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Vuori (348 - -  1080) ausgefiihrt worden sind, Diese letzterwghnten Untersuchungen, die un- 
~bhgngig voneinander gemaeh~ worderL sind, spreehen alle fiir die t~iehtigkeit der Theorie 
yon Berns~ein. Yl~I~6 (Hdsinki) ~176 

Fersieherungsrevht$iehe dllvdtz4n. 

Bergeh iJbe~ ,lie 5Iotwendigkeit yon Leiehen~iiinungen bei Dienstbesehiidigten. 
Z. Med.beamte 45, 165--173 (1932). 

u ber ichtet  fiber eine ganze Reihe yon einsehls Fgllen, bei denen die 
Todesursaehe unklar war. Dadureh, daf~ eine Leichen6ffnung nicht vorgenommen 
wnrde, nnd der Fall m~ngelhaft gekls war, ergab sieh mehrfuch eine Belastung des 
Reiches, die sicher in dem einen oder anderen Falle zu Unreeht erfolgte. Weitere 
Obduktionsf~lle, die Verf. anfiihrt, zeigen, daft allein dutch die LeiehenSffnung eine 
restlose Aufklgrung des Fulles m6glieh war. In der Praxis wird der Verffigung des RAM. 
veto 21. VI. 1921 bert, Leichen6ffnungen dutch Saehverstgndige nieht genfigend Be- 
aehtung gesehenkt. Die Forderung nuch Obduktionen Igl~t sich bei den in Betraeht kom- 
menden Verbgnden mit geniigender Energie durchsetzen. Bei der zunehmenden Konzen- 
tration der Versorgungsi~mter ist es vet allem Aufgabe der praktischen Arzte, bei 
zweifelhaften Fgllen die restlose Klgrung der Todesursuche dnrch die Obduktion herbei- 
zn#fi]dren. Aueh Exhumierungen sollen immer durehgeffihrt werden, da sie h~ufig noeh 
lunge Zeit  nach dem Tode die Klgrung des Falles m6glieh maehen. Weimann. 

Silberborth: Die Bewertung ~irztlieher und nieht ~irztlieher Auskiinfte in der Gut- 
aehtert~itigkeit. Z. Med.beam~e 45, 108--111 (1932). 

Verf. geii]elt die Gef~tlligkeitsaussagen yon Zeugen and leider auch Xrzten; ins- 
besondere ist die leiehtfertige Abgabe yon kttesten an Rentenbewerber mit oft absurden 
Urteilen zu tadeln (z. B. Ted an aku~er Lungenentzfindung in letzter Zeit wird veto 
Arzt darauf zurfiekgeffihrt, daf~ der Kranke wahrscheinlich dutch Kriegsstrapazen 
eine Herzsehwgehe bekommen habe). Die Ausffihrungen der Verf. enthalten gewi~] 
nichts, was nicht ~eder Gntaehter oft best~tigen muir, also nicht nnbekann~ ist; trotz- 
dem sind die Ausftihrungen wegen ihrer Wichtigkeit zu referieren; X~zteorganisationen 
und Xrztekammern sollten diesen Dingen mehr Aufmerksamkeit zuwenden. Y. Stern. 

Genge, R. W.: Arztliehe Beseheinigungen and Zeugenaussagen als ,,Briieken- 
symptome" zur DB.-Frage. (Versorgungsgrztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) Xrztl. Sach- 
verst.ztg 37, 321--324 (1931). 

Kritisehe Bemerkungen fiber ~rztliehe Atteste and Zeugenaussagen, deren hgufige 
Unbestimmtheit ifir jeden Gutachter peinlieh is~. Auf die "delen Fehlerqudlen bei 
Zeugenanssagen wird hingewiesen. Diese Fehlerquellen mfissen dem Prfifenden bekunnt 
sein, e h e e r  die Zengenaussagen als Brfickensymptome verwertet. Nnr so k6nnen 
gegebenenfalls Widersprfiche zwischen grztlicher Erfahrung und Reehtsentseheidung 
vermieden werden. F. Stern (Kassel).o 

$ Kaufmann, Constantin: Handbueh der Unfallmedizin. Mit Beriieksiehtigung 
,tier deutsehe~, ~sterreiehisehen und sehweizerisehen ~flentliehen und der privaten Un- 
hllversieherung. Fiir den akademisehen und praktisehen Gebraueh bearbeitet. 5., naeh 
der gegenw~irtigen Versieherungs- unti Geriehtspraxis umgearb. Aufl. Bd. 1. A|lgemeiner 
Tell. Unfallverletzungen. S~uttgar~: Ferdinand Enke 1932. XXVIII, 862 S. RM. 52.--. 

Das allgemein bckunnte und gesehiitzte ttandbuch der Unfallmedizin yon K~ufmann 
liegt in der 5., nach der gegenwgrtigen Versicherungs- and Gerichtspraxis nmgearbeiteten 
Aufl~ge vor und zwar zungchst der 1. :Band, der den Mlgemeinen Tell und die Unfallver- 
]e~zungen entMlt. Der 1. Absehnitt umfaf~$ die ~as den Versieherungsgesetzen ~ieh ergebenden 
grztlichen Aufgaben, Begriffsbestimmung des Betriebsurd~lles, Abgrenzung yea Unfall and 
nichtversicherter Krankheit, d~s HeflverfM~ren in der UnfaUversicherung, die Leistnngen 
Iiir den erwerbliehen Sehaden, das bebriigerisehe Verhalten tier Versicher~en, die Un~er- 
:suchung tier UnfMlfoigen und die ]~egutachtung der Unfallfolgen. Im 2. Abschni~t wird die 
klinische Verletzungschirurgie abgehandelt, soweit sie (lurch die UnfMlmedizin erweitert 
and erggnzt wird. Die Wrmdinfektionen, die KopL, ~iieken- and Extremitgtenverletzungen 
babe m~rtche Xnderungen erfahren, ~uch Hinweise auf die hgufigen Verkehrsunfglte (Zweirad, 
Motorrad, Antomobit) wnrden notwendig, d~ diese in der Ha~tpilich~versicherung und in 
tier privaten Unf~tlversiehesung eine immer wichtigere Rolle spielen. Zum Schlui~ wird noch 
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die durch die vierte deutsche Notverordnung vom 8. Dezember 1931 bestimmte Anderung 
der Rentengewghrung in einem kurzen Nachtrag erw~hnt. Die Darstellung berfieksichtigt 
neben der deutschen, wie frfiher, auch die 6sterreichische und schweizerische 6ffentliche und 
private Unfallversicherung und gibt so einen umfassenden Uberblick fiber das gesamte Unf~ll- 
wesen. Bei der Besprechung des Unfallbegriffs ist dem Verf. anseheinend insofern ein Irrtum 
unterlaufen, als ihm die Erweiterung des Unfallbegriffes in der deutschen Unfallversicherung 
entgangen ist. Im Gegensatz zu fffiher geh6rt in Deutschland zum Begriff des Unfalls nicht 
mehr, dab die zu der Sch~digung ffihrende Gewalteinwirkung das f ib l iche  Mal3 der  A r b e i t s -  
l e i s t u n g  fibersehreitet oder eiu aul]ergew6hnliches Ereignis darstellt, vielmehr kann unter 
Umsts schon die iibliche Arbeitsleistung einen Unfall veranlassen. - -  Das vorliegende 
Werk ist in seinen Vorziigen, die auch seine neue Auflage enth~lt, so bekannt, dab sich eine 
besondere Empfehlung eriibrigt. Ffir alle _~rzte, die in der Unfallversieherung mitzuarbeiten 
haben, ist es ein unentbchrlicher Ratgeber geworden. Ziemke (Kiel). 

@Horn, Paul: Praktisehe U n f a l l - a n d  Invalidenbegutaehtung bei sozialer und 
privater Versieherung, Reiehsversorgung und ltaftpfliehtf~illen. 3 ,  umgearb, u. e rw .  
Aufl. (Faehbiieher. f. )[rzte. Hrsg. v. d. Sehriftleit. d. Kiln. Wsehr. Bd. 2.) Berlin: 
Jul ius Springer ]932. IX,  321 S. geb, RM. 19.80. 

Seit dem Erscheinen der 2. Auflage des vorliegenden Buches sind 10 Jahre vergangen. 
Schon das ]i~l~t erwarten, da[~ die jetzt erschienene Neuauflage eine durehgreifende Um- 
~rbeitung zahlreicher Abschnitte bringen mul3, um sich dem gegenw~rtigen Stande der 
medizinischen Wissensch~ft anzupassen. Die ver/~nderte Wirtscha~tslage hat wiederholt 
erhebliche Um/~nderungen der gesetzlichen Grundlagen der gesamten Versicherungsmedizin 
notwendig gemacht und auch die Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes, des Reichs- 
versorgungsgerichts und Reichsg.e.richts hat vielfaeh neue Gesichtspunkte in den Vorder- 
grund gestellt. Entspreehende Anderungen und Erg/inzungen muBten daher vorgenommen 
werden, Man finder die Notverordnungen der ]etzten Jahre sowohl auf dem Gebiet der 
Sozialversicherung wie auf dem der Reichsversorgung und auf dem Gebiihrenwesen tefls im 
Text, tells in Ful~noten bis attf die zuletzt erlassene Notverordnung yore 8. XII .  1931 berfick- 
siehtigt, was ftir den ~rztlichen Gutaehter sehr zu begrfil~en und sehr n6tig ist. Neu auf~ 
genommen ist in umfassender Darstellung die Knaploschaftsversicherung sowie die ent- 
sch~digungspflichtigen Berufskrankheiten. Ein kurzes Literaturverzeiehnis ist am Schlusse 
hinzugefiigt, ein gutes Sachregister erleichtert die Orientierung naeh Stiehworten. - -  Das 
Buch ist in seinem neuen Gewande ein ausgezeichnetes Werk fiber Versicherungsmedizin, 
das durch die knappe Form und seine klare und fibersichtliche Darstellung bemerkenswert 
ist und jedem praktisch t/~tigen/irztlichen Gutachter die gesuehte Orientierung und Belehrung 
iiber den gegenw~rtigen wissenschaftlichen Stand einschl~giger medizinischer Fragen zu geben 
vermag. Besonders erw/~hnt sei die trotz ihrer Kfirze erseh6pfende Darstellung der Rechte 
und Pflichten des/~rztlichen Gutachters und der bei der Untersuchung anzuwendenden Unter- 
suchungsmethoden. Bei der Besprechung der einzelnen Unfallschi~digungen und Krank- 
heiten sind die neuesten wissenschaftlichen Effahrungen berfieksichtigt; so ist z .B. die 
~Neurosenfrage eingehend behandelt und nach ihrer Entstehung, Symptomatologie, Diagnose 
und praktischen Beurteflung besprochen worden. Das Buch erftillt in jeder Beziehung den 
erstrebten Zweck, dem praktischen Arzt als Gutaehter ein zuverl~ssiger Ratgeber zu sein und 
ihn fiber alle wiehtigen Fragen naeh den gegenw~rtig herrschenden Anschauungen der medi- 
zinischen Wissenschaft zusammenfassend und schnell zu unterrichten. Ziemke (Kiel). 

Weizsiicker, V . v . :  1)bet den Begrili der ArbeitsIiihigkeit. Dtsch. reed. Wschr.  
1931 II~ 1653--1657 u. 1696--1698. 

Die Arbeitsf~higkeit  der  Neurotiker (welehe zum Tell nieht unerhebliehe orga- 
nisehe Be/unde au{weisen) ist  ums~ritten. Die Einstellung der ~ rz te  als Gutaehter  
ist  zum T e l l  d iametra l  verschieden. Hingewiesen wird auf die therapeutisehen 
Heileffolge bei sog. Unfallneurose (die noeh immer als Krankhei t  bezeichnet wird) 
nnd auf die Auffassung des Verf. im Sinne der Rechtsneurose. Das Ph~nomen 
der  Arbeitsinsuffizienz is t  weder aus einer Pathologie des Organismus, noch aus 
einer individuellen Psychopathologie und noch viel weniger aus einer moralisehen 
oder moralkri t ischen Auto r i t a t  zul~nglich abzuleiten. Pessimismus bei der Behandlung 
von Sozialneurosen ist  nicht  am Platze.  Die Annahme, dal~ Arbeitsscheu, Renten-  
begehren und konsti tutionelle Minderwertigkeit  zusammenkommen, um das klinisehe 
Bi ld  des Neurotikers der Versiehertenklasse zu erzeugen, und d a ]  mit  diesem hier eine 
Krankhe i t  im Sinne der Pathologie nicht  vorliege, sei fiir den Grol]teil der F~lle wider- 
legt. Neben die Reehtsneurose t r i t t  die Entmutigungsneurose.  In  dem Urteil  tiber die 
Arbeitsfi ihigkeit  eines Menschen ist unvermeidlich auch eine Einseh/iVzung seiner Willens- 
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kraft, sowie Arbeitswilligkeit oder -unwilligkeit enthalten. Die Arbeitsf~higkeit sei 
~berhaupt nicht obiektiv mel3bar und feststellbar, sondern ihre Einseki~tzung sei 
geradezu ein Akt des eigenen Willens des Urteilenden. Die Arbeitsf~ihigkeit selbst ist 
ihrem Wesen nach im Bereich des Willens begrtindet. Ein Menseh ist arbeitsf~hig 
nieht d~nn, wenn er im Besitze eines intakten Organes, sondern im Besitze der Ver- 
fiigung fiber Funktionen dieses Organes ist. Das Wollenk6nnen muir selbst Gegenst~nd 
der Behandlung sein. Bei der ,,sozialen Krank]aeit" soll man nieht das seelisehe Gleich- 
gewicht, sondern das soziale Geschehen behandeln. Verf. gelangt sehliel~lieh zu einer 
Kritik des sozi~len Gesehehens und besonders des u unserer Tage: 
Anstreben einer Einheitsversieherung, Sch~tznng der praktischen Arbeitsf~higkeit 
und Beriieksichtigung einer 5konomischen 1%twendigkeit der Itilfe; Einbeziehung 
der zentralen menschlichen u des Arbeitenwollenk6nnens. 

Reichardt (Wfirzburg). o 
Oesterlen: Zur Benrteilung yen Todesfiillen im Versorgungs- und Versieherungs- 

wesen. Mschr. Unfallheilk. 39, 198--209 (1932). 
Eine verdienstvolle Arbeit, we]che die Beaehtung aller Gutaehter verdient, die 

in der UnfMlversicherung und im Versorgungswesen tiitig sind. Verf. weist auf die Nei- 
gung kin, jedes Leiden, das im Laufe der Jahre einen Kriegsteilnehmer befallen hat, 
ohne weiteres Init dem Kriegsdienst in Zusammenhang zu bringen und stellt hierbei 
lest, dal] leider oft genng Xnl~ernngen der behandelnden Xrzte die AngehSrigen zur 
Annahme eines Znsammenhanges ftihren, wo weir und breit ein solcher nicht zu linden 
ist. Auck bei Se]bstmorden wird so verfahren, selbst dann, wenn ein anderweitiger 
Anlal~ ffir die AngehSrigen klar zu rage liegt oder sick mit leichter Mtihe naehweisen 
liil~t. Der wesentliche Unterschied zwisehen Unfall- und Versorgungsbegutachtung 
besteht darin, dal~ sehr oft die Todesursache nicht an ein bestimmtes, in der Vergangen- 
heit liegendes Ereignis gekntipft wird, sondern eben an die angeblichen Sehiidigungen 
des Kriegsdienstes im a l lgemeinen.  Einfach die Tatsache der Kriegsteilnehmersehaft, 
sei es an der Front oder in der Etappe bei ganz versehiedenerDauer, soll dann gentigen, 
um alle m6gliehen spgteren schweren Erkrankungen und Todesf~Llle zu erklgren. 
Darin, dal] es sick im Versorgungswesen fast durckweg um einen jahrelangen Abstand 
zwisctlen Tod und angeschuldigter D.B. kandelt, ]iegt eine weitere wesentliche u 
schiedenhei~ gegentiber der Unfallmedizin. Liieken in der u infolge des 
Verlustes yon Krankenblgttern sind niehts seltenes. Zeugenaussagen, besonders bei 
welt zurtiekliegenden Ereignissen sind nur Init u verwertbar. Auf eh i rurg i -  
schem Gebiet bietet die Klarstellung des Zusammenhanges meist geringe Schwierig- 
keiten, wenn es auch bier verwicke]te F~lle gibt, wo erst die Sektion Kl~Lrung sehafft~ 
Abenteuerliehe Vorstellungen herrschen in der Laienwelt fiber die Einsehwemmung 
jahrelang eingeheilter Gesehol~teile in das rechte Herz mit t6dlicher Wirkung. Er- 
fahrungsgemgl3 kommt das Umgekehrte hi~ufiger vor, dal3 bei tterzsehtissen klein- 
kalibrige Patronen auf arterie]lem Wege in die Becken- und Beingefgl~e emboliseh 
versehleppt werden. In ung]eieh grSl]erem Mafte kSnnen sick innere Krankheiten mit 
t6dliehem Ausgang an eine im Kriege erlittene D.B. anschliel3en (Tuberkulose , Krebs, 
Herz -und Gefgl~krankheiten, Nierenleiden, chronisehe Erkrankungen der u 
organe, der Leber. und der Gal]enwege). Hier sind die gleiehen Gesichtspunkte fiir die 
Beurteilung mal]geblich, wie in der Unfallmedizin. Die sehwierigsten Fiille ftir den Gut- 
aehter sind diejenigen, wo naeh p]Stzliehem Tode der Hinterbliebenenanspruch sick 
auf einen frtikeren Unfa]l oder eine D.B: bezieht nnd diese Beziehungen an der Hand 
eines unvollstgndigen Materials k]argestellt werden so]len, wobei der empfindlichste 
Mange] das fehlende Obduktionsergebnis ist. Sehr riehtig ist der Hinweis auf die Un~ 
mSglichkeit; in solchen Fgllen ein Gutachten abgeben zu kSnnen; alle solehe Kombina- 
tionen seien mehr oder weniger als P h a n t a s i  e anzusehen. Bestenfalls wird in solcken 
Fiil]en die Zahl der MSglichkeiten auf die Alternative H e r z t o d  oder Geh i rn tod  
eingeengt werden mfissen. Unter ttinweis auf die Bemerknngen tiber die vagen  
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D i a g n 0 s e n  der T o d e s u r s a c h e n  bei pl6tzlichen Todesfallen ira Kaufmannsehen 
Lehrbuch der Unfatlheilknnde hebt Verf. hervor, dal] das Versorgungsamt der Leichen- 
6ffnung keine Schwierigkeiten in den Weg legt, sie vielmehr wfinscht, aber meist zur 
riehtigen Zeit nieht benachrichtigt wird. Bei der gutachtlichen Kombination fiber 
unklare Todesursachen sind nicht Erw~gungen, dal3 der Herztod statistiseh die h~ufigste 
Todesursache ist, sondern die konkreten Begleitumstgnde des Falles mal~geben& 
Bei Besprechung des Z~lsammenhangs zwischen Selbstmord and D.B. oder Unfall 
weist Verf. mit Reeht auf die N o t w e n d i g k e i t  e iner  Le i ehen6f~nung  in allen 
z w e i f e l h a f t e n  F~l len  hin, h i n t e r  denen  ein A n s p r u e h  s t e h t  und iordert zur 
radikalen LSsung in der Unfallversicherung, wie im Versorgungswesen eine gesetzliehe 
Bestimmung ira Sinne und in Anlehnung an den w 79 des Verfahrensgesetztes dahin- 
gehend, dal~ zu den Beweismitteln und zur Aufkl~rung im Interesse aueh der Antrag- 
steller selbst die O b d u k t i o n  geh6rt. Eine solche gesetzliehe Bestimmung fiber obli- 
gatorisehe LeichenSffnung in Fgllen mit Ansprttehen sehsint aber nieht zu erreiehen 
zu sein, da das RVG. nieht einmal die MSgliehkeit gibt, die in der Unfallversieherung 
besteht, dal3 die Verweigerung der Leiehen6ffnung dutch die Hinterbliebenen bei Er- 
ledigung des Entsehs zu ihren Ungunsten ins Gewieht fgllt. Verf. 
appelliert daher an die gesamte beteiligte ~rztesehaft, es als Regel anzusehen, sieh zu 
vergewissern, ob die Patienten etwa frtihere Kriegsteilnehmer sind, die ihre Erkranknng 
auf den Krieg zuriiekfiihren und bei denen D.B. entweder sehon anerkannt oder ein 
Versorgungsanspruch erst beabsiehtigt ist. Fiir Xrzte, welehes el b s t bei einem sehweren 
tSdliehen Leiden den AngehSrigen gegenfiber die Ansieht aussprechen, es riihre veto 
Kriege her, bestehe einfaek die Pflieht, naeh dem Tode des Patienten unter Benaeh- 
riehtigung des Versorgungsamtes aui die Sektion zu dringen. Ziemke (Kiel). 

Heeker, Rud.: Erhghte Risiken in der Lebensversieherung; neuere ~rztliehe Ge- 
siehtspunkte. ~tinch. med. Wsehr. 1932 I, 107--110 u. 143--1r 

Der Auisatz gibt einen guten Uberblick fiber den gegenw~rtigen Stand der Lebens- 
versicherungsmedizin. Er behandelt zun~chst die normMe Lebensversicherung, die Sterbe- 
tafel und die Wirkung der/~rztliehen Anslese. - -  Im 2. Abschnitt geht Hecker auf die Ver- 
sicherung der erhShten Risiken ein. Die Methoden des Gefahrenausgleiches sind: die Ab- 
kiirzung der Versicherungsdauer, die Pr~mienerhShung, die AlterserhShung, Karenz und 
Staffelung und zeitliche Zuschl/~ge oder Klauseln, z.B. Sicherung gegen Selbstmord, Ope- 
rationsgefahren, Gefahr einer Entbindung usw. - -  Das Kennziffersystem der Kartothek 
wird an einzelnen Beispielen erl/~uter~; dann folgt tier wiehtigste Abschnitt, n~mtich: die Fort- 
sehritte in der ~rztlichen Begutachtnng erh6hter l~isiken. 

Der A l k o h o t m i g b r a u c h  gelangt zu folgender Wiirdigung: Als Potator gilt, 
wet eine tagliche Durchsehnittsmenge yon 60 ecru Alkohol = 2 1 Lagerbier bzw. 11/,~ 1 
Export- oder Starkbier, 1 Flasehe Wein, 100 gr Schnaps oder mehr zu sich nimmt. 
~estehender oder in der Vorgesehichte vermehlter AlkoholgennB liihrt bei fast allen 
Erkrankungen des Kreislaufsystems zur Ablehnung. M DiG Vielesser  und Bonv i -  
r a n t s  sehltipfen nieht glatt dureh, sondern werden mit einer Zulage yon 25--50 Punkten 
bedaeht. - - D i e  L u n g e n t u b e r k u t o s e  war in Irfiheren Jahren das Sehreekgespenst 
jeder Lebensversieherung. In H.'s Lungeniormular wird auBer den Perkussions- und 
Auskultationsbefunden in besonderen F~llen vorgesehen: die Anfertigung einer R6nt- 
genaufnahme, die Bestimmung der BlutkSrperehensenkungsgesehwindigkeit, die Mes- 
sung der Ruhe-, Bewegungs- und Erholungstemperatur. Nut dutch diese Methoden 
kann man zuverlgssigen Aufschlul~ fiber Aktiviti~t oder Inaktivit~t eines sonst zweifel- 
haften Prozesses erhalten - -  Die A r r h y t h m i e n  des I-Ierzens umfassen einen grofien 
Komplex ggnzlich heterogener Krankheitsbilder, yon manehen g~tnzlieh harmlosen 
Extrasystolen bis znm sehweren Vorhofflimmern. Da ist es selbstversti~ndlieh wiin- 
schenswert, gfinstige Fglle auszuseheiden oder versiehernngsii~hig zu maehen, ungiinstige 
abzulehnen. Es gibt z. 13. Formen yon Arrhythmia pe~petua, yon Vorhofflattern, 
die versiehert werden kSnnen. Hier wird die Unterseheidnng dutch das Elektrokardio- 
gramm zu treffen sein.--  Beziiglich der o r g a n i s e h e n  H e r z f e h l e r  nnd H e r z m u s k e l -  
e r k r a n k u n g e n  steht die ,,Mtinehener" auf einem Standpunkt zwisehen frfiherer Ver- 
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sicherungsmedizin und heutiger Klinik. Die ers~ere stfitzte sich ganz ani die jewdlige 
Form des tIerzfehlers, die schematiseh verschieden eingeschgtzt wnrde, etwa in der 
Reihenfolge Mitralinsuffizienz-Mitral- und Aortenstenose, Aorteninsuffizieng-kombinierte 
Fehler; die letztere besonders unter der Fiihrnng v. R o m b e r g s  will nur die Funk- 
tionsttiehtigkeit a!s Wertmesser des tterzens gelten lassen. Die Form des tterzSehlers 
ist ihr mehr oder weniger gleichgiiltig. Auch die ,,Mfinchener" legt den }IauptweIt 
auf gute Funktion, kann sich sber noch nicht davon 16sen, dal~ z. B. Aortensuffizienz 
strenger zu beurteilen ist sis Mitralinsuffizienz. ~ Beire D i a b  e te  s hat sich das Yrinzip : 
Schlechte Falle ausscheiden, giinstige billiger einsehatzen, besonders fruehtbar er- 
wiesen. --- Jeder S y p h i l i t i k e r  ]iigt nnd als Lebensversieherungskandidat besonders 
and jeder Syphilitiker, such der ansgeheilte, ist ein erh6htes Risiko. Die Sterbliehkeit 
der Syphilitiker ist, wie die grogen Statistiken lehren, wahrend der ganzen Yersicherungs- 
dsuer leieht erhSht. N K r e b s  in der Anamnese, bis vet kurzem in jeder Form nn- 
versicherbar, ist sufnshmef~hig geworden, allerdings mit  gestaffelter Leistungspflicht, 
wenn 3--5 ashre sei~ der Operation vergangen sind and sofern eine griindliche fsch- 
arztliche N~chuntersuchung die Rezidivgefshr aussehliegt, tI .  verfiigt fiber eine 
grebe Reihe yon operierten Mastdarmcarcinomen und anderen Krebsen der ver- 
sehiedensten Organe, die seit Jahren, z. T. seit 15 Jahren, nnter Risiko s%hen nnd 
es ist bis heute nicht einen einziger Todesfall zu beklagen. - -  Der  P a r ~ l y t i k e r  
war bis vor wenigen Jahren mit Reeht ein absolutes Noli me tangere ifir die Lebens- 
versieherung. Paralytiker werden heute versiehert, seitdem dutch die Fiebertherapie 
vollstandige Remission erzielt werden kann. - -  S e l b s t r e o r d :  Wenn in letzter Zeit 
yon amtlieher Seite susgeffihrt wurde, dal~ sieh die Steigerung der Selbstreorde gegen- 
fiber der Yorkriegszeit in re~Sigen Grenzen halte, so reag dies ffir gauze Yersieherungs- 
besta~ade zutreifen, bei denen k l e i n e r e  and m i t t I e r e  Versieherungssuremen tiber- 
wiegen. Dsgegen weisen gr613ere Versieherungssummen eine van Jahr zu gshr steigende 
Zun~hree yon Selbstreorden ~uf. Nachdem die Beobsehtungen ire l~tffenden Jshre  
leider eine Fortdsuer dieser Tendenz erkennen !assen, ist es dringend nStig, dsg sieh 
die Gesellsehaften gegen diese ihnen und der Gesamtheit ihrer Versieherten zugeNgten 
Yerluste zu schiitzen suehen. - -  Um diesem l~belstande zu begegnen, fordern die 
gr61]eren Gesellseha~ten eine Ausdehnung der Karenzzeit ant  5 Jahre, d. h. die Gesell- 
schaIten erkennen freiwillig eine Zahlungspflicht in allen Fallen -con Selbstmord an, 
nieht wie bisher sehon naeh 2 Jahren, sondern erst nsch 5 Jahren. Ferner wiinschen 
sie eine Begrenzung der auszuzablendenVersieherungssureme in jedere Fs]le "con Selbst- 
mord ant 20000 M. Damit wfirde besonders bei Hoehversieherten in vielen Fallen ein 
Anreiz zure Selbstmord entfallen. Lochte (G6ttingen). 

Klieneberger, Carl: Autounfall eines Kindes, Beurteiluag kiinftiger Erwerbs- 
unNhigkeit. Gutaehten (Landgerieht). (Stadtk~'ankenh., Zittau.) Med. Klin. 1932 I, 
447. 

Ein 3jghriges Kind wurde veto Auto zur Seite geschleudert nnd erlitt dadnrch einen 
Sch~delbruch mit reehtsseitiger Taubheit, kompletter :FaciMislghmnng mit L~gophthalmus 
and }Iyperi~sthesie der reehten Cornea; es zeigte eerebellare GangstSrung. Bei der Ent- 
l~ssung uus dem Kr~nkenhaus wurde angenommen, dug die Gangst6rung zuriickgehe; es 
wurde eine plastisehe Lidoperation als nOtig vorgesehlagen. Die Eltern stellten Xlageansprueh, 
hierbei wurde die :Feststellung des Einflusses der Folgen des Sehgdelbruehes and der Ver- 
unstaltung ~uf die krinftige Erwerbsfghigkeit erforderlieh. ]~ei der Untersuehung 3 J~hre 
spi~ter w~r die G~ngstSrung and die Gefghrdung des reehten Auges beseitigt. Neben einer 
geringen Intelligenzminderung, die mit Besgimmtheit nieht auf den Unfall zurriekgeiiihrt 
werden konnte, bestgnd am Sehi~del Ms t~est des Unfalls noeh ein Knoehenklaffen, das hack 
dem Mlgemeinen and besonderem Verhalten (Druek, Kopfbewegnngen, Springen, Laufen usw.) 
Ms bedeutungslos angesehen wurde. Naeh diesem Befund wurden seelisehe und Intelligenz- 
st6rungen Ms unfallsentsch~digungspfliehtig nieht angenommen, es wurde ~ber hervor- 
gehoben, dab noeh nieht voranszusehen sei, ob sich noeh mit dem Seh&del-I-Iirn-Unf~ll zusam- 
menh&ngende StSrungen im Laufe der Zeit herausbilden writ'den. Die am reehten Ohr und 
Auge vorhandenen StSrungen sind naeh Ansicht des Verf. als dguernd anznsehen, die absolute 
Taubheit mit 20%, die Gesiehtsseh~digung mit Entstellung mit 15--20% einz~asch~tzen. 
Die augenblicklieh verhandene Erwerbseinbuge, gereehnet ~ls krinftige Erwerbsmindemmg, 
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wurde auf 40% gesch~tzt und eine sp~terc Kontr011e dutch einen Psychiater in Zwischen- 
r~umen Ms notwendig bzw. erwiinscht bezcichnet. Ziemke (Kiel). 

Muller: Sur la n~eessit~ de pratiquer l'autopsie en mati~re d'aeeidents d'automobile. 
(~ber die ~otwendigkeit, die Obduktion bei Autounf~llen auszufiihren.) (~ov. de 
Mdd. Ldg. de France, Paris, 14. I I I .  1932.) Ann. M~d. l~g. etc. 13, 232--239 (1932). 

Verf. gibt zun~ehst alle jene Umst~nde an, die zu einem AutounfM1 fiihren kSnnen. 
Unter Beachtung dieser MSglichkeiten mu~ die Untersuchung am Tatort selbst start- 
linden, hierzu gehSrt auch vollst~ndige gerichts~rztliche Leiehenschau, der sieh die 
~ffnung anschliel~en muir; denn sic gestattet, iiber die Verletzungen in der Tie~e Aus- 
kun~t zu geben, dabei sind vitale und postmortale zu unterscheiden; man kann die 
Einwirkungsstelle der ~ul]eren Gewalt genau feststellen, schl~e~lich auch auf die 
Heftigkeit des Trauma Schliisse ziehen usw. 

Die LeichenSf~nung gestattet auch die genaue Todesursaehe festzulegen; z. B. ein Motor- 
rad~ahrer fiel yore Rad Ms er an einer Wegkreuzung vor einemWagen die Str~e iiberqueren 
wollte, er zog sich einen schweren Armbruch zu. Dieser muBte abgesetzt werden, er: starb 
hierbei, m~n n~hm als Todesursache den starken Blutverlust am Arm an. Die Obduktion 
ergab hierffir keine AnhMtspunkte, dagegen lag die Todesursache in einer Blutung in die 
B~uehhShle mit Zertrfimmerung der Milz. 

Die LeiehenSffnung fiihrt aueh zu dem bestimmten Ergebnis, ob der Tod tat-  
s~chlich dutch den Unfall hervorgerufen wurde. Welter gestattet sie den Alkohol- 
gehalt bei dem GetSteten festzustellen. Dutch die Obdnktion kSnnen auch die organi- 
schen Yer~nderungen gefunden werden, welche vielleieht zu dem UnfM1 beitrngen'. 

Foerster (Mfinster i. W.). 

u 0.:  tiber/lie Beziehungen zwisehen Trauma und einigen Nervenkrank- 
heiten. (Internat. Neurol. Kongr., Bern, Sitzg. v. 31. VIII .--4.  IX.  1931.) Dtsch. Z. 
Nervenheilk. 124~ 123--129 (1932). 

Die Vorbedingungen ftir die ursachliche: Bedeutung des Traumas fiir Hirntumoren, n/~m: 
lich Fehlen eines Tumors vor dem Trauma und ausreichend starkes Trauma, sind schwer zu 
fassen. Die zeitliohe Bedingung zwischen Trauma und Auftrcten yon Tumorzeiehen miisse 
fiir die Annahme eines KausMnexus verstgnd]ich sein. In der Literatur schwanl~t die Zeit- 
spanne zwischen dera ersten Auftreten yon Tumorsymptomen naeh dem Trauma zwischen 
2 Wochen und 30 Jahren. Briickensymptome miissen nachgewiesen sein. Weniger unsicher ist 
die M6glichkeit, da$ ein Traum~ einen bestehenden Hirntumor zu raseherem Wachstum an- 
regen kann. Zu dem Zusammenhang Trauma nnd Parkinsonismus ist zun~tchst zu sagen, d~B 
die Latenzperiode zwischen anamnestisch fcststellb~rer Encephalitis und Schiittell/~hmung in 
einem eigenen Falle 7 Jahre betragen hat. Ein Trauma kann vielleicht in der Latenzperiode 
den Ausbruch yon Parkinson-Symptomen begiinstigen. Die Gewalteinwirkung muB schon sehr 
betr~chtlich sein, wenn man beriieksichtigt, wie gut die Stammganglien geschtitzt sind. 
Gelegentlich wird das periphere Trauma als parkinsonausl6send angeschuldigt. Veraguth 
schlieltt sich 8ouques an, da$ posttraumatiseher Parkinson nieht unm6glich, aber selten und 
sehwer festzustellen sei. Adol] Friedemann (Berlin-Bueh). 

tlinits-IIowell, C. M.: Some efieets oi trauma on the nervous system. (Folgezust~nde 
naeh Verletzung des Nervensystems.) (St. Bartholomew's Hosp., London.) Lancet 
1982 I~ 115--118. 

Der Autor bespricht zuerst einige intrakranielle Komplikationen nach Kopf- 
verletzungen, wie z. B. die extraduralen, subduralen und subarachnoidealen Blutungen: 
Einige gtiologisch wichtige Momente werden aufgez/~hlt, die sieh auf die sp/~tere Ent- 
wieklung der posttraumatischen Syndrome beziehen. Danach werden die Sp/~tfolgen 
yon Verletzungen erw~hnt, wie traumatische Epilepsie und ,,sog. traumatisehe Neur- 
astheni6". Zu den Folgen der Rtickenmarksverletzungen z/~hlt der Autor Ms SpKtfo]ge 
die umschriebene ser6se Meningitis. Dann folgt die Beschreibung der traumatischen 
L/~sionen des BraehiM-Plexus und endlieh setzt sich der Autor kurz mit der evtl. Ein- 
wirkung des Traumas auf die Entwieklung einzelner Mlgemeiner Nervenkrankheiten 
auseinander. Er ist der Meinung, da~ dutch physisehes Trauma die Symptome der 
Neurolues in Erseheinung treten k6nnen. Ebenso werden die l~aralysis agitans und die 
amyotrophische LaterMsklerose erw/~hnt. C~'itc]dey (London).~ 
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Beneke, R.: {~ber traumatisehe Entstehung der Gliome und Piatumoren. Mschr. 
Uh~allheilk. 39, 59--72 (1932). 

u wendet sich gegen die noch welt verbreitete Gewohnheit, bei der Abgabe 
yon Gu~achten die Anschauung in den Vordergrund zu stellen, dal~ ohne das Vor- 
handenseia eines anlagemg[.tigen ruhenden Keimes ein Blastom dureh keineEei an~ere 
Einflfisse entstehen k6nne. Es werde hiermit den Geriehten eine g~nzlich unbewiesene 
Hypothese ale Tatsaehe hingestellt, and die wesentliehe Rolle aul~erer (insbesondere 
traumatischer) Einfliisse zum Naehteil der Gesch~digten vernaeh]~ssigt. Gerade ~u13 ere  
Ursaehen abet seien das e inz ig  wirklich faI~bare Moment in der Xtiologie der Blastome 
im allgemeinen, der Gliome im besonderen. Nachdem ffir das Kulturwachstum yon 
Blast omen sich u. a. Lipoide als unerl~l~lich erwiesen haben, mfiltten gerade Gehirn- 
traumen, die zu einem starken Uberangebot an Lipoiden ffihren, eine wesentliehe 
Waehst~tmsquelle bilden. Ferner ist im Hinblick auf die bekannte Wirkung meehani- 
scher Waehstumserregung der innerhalb der Durasi~eke besonders ausgepriigte ,,Wasser- 
sto~" als Fotge mechani~cher Erschiitterungen wesent]ieh. Der a n a t o m i s e h e  Nach- 
weis eines Kausalnexus zwisehen Trauma und Gliom ist nut  auf dem Wege zu fiihren, 
dab sieh Nekrosereste, die zeitlich auf das Trauma zuriiekgefiihrt werden k6nnen, und 
die sie umgebenden reparatorischen Gliawueherungen in unmittelbarer Beziehung 
zum Gliom feststellen lassen. Dabei setzt Verfl voraus, da]] der Untersehied zwischen 
sekundiirer, dutch den Tumor bedingter Nekrose und der prim~ren (als Folge des 
Traumas) meistens mit Sieherheit gemaeht werden k6nne. Von den Thiemsehen 
Forderungen mfil]ten die der ,,Brfiekensymtome" und der r~umliehen ~bereinstimmung 
stark eingesehr~nkt werden auf Grund unserer heutigen Kenntnisse fiber die funktio- 
nellen Gef~i]krisen. H.J .  Scherer (Mfinchen). ~ ~ 

Vasee, Ronea: SuUa epilessia Jaeksoniana post-traumatiea. (~ber posttraumatische 
Jaekson-Epilepsie.) (Div. Chit., Osp. Cir., Verona.) Giorn. reed. Alto Adage 3, 701 
his 708 (1931). 

Bei einem 33}/~hrigen Mann entwickelte sieh einige Monate nach einer Kopfverletzung, 
welehe inzwischen restlos geheilt war, an der verletzten Stelle (reehte parietotemporale Gegend) 
langsum ein schmerzhafter Tumor. 6 Monate naeh dem Trauma zeigten sich tonisch-klonisehe 
Krgmpfe, welche sieh 6fters wiederholten. Die neurologische Untersuchung ergab keinen 
pathologisehen Befund. An der erw~hnten Stelle konnte ein Tumor yon der Gr6Be einer 
halben l~andarine festgestellt werden. Der Tumor lag subeutan und war yon nnveranderter 
Haut bedeekt. Die Untersuehung des Augenhintergrundes ergab reehts eine beginnende 
Papillitis. Die l~6ntgenaufnahme dos Kopfes zeigte normate Verh/iltnisse, insbesondere war 
der 8chi~del an der Stelle des Tumors v611ig intakt. Es wurde angenommen, dab entsprechend 
dem Sitz des /~ul~eren Tumors aueh ein intrakranieller Tumor vorliege, welcher einen Druck 
auf die Rolandsehe Zone ausiibe. Die vorgenommene Operation bests diese Annahme. 
Im l~Iusculus temporalis warden mehrere infiltrierte Herde yon tumorartigem Aussehen ge- 
funden. Der Seh~delknoehen war vSllig intakt, aber nach Er5ffnung der Dura wurde auf 
der inneren 8eis dieser ttirnhaut ein weiterer Tumor angetroffen. Die Operation, bei der alas 
entfernte Durastiick mit einem Tefl der Fascia lata ersetzt worden ist, fiihrte zum v611igen 
Verschwlnden der Symptome. Die histologische Untersuchnng ergab, dal~ sowohl der aui~ere 
als aueh tier innere Tumor die Struktur der kleinen rundzelligen Sarkome besitzt. Eine 
tuberkul6se Natur konnte histologiseh ausgeschlossen werden. Es wird die M6gliehkeit der 
Entstehung yon Tumoren naeh Tranmen diskutiert. O. ~ischer (Breslau).~ 

Rostan, Alberto: Contributo all'anatomia patologiea dell'epilessia traumatiea. 
(Beitrag zur pathologisehen Anatomie der traumatischen Epilepsie.) (CIin. d. Malatt. 
Nerv. e Ment., Univ., Siena.) Riv. Neut. 4, 702--719 (1931). 

36jghriger Mann, starker Trinket. Naeh einem heftigen Trauma (Fall) auf ttinterhaupt 
und Stirn Erbrechen, Verlust yon Ham und Faeces wie auch leiehter Verwirrungszustand mit 
zeitlicher und 6rtlicher Desorientiertheit. Fortschreitende Besserung. Heilung. Iqaeh 7 Mo- 
naten, w/~hrend welcher Zeit er fiber Kopfschmerz, Schwindel, Somnolenz und Abnahme des 
SehvermSgens klagte, treten typisehe Anf~lle gener~lisierter Epflepsie auf, die sich zwisehen 
Perioden von Erregungszusti~nden eingeseh~ltet finden. Exitus. Bei der Sektion finden sich 
multiple tterde hs Erweiehung der Gehirnrinde, besonders in den Stirnwindungen. 
Histologisch konnte aul]erdem die sogenannte isch~misehe Vers des Ammonhorns 
nachgewiesen werden. Auf Grmid eines frfiheren ~n~togen Befundes, der bei einem Falle yon 
Ir~luenza-Encephalitis mit epileptiformen AnfMlen besehrieben worden ist, wird die Vet- 
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mutung ausgesproehen, dab dem Ammonhorn eine d~mpfende Wirkung auf die Hirnrinde 
zukomme. Irdolge einer L~sion, sei es der Rinde, sei es des Ammonhorns, wiirde die Rinde, 
der inhibierenden Wirkung des letzteren beraubt, auf die erregenden Reize mit Konvulsions- 
entl9dungen reagieren. G. Patrassi (Florenz).o 

Stern, F . :  ~ber die Spiittolgen yon Gehirnersehiitterungen und Kontusionen. 
(Nervenabt., Versorgungsgrztl. Untersuc]tungsstelle, Kassel.) Chirurg 4, 3--14 (1932). 

Die richtige Bewertung yon organischen Folgen yon tIirnerschiitterungen und 
Kopfverletzungen hat ihre besondere Bedeutung in einer Zeit, in der die Anscha~ung 
sich durehgesetzt hat, da/~ psyehogene Reaktionen nach einem Trauma keine Ent- 
schadigung verdienen. Man mul] zwar mit der MSgliehkeit rechnen, dal3 auf Grund einer 
traumatisehen Hirnseh~digung eine veranderte Reizbarkeit der Hirnvasomotoren 
eintreten kann, es handelt sieh aber aueh hier um eine direkt organisehe Seh~digung, 
und es liegt keine Veranlassung vor, etwa einen Begriff des organisehen tIysteroids 
zu bilden. Es trifft aueh nieht zu, dal3 kommotionelle StSrungen in besonderem Mal~e 
psyehogene Symptome auslSsen. Zuzugeben ist lediglieh, dal3 vor allem naeh Stirn- 
hirnl~sionen YerhaltensstSrungen auitreten kSnnen, welehe einen etwas hys~eriformen 
Charakter tragen. Im allgemeinen bieten die Wesensumwandlungen naeh sehweren 
Hirntraumen in Form yon Apathisierung oder Affektnivellierung eher einen Schutz 
vor psyehogenen Reaktionen. - -  Die organisehen Folgezust~nde naeh Hirntraumen 
gliedern sieh in Yasopathien, lgneephalopathien und Neningopathien und werden am 
zweekm~ltigsten in der Bezeiehnung ,,traumatisehe Encephalopathien" zusammen- 
gefal3t. - -  Eine Naehuntersuehung bei Versieherten ergab eine aul]erordentliehe Itgufig- 
keit hysteriseher Uberlagerungen, bei stumpfen Kopfverletzungen in 5~% der Falle, 
bei Sehul]verletzungen seltener. Es ergab sieh aber aueh, dal~ nach leiehten Unfallen 
sehwere organisehe Folgeerscheinungen eintreten kSnnen. - -  Die nachuntersuchten 
Falle werden ihrer Schwere naeh in 4 Gruppen eingeteilt: unter 39 Fallen mit geringer 
Kommotion batten 34 iiberhaupt keine organischen Folgeerseheinungen, naeh mittel- 
sehwerer Kommotion waren 50% beschwerdefrei. Naeh schweren Kommotionen mit 
sehr langer Bewul~tlosigkeit oder schweren traumatisehen Psychosen land sich kein 
Fall, der nieht n oeh encephal0pathisehe Folgeerseheinungen gehabt hatte. In 12 yon 
32 Fallen waren diese Folgen gering, bestanden in Alkoholintoleranz, Wesensanderung, 
Reizbarkeit, Neigung zu gelegentliehen Kopfschmerzen, Drehsehwindel; in 11 Fallen 
waren die Dauerver~nderungen schwerer, darunter hatte sieh 2real eine Epilepsie 
entwickelt. In der Gruppe der Schadelfrakturen mit cerebralen Seh~digungsersehei- 
nungen (35 Falle) bestanden in 24 l~llen erhebliehe DauerstSrungen, und in 7 Fi~llen 
war es zu einer Epilepsie gekommen. Die Gdahr der Epilepsie nach Sehadelbriiehen 
ist also nieht gering. Zu beaehten ist, dal] die Ursaehe neuer Besehwerden naeh friihe- 
rein Trauma mit komplizierenden Erkrankungen, wie Arteriosk]erose, NebenhShlen- 
erkrankungen usw. zusammenhangen kann. Yerf. regt an, ein sehr grol]es Kranken- 
material frtiher Kopfverletzter nachzuuntersuchen, die weder endogen psyehopathiseh 
waren, noch je einen Versieherungsstreit batten.  Panse (Berlin).~ 

Brandis, W.: War der t~dliche Gehirnschlag Ursaehe oder Wirkung des Sturzes? 
Med. Klin. 1932 I, 485--487. 

Ein /ilterer Arbeiter blieb an einer Steinstufe h~ngen, stfirzte mit dem Kopf auf eine 
Brettkante, zog sich dadurch eine tiefe Stirnwunde ohne Sch/idelbruch zu und verstarb 
20--25 Minuten danaeh. Es wurden UnfMlansprfiche gestellt. Die /~rz~lichen Gutachten 
gingen auseinander. D e r  behandelnde Arz$ nahm zuers~ eine spontane Gehirnblutung mit 
sekundgrem Fall, Sodann den Sturz als prim/~r und den Schlaganfall als Folge an, der Bezirks- 
arzt hielt auf Grund der vor dem Unfall bestehenden ArteHosklerose eLue spontane Gehirn- 
blutung mit folgendem Sturz und To d als vorliegend. Eine orthop~dische I:[eilanstalt ver- 
neinte den ursi~chlichen Zusammenh/mg mit dem Unfall; Tod und Sturz seien unzweifelhaft 
.durch einen auf die bestehende Arteriosklerose zurtickftihrenden Sch]aganfM1 verursacht 
worden: Der geriehtliche Vertrauensarzt sprach sich ffir eine Gehirnblutung arts, hielt aber 
doch eine gewisse Wahrscheinlichkeit ffir das Vorliegen eines Unfalles fiir vorliegend, ohne 
zu sage~/ weswegen. Im Gutachten einer Universi~i~tsnervenkllnik wurde im Hinblick auf 
.den grol~en Umfang der anscheinend bestandenen (hypothetischen!) Gehirnblutung 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~Iedtzin. 19. t~d. 21 
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die MUgliohkeit eines primgren Betriebsul~alles vernein~ and die Wahrsct/ehdichkeit eines 
spontanen Sohlaganfalls mit erst naohtrgglicher Kot~verletzung stark bejaht. Endlieh kam 
aueh noeh ein pathologiseher Anatom zu Worte, der sehr gewissenhaft genauestens die drei 
M6gliehkei~en ffir des Zustandekommen des Seh]aganfalls auseinandersetzte, um sehlieBlieh 
zu erklaren, dab er nicht in der Lage sei, ohne LeichenSffnungsprotokoll irgendwie auszusagen, 
welcher Vorgang als der wahrscheinliehere anzusehen sei. Des Oberversicherungsamt setzte 
sieh fiber die Unm6glichkeit, den Fall mediziniseh zu kls hinweg und entsehied sich dafiir, 
dab der verstorbene durch Fehltreten zu Fall  gekommen und dutch das Aufsehlagen auf 
die Treppenstufen die tSdliche Gehirnblutung ausgel6st worden sei. Die verurteilte Berufs- 
genossensehaft machte demgegenfiber geltend, dab die Beurteilnng des Falles dutch den 
behandelnden" Arzt widerspruehsvo]l und daher ohne Bedeutung sei und stellte sieh auf den 
Boden des ablehnenden Gutaehtens der !~ervenklinik. Das t~VA. nahm jedoeh auf Grand 
des Gutaehtens des pathologischen Anatomen, noch fiber dies hinausgehend, eine ,,gewisse 
Wahrseheinlichkeit" ffir die erhebliche Mitwirkung des Sturzes bei der eingetretenen ]~lutung 
an; der entsehiedenen Ablehnung der Universit~tsnervenklinik sehlol] es sieh nieht an, weft 
es sich nieht um ein , ,~Nervenleiden '~ (!) handle. Wieviel Aufwand an Seharfsinn und 
Kosten bei einem Fall, der trotz allem medizinisch ungeklart geblieben ist und ungekl~rt 
bleiben muBte, weft es vers~umt war, reehtzeitig an die Vornahme der Leichen6ffnung zu 
denken, die hSehstwahrscheinlich eine Kl~rung des Fal]es restlos erm6glieht h~tte! 

Ziem]ce (Kiel). 
Roger, Henri: Sel~roselat~rale amyotrophiqueposttraumafique. (Post t raumat ische 

amyotrophische Lateralsklerose.) (Clin. Neurol., Univ., Marseille.) Gaz. H6p. 1931 II ,  
156~--1567. 

Bei einem etwa 31 ]~hrigen Mann wird 1929 eine leiehte Atrophie des reehten Daumen- 
ballens und Interosseus I mit geringer quantitativer St6rung des Medianus festgestellt. Eine 
R6ntgenaufnahme zeigt einen Kahnbeinbrueh. Dieser Zustand bleibt e~wa ll/g Jahre bis 
Oktober 1930 stationer; dann erleidet der Kranke einen zweiten Unfall mit partiellem AbriB 
des 2. und 3. Fingers der rechten Hand. Von dieser Zeit ab schreitet der Atrophisierungs- 
prozeB stark fort, und zwar zun~chst im Gebiet der trauniatisierten Hand, we sehon im Je- 
nner 1931 eine welt fortgeschrittene partielle Entartungsreaktion des Medianus und Atrophie 
des Kleinfingerballens festgestellt wurde. Im Juni 1931 konnte dann Veff. eine generali- 
sierte amyotrophisehe Lateralsklerose, ~llerdings mit starkeren Atrophien des rechten Armes, 
allgemeiner Reflexfibererregbarkeit, Klonus, doppelseitigem ]~abinski feststellen. Veff. ist 
devon ttberzeugt, dab des Trauma die Erkrankung provozier~ hat, ohne sich mit der Theorie 
der Krankheitsentstehung welter zu befassen. Eine Relhe yon anderen Fallen der Literatur 
wird zitiert.- t'. Stern (Kassel).o 

Cohn, Else: Zur Klinik der posttraumatisehen Hfimatomyelie mit Intervall. (Psych- 
iatr. u. Nervenl~lin., Univ. F~eibu~g i. Br.) Arch. f. Psychia~r. 95, 439--446 (1931). 

Bei einem 31j~hrigen Landwirt, der yon einem sehweren Heuwagen tiberfahren wird, 
t r i t t  8 Tage sparer eine L~hmung der Bauehmuskeln, des reehten Beins, der Blasen-Mastdarm- 
t~tigkeit ein, gleichzeitig dissoziierte Empfindungsl~hmung ffir Schmerz und Temperatur im 
Bereieh der L~hmung. Verlust der Bauehdecken-, Cremaster- and des rechten Knie- and 
Adduetorenreflexes. Keine Zeichen yon Lues, Arteriosklerose usw., Wirbel nieht verletzt.  
Es liegt eine traumatisehe Sp~th~matomyelie etwa yon D 7 bis S 1 infolge Blutung oder Throm- 
bose vor. 17 entspreehende F&lle aus der Literatur ohne Wirbellasion mit einem Intervall 
yon 2 Stunden bis zu einigen Monaten werden gesammelt. ~'. Stern (Kassel).o 

Labb~, Marcel: Traumatisme 6motionnel et maladie de Basedow. (Seelisehes 
Trauma and  Basedowsche Krankh6it .)  Ann. M~d. 16g. etc. 1~, 53--63 (1932). 

Der Zusammenhang zwischen Basedowseher Krankhei t  and  psychischer Erregung 
ist  noeh keineswegs erwiesen. Auch die Erfahrungen des Krieges sprechen dagegen. 
Basedowahnliehe Syndrome nach Aufregungen sind bedingt  dutch StSrungen des 
vegetat iven Systems, die ihrerseits nati ir l ich auch beim Basedow auftreten.  Schmitt.o 

Wagner, ~laria: Die Erbanlage bei Rentenneurotikern. (Med. Univ.-Poliklin., 
Bonn.) D~seh. Z. Nervenheilk. 123, 230--273 (1932). 

Verf. geht yon dem Gedanken aus, dal~ de~ objekt ive Nachweis tines Zusammen- 
hanges zwischen einer konsti tutionellen psyehopathischen Minderwertigkeit  and  
Unfallneurose flit die prakt isehe Unfallbenrteilung yon Bedeutnng ist. Ref. meint  
zwar, dal~ es zahlreiehe andere Kri ter ien gibt,  welche flit die Umwertung der Unfall-  
in eine Rentenneurose ~iel mehr ins Gewicht fallen ; abet  es ist nati ir l ieh t ro tzdem dan- 
kenswert,  da~ bier in 15 nnausgesuehten F~llen yon Rentenneurose sehr griindliche 
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Familienuntersuchungen und Erhebungen angestellt sind, nnd zwar im ganzen an 
420 Personen. Die gewonnenen Zahlen werden mit denen yon Cur t ius  an Normal- 
probanden (Fraktarierten) gefundenen Werten unter Beriicksichtigung mathema- 
tiseher Prinzipien vergliehen. Dabei finder sic]a, dal~ die Gesamtbelastung in den 
Rentenneurotikerfamilien 74,34 % ~ 13,2, in der DurchschnittsbevSlkerung nnr 
32,05% ~: 2, 53 betrggt; und bei Berfieksichtigung allein der vorwiegend oder teilweise 
erbliehen MerkmMe ist die Differenz noch grSl~er, d. h. es steht auBer Zweifel, dal] 
in den Familien der Rentennearotiker Nervenkrankheiten usw. sich haufen; ein hoher 
Prozentsatz der Belastung entfgllt auf Debilit~t. Die pr~morbide Pers6nlichkeit der 
Rentenneurotiker lie~ in mindestens 11 yon 15 F~llen psyehopathische und oligo• 
phrene Ziige erkennen. In 2 Stammb/~umen traten Rentenneurosen geh/~uft auf: 

2. Stern (Kassel).o 
Paul: Die Entseh~idigung der Rentenneurose in tter Invaliden-and Krankenver- 

sieherung. (Oberversieherungsamt, Di~sseldor].) Mschr. Arb.- u. Angest.versieh. 20, 
54-62  (193~). 

Die Neurosen (endogene Nervosit/itsformen) sind echte Krankheiten im medi- 
zinisehen und reeht]iehen Sinne und daher in der Invaliden- und Krankenversieherung 
entsch~digungspflichtig. Es kann bei schwerer und schwerster Nervosit/it Arbeits- 
unf/~higkeit bestehen, und damit kSnnen die Voraussetzungen ffir die Gew/ihrung yon 
Invalidenrente und Krankengeld gegeben sein. Von diesen ,,eehten Neurosen" sind 
die sog. Begehrungsneurosen in der Invaliden- und Krankenversieherung sehhrfstens 
zu unterscheiden. Sie baben mit den eehten ~eurosen nur die /iul3ere Bezeichnung 
gemein. Die Entseheidung der Frage, ob eine Rentenneurose in der InvMiden- und 
Krankenverslcherung entsch/~digangspflichtig ist, h~ng~ yon tier En~scheidung der 
Vorfrage ab, ob die Vorstellung, arbeitsunf/~hig zu sein, auf einem unbewu~ten oder 
bewul]ten Willensakt beruht, ttierbei werden vielfaeh fliel~ende ~bergSnge, GrenziS1]e 
bestehen, bei denen die Frage naeh der Bewul]theit des Willensaktes zweifelhaft und 
daher sehwer zu entscheiden ist. Deshalb mull gefordert werden, dM] nur wirklieh 
erfahrene Psyehiater und Nerven/~rzte ffir die Begutachtung der Rentenneurosen 
herangezogen werden. Bei tier Prfiiung der Frage der Arbeitsf~higkeit wird ein ganz 
besonders strenger Mal~stab anzulegen sein, da bei milder Beurteilung bei den seelisch 
leicht beeinflul3baren Versieherten der Wille zur Krankheit nur noch mehr verst/irkt 
und befestigt werden wfirde, was nicht nut ftir die Allgemeinheit, sondern such fiir 
den Versicherten einen kaum mehr gutzumaehenden Sehaden bedeuten wiirde. Aueh 
bei der Auswahl der tteilmittel wird besondere Vorsieht am Platze sein, urn nicht dutch 
Bewilligung tettrer Kuren usw. den Krankheitswillen welter zu st/irken. K. Mendel.~ 

gehny~ler, 1%: Ein F~ll st~rk hysteriseher ~Jberlagerung einer traumatis~hen 
Plexusl~ihmung des reehten Armes dutch Zerrung. Beitrag zum Studium neurotiseher 
Unfall[olgen. Sehweiz. Arch. Near. 28, 293--325 (1932). 

An der Hand eines Falles zeigt Verf., wie unscre soziMe Gesetzgebung die Entwicklung 
posttraumatischer neurotischer Zust~nde direkt fSrdert, wie abet andererseits die allzu einseitige 
Auffassung solcher F/~lle als ,,Begehrungsneurosen" und ,,t~entenhysterie, in Zukunft einer 
yon jedem Schema befreiten, umsichtigeren und vorurteilsfreien SteUungnahme d~s Feld 
r/~umen mul~. Im mitgeteilten Falle bestand yon jeher eine gewisse psychopathische Anlage 
mit Tendenz zur Aggravation und Analyse der kleinsten Empfindungen; auf diesem Boden 
entwiekelte sich im Anschlu/3 an ein Trauma neben organisehen Unfallfolgen ein sehwerer 
psychonearotischer Zustand. Simulation bestand nicht. Ein Kurpfuscher heilte schlieBlieh 
den Patienten yon seiner schweren nerv6sen l%nktionsstSrung. Patient mu$te skin zuletzt 
gebrauohtes Tasehentuch diesem Krguterarzt und Magnetopathen einsenden, der ihm dann 
eine Wundersalbe fiir das kranke :Bein zusandte. Naeh einigen Woehen zeigten sich die ersten 
Zeiehen einer spontanen Beweglichkeit des reohten Beines. Kurt~endet.o 

Riiken, H.: Zur Prage des Sehieksals yon Sozialneuro~ikern. (Klin. [. PsychisJt- 
u. Nervenkranke, Univ. Bonn.) Mfineh. reed. Wsehr. 1931 II~ 2159--2160. 

Verf. berichtet fiber das Schicksal yon 61 tIysterikern mit Rentenansprfichen 
aus den Jahren 1926/27. Er konn~e sie noch etwa 3--4 Jahre naeh der  Begutaehtlmg 

21" 
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welter verfolgen. Das Material gehSrt einer einheitlichen sozialen Mensehengruppe 
(Bergleute etwa gteiehen Alters) an. Von diesen 61 erhielten danernde Rente 21, ~ yon 
ihnen ~errichteten naeh erledigtem Verfahren noch leichte Lohnarbeit. Die iibrigen 
nahmen keine Lohnarbeit mehr anf. Von den restlichen 39 reinen Rentenneurotikern 
nahmen 20 nach ~bgesehlossenem Yerfahren bergmgnnische Tatigkeit wieder auf; 
davon arbeiteten bereits im 1. IIalbjahr nach Beendigung des VerfArens 1~. Andere 
im u gleichwertige Lohnarbeit nahmen wieder auf 8. Erwerbslos oder nieht 
n~her bekannt blieben 11. Bei letzteren liefen 1928/29 noeh 5 Versorgungs- nnd ~ In- 
validenantrage. Von den 39 reinen Rentenneurotikern reagierten 14 nachweislich 
im Kriege bereits hysterisch. Von Nutzen ist die Rentenentziehnng. Sch~dlieh wirken 
oft: die Begutachtung dutch praktische Xrzte, die in der Neurosenfrage nicht bewandert 
sind, die Tgtigkeit der Invaliden- und Besehgdigten-Zweckverb~nde, die ~itiklose 
Gew~hrung yon ,,tteilverfahren", die fast regelma~ig eher zu einer Yerschlimmerung 
als zur Abnahme der nenrotischen Erseheinnngen fiihrte. Verf. sieht in der LoslSsnng 
yon Rentengedanken nnd in einer mSglichst fri~hzeit~gen Abweisnng alIer Renten- 
anspriiche die erste psyehotherapeutische Mal~nahme, ohne die jede weitere Behandlung 
stets erfolglos bleiben wird. Nut auf dieser Grundlage hat die medizinisehe Behandlung 
einen Sinn. Dem abgewiesenen Neurotiker mnl~ abet die Arbeitsbeschaffung erleiehtert 
werden, sei es dutch mSgliehstes Entgegenkommen bei der Anfnahme der Arbeit, sei 
es durch Schaffung entsprechender ArbeitsmSgllchkeiten, evil. dutch Bildung ent- 
sprechender Werkstatten und Kolonien. Fiir einen ]?atalismus, wie er sich z. B. im 
Rieseschen Bericht wiederspiegelt, ist kein Raum. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Yillard, l].: (De vaut un eil? (Wie hoch ist der Verlust eines Auges zu be- 
werten ?) (44. congr., Paris, 4.--7. V. 1931.) Bull. Soc. fran~. Ophthalm. 44, 197 
bis 209 (1981). 

Nach einer Rundfrage in den europaisehen Staaten sehwankt die Bewertung der 
Erwerbsminderung beim Verlnst eines Auges zwisehen 15--50%. Im Durehschnitt 
iibliche Erwerbsminderung auch in Frankreich 33%. V. hMt diese Sch~tzung bei er, 
hShten Anspriichen an das Sehorgan und an den binokularen Sehakt flit gerecht- 
fertigt. Bei geringeren Anspriichen geni~gen 25%. Darunterliegende Bewe~tung wie 
Erwerbsminderung ~ 20% halt V. fiir zu gering. Fiir die Absehatzung der endgiiltigen 
Erwerbsminderung, die besonders bei jttngeren und intelligenten Lenten naeh Ablauf 
einiger Jahre erfolgen kann, miissen nieht nnr arztliche, sondern auch berufliche und 
psychologische Fragen mitberiicksiehtigt werden. Hessberg (Essen)o 

Seheuermann: Seltener Fall yon Kohlenoxydgasver~itzung der Augen. (6. Tag. 
d. Bayer. Augen~rztl. Vereinig., Mi~nshen, Sitzg. v. 6. XI I .  1931.) Klin. Mbl. Augen- 
heilk. 88, 242--243 (1932). 

Dem 63jghrigen Verletzten war r massige Ru~wolke ins Gesicht gesehlagen. Der 
Ru~, welcher etwa 15% Kohlenoxyd und Kohlendioxydbestandtefle enthielt, stammte aus 
einer Linoleumfabrik. Der Mann wusch das Gesieht mit Wasser und aktiviert~ dadureh die 
ehemisehen Substanzen, welche zur Ver~tzung fiihrten. Auf der Haut in der Umgebung 
der Augen und auf dem Nasenriicken entstand eine Herpes zoster-artige Erkrankung, ferner 
Absehilferung der Ho~mhautoberfl~ehe, Irisreizung, I-Iyper~mie der Aderhaut, Glask6rper- 
trtibungen. Naeh 10 Tagen stellte sich Sekundhrglaukem ein. Das rechte Auge konnte durch 
medikament6se und operative Behandlung nicht mehr gerettet werden. Das linke, weniger 
schwer erkrankte Auge sprach erst auf Miotiea gut an, mul~te aber wegen erneuter Druek- 
steigernng doch noeh operiert werden. In dem Gutaehten yon zwei Universitgtskliniken 
wurde der Zusammenhang der sehweren Augenerseheinungen mit dem Unfallereignis abgelehnt 
und trotz negativer Reaktion naeh Wassermann und Saehs-Georgi (Cytoeholreaktion positiv) 
an luisehe Ver~nderungen gedaeht. Verf. weist auf einen ganz gleichartigen FM1 yon Sat t ler  
hin (Wien. reed. Wschr. 1889, It. 9) und hofft, da] die Anspriiehe des Verletzten doeh noch 
Anerkennung ~inden werden. Jendralski (Gleiwitz). 

M:ets, de: L'~tat ant~rieur des yeux dans les aeeidents de travail. (Der friihere 
Augenbefund bei Arbeitsverletzungen.) Bull. Soc. belge Ophtalm. ~qr 63, 51--56 
(1931). 

Bei jeder Verletzung ist das Sehvermbgen beider Augen zu pri~en und w~hrend der Be- 
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handlung naehzukoatrollieren. Die Unterlassung sofortiger TCntersuchung nach der Yer- 
letzung fiihrte in einem Falle yon leichter zentraler Hornhautverletzung zur Gewi~hrung ether 
Rente yon 20 %, desgleiehen in einem zweiten infolge fglschlicher Auffassung einer I-Iyperopie 
mit BegMtsehielen als Abducensparese durch Felsenbeinfissur. Hessber~ (Essen). ~176 

Levi Bianehini, M.: Emorragia capsulate arterioselerotiea simalante an iniortunio 
sul lavoro. (Perizia ueurologiea.) (Arteriosklero~ische kapsul/ire Blutung, einen Be- 
triebsunfall vort~uschend.) (Osp. Psichiatr. Consorti~e, Nocera In]eriore, Salerno.) 
Arch. gen. di Neur. 12, 193--207 (1931). 

Anli~Blieh eines gew6hnliehen Unfalles bet landwirtsehaftlicher Arbeit, der ein bedeu- 
tendes cerebrales Syndrom hinterliel~ und eine g/~nzliche und dauernde Arbeitsunfahigkeit zur 
Folge hatte, zeigt Verf. in reeht ansehaulicher und fiberzeugender Darstellung, dab der Unfall, 
wie er vom Verletzten angegeben und yore erstbegutaehtenden Arzte fibernommen wurde, 
iiberhaupt nieht bestanden hat, der ~[eehanismus, dutch den er h/~tte entstehen sollen - -  
Sturz yon einem ltandwagen auf den Erdboden - -  vielmehr die Folge einer Kapselblutung war, 
die bet dem pyknischen, pr/~senflen, arteriosklerotisehen Manne bestimm$ nicht die erste war. 
Er starb 2 Monate nach der neurologisehen Begutachtung an ether interkurrenten Erkrankung; 
die Autopsie, obwohl sie erst 5 Tage naeh dem Tode vorgenommen wurde und die inneren 
Organe daher bereits stark verwest waren, best/~tigt vollauf die intra vitam gestellte Diagnose 
der Arteriosklerose. Xataranestische Erhebungen ergaben, dab Patient ein starker Trinker war 
and bereits friiher einen apoplektischen Insult erlitten hatte. G. Stie]ler (Linz).o 

Bankoff~ Giorgio: Tubereolosi e trauma. (Tuberkulose und Trauma.) Riv. Pat. 
e Clin. Tbe. 6, 47--50 (1932). 

Der VerL kommt zu dem Schlul], dab ein Trauma sicher nur in den seltensten F/~llen 
fiir die Entstehung ether Tuberkulose verantwortlich gemacht werden karm. Weder experi- 
mentelle TCntersuchungen, noch die dutch den Krieg and durch die vielen Sportverletzungen 
erweiterten Erfahrungen der letzten Jahrzehnte haben, abgesehen yon einzelnen F/~llen, 
siehere Zusammenh/~nge zwischen Trauma und Tuberkulose festgestellt. Sattler(Darmstadt).o 

Michael, Max: Die Unfallbegutaehtung yon Rautkrankheiten. Mschr. Unfall- 
heilk. 38, 349--364 u. 395--417 (1931). 

Auf Grund der beziiglichen derma~ologisehen Literatur werden die Beziehungen 
zwisehen nichtgewerblichen Hauterkrankungen und Unf/illen besprochen: Ekzeme als 
unmittelbare Unfallfolge sind nicht erwiesen, als mittelbare Unfallfolge werden sie 
oft ~ei Eiterinfektionen der Haut  oder als Folge ~tufterlicher und innerlicher Behandlung 
beobachtet. Psoriasis uhd Lichen ruber planus kOnnen durch Hautreizungen bet Un- 
f~llen erstmalig hervorgemfen werden bzw. rezidivieren. Psychisehe Ausl6sung yon 
Psoriasis nach Unf~llen ist nicht sicher. Auch Pemphigus kann durch Unfallverlet- 
zungen ents~ehen. Als mittelbafe Unfallfolgen sind ery~hemat6se und urtiearielle 
Affektionen beschrieben. Psychische Ausl6sbarkeit ist nur wahrscheinlieh. Zoster ist 
als Unfallfolge abzulehncn; zosteriform angeordnete Blasen kSnnen bet Yerletzungen 
der entsprechenden Dorsalsegmente oder Teile der Reflexbahnen als trophoneurotische 
StSrungen vorkommen. Trophoneurotische StSrungen kSnnen als Unfallfolge sensibler 
Nerven reflektorisch ausgelSst werden. Solche Hauterkrankungen sind Glossy akin, 
har tes  traumatisches 0dem, Alopecia traumatica, RSntgensch~digungen der Haut. 
Unf/flle und psychische Ereignisse k6nnen Sklerodermie auslOsen und verschlimmern, 
das gleiche gilt fiir Raynaud und Acrodermatitis atrophicans. Als mitwirkende Ursache 
yon Hautkrebsen k6nnen UnfSlle auch bet ]angem Intervall angesehen werden, wenn 
sie langdauernde reparative entziindliche Veri~nderungen hervorrufen, die als Briieken- 
symptome anzuspreehen sin& Bet unmittelbaren zeitliehen Bcziehungen zwischen 
Unfallverletzung und Hautkrebs is~ Intensiti~t und Qualit/it der Verletzung (z. B. 
Brandwunden) zu beriicksiehtigen. Al/red Holl~inder (BMefeld).o 

tlamm: ]Eigener sehwerer Unfall mit Seh~idelverletzung nsw., sein Yerlauf und Aus- 
gang. Z. Bahn~rzte 27, 43--46 (1932). 

Alpiner Unfall, den Verf. selbst erlebte. Absturz fiber eine etwa 15 m hohe Felswand, 
Seh/~delgrundbl"ach, Rippenfraktur, Wfl'belkompression. Etwa 10 Minuten bewul]tlos. Dann 
fiil~'te Verf. miter ungiinstigsten Umst/~nden noeh eine hochtouristische Leistung yon 4~/z 
bis 5 Stunden dureh. ])as Gefiihl ftir die Schwere des Unfalls kam erst im Moment des Ge- 
borgenseins zur Geltung. 12 Tage sparer wurde entgegen arztliehem Rat eine Autofahrt 
yon 3 Tagen durehgeffihrt und ansehlie$end am 18. Tage die ~.rztliehe T/~tigkeit wieder auf- 
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genommen. Trotz dieses fiir die Heilung unzweckmgBigen Verhaltens gingen so zlemlich 
alle Beschwerden innerhalb einiger Monate zurfiek. Der Fall zeigt, welehes ~u6erordenttiche 
Gesundtmgshindernis ~fir die meisten Yerletzten die in Aussicht stehende Rente darstellt 
und welche Rolle der Wille zur tteilung spielt. Veff. wifft die Fr~ge a~f, ob all die Besehwerden, 
die nach Schgdelbasisfrakturen so hiufig j~hrelung geklagt werden, nicht doch mehr oder 
minder psyehogen sind und einem mehr oder minder verschleierten Rentenbegehren ent- 
sprieBen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Restock, Paul: Reiehsversieherungsamtsentseheidung iiber den Zusammenhang 
zwisehen 0steoehondritis disseeans genu und einem Unfall. (Clair. Abt., Krankenh. 
Bergmannsheil, Bochum.) Mschr. Unfallheilk. 39, 20--23 (1932). 

Bei einem Bergmann trot 13 ~onate naeh einer dutch 8teinfall verursachten Quetschung 
des reehten Kniegelenkes ein serSser ErguB auf. Das RSntgenbild lieg keine knSehernen Ver- 
inderungen erkennen. Estmalig 2 Jahre 9 Monate naeh dem Trauma konnte rSntgenologisch 
sicher eine Osteochonch'itis disseeans im Frfihstadium nachgewiesen werden. Wie lange sie 
schon bestanden hatte, lieit sieh nieht mit 8icherheit sagen. Von Wichtigkeit war, daft der 
Mann 1 Jahr und 4 Monate lang nach dem Unfall die sehwere Axbeit eines Kohlenhauers ohne 
Besehwerden verrichten konnte. - -  Einige Gutachter lehnten den Zus~mmenhang zwischen 
Unfa]l und Erkrankung ab, einige liefien die Entseheidung offen. Das RVA. lehnte den Zu- 
sammenhang ab, weft keine iiberwiegende Wahrscheinliehkeit daffir gegeben ist, dab die Er- 
krankung auf den angeblichen Ul~fall ursiehlieh zuriiekzuffihren sei. Die FeststeUung einer 
solchen ist aber zur Begrfindung eines Rentenanspruches efforderlieh. - -  Das Urtefl ist die 
erste Entscheldung des RVA. fiber den Zusammenhang zwischen Osteoehondritis dissecans 
und Unfall. L. Duschl (Diisseldorf).~ 

Herzog, I.: {)her ein eigentiimliehes Syndrom naeh Traumen der Wirbels~ule. 
(Neurol.-Psychiatr. Abt., Sti/tungsspit., Zagreb.) Z. ~qeur. 137, 4~9--452 (1931). 

Bei 3 verschiedenen Verletzungen der Wirbelsgule (Kontusion der Kreuzbeingegend, 
Riickenschmerzen nach Fall auf Ges~l], Rtickenschmerzen nach Sturz aus 3 m HShe) 
land YerL als charakteristlsch, dal~ die Schmerzen nut beim Liegen auftreten und 
beim Stehen, Sitzen und Gehen sofort schwinden; sie nehmen geraume Zeit nach der 
Verletzung an Intensiti~ immer mehr zu. Yerf. glaubt, dal~ es sich um organische 
Yerinderungen handdt, und erklg~t ihr Entstehen wie fdgt: Belm Liegen entsteht 
dutch dig En~lastung der Wirbels~ule bekanntermal~en eine Verl~ngerung derselben, 
wobei es aueh zu einer Dehnung der langen B~nder, des Ligamentum longitudina]e 
anterins st posterius, kommen mug; da gerade im Liegen die eharakteristischen Schmer- 
zen entstehen, so muB man annehmen, da$ diese Ligamente dutch die traumatische 
Sehidigung der Wirbelsgule bzw. ihres Bandapparates am meisten betroffen wurden. 
So land L6ri  in einem Falle eine Ossifikation des Ligamentum longitudinale anterius. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Knoflaeh, J. G.: ~Jber Distersionen der Lendenwirbels~iule bei $portuni~illen. (Chic. 

Univ.-Klin., Innsb~uek.) Wien. klin. Wschr. 1932 1, 136--138. 
Die Diagnose einer Distorsion der Wirbels~ule l~$t sich nut per exclusionem 

stellen. Mitbeteiligung des Riickenmarks in Form yon Himatomyelie ist verschiedent- 
lich beschdeben worden. Nimmt man mit W a g n e r  und S to lper  an, dal] die Gewalt- 
einwirkung, die dig Distorsion bewirkt hat, bei ihrem Weiterwirken zur Luxation hKtte 
fiihren mfissen, so erscheint es nur natiirlich, da$ Einrisse in dig Bgnder und damit in 
die Kapsel das Bild beherrschen. Am meisten betroffen ist natiirlich die Halswirbel- 
siule. K o c h e r  gibt den 4. his 6. tta]swirbel als hgufigsten Sitz dieser Vedetzung 
an. Abet aueh im Bereieh der Brust- und Lendenwirbeisgnle mu$ diese Verletzung 
anerkannt werden, wenn eine Yedetzung der Wixbel und Zwischenwirbelscheiben 
rSntgenologiseh ausgeschlossen werden kann. X n o f l a c h  sehildert 3 eigene FiUe, die 
beim Skilaufen ,,kopfabwirts" oder einfach bei einem besonderen ,,Schwung" odes 
Sprung auf den Rticken fielen. Plens (Berlin-Zehlendorf).o 

Reisner, Alfred: Wirbeldornfortsatzbriiehe dureh Muskelzug. (Inst. /. Strahlen- 
therapie u. RSntgenabt, Chi~. Ktin., Univ. F~an~/u~t a. M.) RSntgenprax. 4, 287 
his 293 (1932). 

Don 41 im Schrifttum bisher verSffenthchten Fgllen v0n Dornfortsa~z~brig durch Muskel- 
zug werden 5 eigene Beobaehtungen des Verf. hinzugefiig~ und die en~preehenden typischen 
RSntgenbilder wiedergegeben. Derartige F&lle sind iiberhaupt nur bei Minnern (in allen 
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Lebensaltern, meist aber vor dem 30. Lebensjahre) beobachtet worden. Am haufigsten sitzt 
die Fraktur am 1. Brustwirbeldornfortsatz, dann noch am 7. Ha]swirbel- und 2. Brustwirbel- 
dornfortsatz. Bisweilen kSnnen auch mehrere benachbarte Dornforts/~tze abbrechen. Die 
Frakturen sind im Anfang aul~erordentlieh schmerzhaft and bedingen eine eigentfimlieh 
gekrtimmtfixierte Haltung der ttalswirbels/iule. Junghanns (Frankfurt a. M.).o 

Steinmann, Fr.: Unfallmedizinische Studie der Ruptur der langen Bicepssehne. 
(Engeriedspit., Bern.) Schweiz. med. Wschr. 1931 II, 1140--1142. 

Veff. gibt zu, da~ die Grol~zahl yon Rissen der langen Bicepssehne auf einem 
krankhaften Prozel~ in der Sehne beruhen und das flit den Rill verantwortlich gemachte, 
of t  recht geringfiigige Trauma nur die im Gang befindliche vollst~ndige Zerrefl]ung 
beschleunigt; danebcn gibt es abet zweifellos F~lle, we der Rill der langen Bicepsschne 
als Unfallfolge anerkannt  werden mull. Dazu gehSren in erster Linie die seltenen 
F~lle yon Abri~ der Sehne am Muskelbauch, da bier das Vorkommen yon krankhaften 
Prozessen noch nicht  beobachtet wurde; abet auch am oberon Ende dcr Bicepssehne 
gibt es Rupturen,  die a]s Unfallfolgen zu betrachten sind. 

Verf. fiihrt drei eigene Beobaehtungen an: I m  1. Fall handelte es sich um einen sehr 
kr/~ftigen, 33j/ihrigen K~ser, der beim Heben eines 100 kg schweren Gewichtes plOtziich 
ein stechendes Gefiihl im rechten Arm mit naehfolgender Gebrauehsunf/~higkeit versptirte; 
die Operation ergab eine an und fiir sich nicht ver/~nderte, offenbar am oberen Ende gerissene 
Bicepssehne. - -  Der 2. Fall betraf einen 44j/~hrigen Bahnarbeiter, bei welehem beim An- 
kurbeln eines Motors ein Sehnenril] am linken Arm eintrat; aueh hier bet die Operation ein 
durehaus normales Sehnenbild, - -  Der 3. Fall endlieh betraf einen vorziiglichen Kunstturner, 
der einen im Vergleieh zum tibrigen KSrper unverhi~ltnismi~l~ig stark entwiekelten Biceps 
aufwies; der RiB der Sehne trat hier bei einem Fehlaufschwung am Reck auf. - -  Auch bier 
bei der Operation wiederum ein normales Sehnenbild. - -  Bei allen 3 F/~llen zeigte sich die 
gerissene Sehne zu einem Kn~uel aufgerollt am Muskelbaueh anliegend und mib einem fascien- 
~hnlichen Gewebe umhiillt, so d~I3 sieh die Annahme eines Abrisses im Zustand hSchster Span- 
hung aufdr/mgt. Deus (St. Gallen). ~176 

Bonrguignon, Georges, Raymond ~arcin et Henri Desoille: D~g~n~reseence partielle 
du biceps, du long supinateur et du grand dentel6. Origine professionnelle par tr6pidation 
du bras. --  Proe6dure d'indemnisation. (Teilweiser Schwund des Biceps, des Brachio- 
radialis und des Serratus anterior. Berufliche Ursache dutch Erschiitterung des Armes. 
Entsch~digungsveffahren.) Ann. lggd. ]Sg. etc. 12, 6~--70 (1932). 

Ein 47j~hriger Metallarbeiter hat Eisenteile an einer Schlcifvorrichtuug zu polieren, die 
den rechten Arm dauernden Erschtitterungen aussetzt. Der Mann verriehtete diese ungewohnte 
Az'beit zum erstenmal 4 Stunden hindurch, am Abend bemerkt er nach Beendigung der Sehicht 
ein Sehmerz- und Ermiidungsgeftihl im reehten Arm. Am n/~chsten Tage kann er die Arbeit 
nieht mehr verrichten. 6 Tage sp/~ter stellen die Autoren eine ausgesproehene Atrophic des 
Biceps lest, die Unterarmbeuger Sind kraftlos, es besteht das ausgesproehene Bfld einer Scapula 
alata (L~thmung des Serratus ~nt.). Die iibrigen Armmuskeln sowie der Deltoideus scheinen 
intakt. Keinerlei Sensibflit~tsst6rungen, dagegen besteht rechts das Claude Bernard-Horner- 
sche Syndrom. Die klinische Untersuchuug l~Bt eine Verletzung der Wirbels/iule ausschalten. 
WaR. negativ. Elektriseh lassen sich am Biceps und am Braehio-radialis Ausfallserseheinungen 
nachweisen, der Deltoideus sowie der untere Wurzelstamm C 7--D 1 (wegen des ttornerschen 
Syudroms) sind intakt. Differentialdiagnostisch schalten die Verff. eine meehanisehe Seh~- 
digung des Plexus dureh eine Halsrippe, einen Muskelrheumatismus usw. aus. Die Eigenart 
und Unregelm/~l]igkeit in der Verteilung der Seh~digung auf die Muskelgruppen, die keinem 
einheitliehen zentralen Sitz entsprieht, legt die Annahme einer direkten Beeinflussung der 
einzelnen Muskeln oder ihrer Nervenfasern nahe. Diesen seh~digenden EinfluI~ sehen die 
Verff. in diesem Falle in der ungewohnten, dauernden Erschiitterung des Armes. Der vor- 
liegende Krankheitsfall ist mit Reeht yon der Versicherungsgcsellschaft als entsch~digungs- 
pfliehtiger Unfall anerkannt worden, da er ,,gelegeutlich einer beru/lichen Arbeit entstanden" 
sei. Ft. Klages (Halle a. d. S.).o 

�9 Michael, Max: Die Begutaehtung beruflicher Hauterkrankungen. (H. Unfall- 
heilk. Hrsg. v. M. znr Verth. H. 12.) (Dermatol. Abt., Rudol/ Virclww-Kranl~enh., 
Berlin.) Berlin: F. C. W. Vogel 1932. 40 S. RM. 2.80. 

Im ersten Absehnitt - -  Begriff der Berufskrankheiten - -  kommt Verf. zu der Fest- 
stellung, dal~ auch auf dem Wege zum Arbeitsplatz unter Umst/~ndeu eiue Berufskrankheit 
entstehen kann, n~mlich dann, wenn der Arbeiter, um zu seinem Arbeitsplatz zu gelangen, 
R/~ume zu passieren hat, deren Luf~ allergisierende Stoffe enth~lt. Welter hs er aueh solche 
Ekzeme ffir entsch/~digungspflichtige Berufskrankheiten, die durch nicht in der Verordnuug 
aufgefiihrte Stoffe ausgelSs~ sind, aber nur als Folge einer vorausgegangenen polyvalentea 
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Sensibilisierung mit ehmm als Schadling genannten Stoff zu erklgren sin& Die oft er6rterten 
gesetzlichen Unklarheiten der Verordaung iiber die Berufskrankheiten werden kritisch be- 
sprochen. Die Anffassung des Verf. weieht hierbei manehmal yon dem Mlgemein tibtiehen ab 
(I-Iauterkrankungen bei Galvanisierungsarloeitern). Fiir eine Reihe yon Erkrankungen (Lichen 
ruber, Psoriasis, SeborrhSe) wird such darm, wenn das erste Auftreten zeitlieh mit beruihchen 
Einflfissen zusammenf~llt, eine Entsch~digungspflieht abgelehnt. Im speziellen Toil werden 
die einzelnen Absehnitte der Verordnung kurz besproehen. Blei und Phosphor haben keine 
grolte praktisehe Bedeutung. Queeksilber kann sowohl in Substanz - -  zerbrochene Thermo- 
meter - -  wie such in sefllen Salzen ftir die Krankenpflege wiehtig sein. Arson wird vielfach 
zur Sch~dlingsbek/tmpfung verwandt und hat dabei sehon wiederholt zu schweren Erkran- 
kungen gefiihrt. Beim Benzol ist zwischen toxiseher und allergiseher Wirkung wohl zu unter- 
seheiden. Verf. lehng die Auffassung yon K61seh ausdriieklieh ab, dab nut dann ein Benzol- 
ekzem angenommen werden kOnne, wenn der zu verarbeitende Stoff mindestens 50% Benzoi 
enthalte. Einen breiten t~aum nimmt die Bespreehung der dutch Nitro- und Amidok6rper 
der aromatischen I~eihe verursachten Itautsch~digungen ein, die dutch Sehilderung 'yon 
Einzelf/s und Wiedergabe yon Gutachten erl/~utert wird. Sehr eingehend werden ROntgen- 
schgdigungen besproehen. Dabei wird besonders auf die Arbeiten yon Mioscher - -  perio- 
discher Ablaut der Einwh.kung einer Erythemdosis - -  und auf die pathologische Anatomie 
der I~6ntgenseh~dignngen hingewiesen. Bei der Festsetzung des Grades der Erwerbsf~hig- 
keit ist nicht blot das jeweilige Zustandsbild der Haut zu bertieksiehtigen, sondern ,,such 
die bei leiehteren Ver~ndertmgen besgehende Notwendigkeit des Fernhaltens /~nBerer I~eize". 
IIarmloser als die I~6ntgenseh~digungen sind solehe dutch l~adium und Mesothorium. Ent- 
gegen anderen Auslegern glaubt Verf., dab unter Umstgnden such dutch Sonnenlieht ver- 
ursaehte Seh~digungen entsehgdigungspflichtig werden k6nnen. Bei den dureh exotische 
tt51zer verursaehten Erkranknngen k6nnen sieh differentialdiagnostische Sehwierigkeiten 
ergeben, weil bisher noeh nicht festgestellt ist, ob die ttarzsiiuren odor Alkaloide das Allergen 
darstellen und der Ausfall der l:~eizproben versehieden sein wird, je naehdem Alkohol odor 
Wasser als L6snngsmittel verwandt wird. Zwei Gutaehten erlgutern die Sehwierigkeiten des 
Auseinanderhaltens yon dutch I-Iolz selbst verursachten Krankheiten and solchen, die in der 
Holzbearbeitung - -  Polieren, Leimen usw. - -  ihre Ursachen haben. Bei Ziff. 13 der Verordnung 
wird besonders auf die ungliiekliehe Fassung gerade dieses Paragraphen hingewiesen, da es 
wohl kaum einen Arbeiter g/~be, der nieht mit e iner  der hierhergeh6rigen Substanzen zn tun 
h~tte, tftir einen spEter entstehenden Krebs bedarf es nnter Umsts keiner Brtieken- 
symptome, wenn nur eine frfihere Seh~digung dutch Teer, Paraffin odor ~uB naehgewiesen 
ist. Unter den Infektionserkranknngen in tleil- und Pflegeanstalten werden besonders Tuber- 
kulose und die Geschleehtskrankheiten gewiirdigt und dafiir ~ugerst eindrucksvolle Beispiele 
gegeben. N. Fuss (Ludwigshafen a. Rh.). 

Lutz, W.: Ein Beitrag zur Bedeutung der sogenannten Sensibilitiitspriifungen beim 
Gewerbeekzem. (Dermatol. Univ.-Klin., Basel.) Sehweiz. Z. Unfallmed. 26, 10--1~ 
(1932). 

Mitteilung eines Gutachtens betreffs angeblicher S~ureseh~digungen als Berufskrankheit. 
Die Hautprtifnngen ergaben eine negative geaktion mit den angesehuldigten Substanzen, da~ 
gegen eine positive l~eaktion mit Proben aus der Lederjoppe des Arbeiters. ])iese t~eaktion 
erkl/~rt das Auftreten des Aussehlages in der IIalsgegend. Einige l o n a t e  sp~ter ausgesprochen 
positive I~eaktion aueh mit den Betriebsstoffen, die frtther negative Resnltate ergeben hatten. 
Es handelt sich um eine seknnd~re, polyvalente Sensibilisierung. Lu tz  lehnt eine Entschi~- 
digung ab, da die berufliche T/~tigkeit nieht als aussehlieflliehe oder vorwiegende Ursaehe des 
Ekzems in Frage kEme. (Sehweizerische Unfallgesetzgebung!) Michael (Berlin-NeukSlln).o 

Miseh, Julius, uM Ernst Baader: Gewerbliehe Sehiidigungen der Mundhiihle. 
Fortschr. Zahnhei]k. 7, 684--702 (1931). 

An der Mundsehleimhaut kommen Veratzungen dutch Laugen und S~uren, Sehadlgungen 
dureh Queeksilber, Blei und Wismut vor. Der Quecksilbersaum im Zahnfleiseh wird neben 
der Stomatitis mereurialis angefiihrt. Dot Bleisaum wird h~ufig verkannt, wenn es sich urn 
atypische Bleiausseheidung im Zahnfleiseh handelt, die nieht sis feiner Saum am Zahnfleiseh- 
rand, sonderndiffus verteilt im Gewebe sitzt. Ant die capfllarmikroskopische Betraehtung der 
versehiedenen Sehwermetallsaume wird besonders hingewiesen. Fiir die Wismutstomatitis ist 
im Gegensatz zur ttg-Stomatitis nieht nur die erste Erseheinungssteile charakteristiseh, sic 
beginnt in der Mahlzahn-, jene in der Sehneidezalmgegend, sondern such die sehnellere Ent- 
wicklung der Uleerationen. Seh~digungen dutch L6sungsmittel, wie Benzolhomologe (Xylol, 
Toluol) und Chlorkohlenwasserstoffe (Trichlor~thylen, Perehlor~thylen und Tetraehlorathan), 
sind ebenfalls bemerkenswert. Eine degenerative Zungenseh~digung dureh Tetrachlor~than- 
vergiftung, bei der Ms ftihrendes Krankheitssymptom jahrelang Zungensehmerzen bestanden, 
wird beschrieben. An den ZEhnen werden SehEdigungen dutch Blei, Fhmr und P~6ntgenstrahlen 
beobachtet. Letztere werden allerdings auch bestritten. An den Kieferknochen sind Seh~di- 
gungen dutch Phosphor, Fluor und I~6ntgenstrahlen besehrieben. (5 Abb.) Holl~nder.o 
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Gudjonsson, Sk. V.: ~ber einige Vergiftungsf~lle beim Sehleifen yon Messing- 
sehiffssehrauben (ehronisehe Kupfervergiftung?). Zbl. Gewerbehyg. N .F .  9, 32--33 
(1932). 

Die Arbeit Gudj onssons berichtet fiber 4 F/~lle yon Erkrankung bei Arbeitern, welche 
2--3 Monate lang mit dem Sehleifen yon Messingsehrauben besch~ftigt waren und unter 
Erscheinungen yon Magenschmerzen, Schwindel, Appetitlosigkeit, Kopfsehmerzen erkrankten, 
am Rande der ttaut, wo die Sehutzmaske auflag, auch Furunkulose aufwiesen, nach Ent- 
fernung yon der Arbeit mit Messing wieder vollkomrnen genasen. Da der MetMlstaub neben 
10% Zinn 90% Kupfer enthielt, is tG. geneigt, die F/~lle als K u p f e r v e r g i f t u n g  zu deuten 
und fordert auf, evtl. gleichlautende Erfahrungen mitzuteilen. Kalmus (Prag). 

BiJttrieh: Die Bedeutunff der basophil getiipfelten roten Blutkiirperehen, spezielI 
fiir die Beg'utaehtung yon Bleikrankheiten. Zbl. Gewerbehyg. N. F. 9, 25--28 (1932). 

Aus den Ausfiihrungen des Yerf. ist als WeSentlichstes herv0rzuheben: 
1. Die basophile Tiipfelung der roten Blutk6rperehen ist als eine Bleieinwirkung, abet 

nicht als Krankheit anzusehen. 2. Akute Krankheiten bei in Bleibetrieben t~tigen oder t/~tig 
gewesenen Personen machen den Naehweis der Tiipfelzellen erforderlieh, wenn sie sympto- 
matologiseh als Bleierkrankung angesproehen werden sollen (nieht unbedingt! Ref.). 3. Bei 
abgelaufenen irreparablen Bleierkrankungen, wie alten Bleil/~hmungen, Schrumpfniere usw. 
ist keine Tfipfelung roter BlutkOrperchen mehr nachweisbar. ])as Wiederauftreten derselben 
l~l~t immer auf erneute Bleieinwirkung sehliel3en (evil. ohne neue Aufnahme yon aul3en, alas 
den K6rperdepots mobflisierter Bleistrom! Ref.). 4. Die Tfipfelzellen sind aueh in geringer 
Zahl stets als eine abnorme Erseheinung anzusehen. ])ieselben schwinden bei Bleiarbeitern 
in relativ kurzer Zeit naeh ~Niederlegung der Bleiarbeit. 5. Die Feststellung yon Tiipfelzellen, 
selbst wenn sle die Grenzzahlen yon 300 oder 500 erheblich fibersehreiten, bereehtigt allein 
nicht zur Diagnose einer Bleierkranknng, wenn andere Symptome fehlen. 

Rosenthal-Deussen (Magdeburg).~ 
Engelhardt: Riehtlinien fiir die Anerkennung beruflieher Bleivergiftungen. (Lan- 

desversicherungsanst. Sacltsen, Dresden.) Dtsch. reed. W.schr. 1932 I, 2 5 8 - - 2 5 9 .  
Die Diagnose der chronischen B l e i v e r g i f t u n g  hat  auch  groSe rechtliche Be- 

deutung (Entseh/~digungspflieht). Sie stiitzt sieh auf den Nachweis der Bleiauf, 
nahme bzw. einer Bleieinwirkung, sodann - -  unabhgngig hiervon - -  auf diejenige 
yon Bleireakgionen im Organismus. Sowohl bei der Bleieinwirkung als b e i ' d e n  
Bleireaktionen kommen siehere, wahrscheinliche und mSgliche in Frage. Sichere 
Bleisymptome sind: Nachweis yon Blei in Blur, H a m  usw., Bleikolori~, Bleisaum. 
Die basophilen Granulationen sind nich~ eindeutig. Fiir wahrscheinliche Bleireak- 
tion sprieht ein Sympgomenkomplex: wie Zusammentreffen yon Kolik, Radialisl/~hmung, 
Zi~tern, t Igmatoporphyrin im I tarn oder z. B. yon Schrumpfniere, psyehisehen StS- 
rungen, basophilen Granulationen nsw. Wahrseheinliehe Bleisymptome sind solche, 
die an und f~ir sich h/iufig bei Bleivergiftung auftreten, wenn sie mit sicheren Blei- 
symptomen kombiniert sind, mSgliche Bleisymptome alle erfahrungsgemg$ bei Blei- 
vergiftung anzutreffenden Erseheinungen, falls sie vereinzelt auftreten. 

Engelhardt (Berlin).~ 
Engelhardt: Bleierkrankung als Todesnrsaehe oder als wesentliehe Versehlimmerung 

einer anderen zum Tode fiihrenden Krankheit. Xrztl. Saehvers$.ztg 38, 7--11 (1932). 
Gutaeh~en. Erkrankung und Tod unter Erseheinungen, die an chronisehe Bleiintoxi- 

kation hatten denken lassen, zumal es sieh um einen Arbeiter .in einer Sehrotfabrik handelte. 
Vor allem waren diffuse L/~hmungserscheinungen, Anamie, Benommenheit, Hirnnervenl~h- 
mungen ffir Blei/~tiologisch in Ansprueh genommen worden. Die n/~here Analyse ergab, dab 
es sieh um ein Lungencarcinom mit Hirnmetas~asen gehandelt hat. Ein in Erw/~gung gezogener 
versehlimmernder EinfluB einer Bleiseh~digung auf den Verlauf der Carcinomerkrankung 
wird Ms durchaus unwahrseheinlieh abgelehnt. Panse (Berlin).~ 

Baafler, Ernst W.: Manganismus eines Trimmers, (Kaiserin Auguste-Victoria- 
l~rankenTt., Berlin-Lichtenberg.) Zbl. Gewerbehyg., N .F .  9, 1--3 (1932). 

Kasuistisehe Mitteilung fiber einen typischen ]?all yon Manganvergiftung, den sich 
ein Hafenarbeiter bei wiederholtem Ausladen yon Manganerzen zugezogen hatte. Auffallend 
ist das Auftreten der Vergiftung nach einer verh~ltnismaBig kurzen Gesamtbeschaftigung 
mit Mangan. M6glieherweise hat ein ]3ronehialkatarrh, der dutch andere Arbeiten (mit 
schweIlige S/iure abspaltenden Erzen) unterhalten war, disponierend gewirkt. Verf. empfiehlb 
entspreehende Verhiitungsvorschriften. E. Rosenthal-Deu.ssen (Magdeburg). ~ ~ 
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Schiirch, 0.: Weitere Erfahrungen fiber Carcinorae bei Korksteinarbeitern. (Chit. 
Ki!in. u. Dermatol. KlAn., Univ. Zi~rich.) Schweiz. Z. Unfallraed. 25, 416--420 (1931). 

Der Verf. ffigt seinen 3 bei Korksteinarbeitern bereits beobaehteten F~llen yon 
Serotalcarcinora 2 neue F~lle hinzu. Der Verf. finder unter 53 Arbeitern 5 rait Scrotal- 
careinoraen, also fast 10%. Es waren durchwegs s Arbeiter. Als Ursache be- 
schuldigt Verf. den Pechstaub und schl~gt als prophylaktische MaBnahraen vor: u 
rainderung der Staubbildung, Anstellung und Besch~ftigung ira Staub ffir kurze Zeit. 
Befristete Anstellung junger Leute, Aufkl~trung (Merkblatt), Schutzvorschriften (voll- 
et~ncliger Kleiderwcchsel), vollst~ndige Reinigung des KSrpers vora Staub nach SchluB 
der Arbeit, periodische ~rztliche Kontrolle. M .  Oppenheim (Wien). ~176 

Ranelletti, A.: Die berufliehe Sehwefelkohlenstoffvergiftung in Italien. Klinik und 
Experimente. Arch. Gewerbepath. 2, 66r (1931). 

Verf. berichtet in der tIauptsache fiber eine Sammelforschung fiber etwa 100 
neuerdings in Italien beobachtete F~lle yon CSe-Vergiftung, yon denen etwa 70 verSf- 
fentlicht sand (Literaturverzeichnis raangelt) und fiber eigene Tierversuche anKaninchen. 
CSe-Vergiftung hat neuerlich in Italien besondere Bedeutung einerseits wegen der aus- 
gedehnten Viscosekunstseideindustrie und andererseits, weal die CS2-Vergiftung unter die 
zu entsch~digenden und die dutch besondere Vorbeugungsraal~nahraen zu verhindernden 
Erkrankungen aufgcnoraraen ist. Etwa 77% der F~lle stararaten aus Kunstseide- 
fabriken, die fibrigen aus der Bearbeitung yon Fetten uncl der Kautschukindustrie. In 
den Kunstseidefabriken war raehr als 1/s der F~lle in der Ws entstanden. 80% 
der F~lle stellten Erkrankungen des !qervensysteras dar, bei den fibrigen beherrschten 
An~raie, Magen- und DarmstSrungen das Bild. u beraer]~=t,.dal] auch bei letzteren 
h~ufig nerv6ser Ursprung anzunehraen sei. 52% aller F~lle betrafen Psychosen, raeist 
raaniaka]ischen Typs, etwa 7% zeigten den strio-pal]id~iren Symptoraenkoraplex, 
in der Mehrzahl Parkinson-~hn]ich. Erkrankungen der peripheren Nerven traten 
in 10% der F~lle auf; vorwiegend raotorische L~hraungen der unteren Extremit~ten, 
z. T. auch raft sensiblen und trophischen StSrungen. Beraerkenswert sand einige F~lle 
raft StSrungen ira Gebiet des Vagus und des Aceessorius, die der typisehen Diphtherie- 
parese (Gauraenrauskell~hraung) gleichen. In 17% der F~lle waren Blutvers 
das hervorstechendste Symptom, insbesondere Verminderung der Zahl der roten 
BlutkSrperchen, des Hgb. und des Globulinwertes. 2 plStzliehe Todesf~lle zeigten 
keine eindentigen Befunde. Auch die schweren psychischen und nerv6sen StSrungen 
heilten racist nach Aufh5ren der Sehs in wenigen Monarch aus, in Einzell~llen 
blieb Deraenz zurfick. - -  Die Tierversuche wurden so angestellt, da] 4 Kaninchen 
in einera grol~en gut ventilierten und belichteten Versuchsraura Luft einatraeten, 
die 1 cc m CS 2 auf 10001 enthielt. Die Tiere wurden ts 2 raal 4 Stunden raft ll/~stfin - 
diger Pause der Inhalation ausgesetzt, um die Arbeitsbedingungen in der Fabrik raSg- 
lichst nachzuahraen. Nach etwa 2 Wochen zeigten sich nervSse StSrungen wie Erregung, 
sinnloses Uraherlaufen, erhShter G.eschlechtstrieb; sic steigerten sieh zu tonisch- 
]donisehen Krs und erschwerter Atraung, auch traten die StSrungen iraraer rascher 
nach Beginn des Einze]versuches auf. (Gesteigerte Erapfindlichkeit.) Das Wachstum 
h5rte auf, das Gewicht nahm ab, auch ]itt die Lebensfi~higkeit der Nachkoraraenschaft: 
das Geburtsgewicht nahm ab, die Sterblichkeit der neugeborenen Tiere nahra zu. 
Die sehr genaue histologische Untersuchung ergab besonders Sehwund der Nisslscheu 
Tigroidsubstanz in den Nervenzellen des Grol3hirns; eigeutfiraliche Vers in 
der Lunge, Atelektase und Eraphyseraherde nebeneinander. In Milz und Leber Zeichen 
einer erhShten ZerstSrung nnd Phagocytose der roten und weil~en Blutzellen. Die 
Tierversuche ergaben also in ~bereinstiraraung rait den Menschenbeobachtungen, 
dal~ CS~ wesentlleh das Zentralnervensystera und das Blutsystem sch~digt. 

Erika Rosenthal-Deussen (Magdeburg).~ 
�9 Wenzel, J.: Die Beiz-, Laekier- und Polierveriahren fiir Itolz, ihre GesundheRs- 

gefahren und deren Verhiitung. MAt einera Beitrag: ~ber einige Beiz:, Laekier- und 
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Poliermittel, ihre Zusammensetzung und physiologisehe Wirkung. Von Hans H. Weber 
u. W. Gueffroy. (Sehri[ten a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. dtsch. Ges. 
f. Gewerbehyg. in Frankfurt a. M. H. 40.) Berlin: Julius Springer 1932. IV, 44 S. 
RM. 3.90. 

Der l. Tell der vorliegenden, im Auftrage des Technisehen Ausschusses der Deutschen 
Gesellsch~ft ffir Gewerbehygiene verfal]ten A2beit bringt eine fiir den Gewerbeurzt, aber uuch 
for den uls S~ehverst/~ndigen ~tigen sehr lehrreiche Durstellung der heute fiblichen Beiz-, 
Luckier- und Polierverfuhren ffir Holz. Sie lehrt dem Arzt Gesundheitsgefuhren kennen, an 
die er uuf Grund seiner klinischen Ausbildung wohl kaum jema]s geducht h~tte. - -  Der 2. Tell 
behundelt einige Beiz-, Luckier- und Poliermittel, ihre Zusummensetzung und physiologische 
Wirkung. Er stammt aus dem Gewerbehygienischen Luboratorium des l~eichsgesundheits- 
amtes und bringt uus dem grol]en Material eine Auswuhl yon Stoffen welehe entweder 
bereits in gewerblichen Betrieben Gesundheitsst6rungen hervorgerufen oder wenigstens im 
Verdacht gestunden haben, dies zu tun. Aus der Zusammenfussung sei erw/~hnt, dab Mi- 
schungen yon n-Butylacetut (die meist aueh freien Butylalkohol enthulten) mit Benzol und 
dessen ttdmologen, Sungajode und Testbenzine, Chrom usw. am h/~ufigsten zu Klagen AnluB 
gegeben haben. Sehr erw/~hnenswert ~ r  den hygienisch t&tigen Arzt ist auch ein im 1. Teile 
der Arbeit enthultenes, yon den Luckfabrikunten heruusgegebenes Merkblutt, sowie ein Aus- 
blick, welcher die laqkteehnischen, aber auch die gewerbehygienisehen Forderungen ffir die 
n~chste Zukunft enthalt. - -  Im gunzen auf &4 Seiten ein sehr wertvolles Material, dus jeder 
Arzt kennen sollte. Kalmus (Prag). 

Gerichtllche Psychiatrie und Psychologie. 

Fuster, Jo." Die psyehologisehen Methoden zur experimentellen Untersuehung des 
moralisehen Urteils. (Inst. Ment. de la ~anta Cruz, Barcelona.) Rev. m~d. Barcelona 
16, 435--458 (!931~ [Spanisch]. 

Verf. erz~hlt seinen Probanden Ta~best~nde verschiedener Verbrechen und l~l]t sie 
das ihnen gerech~ erseheinende Strafma]] angeben. Die Antworten yon 100 Verbrechern 
und 100 Unbestraften teilt er in iibersiehtlicher graphischer Darstellung mit. Es ergibt 
sich, dab die Verbrecher im allgemeinen mildere Urteile f~llen nnd haufiger zu Frei, 
sprfichen kommen. Wean sie verurteilen, so zeichnen sic sieh h~ufig dutch besondere 
Grausamkeit~ aus. Verbrechen gegen das Eigentum beurteilen sie eher milder, Sittlich- 
keitsverbrechen eher seh~rfer als die Unbestrafben. Die Korrelationsk0effizienten 
zwisehen den Ergebnissen mi~ dieser Methode und den Resultaten der Intelligenz- 
priifung sind so klein, dab irgendwelehe nennenswerte Korrelation ausgese]~lossen werden 
kann. Eduard Krap] (Mfinchen).o 

Hiibner: Bemerkuugen zum Kiirteu-Prozel]. Sonderdruek aus: Mitt. forens.- 
psyehol. Ges. Hamburg Nr 1, 2 S. (1932). 

Die kurz gehaltenen psychiatriseh-forensisehen Bemerkungen fiber den Lust- 
m5rder Kfirten weisen darauf hip, dab eine GeistesstSrung im engeren Sinne bei ihm 
nieht naehzuweisen war. Auch der Alkohol spielte bei keiner seiner Straftaten eine 
Rolle. Der Spannungszustand, in welchem Kfirten sieh vor Begehung seiner Delikte 
befand, untersehied sieh in nichts you dem geistig gesunder Notzfichtler. Bei den Straf- 
taten handelte es sich um keine raschen, im Affekt begangenen TStungen, sondern um 
]augsame und wohlbedaehte Bet~tigungen. TStungsabsicht sowie die F~higkeit wghrend 
der Begehung der strafbaren Handlung Uberlegungen anzustellen, mul)ten auf Grund 
der Begleitumst/inde als gegeben angesehen werden. Birnbaum (Berlin-Buch). 

Grzywo-Dabrowska, Maria: ~ber Selbstmord der Schuliugend auf Grund einer 
Enquete. Oswiata i wychowanie 2, 38--163 (1932) [Polnisch]. 

Das polnische Unterrichtsministerium hatte 129 Selbstmordf/ille der Sehuljugend 
aus den Jahren 1909--1930 zusammengestellt. Diese amtliehe Zusammenstellung 
wurde nun yore Verf. einer grfindIiehen Bearbeitung unterzogen. In der Mehrzahl der 
einsehl/~gigen Selbstmordf/ille lassen sich /iul]ere Beweggriinde feststellen, die das 
Kind zum Selbstmord ffihrten. Als solche Grfinde seien erw/~hnt: ungfinstige h/iusliche 
Verh/iltnisse, schlechte materielle Lage, sehleehte Sehulzeugnisse usw. Wichtiger sind 
i n n e r e  Beweggrfinde, zu welehen auSer jenen, die aus dem Entwickungsalter sich 


