e n e r  
Z u s ~ a n d .  Seine Ents tehung setzt  voraus:  1. eine Eigenart  in der Lagerung der Quer- 
gelenke zueinander, 2. eine vermehrte Belastung der Quergelenke (Lordose), 3. ausgiebige 
Bewegung im Lendengebiet.  DaB durch ein Traums~ diese u  entstehen kann, 
indem sich im Bogenanteil ein- oder doppelseitig an symmetriseher Stelle Frak turen  
bilden, mul) zugegeben werden, diirfte jedoch nur bei schwerem Trauma und in ganz 
seltenen Fiillen zutreffen; das sachgems angefertigte RSntgenbild friseher Yerletzungen 
entscheidet. Die Verschlimmernng einer Spondylolisthesis dutch einen Unfall ist schon 
weir eher mSglich und ffir alle Fs zuzugeben, bei denen ein einwandfreies ernst zu 
nehmendes Trauma vorliegt. Meist ist  iedoch diese Verschlimmerung ganz voriiber- 
gehender Natur  und innerhalb der ersten 13 Wochen abgeklungen. Will  man eine Ver- 
schlimmerung fiber diese Zei~ hinaus annehmen, so ist  der rSn~genologische Nachweis 
des z u n e h m e n d e n  Glei~ens seit der Yerletznng erforderlieh. Nach der bier mi~ge- 
,~eilten Auffassung tiber die Entstehung des Gleitprozesses und seiner Vorstufe ist  
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aber noch dne dritte Art'des Zusammenhanges zwischen Unfall un~ Spondylolisthesis 
zu berfieksichtigen, n~mlich die Entstehung nach Wirbelfrakturen im unteren Brust- 
und oberen Lendenabschnitte, be: denen es zu einer vermehrten Brustkyphose und 
Lendenlordose gekommen :st., In dlesem Absehnitt entwickelt sich alsdann dutch 
fiberm~ige Belastung, durch abscherende Krafte in geeigneten F~llen im Verlaufe 
yon Jahren eine Umbauzone .  Eine solche Umbauzone kann als Belastungsfolge 
auch auftreten be: starken nicht ausgeglichenen Beinverkfirzungen, Hfiitbeugekon- 
trakturen, Beekenffakturen und Arthritis deformans im unteren Lendenabsehnitt. 

Kurt Mender (Berlin). 0 
Engel, Hermann: Spondylolisthesis zu Unreeht naeh 14 Jahren als Folge einer 

Versehfittung behauptet. /~rztl. Sachverst.ztg 36, 353--356 (1930). 
Gutachten. Eine Versehfittung lag fiberhaupt nicht vor. Das RSntgenbild ergab eine 

konstitutionelle Wirbels~ulendeformit~t, die dutch einen Unfall im Jahre 1925 insofern ver- 
schlimmert sein k0nnte, als die bis dahin nieht schmerZhafte Deformit~t yon da an starke 
Sehmerzen erzeugte. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Troell, Abraham: Sarkom in den langen R~hrenknoehen, mit besonderer Berfiek- 
siehtigung ihrer Behandlung und der Bedeutung des Traumas flit die Gesehwulst~itiologie. 
Arch: klin. Chir. 163, 199--285 (1930) u. Sv. Lak. s~llsk. Hdl. 56, 297--361 (1930) 
[Schwedisch]. 

Verf. verwertet ffir seine Arbeit 77 F~lle aus den Jahren 1902--1928 des Seraph:met 
Krankenhauses zu Stockholm; sichere Sarkomdiagnose in 58 FKllen, Riesenzellentumor 
in 12 F~llen, 7 F~lle unsicher, dazu eine Zusammenstellung yon 12 Sarkomf~llen und 
16 mehr oder weniger an Sarkom erinnernden Knochentumorf~llen, zum Teil aus dem 
genannten Krankenhaus, zum Tell aus den Akten des Reichsversicherungsamtes 
(Schweden). Die bSsartigsten Tumoren geh6ren der distalen Metaphyse an, in 13 F~llen 
war nut eine Periphere (bezogen auf den Quersehnitt des Knochens) :Ver~nderung 
rSntgenologisch festzustellen, in 31 F~llen zentrale und periphere, in 14~ F~llen nut 
zentrale. Die periphere Querschnittslokalisation bedingt grSl]ere Malignit~t. Die 
klinische Malignit~t nimm~ in dem Mal]e ab, wie die Geschwulstzellen eine hShere Dif- 
ferenzierung (zu Bindegewebe, Knorpel, Knochen) zeigen und umgekehrt. Der geweb, 
liche Befund allein gestattet nicht, mit Sicherheit die Prognose zu s tel len. . .  (L u b a r s e h). 
Der Epiphysenknorpel bildete einmal be: einem 15j~hrigen Knaben eine Barriere gegen 
die Wucherung. 'Die Symptomatologie und die Diagnostik, besonders aueh der RSnt- 
genbefund der versehiedenen Formen werden eingehend besproehen und mit zahl- 
reichen Abbildungen belegt. RSntgenbild und histologische Diagnose kSnnen gelegent- 
lich hinsiehtlieh der riehtigen Erkennung des Charakters der Geschwulst versagen. 
Die Behandlung und die Behandlungsresultate, die ausffihrlich dargestellt sind, mfissen 
bier fibergangen werden. Eine grol~e Rolle spielt in neuester Zeit die Resektion, ver- 
bunden mit Knochentransplantation; die Hauptgefahr dabei :st die Fettembolie: 
,,Unsere mangelhafte Kenntnis fiber die _~tiologie des Sarkoms fiberhaupt ersehwert i~ 
hohem Grade eine klarlegende Darstellung der Frage, welche Bedeutung das Trauma 
ffir die Entstehung und die Entwieklung der Knoehensarkome hat . " .  . . . .  Absolut 
zu bestreiten, da] ein Sarkom als Folge einer traumatischen Einwirkung au~ einen 
Skeletteii entstehen kann, w~re nieht berechtigt." Selbst der Befund eines Granat- 
splitters in einem Spindelzellensarkom in der Sehu~narbe kann in seiner Seltenheit. 
nieht als absoluter Beweis des Zusammenhanges yon Trauma und Gesehwulst gelten; 
,,sonst h~tte der Weltkrieg, diese traumatische Epidemie ersten Ranges, eine traumati- 
sehe Naehlese yon Gesehwfilsten nach Schul]verletzungen hinterlassen m#ssen" 
(H. Simon). Aul]er dem Trauma mu~ noch ein unbekannter Yaktor lokaler oder kon- 
stitutioneller Art vorhanden sein. Die Versuche, dutch ein akutes Trauma ein Sarkom 
hervorzurufen, sind bisher allemil31ungen. Gewisse F~ille, be: denen die 5rtlieh erheb- 
liche Seh~digung sicher naehgewiesen und die zeitliehen und 5rtlichen Zusammenhange 
gegeben erscheinen, mfissen aus Billigkeitsgrfinden, solange man fiber ~tiologie der 
Geschwiilste so wenig weil~, ,,wohlwollend" beurteilt werden, selbst wenn veto parbo- 
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]ogisch-anatomischen und veto rein wissenschaftlich-medizinischen Standpunkt  ~us 
der Zusammenhang nicht  bewiesen e~seheint. Von den 12 F~!len des Schwedisehen 
Reichsversicherungsamtes waren 6 abgelehnt, 6 anerkannt  (nachtr~glieh noch 1). 
In  keinem dieser letzteren Fgl te  konnten abet  makroskopische oder mikroskopisehe 
Residuen yon traum~tiseh entstandenen Blutungen oder sonstige Spuren eines Trauma 
naehgewiesen werden. Fiir  die Begutachtung werden noch folgende Fordernngen erho- 
ben: 1. Es mui~ eine dist inkte s~arke GewMteinwirkung auf den spgter erkrankten 
Knoehen vorliegen. 2. Im Anschlul~ daran re%sen lokale Symptome ~uftreten. 3. Es 
muB ein plausibles, nicht zu langes nnd nieht zu kurzes, zeitliehes Interval] zwisehen 
Trauma und Auftreten der Sarkomsymptome vortiegen. Die positiv zu begutachten- 
den F/~lle sind jedenfalls sehr selten. Walcher (Miinehen). 

Teutsehlaender, 0.: Die Berulskrebse (mit besonderer Beriieksiehtigung der in 
Deutschland vorkommenden). Z. Krebsforschg 3% 614 627 (1930). 

T e u t s c h l a e n d e r  gibt einen kritischen Uberblick fiber die Berufskrebse naeh dem 
derzeitigen Stand. Er geht dabei yon den in den letzten Jahren yon ibm im Verein mit Landes- 
gewerbegrzten durchgeffihrten Untersuchungen in krebsgef/~hrdeten Betrieben, haupts~chlich 
Brikettfabriken, worfiber er schon einmM berichtet hat, arts [Z. Krebsforschg 30, 231 (1929)]. Er 
betont an versohiedenenBeispielen das mehr 6rtliche, auf gewisse LEnder beschr/~nkteVorkommen 
einzelner Berufskrebse, soweit nicht durch Sperrung der Betriebe dieselben vorl/~nfig zum 
Aussterben gebracht wurden. Dies ist z. B. beim Schneeberger Lungenkrebs infotge SchlieBung 
der Gruben tier FML Blasenkrankheiten, friiher in der deutschen Anilinfarbstoffindustrie 
nicht so selten, jetzt viel settener, werden in England, we in Freiluftranmen gearbeitet wird, 
fiberhaupt nieht beobaohtet. RuBl~'ebs ist nach wie vor eine ,,englische Angelegenheit" ge- 
blieben. In der Kohlenindustrie sowie in Teerfabriken kommen Berufskrehse relativ immcr 
noeh am h/~nfigsten yore auch in Deutschland in Teerdestillationsbetrieben besonders bei 
Arbeit~rn, die mit Reinignng der Retorten, Verladung des Peehs zu tun haben, fernerin Brikett- 
fabriken, bei Arbeitern in Pechfabriken und soleben, die mit Pech in der Industrie sonstwie 
zu tun haben. AbermMs tr i t t  T. - -  wie schon in frfiheren Publikationen - -  der irrigen Auf. 
fassung entgegen, dab der Pechkrebs selten sei. 3 letM verla,ufende Fglle eigener Beobachtung. 
In 14 deutschen Fabriken wurden 12 eehte Krebsbildungen, Cancroide, an 9 Krebskranken 
bzw. verstorbenen Brikettarbeitern entdeckt, gesammelt aus nut 36 Pecharbeitern, was einem 
Verh~ltnis yon 25% der betreffenden Arbeitsstelle entspricht. Eine genaaere Z~hlung in 
Fabriken ist naeh T. aieht beweiskr/~ftig, wenn nicht Mle Fabriken and gef/ihrdeten Betriebe 
erfaBt werden, lqun befaBt sieh der Antor mit den Fabrik~tionsweisen der ]~riketts, schildert 
die Vorteile geeigne~er Lfiftung dutch das F o h r - K l e i n s c h m i d t s c h e  Verfahren, welches 
die Gefahr geradezu aussehlieBen wiirde. Die meisten ~ b r i k e n  arbeiten jedoch ohne diesen 
hygienischen Fortschritt. Nun werden die nebst dem Pechstaub selbst noch mitwirkenden 
Momente er6rtert, die Vorzugslokallsation am Scrotum u. a. 0., ferner die Bedentung der 
E x p o s i t i o n  and das Verh/~ltnis dieser zur D i s p o s i t i o n  zu der des e~ncerogenep Agens and 
der individuellen Rea:ktion. Die Analyse dieser Momente der Exposition fiihrt zur Betonung 
tier Bedeutung des Alters und der Einstellungs- bzw. Arbeitsdauer fiir die Krebsbildung. Als 
objektiven klinischen Ausdrnek bezeichnet T. die P e c h w a r z e n ,  da sie sieh zumeist erst nach 
einer gewissen Zeit nach der Arbeitseinstellnng ent~dckeln. Ihre ]=J[eilung bedeutet Krebs-  
verhfitung. ][hr Erscheinen. obwohl ein Warnungssymptom, wird leider vielfaeh zu wenig 
bent~tzt. Bert~swcchsel, selbst innerhMb eines Betriebes, ist pr/~ventiv wirks~m, dies wurde 
sehon friiher veto Autor exakt naehgewiesen. :Notwendig zur Pr/~vention ist oft auch eine das 
ganze Leben des Patienten betreffende, auf Mle urs~chlichen Momente zur Krebsbildung 
besonders Bedacht nehmende, grfindliche Anamnese. Leichter ale die I-Ieilung ist Krebsver- 
hiitung, dureh Verminderung nnd AussehMtung der Exposition, die sich mit dem Worte Dis- 
position dnrehaus nicht v611ig deckt. Die gefahrliehe Exposition l~Bt sich am leichtesten 
beeinflussen, vet Mlem dutch Befristung der krebsgefahrlichen Besch~ftigungen besonders in 
der Pech. and Anili~ndustrm. Leider wgre der Naehteil der Arbeitslosigkeit dureh die Aus- 
sehM~ung nicht zu vermeiden. Aueh bleiben die Folgen einer gesundheitssch/~dlichen Be- 
seh/~ftigung als ,,Engramm" auch trotz Unterbrechung in den Gewebszellen latent vorhanden. 
Die praktisehen Folgen aus tier Krebslehre, speziell der Berufskrebs, sind also fiir die Arbeits- 
hygiene yon groBer Bedeutung, ebenso bedeutend ffir die Mlgemeine Krebspathologie. 

Ullmanr~ (Wien).o 

Psychiatric und ~erichtliche Psycholoffie. 
@ Bumke, Oswald: Lehrbueh der Geisteskrankheiten. 3. Aufl. Miinehen: J. F.  

Bergmann 1929. XVI,  806 S. u. 160 Abb. geb. RM. 29.80. 
Bumkes  Lehrbueh der Psychiatric liegt in 3~ Auflage vor, nachdem die erste, die ~rei- 


