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des Reststickstoffs macht die gr6i3ten Fortsehritte, wenn die Leiehe im ~reien liegt, die gering- 
sten bei Zimmerleichen. Bei Wasserleichen geht die Reststiekstoffvermehrung nur 1/2--1/4mal 
so raseh vor sich; nur wenn die Wasserleiche an die Wasseroberflache aufsteigt, nimmt der 
Reststickstoff der Leber schncll zu und tibertrifft bald alle anderen Falle. Borger (Mtinchen).o 

Versivherungsrecht~iche ltledizin. 

$ Handbuch der |irztliehen Begutachtung. Hrsg. v. H. Liniger, R. Weichbrodt 
u. A. W. Fischer. Bd. 1 u. 2. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1931, X X V I I I ,  
1430 S. u. 17 Abb. RM. 92.--.  

Das gro~ angelegte Werk 1st in der Hauptsaehe ein Handbuch der Versieherungs- und 
Unfallmedizin, wean auch einzelne Kapitel ~ui3erhalb dieses Gebietes liegen. Insofern ist 
sein Titel: ,,Handbuch der arztliehen Begutaehtung" nicht ganz berechtigt, da hierzu ja 
auch die forensisehe 1Kedizin gehSren wtirde, die gelegentlieh nur gestreift ist. Das Fort- 
]assen der in das Gebiet der geriehtliehen Medizin fallenden Gutachtertatigkeit soll abet 
keineswegs als ein Mangel des Buches hingestellt werden. Es wtirde im Gegeateil das Werk 
unn6tig belasten, da es doch im wesentlichen ftir den in der Praxis stehenden Arzt als Nach- 
schlagewerk gedacht ist. Konsequenterweise hatten dann allerdings der forensiseh-psychia. 
trische Tefl und manche Ausftihrungen tiber die Begutachtung yon Kindern fortfallen kSnnen. 
Die Hineinnahme dieser etwas aus dem Rahmen des Gesamtwerkes herausfallenden Gebiete 
last  sieh gewiB reehtfertigen dureh deren allgemeines Iateresse. Es ware dann allerdings 
aueh wtinsehenswert gewesen, solche gerichtsarztliche Fragen, die auch den praktisehen Arzt 
sehr haufig beschaftigen, wie beispielsweise Terrains- und Haftfahigkeit, mit zu beriicksieh- 
tigen. Es handelt sich also um ein Handbuch der arztlichen Begutachtung in Fragen der 
sozialen und privaten Versieherungsmedizin einsehliel31ich der Haftpflichtbegutachtung, der 
forensischen Psychiatrie und einzelner Randgebiete. - -  Der Schwerpunkt des Werkes liegt 
in der Unfall- und Versieherungsmedizin. Diese ist in ihren juristischen Voraussetzungen 
und Begriffen, in ihrer Organlsation und Verwaltung in allgemeinen Kapiteln eingehend dar- 
gestellt, und zwar zumeist yon Verwaltungsjuristen der entspreehenden Zweige. In  diesen 
Kapiteln findet der Arzt das Wesentliche, was er bei der Begutachtung einsehlagiger Falle 
zum Verstandnis der mediziniseh rechtliehen Begriffe braueht. Ein Mangel halter jedoeh 
fast allen diesen Darstellungen, soweit sie yon Juristen bearbeitet sind, an. Die einzelnen 
Bestimmuagen und Begriffe werden trocken und ntichtern aufgezahlt und kommentiert, ohne 
dem Leser ihren Sinn und ihre Absicht klar zu machen. Ein Handbuch abet, das ftir ~rzte 
bestimmt ist, sollte den Leser in lebendiger und anschaulieher Weise in die ganze Tendenz, 
Entstehnngsgeschichte und Praxis der Versieheruagsmedizin einfiihren. Dann wtirde der Arzt, 
der gewohat ist, im Gegenstandliehen zu denken, der stets naeh dem Sinn, nach dem Zweck 
und dem Ziel dessen fragt, was er tut, sehr viel mehr Verstandnis ftir das komplizierte Sy- 
stem der versehiedenen aueh ilm angehenden Bestimmungen bekommen. Am weitesten ver- 
nachlassigt S e h e l l m a n n  diesen Gesiehtspunkt in den yon ibm bearbeiteten Kapitein ,,In- 
validen- und Hinterbliebenenversicherung" sowie ,,Angestelltenversichernng". Er geht dabei 
offenbar bewuBt yon dem nach meinem Dafii2halten abet falsehen Standpunkt aus, dab den 
Arzt die organisatorisehe und verwaltungsreehtliche Seite der Sozialversieherung nur spweit 
interessiert, als diese die rein medizinisehen Aufgaben bertihrt. (,,e. ftir den Arzt wird es 
gentigen, wenn er feststellen kann, dab der Bewerber im Besitze einer giiltigen, griinen Quit- 
tungskarte ist." S. 86.) 1Keines Erachtens kommt es gar nieht darauf an, dal~ der Arzt eine 
giiltige Quittungskarte yon einer ungtiltigen unterscheiden kann, sondern vielmehr darauf, 
dab er weifl, wozu er den Kranken ftir die Angestelltenversicherung untersucht, welehe Kon, 
sequenzen sein Gutachten ftir die Versieherung einerseits, den Untersuchten andererseits hat, 
in welcher Weise er auf den Kranken einwirken, wie er ihn beraten soll. Der Arzt soll sieh 
als eine wichtige Sttitze des ganzen Gebaudes der sozialen Versicherung ftihlen, sich der Ver- 
antwortung, die er dureh die Begutaehtung tibernimmt, bewu8t werden, Verstandnis ftir 
die einzelnen, auf den ersten Bliek spitzfindigen Begriffe und Bestimmungen bekommen. - -  
Von merklich anderen Gesichtspunkten aus sind die verwaltungsrechtliehen Teile behandelt, 
die yon _il~rzten stammen, so die Kapitel tiber ,,Privatversicherung" yon H a e h n e r  und Li- 
n iger ,  ferner yon ~Srn ig .  Itier ist die organisehe Entstehung des Versichernngswesens 
tdar herausgearbeitet, so dab jeder die Notwendigkeit und Tendenz auch der einzelnen Be- 
stimmungen einzusehen vermag. Dasselbe gilt auch ftir die Kapitel ,,Berufskrankheiten", 
die yon Bauer  und Gerbis  bearbeitet sind. Gut, weft klar and anschaulieh, 1st aueh das 
yon Cahn behandelte Gebiet der Haftpflieht und des Schmerzensgeldes. Die psyehiatrisehe 
Begutachtung, dargestellt yon Ht ibner ,  bringt sehr eindringlieh und geschickt in kurzen 
Leits/~tzen alle gesetzlichen Begrfffe, die ftir die forensisehe Psychiatrie wichtig sind, sowie 
zahlreiehe sehr wervolle praktische Winke und Hinweise. Dal3 sich die forensische Psyehia- 
trie nieht auf 64 Seiten vollst/~ndig ~bhandein last, versteht sieh yon selbst. Ob dieser Ab- 
schnitt tiberhaupt notwendig gewesen w~re, im Rahmen eines fast rein versicherungsrecht- 
lichen Handbuches, wurde bereits eingangs bezweifelt. - -  Den eigentlich arztlieh speziellen 
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Teilen sind noeh 2 allgemeine Kapitel vorangesetzt, von denen derjenige fiber den Begrfff 
der Krankheitsursachen yon F i sehe r -Wase l s  ganz ausgezeiehnet sowohl den h6chsten 
wissensehaftlich-exakten Anforderungen wie aueh denjenigen der auf den einzelnen prak- 
tischen Tall geriehteten Gutachtert~tigkeit gerichtet wird. Es w~re gut, wenn die medizi- 
nischen Saehverst~ndigen in ihren Ausffihrungen fiber die urs~ehliche Beziehung sich zu 
dieser Klarheit und Selbstkritik erz6gen, Das Altern des Organismus in seiner Beziehung 
zur Versicherungsmedizin und Begutachtung wird yon Hi r sch  dargestellt. - -  Es ist ein 
Mangel, dab nicht auch fiber den Krankheitsbegriff in seiner ganz verschiedenen Bedeutung 
f fir die medizinische Wissenschaft, ftir die Sozialversieherung, die Privatversicherung und 
die Haftpflieht ein besonderes Kapitel eingeffigt ist. Der Krankheitsbegrfff wird lediglieh 
im Kapitel ,,Krankenversieherung" rein im Sinne der RVO. behandelt. Es ware ffir ein Bueh 
yon dem Umfang des vorliegenden ein dringendes Erfordernis gewesen, den Krankheits- 
begriff yon allen Seiten her zu beleuchten. Gerade in bezug auf die private Krankenver- 
sicherung hgufen sieh ja in den letzten Jahren die Sehwierigkeiten bei der exakten Abgren- 
zung dessen, was Krankheit ist, warm sic beginnt und wann sie aufhSrt. - -  Innerhalb der 
speziellen Kapitel der Begutaehtung linden sieh aus dem Gebiete der pathologisehen Ana- 
tomie noch 2 Kapitel yon F ischer -Wase ls .  Das eine fiber die Geschwfilste gibt eine aus- 
gezeiehnete Darstellung vom heutigen Stande der Forschung hinsichtlich der Entstehung 
und Verursaehung der Tumoren mit einer Anwendung der wissenschaftlich-theoretischen Er- 
kenntnisse auf die Gutachterpraxis; im besonderen wird die Beziehung eines Traumas oder 
einer sonstigen Seh~dlichkeit zu einer Gesehwulst eingehend er6rtert. ])as zweite patho- 
logiseh-anatomische Kapitel enth~lt Leitsgtze ffir eine Unfallsektion. Ein yon Neisser  ge- 
sehriebenes Kapitel fiber Laboratoriumsinfektionen gibt eine wertvolle Grundlage fiir die 
Begutaehtung entspreehender Entsehadigungsverfahren. - -  Alle fibrigen Abschnitte ent- 
halten die ganz speziellen FragesteUungen der Begutaehtung kliniseher Krankheitszusti~nde 
und Verletzungsfolgen aller Art. Sic sind yon Faeh~rzten abgefai~t und ersch6pfen im gahzen 
durehaus den Stoff. Es ist verst~ndlieh, dal~ bei einem Handbuch mit 50 Mitarbeitern nieht 
alle einzelnen Kapitel gleichm~l~ig und einheitlich behandelt sind. Es kommen nieht nut 
gelegentliehe Wiederholungen vor, sondern auch beziiglieh des Umfanges starke Versehieden- 
heiten, sehlieBlieh abet auch qualitativ erhebliche Differenzen. Neben einer sehwaehen Be- 
arbeitung dutch einzelne Autoren, die offenbar keine eigene grol3e versicherungsrechtliehe 
Erfahrung haben, gibt es ausgezeiehnete Darstellungen, die nicht nut eine hohe wissenschaft- 
liehe Stufe, sondern umfangreiche Saehverst~ndigenerfahrung erkennen lassen. Auf Einzel- 
heiten bier einzugehen, wiirde zu welt ffihren. Es sei mir lediglieh gestattet, auf gewisse l~I~ngel 
bei den Kapiteln ,,Psychopathic" und ,,Begur yon Kindern" hinzuweisen. Entweder 
hi~tte man diese fortlassen k6nnen oder sie so erseh6pfend behandeln miissen, wie man es 
bei einem Handbueh dieses Umfanges erwarten muB. - -  Abgesehen yon diesen Bem~ngelungen 
muB das Werk als Ganzes als ein aul~erordentlich wertvolles Nachschlagebnch fiir solehe 
)[rzte empfoMen werden, die h~ufiger Gutaehten abzufassen haben. Es ist jedenfalls das 
neuste und modernste Handbueh auf diesem Gebiete. Die erw~hnten Unebenheiten lassen 
sieh bei einer weiteren Auflage sicherlieh ausgleichen. Mi~ller-Hess (Berlin). 

@ Kirschner, M.: Zur Praxis der Begutachtung. Berlin: Julius Springer 1931. 
54 S. RM. 3.60. 

Das vorliegende Biichlein gibt den Inhalt einer 2stfindigen Vorlesung wieder, die im 
Herbst 1930 yore Verf. bei einem ~rztliehen Fortbildungskursus in Tfibingen gehalten worden 
ist. Anlalt hierzu gab die gesteigerte Bedeutung, die der Unfallheilkunde beigelegt wird und 
auf die erst kiirzlieh wieder yon den Versieherungstr~gem der Uniallversicherung hingewiesen 
worden ist. Es ist immer dankenswert, wenn sieh aueh einmal ein Kliniker mit dieser Materie 
in  p~dagogiseher Form besehaftigt, die aueh flit den ~rztliehen Praktiker so auflerordentlieh 
wiehtig ist. Die Darstellung des Stoffes in gedr~ngter Kiirze ist dem Verf. vorziiglich gelungen. 
In  den einleitenden allgemeinen Betraehtungen fiber unsere Sozialversieherung wird das 
segensreiehe Wirken ihrer Einriehtungen gebiihrend hervorgehoben, abet aueh auf die Mil~- 
~r hingewiesen, die sieh allmahlieh aus ihnen entwiekelt haben. Der Wille zum Gesund- 
sein und zum Arbeiten, der wohl der m~htigste Anreiz zur ~berwindung eines Krankheits- 
zustandes bildet, wird zweifellos dutch die Aussieht auf Rente bei vielen erheblich gesehw~eht, 
was sehon daraus hervorgeht, dab der ni  c h t v e r sic h e r t e Kranke schneller gesund und arbeits- 
fahig wird, als der ve r s i che r t e  Kranke, der zu seiner Gesundung und zur Wiederaufnahme 
tier Arbeit erheblich l~ngere Zeit braueht. Sehr riehtig sagt der Verf., dal~ es eine unerffill- 
bare und ungesetzliche Zumutung ist, vom praktisehen Arzt die Beseitigung der dutch die 
Sozialversicherung hervorgerufenen MiBstande zu verlangen. Die yon den )~rzten verlangte 
Bek~mpfung der ungereehtfertigten Ansprfiehe der Verletzten kSnne nut grob schematiseh 
arbeiten, wobei viel Unreeht geschehe, sicherlieh aueh dadureh, dal~ berechtigte Ansprfiehe 
abgelehnt oder zu gering bewertet wurden. Verf. maeht auf die gewaltige HShe aufmerksam, 
welche die Summe aller Beitr~ge ausmaeht, die der Arbeiter im Laufe seines Lebens leistet 
~)der die ftir ilm geleistet werden und die 15--27 % seines Einkommens betragen. Bei einem 
Wochenlolm yon 36 M. werden j~hrlieh 260 )5. an sozialen Beitr~gen gezahlt, was yore 21. 
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bis 60. Lebensjahr auf Zinseszins angelegt ein Kapital yon 33000 M. ausmacht. Bei dem 
hSher gelohnten Bergarbeiter kommt eine Summe von fiber 100000 M. heraus, ein Kapital, 
von dessen Zinsen der Betreffende veto 50. Jahre an behaglieh wtirde leben kSnnen. Iqach 
kurzer Besprechung des ~rztlichen Gutachtens, wie es sein sell, werden die Rechtsgrund- 
lagen in der Krankenversicherung, der Unfallversicherung, des Reiehsversorgungswesens, 
der Invalidenversicherung and der Angestelltenversicherung kurz unter Hervorhebung des 
Wiehtigsten besprochen. Auch die private Unfallversicherung and die zivilrechtliehe Baftung 
wird noch berfihrt. Verf. ist Chirurg und daher mag es wohl kommen, dab ihm die Unfall- 
versieherung am n~chsten liegt. Diese ist daher auch ausffihr]ieher behandelt als die anderen 
Artender sozialen Versicherung. Namentlich die Invaliden- und Angestelltenversicherung sind 
wohl etwas zu kurz weggekommen, obwohl der praktische Arzt auch mit ihnen recht h~ufig 
in Berfihrung kommt. Vielleicht ware es m6glich, diese Ungleichheit in der Behandlung des 
Stoffes in einer Neuauflage auszugleichen. - -  Alles in allem ist das vorliegende Bfichlein ein 
treffliches Mittel, sich fiber die Grundzfige unserer sozialen Versicherung zu unterrichten. 
Man kSnnte schon zufrieden sein, wenn der angehende Arzt in der Prfifung den I~achweis 
erbringen k6nnte, dab der Inhalt des Buehes zum festen Bestand 'seiner Kenntnisse geworden 
ist. Ziembe (Kiel). 

Sehenk, P.: Grundstitzliehes zur Frage der Erwerbsf~ihigkeitsminderung. Med. 
Kiln. 1931.II, 1168--1171. 

Die Absehgtzung der gesamten Erwerbsf~higkeitsminderung, welche dutch Er- 
krankung oder Fehler m e h r e r e r  0rgane bedingt ist, daft niemals zu einer mathemati- 
schen Additions- oder Subtraktionsaufgabe ausarten. Sonst khme man im Einzel- 
falle leicht zu einer Erwerbsf~higkeitsminderung yon mehr als 100%. Die Arbeits- 
f~higkeit eines Menschen ist eben eine Eigensehaft, welche der G e s a m t h e i t  seiner 
Lebensfunktionen anhaftet. Sic l~/3t sich deshalb nicht in ]auter Einzelfunktionen 
aufl6sen, die wenig oder gar keine Beziehungen zueinander haben, ohne die Eigenschaft 
des Ganzen zu zerstSren. R. Gutzeit (Neidenburg).o 

Prezzolini, Marie: Lo studio della eeeitabilit~ nervosa mediante laeronaximetria 
e sua importanza medieo-legale. (Das Stadium der nerv6sen Erregbarkeit mittels der 
Chronaximetrie and seine gerichtsmedizinisehe Bedeutung.) (Istit. di Med. Leg., Univ., 
Bologna.) (4. congr, dell'Assoc, hal. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. YI. 1930.) Arch. 
di Antrop. crimin. 50, 1392--1399 (1930). 

Darstellung des Wesens and der Bedeutung der Chronaxie and der Chronaxi- 
metric unter besonderer Berticksichtigung der Bedtiffnisse des Gutaehters. ,,Die Chro- 
naxie gibt also ein Mittel an die Hand, mit mathematischer Sieherheit den funktionellen 
Weft der Muskeln and Nerven festzustellen." Bei jeder J~nderung der Chronaxiewerte 
hat  ein Gutachter das Reeht and die Pflicht, eine Alteration der Nerven oder der 
Masl~eln anzunehmen. Bei normaler Chronaxie hat  er abet umgetrehrt das Reeht, 
jede organische Erkrankung absolut auszusehlieBen. Riebeling (Hamburg).~ 

Gross, Wilhelm: Zur Frage ,,Gehirnersehiitterung oder Rentenbegehren" in Nr. 9, 
1931 dieser Zeitsehrift. Z. Bahn~rz~;e 96, 303--304 (1931). 

Der Verf. betont, da~ die von Universit~tskliniken abgegebenen Gutachten nicht 
immer iiberzeugend auf Voruntersucher and Beobachter wirken. Eine solche ~u/3erung 
wirkt peinlieh, abet noch peinlieher ist es, wenn man das veto Verf. mitgeteilte Urteil 
eines klinischen Gutaehters liest, das allerdings besser einer Revision unterzogen 
worden w~re: ,,Es ist Saehe der persSnlichen Auffassung, ob man die unmittelbaren 
~nfallwirkungen als Gehirnerschtitterung klassifizieren will oder nieht; es ist sozusagen 
eine Frage der Verabredung, was man darunter versteht". (Vgl. diese Z. 18, 121.) 

E. Stern (Kassel). 
Sehnizer, v.: Dienstbeseh~idigung fiir Gehirnblutung angenommen. Med, Klin. 

1931 lI, 1538--1540. 
Kaufmann, geboren 1889. Im Krieg, Oktober 1914, SchultersehuB links. Lazarett- 

behandlung bis Ende Mgrz 1915. Eiterungen an der Verletzungsstelle 1916, 1918, 1921. 
Versorgungsantrag wegen der Schul3wunde 1928. Befund: Spontandurehbruch eines Abscesses; 
r6ntgenologisch viele Geschol3teiIchen in der Gegend des linken Sehulterblattes; erhebliche 
Schwgche des linken Arms; K.D.B. -~ 40 %. Mitre Mitrz 1929 an starken Sehmerzen im ganzen 
Riicken erkrankt. 27. I I I .  1929 gestorben. SchluBbeurteilung nach Obduktion: Verletzung 
dureh BleigeschoB; nachfolgende, auf Bleivergiftung zurfickzuffihrende geringe Aortasklerose; 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medtzin. 18. Bd. 18  
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Herzhypertrophie als Zeichen eines dauernden Hirndrucks; akute, zum Tode fiihrende Gehirn- 
blutung; urs~ehlieber Zusammenhang zwischen Tod und D.B. wahrseheinlich. 

Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 
$olly, Ph.: Genuine Epilepsie bei Kriegsteilnehmern. Mschr. Psyehiatr. 79, 329 

bis 338 (1931). 
Im Gegensatz zur traumatischen, besonders der dutch Sch~delschuB bedingten 

Epilepsie bildete genuine Epilepsie unter Verf.s Beobachtungen nur sehr selten den 
Grund fiir Gewahrung einer Kriegsrente. Keiner der Falle ware als Beweis dafiir an- 
zusehen, dab dutch k6rperliche und psychische Strapazen tatsachlich eine genuine 
Epilepsie ausgel6st oder verschlimmert werden k6nnte. Damit will J o l l y  nicht sagen, 
dab bei wirklich ganz ausnahmsweise intensiven derartigen Einwirlrungen nicht einmal 
die Wahrseheinlichkeit eines solchen Zusammenhanges gegeben sein wiirde. Jedenfalls 
ware dies aulterst selten. Bratz (Berlin-Wittenau).o 

Masquin, Pierre: Traumatismes eraniens et troubles mentaux. (Hirntrauma und 
seelische St6rung.) Prophyl. ment. 6, 381--384 (1931). 

Veff. verlangt entschieden, die eigentlichen traumatischen Psychosen yon den rein 
emotionetlen nach Trauma zu trennen; er beklagt es bitter, dab im Publikum der Ge- 
danke viel zu sehr verbreitet wird, dab ein Kopftrauma das Seelenleben sehwer beein- 
flussen miisse; er betont, dab die eigentlichen traumatisehen Psychosen meist giinstig 
verlaufen. Wiinschenswert ist Hospitalaufnahme in Spezialnervenanstalt nach dem 
Trauma zur Auskurierung der Psychose, um ungiinstige Einfliisse hausliehen Milieus 
zu vermeiden. ,,Ein Kopftrauma fiihrt nieht haufiger zur Geistesst6rung als die Grippe, 
die Tuberkulose." F. Stern (Kassel). o 

Dubois, Charles: Somnambulisme et accident. (,~ propos d'un rapport d'expertise.) 
(~ber Somnambulismus u n d  Unfall. Begutachtung eines einschl~tgigen Falles.) 
Schweiz. reed. Wschr. 1981 II, 771--774. 

Ein 24j~hriger Chauffeur, erblich nieht belastet, litt seit seiner Kindheit an Albdruck 
und Sprechen im Schlaf. Seit einem l~adunfall 1925 traten h~ufig.Kopfsehmerzen und Nacht- 
wandeln hinzu. Diese Anf~lle ereigneten sich 4--5real im l~Ionat, je rmch der Arbeit, die er 
leistete. DurehZuruf derMutter wachte er auf. Am 9. VII. 1927 besuchte er seine Braut und 
seine Sehwiegereltern. An diesem Tage hatte er keinerlei Aufregungen gehabt, noch Alkohol 
zu sieh geuommen. Um 101]~ ging er zu Bert und schlief bald ein. Gegen 11 Uhr hatte er 
einen Albdmek und land sieh 12 Uhr 20 Minuten im Hospital wieder. Infolge des Albdrucks 
hatte er in somnambulem Zustand das Bert verlassen, war ans Fenster gelaufen, hatte eine 
Fens~erscheibe zer~riimmert und war dutch das Fenster in den 4 m tiefen Hof gestiirzt. Ob- 
sehon er beide Fiii]e gebroehen hatte, lief er noeh 15 m und waehte dann durch Zuruf seiner 
Braut auL 

Veal. erSrtert nun ausfiihrlich die Frage, ob es sich in einem solehen Falle um 
einen Unfall handelt, der entschadigungsberechtigt ist oder nicht. Das Tribunal ~d~ral 
des Assurances sagt in einem Urteil yore 16. II. 1923, dab UnfMle im somnambulen 
Zustande nicht bekannt sind, dab diese vielmehr sich dann ereignen, wenn der Patient 
pl6tzlich aufwacht und das Gleichgewicht verliert. Verf. kommt in seinem gericht- 
lichen Expos~ zu dem Ergebnis, dab Patient erst aufwachte, als naeh dem Unfall seine 
Braut ihn anrief, dab also der Unfall im somnambulen Zustand erfolgt sei. Gierlich. o 

Eliasberg, W.: Arbeiten zur Theorie und Praxis der ~rztliehen Sozialbegutaehtung. 
II. Jankau, V.: ZurLehre vondenZustandsbildern naehCommotioeerebriundBasisfrak- 
turen. Z. ~eur. 136, 630--641 (1931). 

33j~hriger Mann, der infolge Sturzes yon einer Leiter und Aufschlagen des Kopfes auf 
Beton cinen SchKdelbasisbruch mit gleichzeitiger Contusio und Commotio erlitten hatte. In 
friiheren Gutachten war die St6rung tcilweise als vorwiegend hysterisch erfaBt worden. Wed. 
finder eine Hirnsch~digung, und zwar Sch~digung des Geschmacks auf der ganzen linken Seite, 
linksseitige Olfactoriusseh~digung, leichte Sch~digung der Pyramidenbahn, eehte aphasisehe 
Merkf~higkeitsstSrungen, positiven Adrenalinsondenversuch (Muck), Vasomotoreniibererreg- 
barkeit und andere Erseheinungen eines kardiovascul~ren Symptomenkomplexes, ferner nervbs- 
psychisehe Stbrungen, die z. T. als Folge der Hirnsch~digung aufgefaBt werden. Psyehogene 
Ziige werden zugegeben. Verf. schatzt die E.M. etwas sehr hoeh, auf 60 %. Auch glaubt Ref. 
nicht, dab alle als organisch bezeichneten Erscheinungen wirklich organiseher l~'atur sind, 
die Geschmaekst6rungen kbnnen eigentlich gar nieht als eehtes Herdsymptom allfgefaBt 
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werden, immerhin wird bier sieher zugegeben werden miissen, dab eine Encephalopathie vor- 
liegt und dab Commotions- und Kontusionsfolgen 5fter untersch~tzt werden. (I. vgl. diese 
Z. 17, 303.) E. Stern (Kassel). 

Hanow: Stellungnahme des Reiehsgeriehtes zur Frage tier traumatisehen Neurose. 
Z. Bahn~irzte 26, 186--187 (1931). 

In einer Entscheidung vom 9. II. 1931 nahm das Reichsgericht erneut eine (sehr 
anfechtbare, Rcf.) Stellung zu der Frage der sog. traumatischen Neurose, und zwar 
wie folgt: Ftir die Frage, ob ein urs~chlicher Zusammenhang zwischen Unfall und 
Unfallneurose besteht, kommt es entscheidend darauf an, ob der Unfall nur den ~iui~eren 
Anlal~ zu der Entstehung der Neurose gesetzt hat, oder ob ein innerer Zusammenhang 
vorliegt. Dabei ist es gleichgiiltig, ob der Unfall eine ~ul3er e Verletzung des Verun- 
gltickten hervorgerufen hat oder ob sich wenigstens eine organische u als 
Unfallfolge nachweisen l ~ t .  Vielmehr ist der adequate Zusammenhang schon dann 
gegeben, wenn die bei den] Verung l i i ck ten  f e s t z u s t e l l e n d e n  ne rv6sen  
E r s c h e i n u n g e n ,  wie Kopfschmerzen, Schwindel- oder Angstgefiihl, leichte Er- 
miidbarkeit, als eine Folge  des p s y e h i s e h e n  Shocks,  den er bei dem Un- 
fa l l  e r l i t t e n  ha t ,  a n z u s p r e c h e n  sin& Und zwar gilt das auch dann, wenn nur 
mit Riieksieht auf die, sei es auf krankhafter Yeranlagung beruhende Eigenart des 
vom Unfall Getroffenen, sei es auf sonstige, nicht auger dem Bereich der Vorausseh- 
barkeit liegende mitwirkende Umst~inde, der psychische Shock das Nervenleiden hat 
auslSsen oder das bereits vorhandene Nervenleiden in einem Mal~e hat verschlimmern 
kSnnen, dab der Verletzte an seiner Erwerbsf~higkeit Schaden erleidet. K. Mendel. o 

Stursberg, H.: Zur Beurteilung der Neurosen naeh Unfall. (Inn. Abt., St. Johannes- 
hosp., Bonn.) Med. Klin. 1931 II, 1004--1005. 

Mitteilung eines Gutachtens. Polemik gegen die bekannte Entscheidung des 
Reichsversicherungsamtes vom Jahre 1926. Es gebe auch funktionell-nervSse StS- 
rungen langdauernder Art nach nicht entschiidigungspflichtigen Unfallen. Der Nach- 
weis mangelnder Widerstandsf~ihigkeit des Nervensystems, sei es auf konstitutioneller, 
sei es au~ erworbener Grundlage, berechtige noch nicht zur Ablehnung des urs~ichlichen 
Zusammenhanges der Neurose mit einem Unfall oder anderen sch~digenden Einwir- 
kungen, well wir in dem Unfall usw. eine wesentlich mitwirkende Ursache zum Zu- 
standekommen der Krankheitserscheinungen sehen miissen. Die durch den Unfall 
ausgelSsten Schmerzen, Sorgen usw. sind auch geeignet, bei bestehender Veranlagung 
nervSse Symptome hervorzurufen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Cuipin, Millais: Some eases o~ ,traumatic neurasthenia". (Traumatische Neur- 
asthenie.) (London School o/Hyg, a. Trop. Med., London.) Lancet 1931 II, 233--237. 

Des Verf. Standpunkt scheint der zu sein, da/~ viele FMle ,,traumatischer Neur- 
asthenic" sich entwickeln aus Angst vor der Zukunf~, Begehrungsideen und falscher 
Anfangsdiagnose (und Prognose). Die dargestellten 6 Fglle sollen das beweisen. 2 der 
F~lle sind lediglich Folgen psychischen Shocks, der eine durch Anschauen eines Unfalls, 
der 2. durch Erleben des Selbstmordes des u G. Flatau (Berlin).~ 

Eyrieh, Max: Zur Psyehologie der Unfallneurosen. (Prov.-Kinderanst./. Seelisch 
Abnorme, Bonn.) Dtsch. reed. Wschr. 1930 II, 2129--2131. 

Ausgehend yon der ~nbestreitbaren Tatsache, dal~ das Streben nach Entsch~di- 
gung allein in der Mehrzahl der Fi~lle keineswegs ausreieht, eine rentenneurotisehe 
Haltung erschSpfend psychologisch zu erkl~ren, geht der Verf. auf die Wirkung anderer 
seelischer Faktoren und Motive ein. Als solche er5rtert er die Rolle, welche das durch 
den Unfall vermittelte Ertebnis der vitalen Bedrohung der Exlstenz spielt. Dieses 
ist geeignet, Angst um die Gesundheit und Zukunit zu wecken und hyl0ochondrische 
Vorstellungen entstehen zu lassen, die durch ungeschickte i~rztliche ~ui~erungen 
manchmal gen~hrt werden. Der entseheidende Faktor des Unfallerlebnisses ist nicht 
in dem Mitansehen des Ungliickes zu erblicken, sondern in dem BewuBtsein, selbst 
in seiner eigenen Existenz vital bedroht worden zu sein. In anderen F~llen spielen 
sonstige seelische Konflikte, insbesondere derjenige des bedrohten Selbstwertes, eine 

18" 
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grol~e Rolle. Der Unfall bildet dann einen willkommenen Ausweg aus sehwierigen 
Situationen der versehiedensten Art. Die Zeitverh~ltnisse, insbesondere die Wirt- 
schaftskrisen, miissen g|eiehfalls bei der Analyse des Einzelfalles mit verwertet werden. 
Gerade die famili~re, materielle und ideelle Entwurzelung des Grol~stadtarbeiters 
fiihrt leicht zur seelischen und wixtschaftllchen Vereinsamung. Wenn in dieser Situation 
ein Unfall eintritt, stellt er den davon Betroffenen unerwartet vor eine wirtschaftlich 
bedrohte Lage. Er fiihrt dann leicht zur Ausl6sung yon Selbstsehutz: und Sicherungs- 
instinkten in der Form der Neurose. Die gewonnenen Einsiehten sucht der Verf. 
in der Richtung einer Reform der Sozialversieherung, insbesondere abet einer besseren 
~rztlichen Behandlung des Einzelfalles, nutzbar zu maehen. Bei der immer noch 
bestehenden Neigung, die Rentenneurose lediglich als den AusfluB von Begehrungs= 
vorstellungen anzusehen, wobei den komplizlerten psychologischen Zusammenh~ngen 
Gewalt angetan wlrd, mull die gedankenreiche Ver6ffentlichung begriil]t werden. 

W ietlwld (Berlin). 
Menesini, Giulio: Aneora suUa valutazione medieo-legale delle eosidette neurosi 

traumatiehe in tema di in~ortunio sul lavoro. (Noch ein Beitrag zur gerichtlich-medlzi- 
nisehen Bewertung der sog. traumatlsehen Neurosen als Betriebsunfall.) (Istit. di 
Med. Leg., Univ., Siena.) (4. eongr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 
1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1586--1589 {1930). 

Nach dem Vorbild der Entscheidungen des Deutschen Relehsversicherungsamtes 
soll der neurotische Symptomkomplex nut dann entsch~digungsberechtigt sein, wenn 
er auf Sch~digungen zuriiekgefiihrt werden kann, welche als direkte Folge des physischen 
oder psyehischen Traumas anzusehen sind. Heinz Kockel (Frankfurt a.M.). 

Hersehmann, H.: Geriehtsiirztliehes Gutaehten fiber die Neurose einer Slingerin. 
Psychiatr.-neur. Wschr. 1931 II, 385--388. 

Eine prominente Kfinstlerin der Wiener Staatsoper mu~te aus Krankheitsriicksichten 
ihren Vertrag unerfiillt la~sen, w~hrend sie abet zur gleichen Zeit, wo sie in Wien singen soUte, 
im Ausland auftrat und groBe Erfolge butte. Darauf Klage wegen Vertragsbruch. Veff: in 
Gemeinsehaft mit einem Laryngologen kam in seinem Gutaehten zu Hi~nden des Geriehts 
zum SehluB, dab die Kiinstlerin an einer Erwartungsneurose leide, derzufolge sie aul~erstande 
war, ihre kfinstlerischen Obliegenheiten derzeit zu erfiillen. H. Binswanger (Ziirieh). o 

Stiefler, Georg: Begutaehtungsfragem Die sogenannte Uufallneurose II. Fortschr. 
Neur. 3, 461--490 (1931). 

In einem kritisehen Sammelbericht gibt S t i e f l e r  eine sehr griindliche und lesens- 
werte ~bersicht fiber die Arbeiten der letzten Jahre, welehe sich mit den psychogenen 
Reaktionen naeh Uuf~llen befassen. Auch einige auslandische Arbeiten werden dabei 
besprochen, welehe erkennen lassen, dab die Probleme im Ausland ganz die gleiehen 
sind wie bei uns. Verf. begriii]t, wie die Mehrheit der Gutachter, die Entseheidung 
des R. V. A. vom 24. IX. 1926. Es kann die erfreuliche Tatsaehe nicht fibersehen 
werden, dal~ der in dieser Entscheidung festgelegte Standpunkt sich auch in den Gut- 
achten der praktischen und Fachi~rzte immer mehr durchsetzt, die ,,traumatische 
Neurose" als entschiidigungspfliehtige Unfallfolge ganz entschieden im Abnehmen 
begriifen ist. Dabei weist aber Verf. sehr mit Reeht auf die Notwendigkeit genauer 
Untersuchungen bei scheir/psyehogenen StOrungen und Vorsiel/t bei der Beurteilung 
yon Kopfverletzungen bin. Alle Versuche, die Politik in den Fragebereieh d er Unfall- 
neurose hereinzuziehen, sind mit aUer Entschiedenheit als unzul~ssig zuriiekzuweisen. 

F. Stern (Kassel). 
Hinsberg: Die typisehen Unfallsehiidigungen des Ohres und ihre Begutaehtung. 

(43. Tag. d. lZereinig. Si~dostdtscl~. Hals-, Nasen- u. Ohrengrzte, Hindenburg, Ober- 
schlesien, Sitzg. v. 23.--24. XI.  1930.) Internal. Zbl. Ohrenheilk. 33, 345--347 u. 
348--350 (1931). 

Aus diesem Referat sei nur auf einiges hingewiesen: ]]in- und doppelseitige Schwer- 
h6rigkeit, Versehleehterung bestandener SchwerhSrigkeit, sowie VestibularstSrungen sind nur 
unfallbedingt, wenn sie sofort eingetreten, unver~ndert geblieben oder verbessert siad; eine 
Versehlimmerung hat stets andere Ursaehe, Otosklerose wird dureh Un~all nieht beeinfluBt. 
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Jahrelanger Schwindel wird selbst dutch Labyrinthblutung nicht hervorgerufen. Nach Vesti- 
bularschaden kann der Verletzte nicht weiter gearbeitet oder allein nach Hause gegangen sein; 
liegt keine Gehirnsch~digung vor, so ist die Erscheinung neurotisch. Die H6rst6rung hat nur 
den Charakter der InnenohrschwerhSrigkeit. Die Verordnung fiber L~rmschwerh6rigkeit ent- 
hitlt Hiirten gegen die nicht bis nahezu zur Taubheit Geschgdigten und die in nicht-Metall- 
bearbeitenden ]~etrieben Ertaubten. Bei akuter Entztindung sind zeitlich begrenzte, un- 
giinstige Wettereinfliisse dem Unfall gleichzusetzen. Schwierig ist besonders die Entsehei- 
dung, ob eine chronische Eiterung durch Unfall aus akuter bzw. unfallbedingter akuter 
Entziindung hervorgegangen ist. Unfallbedingte Komplikationen nach solchen Eiterungen 
brauehen auch bei gleichzeitiger Knoehenverletzung eine gewisse Zeit zur Entwicklung. 

Klestadt (Magdeburg). 
Gualdi, Yincenzo: L'importanza della morfologia e della patogenesi della,,eataratta 

eleitriea" agli effetti della sua valutazione medieo-legale. (Die Bedeutung der Mo~ho- 
logic und Pathogenese der Cataracta electrica vom gerichtsarztlichen Standpunkte.) 
(Glin. Oculist., Univ., Genova.) Arch. di Antrop. erimin. 51, 499--503 (1931). 

Das Vorhandensein yon typischen Trtibungen in den vorderen Linsenschichten, 
ohne Triibu~gen in den hinteren Schichten, spricht fiir Cataracta electrica dureh 
Starkstrom. Falls auBer diesen vorderen Triibungen aueh solche in den hinteren 
Linsenschichten und Veri~nderungen am Sehnerv oder an der Netzhaut bestehen, 
wird man aber nicht mit Sicherheit den Unfall als Ursache der Linsenveriinderung 
aussehlieBen k6nnen. Beim Fehlen der Schgdigung im vorderen Linsenabschnitt 
dagegen wird man die Starbildung nicht durch die Stromwirkung deuten kSnnen; 
denn die direkte mechanisehe und elektrolytische Wirkung des Starkstromes au]ert  
sich dutch typische vordere Linsentl~ibungen. Beim Blitzstar gentigen abet die spat 
auftretenden und fortschreitenden, sekundgren Triibungen in den hinteren Linsen- 
schichten allein, die dutch u in der Uvea bedingt sind, um den Blitz 
fiir die Entstehung derselben verantwortlieh zu machen. Die yore Verf. gegebenen 
Anhaltspunkte k6nnen natiirlich nur bei unvollst~ndiger Linsentrttbung verwertet 
werden. Aul]erst genaue Untersuehung, auch mit der Spaltlampe, und Funktions- 
prfifung sind immer unumggnglich notwendig. Oblath (Triest).o 

Francioni, {~iuseppe: La meuomazione della Iunziene visiva e 1o stato d'invalidit~. 
(Die Sch~digung der Sehfunktion und Invalidit~tszustand.) (Cassa Naz. per Ie Assi- 
curazioni Soc., Roma.) (4. congr deU'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 
1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1346--1349 (1930). 

VerL gibt der ~)berzeugung Ausdruek, dab in Ab~inderung der bisher bestehenden 
Bestimmungen, bei Bemessung der EinbuBe an ]~rwerbsfahigkeit infolge von Ver- 
letzungen und Erkrankungen, auf die Art der vom Geschadigten bisher geleisteten 
Arbeit, den Grad der Erwerbsf~higkeitsminderung bezogen auf diese spezifische, his- 
her geleistete Arbeit, die Angew6hnungsm6gliehkeiten an die Folgen der Augen- 
sch~digung, sehlieBlieh auf die im Einzelfalle bestehende MSglichkeit, eine yon der 
bisher betriebenen versehiedene Besehaftigung zu erlernen, Rticksicht genommen 
werden miil~te, um zu einer gerechten Bemessung der Entsehadigung zu gelangen. 

Koch (Triest). o 
Dewes, Hans: Zur Frage der traumatisehen Entstehung der Thrombophlebitis. 

(Chir.-Gyn~lcol. Abt., HeiliggeistIcranIcenh., Saarbri~Jcen.) Zbl. Chir. 1931, 2436--2439. 
An Hand eines Falles weis~ Verf. naeh, da[3 eine Krampfaderthrombose nach Unfall 

urs~ehlich mit diesem in Zusammenhang stehen kann, auch wenn das Trauma die betreffende 
Extremitgt selbst nicht wesentlieh betroffen hat und auch ohne dal3 lgngere Bettruhe, In- 
fektion oder dergleiehen dabei mitspielten. Notwendige Voraussetztmg ist wohl, dal~ die 
Varicen im Augenblick des Unfalls prail geffillt sind, und dab durch die Gewalteinwirkung 
eine pl6tzliche Erh6hung des Druckes in den Varieen mit entspreehender l~berdehnung der 
Wandung effolgt. Diese braucht wohl nieht immer in Form yon Blutaustritten nachweisbar 
zu sein, sondern es kann aueh ohne diesen guBerlich siehtbaren Ausdruek der Gefal3sehgdigung 
zu Einrissen der Intima kommen. L. Imrz (Mannheim). o 

Ernst, Walter: Sp~ittetanus dureh stumpFes Trauma Uber 14 Jahre naeh der ursiich- 
lichen Kricgsverletzung. (Stra/anst., Bruchsal.) Arch. f. Hyg. 106, 235~240 (1931). 

Ein aul3erordentlieh interessanter und lehrreicher Fall. Alte K.D.B. des linken Mittel- 
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handknochens mlt Erdversehmutzung (Dezember 1916) (lurch Explosion eines Sprengp~ek- 
ehens (Dynamitpatrone). Konservativ behandelt; M~rz 1917 als arbeitsverwendungsf~hig 
aus dem Lazarett entlassen. Am 13. IV. 1931 schlug der Patient mit der seinerzeit kriegs- 
verletzten Hand an eine Masehine an und verspiirte starke Schmerzen. Befund: 0demat6se 
Sehwellung und R6tung fiber dem linken Grundgelenk IV, zum Teil im Bereieh einer alten 
bl~ulieh verf~rbten, atrophisehen, derben, mit der Unterlage verwaehsenen Narbe. Mittel- 
handknoehen des Mittelfingers zerst6rt. Keine ~uBere Verletzung. 15. IV. 1931 : Aus steck. 
nadelkopfgroBer ()ffnung der Narbe geringe eitrige Sekretion. 38,2 ~ Temperatur. 19. IV. 1931: 
KrampfanfaU. Kliniseh: Tetanus. Innerhalb yon 4 Tagen 122000 Einheiten Tetanus- 
Antitoxin (intraven6s, subeutan, intralumbal). 25. IV.: Bei Sondierung der kleinen Band- 
wunde artfremder Gewebsfetzen yon Erbsengr6De (Pappestiickehen) zutage gef~rdert. Bei 
Ausr~umung der Wunde wurden noeh mehrere kleine Pappestiiekchen entfernt. Bakt.: 
Tetanusbaeillen -~. 30. V. 1931: Patient naeh weiterer entspreehender Behandiung v611ig 
genesen. - -  Es ist au{~r Zweifel, dab die am 25. IV. 1931 aus der Wunde entfernten Pappe- 
stiickchea noch yon d~r Spreugp~ekehenverletzung aus dem Jahre 1916 herriihren. Verf. 
nimmt als sieher an, dab Patient dutch die iibliehe prophylaktisehe Seruminjektion unmittelbar 
naeh der Verletzuug immuaisiert wurde. Die eingebraehten Tetauusbaeillen selbst kamen 
darnels nieht zur Wirkung; ihre Dauefformen jedoeh blieben, an den FremdkSrpern haftend, 
avirulent im Gawebe liegen. Die stumpfe Verletzung am 12. IV. 1931 hat zu einem BluterguB 
um die FremclkSrper herum geffihrt und die Erreger fanden in demselben die beaten Bedin- 
gungen zur Wiedererlangung der Virulenz. 

Die Lehre, da~ der Tetanuserreger sieh unter besonderen Bedingungen sehr lange 
innerhalb lebenden Gewebes erhalten kann (vgl. L exe r ,  Buze l lo ,  Hesse ,  K a p o s i ,  
Brunze l )  wird dutch den vorbeschriebenen Fall mit der bisher unbekannten Latenz- 
dauer yon fiber 14 Jahren erneut best~ttigt. (Der Fall dfirfte auch unfallrechtlich yon 
Bedeutung sein; Ref.) Buhtz (Heidelberg). 

Loehtkemper, J.: Staublunge und Staubiungentuberkulose im Sinne des Gesetzes 
uud der Reehtspreehung. (10. Jahresvers. d. Ges. Dtsch. Tbk.-Fi~rsorgegrzte, Bad Kis- 
singen, Sit~. v. 27. V. 1931.) Beitr. Klin. Tbk. 78, 442--465 (1931). 

Die Erwerbsminderung dutch Staublungenerkrankung mu~ ,,wesentlich" nach 
dem 31. XII .  1919 verursaeht sein. Der Verf. h~lt 1--3 Jahre Einwirkungsdauer ffir 
notwendig, iedoch kann die Zeit bei gewissen T~tigkeitsarten, z. B. in der Scheuerpulver- 
industrie, erheblieh geringer sein. Die Begriffsbestimmung der ,,schweren" Staub- 
lungenerkrankung, wie die Verordnung sie vorsieht, ist sehwierig. Naeh L o c h t k e m p e r 
genfigt eine im medizinisehen Sinne sehwere Erkrankung; die FunktionsstSrungen 
(kusfallserscheinungen) sind entseheidend. Bei St6rungen im kleinen Kreislauf, Bron- 
chitiden usw. mull berficksichtigt werden, dab diese evtl. unabh~ngig yon der Staub- 
lungenerkranlmng und in h5herem 1Knife als diese ,,wesentlich" sein k6nnen. Aktive 
Tuberkulose fund L. im Gegensatz zu anderen kutoren nut in 19,51% der F~lle yon 
sehwerer Staublunge. Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose, der Bewertung 
usw. zeigen besondere kusifihrungen und ausgezeiehnete Bilder des Verf. Pleuritis 
und Bronchiektasen sind in Verbindung mit Staublungenerkrankung fiir Diagnose 
und Beurteilung bedeutungsvoll. Fiir die Erneuerung abgelehnter Rentenantr~ge ist 
es wichtig, dal~ die Steinstaubknoten auch nach Aussetzen der seh~dliehen Arbeit zu- 
nehmen k6nnen. L. seh~gt als durchschnittliche Frist ffir die Erneuerung der Antr~ge 
11/2~2 Jahre vor. I m  Sehlul~wort erkl~rt L., dal~ die Heilst~ttenkuren bei Staub- 
lungenerlrrankungen im allgemeinen ohne Wert sind, meistens (nieht immer) auc]i bei 
Vergesellschaftung mit Tuberkulose. Brieger (Sprottau). 

Klusmann, Theodor: Betraehtungen fiber die M6gliehkeit eines Znsammenhanges 
zwisehen Armverlust and Lungentuberkulose. /~ztl. Sachverst.ztg 37, 179--183 (1931). 

Die Lungentuberkulose stellt den Gutachter, der sich fiber ihre Entstehung ~ufiern 
soll, manehmal vor eine schwere Aufgabe. Ganz besonders bei der Beantwortung der 
Frage, ob der Verlust eines Armes Ursaehe einer Lungentuberkulose werden kann. 
Als Grundbedingung muff der Umstand gelten, dab sieh an den Armverlust eine In- 
aktivit~tsatrophie der angrenzenden Atemmuskeln von ungew6hnliehem AusmaBe an- 
gesehlossen hat, ferner, dal~ der Anfangsherd in dem Teile der Lungen sitzt, der unter 
dem Einflusse der aul3er T~tigkeit gesetzten Muskeln steht. Die Betrachtung sehliel~t 
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mit der Feststellung, dal3 vor einem Zusammenhange zwischen Armverlust  und Lungen- 
tuberkulose eine ganze Reihe yon Bedingungen steht. Schellenberg (Ruppertshain). o 

Engeike, 0.: Habituelle Sehulterverrenkung und Betriebsunfall. Arch. orthop. 
Chir. 30, 163--175 (1931). 

Im Ansehlu/J an die Schilderung der Zusammenhangsfrage zwisehen habitueller Sehulter- 
lnxation und Betriebsunfall bei einem zu begutaehtenden Patienten dureh die orthopadische 
Versorgungsstelle Dtisseldorf maeht Verf. bemerkenswerte Ausftihrungen tiber den Begriff 
Be t r i ebsunfa l l .  Er weist darauf bin, wie sehwierig es ist, den ,,Betriebsunfall" richtig 
abzugrenzen! Unverkennbar ist aber das Bestreben, den Begriff einzuengen. Dies hat sich 
in der Praxis der Begut~chtung und Reehtspreehung wohl als notwendig erwiesen, um zu 
verhindern, dab sehleehthin alle KSrpersehadigungen oder Krankheiten, die ,,beim Betrieb" 
auftreten, de~ Entsehadigung~pflieht naeh dem Unfallversieherungsgesetz unterliegen. Man 
denke nur an die Sehwierigkeiten, die bei der Beurteflung yon Leistenbrtiehen schon ent- 
standen sind. Die Zerlegung des Unfalles in ,,Ereignis" und ,,Gesundheitssch~digung" hat 
etwas Willkoxliches an sich. Die seh~digende Einwirkung und der Schaden kSnnen nieht 
getrennt betrachtet und beurteilt werden. Sie bflden eine Einheit. Der K6rpersehaden ist 
gewisserma/3en ein Produkt aus der schadigenden Einwirkung und der Reaktionsweise des 
KSrpers. Die Art und Weise, wie der O~ganismus auf eine Schadigung antwortet, ist in dtesem 
Produkt eine veranderliehe Komponente. Sie ist veranderlich wegen der individuellen Ver- 
sehiedenheit der k6rperliehen und geistigen Widerstandskraft. Handelt es sieh um einen 
Menschen, der wenig empfindlieh auf eine Schadigung reagiert, so kann sogar ein aul3ergew6hn- 
liches Vorkommnis im Betrieb den KOrper treffen, ohne dai] ein Unfallschaden entsteht. 
][st andererseits die Reaktion eine empfindliehe, so ist gar kein auI]ergewShnliches Vor- 
kommnis notwendig, um einen Unfallschaden entstehen zu lassen. Es geniigt dazu schon eine 
Sehadigung im Rahmen der iibliehen Betriebsarbeit. Oder anders ausgedrtickt: ein minder- 
wertiger Organismus ist gegen Umwelteinfltisse empfindlicher als ein vollwertiger. Sowenig 
wie es zwisehen ,,normal" und ,,pathologisch", zwischen ,,pl6tzlich" und ,,allmahlieh" seharfe 
Grenzen gibt, so wenig gibt es solehe zwischen der ,,Gefahr des t~gliehen Lebens" und einem 
,,aul3ergewShnlichen Vorkommnis beim Betrieb". Hier wie da sind die Orenzen fliel~end. 
Und somit kann es auch keine mathematiseh genaue Abgrenzung des Begriffes ,,]~etriebs- 
unfall" geben. Es gibt Grenzf~lle, die zu einer mehr oder weniger willktirliehen und natur- 
gemaB die eine der beiden Parteien nicht befriedigenden Enr ftihren. Wichtiger 
ist, die jedem Unfallversicherungsfall zugrunde liegende Frage des u r s a e h l i 0 h e n  g u s a m m e n -  
hanges  zwischen der Gesundheitsst6rung und der Betriebsarbeit. In  vielen, ja den meisten 
Fallen ist der Zusammenhang lflar und sinnfallig. In  anderen Fallen, besonders bei den nieht 
sofort in Erscheinung tretenden Verletzungsfolgen und Erkrankungen ist es dafox um so 
schwerer, zu einer befriedigenden Entseheidung zu kommen. Es gibt nur einen Ausweg aus 
diesen Schwierigkeiten: Es mtil3te der ganze F r a g e n k o m p l e x  des u r s a c h l i c h e n  
Z u s a m m e n h a n g e s  zwischen K 6 r p e r s e h a d e n  und  schad igende r  E i n w i r k u n g  aus  
der Soz i a lve r s i ehe rung  h e r a u s g e n o m m e n  werden. Ware es nieht viel einfacher, 
man brauehte bei der Begutaehtung eines Leidens nieht nach seiner Ursaohe zu fragen ? 
Wieviel Arbeit k6nnte gespart werden, sowohl fOx _~rzte als auch filr Ver~eherungstrager 
und Spruehbeh6rden! FOx den Arzt woxde damit die leidige Frage nach den ursachlichen 
Zusammenhangen mit einem Schlage wegfallen. Er brauehte nur den Sch~tden als solchen 
zu beurteilen. Wollte man in der Unfallversieherung, in der naturgem~B die gleichen Pro. 
bleme auftauehen, die Frage naeh den ursaehliehen Zusammenhgngen ganzlich ausschalten, 
so mtiBten zwangs lauf ig  die S c h r a n k e n  zwischen Unfa l l - ,  K r a a k e n -  und  I n -  
v a l i d e n v e r s i e h e r u n g  fal len.  Verf. kommt auf dem Umweg tiber einen einzelnen Ver- 
sicherungsfaU und die Frage des ursachliehen Zusammenhanges zu einer Forderung, die in 
letzter Zeit aus den versehiedensten Grtinden immer wieder erhoben worden ist, namlich 
nach V e r e i n f a c h u n g  und  V e r e i n h e i t l i e h u n g  der Soz ia lve r s i che rung .  Auf dem 
Wege dazu befinden wir uns schon lange. Seit es eine reiehsgesetzliche Arbeiterversieherung 
gibt - -  sie hat noch nieht zwei Generationen tiberlebt -- ,  ist sie in einem dauernden, tells 
langsamer, tells rascher verlaufenden UmbauprozeB begriffen. Die einzelnen Gebiete haben 
sieh dabei immer mehr verbreitert und elnander genahert. Speziell in der Unfallversicherung 
sind dureh Einbeziehung der Berufskrankheiten und der Unfalle, die sich auf dem Hin- und 
Rtiekweg zur Arbeitsstelle ereignen, die Grenzen viel welter gesteokt worden. Wtirde man 
einen Schritt wei~ergehen, und die Entschadigungspflicht fox Verlust oder starke Verminderung 
der Arbeitsfahigkeit nut naeh der Gesundheitsschadigung bemessen, ohne naeh ihren Ursachen 
zu fragen, so wOxde manehe Reibungsflaehe und Unvollkommenheit aus der heutigen Sozial- 
versicherung verschwinden. Es wOxde damit allerdings der letzte Sehritt yon einer Ris iko-  
v e r s i e h e r u n g  gegen l(rankheit, Unfall und vorzeitige Invaliditat zur Versorgung der Be- 
v61kerungssehichten getan, die nicht in der Lage sind~ sich Rtieklagen fiir Alter, Krankheit 
und Ungltieksfalle zu schaffen. Es liegt nahe, den Einwand zu erheben, dal3 bei einer solehen 
Weiterentwicklung der Sozialversieherung das Bestreben der Versicherten, sich neben dem 
_~krbeitsverdienst oder einer etwaigen Arbeitslosenuntersttitzung auf Grund einer Gesundheits- 
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stSrung eine Rente zu verschaffen, stark zunehmen wiirde, Hiergegen kSnn~e eine Sicherung 
getroffen werden, etwa durch die Bestimmung, dab die Entsch~digungspflicht" erst bei einer 
GesundheitsstSrung erheblichen Grades einsetzt, analog dem Reichsversorgungsgesetz, nach 
dem erst bei einer Erwerbsminderung yon 30 % an eine Rente bewilligt wird. Der oben gemachte 
Einwand kann schon damit entkr~ftet werden, dab ffir einen bestimmten Personenkreis doch 
irgendeine Instanz, einer der Versieherungstrager, der Staat oder die Gemeinde die Kosten 
zu tragen hat, wenn dutch Krankheit oder Unfall - -  innerhalb oder auBerhalb der Betriebs- 
arbeit - -  der Gesundheitszustand so stark leidet, dab die F~higkeit oder MSglichkeit, sich 
dutch Arbeit das zum Lebensunterhalt Notwendige zu erwerben, teriweise oder ganz verloren 
geht. Eine Patentl6sung, die alle W~insche befriedigt, wird, darliber daft man sich wohl keinen 
Illusionen hingeben, allerdings schwerlieh gefunden werden kSnnen, vor allem, woes gerade 
heute grit, die AUgemeinheit fiir die Zweeke der Sozialversicherung nur in dem unbedingt 
notwendigen MaBe zu belasten. L. Duschl (Dfisseldorf).o 

Franeioni, Giuseppe: Spunti di semeiotiea medieo-legale. SuU'aeeertamento 
obiettivo della mobilit~ della eolonna vertebrale. (~ber den objektiven Nachweis tier 
Beweglichkeit der Wirbel~i~ule.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. 
gI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1350--1353 (1930). 

Mitteilung, wie es gelingt, die Beweglichkeit, speziell der Halswirbels~ule, in verschiedenen 
Riehtungen objektiv nachzuweisen. Gg. Strassmann (Breslau). 

Gioia, Tereneio: Ankylosierende, posttraumatisehe Wirbelsiiulenaffektionen. (Hosp. 
Rawson, Buenos Aires.) Semana m~d. 1931 I, 1037--1049 [Spanisch]. 

An den Beginn seiner Betrachtungen stellt u den Satz, da~ nach seiner Er- 
fahrung die reine Simulation sehr selten, dagegen die l~bertreibung der Symptome 
sehr h~ufig ist. Unter den verschiedenen zur Ankylose fiihrenden Sch~digungen sind 
lediglich dieienigen Traumen Gegenstand der Arbeit, die auf den ersten Blick unbe- 
deutend erschienen, jedoch durch Zerrungen, Zerreigungen, serSse und blutige Ergfisse 
mit der Zeit Verbildungen des Knochens hervorrufen. Die leichten Briiehe oder Luxa- 
tionen der Wirbels~ule k5nnen sich lange Zeit unter einem der Lumbago ~hnlichen Bilde 
verbergen und werden erst dann entdeckt, wenn StSrungen von seiten des Rricken- 
marks oder sine Kyphose auftreten. Diese Brriche betreffen vornehmlieh die Hals-, 
die unteren Brust- und die oberen Lendenwirbel und kSnnen dutch leichteste Traumen 
hervorgerufen werden. Sie kSnnen ffir Monate a!s einzige Erscheinung Schmerzen 
hervorrufen. Die Lokalisation der Seh~digung beruht zum Tell (Menard) auf mechani- 
schen Momenten: bei Fall oder Schlag auf den Kopf hochgelegene, bei Fall auf die Ffil]e 
oder in sitzender Stellung tiefgelegene Brfiche. Ein anatomischer Grund fiir das seltene 
Befallensein der Brustwirbels~ule ist die St~rke des Lig. ant. comm., w~hrend die 
starken sakrolumbalen Muskeln bei plStzlieher Zusammenziehung zu Briichen der 
betreffenden Wirbel fiihren kSnnen. Am h~ufigsten werden befallen der 1., 2. und 
3. Lendenwirbel, der 5. und 6. Halswirbel, der Atlas und der Epistropheus in der an- 
gegebenen l%ihenfolge. Die Kiimmellsche Krankheit ist, besonders nach den Er- 
gebnissen yon S c h m o r l, der Fraktur eines Wirbelk6rpers oder mehrerer zuzusehreiben. 
Es folgt nun eine eingehende Beschreibung der Symptomatologie und der Differential- 
diagnose dieser Krankheit. Frir die Diagnose ist ein wichtiges Hilfsmittel die Ver- 
folgung der rSntgenologischen Ver~nderungen mittels Serienaufnahmen in Abst~nden 
yon 8--14 Tagen. Das Krankheitsbild wird charakterisiert dutch folgende drei Etappen: 
1. traumatische Einwirkung, oft unbedeutend; 2. freies Intervall relativen Wohl- 
befindens; 3. allm~hlich fortschreitende Deformation der Wirbels~ule, meistenteils 
Kypbose, gelegentlich Skoliose. - -  Eine ,,traumatische Lumbago", die nicht in 8 bis 
10 Tagen abklingt, mul~ an folgende fiinf MSglichkeiten denken lassen: 1. ~ber- 
treibung; 2. rheumatisehe Erkrankung; 3. am wahrscheinlichsten Erkrankung der 
Wirbels~ute (Bruch, Kyphose, Osteomyelitis, Spondylitis) ; 4. eine nervSse Erkrankung; 
5. abdominale Erkrankung. Reich (Breslau).~ 

Huber, E.: Spondylolisthesis als Unialliolge~ (Med.-Mechan. Abt., Orthop. Klin. 
v. San.-Rat Dr. Gaugele, Zwickau.) Mschr. Unfallheilk. 38, 301--311 (1931). 

Eine symmetrische Spondylolisthesis macht in der Regel nut geringe Beschwerden, 
wKhrend bei einem asymmetrischen AbgleitprozeB h~ufig starke Schmerzen (Cauda- 
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druck) auftreten. Da in der Literatur bisher noch kein einziger Fall yon Spondylo- 
listhesis besehrieben worden ist, yon dem R6ntgenbilder vor und nach dem als ausl6send 
geltenden Trauma vorliegen, lehnt Verf. die traumatische Genese der Spondylolisthesis 
ab. Nur bei ganz schweren Unfiillen kann es zu einer traumatisehen Luxation des 
5. Lendenwirbels fiber das Kreuzbein kommen. - -  Mitteilung eines Falles. Baruch.o 

Rizzatti, Ennio, ed E. Benassi: Reperti ossei patologiei e osservazioni su la etiologia 
traumatiea della spondilosi rizomeliea. (Pathologische Knochenbefunde und Betrach- 
tungen fiber die traumatische Atiologie der ankylosierenden Spondylitis.) (4. congr. 
dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 
50, 1378--1381 (1930). 

Die Ankyiose bzw. Synostose der saero-iliacalen Beckenknoehen wurde von den 
Verff. nicht, wie sonst beschrieben, als inkonstante Sp~terscheinung, sondern als kon- 
stantes Frfihsymptom auch schon bei solehen FMlen gesehen, wo weder radiologisch 
noeh klinisch vorgeschrittenere Ver~nderungen der Hfift-Femurgelenke nachweisbar 
waren und wo auch die Ankylosierung der WirbelsKule sich noch in bescheidenen 
Grenzen hielt. Eine Atrophic der Wirbelsaule, allerdings racist leichteren Grades, wurde 
yon ihnen ebenfalls festgestellt, wahrend die sehwere osteomalazisehe Form nut in einem 
einzigen Falle zur Beobachtung kam. Als ziemlich konstanter Befund zeigte sich eine 
StSrung in der trabekul~ren Architektur der Beckenknochen, mit VerSdungszonen, 
die unregelma~ig mit Verdichtungszonen wechselten. Als besonders charakteristisch 
imponierte die unregelm~l~ige, gezackte und gezahnte Zeichnung der Umrisse des 
Beckenskelets und speziell des Os ischii an seinem unteren Rande, die vielleicht zum 
kleineren Teile mit einer ungleichm~Bigen Atrophie der Knochen zusammenh~ngt, 
fiberwiegend aber mit einer ungleichmgl]igen Knochenneubildung auf der Periostseite. 
Manchmal strahlen yore KnochenumriB, speziell an der Tuberositas ischii, divergente 
radioopake Zoner aus, die an eine beginnende VerknScherung der Muskelinsertionen 
denken lassen. Das Studium dieser periostitischen Ossificationsvorgi~nge ist geeignet, 
ein Licht auf die Pathogenese der Spondylosis rhizomelica zu werfen. Bisher wurde 
letztere mit Vorliebe auf eln Trauma zuriickgeffihrt; aber schon Gei l inger  Warnt vor 
der Konstruktion des Traumas. Die Ergebnisse der Verff. schreiben dem Trauma nur 
eine sekund~re Rolle zu im Vergleich zu anderen, wichtigeren und komplizierteren 
iitiologischen Zusammenhiingen. Liguori-Hohenauer (Illenau).o 

Bflehert: Zur Begufaehtung yon Ver~nderungen an der Wirbels~ule. (Orthop. 
Versorgungsstelle, K6nigsbe~g i. P~.) Z. Med.beamte 44, 263--268 (1931). 

Die Begutaehtung der Erkrankungen der Wirbelsi~ule geh6rt zu den schwersten 
Aufgaben der Medizin. Erst seit Sehmor l s  Arbeiten fangen wit an, einige Kenntnisse 
yon der Mannigfaltigkeit der Erkrankungen und ihrer Symptoms zu gewinnen. Vor 
der leichtfertigen ~berseh~tzung des R6ntgenbildes ist zu warnen. In vielen FMlen 
sind r6ntgeno]ogiseh stark imponierende Veri~nderungen (arthritische Zacken, kongeni- 
tale Synostosen, Knorpelkn6tchen usf.) kliniseh absolut irrelevant. (Vgl. diese Z. 14, 
227.) Baruch (Berlin).~ 

Baisi, Yineenzo: Ulteriori spunti di semeiologia del eammino. (Weitere Beitriige 
zur Lehre yon den Erscheinungsformen des Ganges.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Siena.) 
(4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop. erimin. 
50, 1416--1419 (1930). 

In Fortsetzung der Studien yon Lenz i  (vgl. diese Z. 17, 93) wird kurz fiber die 
Veri~nderungen beriehtet, die im Gehakte auf ebenem Terrain eintreten, falls die 
Versuchspersonen, die mit schmerzhaften Affektionen an den unteren Extremit~ten be- 
halter sind, Lasten mit der Schulter zu tragen haben, v. Neureiter (Riga). 

Klieneberger, C.: Sehu~verletzung linker Untersehenkel, Eiterung und ,,an. 
genommenes Nierensteinleiden" 10 Jahre naeh Wundheilung. (Stadtkrankenh., Zittau.) 
Zbl. inn. ivied. 1931, 690--698. 

Ausffihrliehes Gutaehten fiber folgenden Fall: Ein im Jahre 1914 dutch Gewehrsehu3 
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durch den linken Untersehenkel, Aneurysma der Kniekehlenschlagader mit ansehlieBendem 
Eiterungsprozel~ Verwundeter bezieht fiir die Folgen dieser Schul~verletzung eine Rente yon 
50%. Im Jahre 1930 stellt Patient den Antrag ,,ein seit langer Zeit bestehendes Nierenstein- 
leiden als Kriegsdienstbeseh~digung anzuerkennen", und die Rente auf 80% zu erhShen, da 
l~ierensteinleiden iiberwiegend bei Kriegsdienstbeseh~digten eintreten, welehe an starker 
Knoeheneiterung gelitten haben. Die dem Gutachter vorgelegten ~ragen gipfelten darin, ob 
das angenommene Nierensteinleiden und die Kriegsdienstbesch~digung in urs~ehlieher Be- 
ziehung stehen, bzw. ob l~nger bestehende Knocheneiterung des zu Begutaehtenden und 
Eierensteinleiden ~tiologisch verkniipft sein kSnnen. Bet erste Nierensteinanfall soll 1929, 
also 15 Jahre nach der Verwundung, aufgetreten sein. Aus den Akten geht hervor, dad im 
Jahre 1923 eine als Blinddarmentziindung gedeutete Erkrankung im reehten Unterbaueh vor- 
lag - -  die Verf. m6glieherweise als I~ierensteinanfaU ansprieht -- ,  ferner als wichtiger Faktor 
fiir die Begutachtung, dab es im AnsehluB an die Verwundung nicht zu nennenswerter 8e- 
questerbildung am verwundeten Bein kam. Eingehende urologische Untersuchungen und 
Pyelographie wurden nicht ausgefiihrt, worauf Verf. in seinem Gutaehten hinweist. Unter 
Wiirdigung der Literatur iiber Zusammenh~nge zwischen Knoehenverletzungen, Infektion und 
I~ierensteinbildung kommt Verf. im vorliegenden Falle zu dem gutachtlichen SchluB, dab 
die Voraussetzungen fiir Verkniipfung eines evtl. Steinleidens mit der Kriegsverletzung nieht 
gegeben sind (Art der Verletzung, Krankenlager, normaler Ham im Jahre 1923, fehlende 
zeitliche Verkniipfung, Befund usw.). Er lehnt darum Dienstbeseh~digungsanerkennung fiir 
evtl. vorhandenes und evtl. vorhanden gewesenes Nierensteinleiden ab und sieht eine Er- 
werbsminderung yon 50% als weitgehend wohlwoUend bemessen an. O.A. Schwarz.o 

Ciof[i, ]Franeeseo: Un taro eorpo estraneo nell'esofago da iniortunio agrieolo. 
((~ber einen seltenen Fremdkfrper der Speiser6hre bei einem landwirtsehaftlichen 
Unfall.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di 
Antrop. crimin. 50, 1381--1386 (1930). 

Ein SehAfer merkte beim Trinken an einer Quelle, dab er ein kleines welches KOrper- 
chen gesehluekt hatte. Naeh einigen Tagen hatte er ein merkwiirdiges Kitzelgefiihl in der 
Speiser6hre, dem jedesmal blutiger Auswurf folgte. Das ausgeworfene Blut koagulierte mit 
groBer Verspgtung. Auf Grund dieser Symptome wurde die Anwesenheit eines Blutegel in 
der Speiser6hre angenommen. Each Trinken yon 5 proz. warmem Tabakauszug wurde ein 
10--12 em langer lebender Blutegel erbroehen. Gerichtlich-medizinisch hat der Fall kaum 
eine Bedeutung. Vom Gesiehtspunkte der landwirtsehaftlichen Unfallversieherung ist der 
Schaden auf eine ArbeitsunfAhigkeit. Zavka (Adria). o 

Ruge, E.: Betriebsunfall und Magengesehwiir. (St~dt. Krankenh., Frank/urt a. 0.) 
Arch. klin. Chit. 163, 728--739 (1931). 

Es wird unterschieden: der behauptete Zusammenhang eines Magengeschwiirs- 
durchbruchs mit einem vorangegangenen Unfall und der behauptete Zusammenhang 
der Entstehung eines Ulcus mit einem geeigneten Trauma. Derartige Zusammenh~nge 
werden immer wieder behauptet und fi~hren zu Rentengewahrung meist dann, wenn 
der zeitliehe und 5rtliche Zusammenhang einigermal]en gewahrt ist. Dennoeh halten 
bei sorgfaltigster Priifung die Falle fast durchweg der Kritik nicht stand. Angesiehts 
der Tatsache, da/~ Traumen der Pylorusgegend eine sehr hohe Heiltendenz besitzen 
und angesichts der immer starker zu konstitutionellen Erklarungen fiir das Uleus 
neigenden Anschauung ist in der Tat die MSglichkeit, dal] ein einmaliges Trauma zur 
Entstehung einer Magengeschwiirskrankheit fiihren kSnne, sehr gering. Was die M6g- 
lichkeit anlangt, da~ ein einma]iges Trauma ein perforationsreifes Uleus zum Durch- 
brueh bringe, so wird auf die grol]e Zahl yon Ulcusperforationen verwiesen, welche 
bei vSlliger Ruhe, bei leercm Magen, z. B. mitten in der Nacht, fern yon jedem Trauma 
erfolgen. Bei einem Sehwerarbeiter wird abet dutch die geleistete Arbeit die gewalt- 
same Anspannung der Bauchpresse so haufig herbeigefiihrt, daft die Perforation eines 
Ulcus unmittelbar naeh einer selbst das Gew6hnliche iibersteigenden Kraftanstrengung 
oder einer Traumatisierung der oberen Bauehgegend unter die zufalligen Zusammen- 
h~nge geh6rt. Es wird unterschieden zwischen dem penetrierenden, langsam unter 
Narbenbildung in die Naehbarschaft vordringenden Ulcus und dem rapide ohne jede 
bindegewebige Schutzbildung in die freie BauehhShle perforierenden Ulcus, das fast 
bis zum Moment der Perforation ohne jedes klinische Symptom bleiben kann und so 
den Charakter eines Morbus sui generis trage. Unter 156 Fallen yon reseziertem chron. 
Ulcus fanden sich 3 Falle mit behaupteter Unfallursache. Keiner yon ihnen hielt der 
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Kritik stand. Unter 38 Fallen yon akuter Ulcusperforation waren nur 2, in denen yon 
den Kranken ein vorangegangener Unfall als Ursache angeschuldigt wurde. In  keinem 
von ihnen ergaben sich Momente, die fiir diesen Zusammenhang sprachen. Gecignete 
Traumen fiihren gelegentlich zu Blutungen oder vermehrten Schmerzen bet chron. 
Ulcus, in seltenen Fallen vielleicht einmal zu verfriihter Perforation. Ruge (Kiel).o 

Kaplan, Ira I.: Traumatic industrial cancer. (Traumatischer Industrialkrebs.) 
Ann. Surg. 94, 213--217 (1931). 

Sicher erscheint die Arbeitssch~digung allein als Ursache nu t  flit den RSntgen- 
krebs. Anders liegt die Sache, wenn t in  dutch Arbeit Knochenverletzter ~im Verlaufe 
der chirurgischen Behandlu~g wiederholtcr R6ntgenbestrahlung bedaff und  dadurch 
ein Geschwiir bzw. Krebs entsteht. Ist  diese Form auch als industrieller Krebs an- 
zusehen ? Der Autor fiihrt nun  verschiedene andere Falle bet Arbeite~:n an, bet welchen 
Krebsbildung w~ihrend der Arbeit durch t in  relativ kleines Trauma, aber auf schon 
vorher irg~ndwie pr~disponierten Stellen entstand. 

Halten yon Schu~terzwecken im Munde bet einem luetischen Schuster w~hrend der 
jahrelangen Arbeit. Oder Entwicklung eines Carcinoms am Oberarm naeh einem Fall. Ent- 
deckung des Carcinoms schon kurz nach dem Fall. War hier nieht das Careinom schon vorher 
vorhanden und war es nur iibersehen worden ? Ein anderer Fall: StoB auf den Hoden mit 
Quetschung der Haut und des Testikels. 1 Monat sparer Fieber und Bluthusten. Die Unter- 
suehung ergib~ Metastasen yon einem Hodentumor mit Schwellung der Leistendrfisen. I-fat 
hier der StoB die Tumorbildung irgendwie angeregt oder besehleunigt und dadureh das Ende 
des Kranken beschleunigt ? Oder: Ein Zimmermann verletzt sich an der Stelle eines Males. 
6 Monate nachher geht er an metastatisehem Melanom zugrunde. Letzteres hatte er seit Geburt. 
Eine Verletzung durch S~oB bet einem Maschineningenieur an einer an der Stirn sitzenden 
langjahrigen Warze bewirkt Krebsbildung. Hat das mit der Besehaftigung etwas zu tun ? 
Eine M~gd mit Brandnarben aus der Jugend her verletzt sich und bekommt an der Stelle 
der Verletzung in der Narbe Krebs. Ist hier ihre Besch~ftigung schuld ? Gebiihrt der Magd 
eine Rente ? Ein StoB auf die Brust bet einer Dienstperson bewirkt innerhalb weniger Monate 
einen zur Zeit der Entdeckung sehon unheilbaren Mammakrebs. Dieselben Fragen. Ein 
30jahriger Maurer, dem ein Stein auf den Arm f~llt, zeigt 10 Woehen spater im Krankenhaus 
Carcinom am Ort des Traumas, die Amputation erfordert. Eine Metallsplitterverletzung am 
Arm fiihrt zur Sarkombildung im unmittelbaren AnsehluB an die blutende Wunde wahrend 
der Wundheihmg. Wer ist fiir diesen Fall verantwortlieh ? Lei la  K n o x  hat ahnliche trauma- 
tisehe Krebsbildung ausfiihrlieh beschrieben. Sie bestreitet die :Notwendigkeit ehms un- 
mittelbaren urs~chlichen Zusammenhanges und damit aueh die Entsch~digungspflicht, und 
zeigt, wie traumatische Unf~lle auf den schon vorhandenen bSsartigen :Neubildungen in der 
Praxis vorkommen. In  solehen Fallen ist auch nach Mock und El l i s  vor absohter Beweis- 
fiihrung, dab die traumatisehe Stelle vorher gesund war, kein Zusammenhang anzunehmen. 
Ewing  hat 1926 dariiber auch Regeln aufgestellt. Diese Auffassungen ~ei]t der Autor. 

K. Ullmann (Wien). ~176 

Psychiatrie und ~lerichUiche Ps.~lchologie. 
Jcdlowski, Paolo: La genoeutireazionc net giovani. (Die Genocutireaktion bet 

iungen Menschen.) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment. Univ., Bologna.) (4. congr. 
dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 
1520--1527 (1930). 

Die yon Cent angegebene Reaktion, welche in der Applikation eines Tropfens tier (aus 
den Genitaldriisen yon niederen Wirbeltieren gewonnenen, mit den spezifisehen Hormonen 
nicht identisehen) ,,Tes~fliissigkeit", yon der 1 ecru 15 g ffiseher Driise entsprieht, auf die 
leieht scarifizierte Oberarmhaut besteht, wobei in positiven Fallen voriibergehend eine Papel, 
RStung oder Sehwellung auftritt, und je naeh der Intensit~t als positiv, mitfel, sehwach oder 
unsieher bezeiehnet wird, untersuchte der Verf. bet 330 jungen Individuen zwischen 19 bis 
21 Jahren. Dabei fielen 84,25% positiv, 10,30% mittelstark, 4,24% unsicher und 1,21% 
negativ aus. Von den 4 Negativen zeiehnet sieh 1 durch sehwere geistige und kSrperliche 
Sehwaehe aus, uncl war bei tier Assentierung 1929 wegen ,,geistiger Defekte" zuriiekgestellt 
worden; der 2. hat tevor  kurzem eine schwere mi~ Nierenentziindung komplizierte Broncho- 
pneumonie mitgemaeht und war au/3erst hinf~llig; beim 3. wurde eine bedeutende Nerven- 
erschSpfung mit gewaltiger Abmagerung gefunden, beim 4. endtich der sieh dem Anseheine 
nach der besten Gesundheit erfreute, braeh in kiirzester Zeit eine schwere Manie mit Ver- 
folgungsdelirien aus. Bei den Individuen, deren Reaktion mittelstark oder sehwach ausfiel, 
konnte der Verf. stets eine mehr oder weniger ausgesproehene allgemeine psyehiseh-physisehe 
Sehw~ehe naehweisen. Verf. zieh~ folgende Sehliisse: 


