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Vuori (348 — 1080) ausgefiihrt worden sind. Diese letzterwahnten Untersuchungen, die un-
abhingig voneinander gemacht worden sind, sprechen alle fiir die Richtigkeit der Theorie
von Bernstein. ' Yipps (Helsinki)©®

Versicherungsrechtliche Medizin.

Bergel: Uber die Notwendigkeit von Leichenoffnungen bei Dienstbeschiidigten.
7. Med.beamte 45, 165—173 (1932).

Verf. berichtet iiber eine ganze Rethe von einschiligigen Fillen, bei denen die
Todesursache unklar war. Dadurch, daB eine Leichenoffnung nicht vorgenommen
wurde, und der Fall mangelhaft geklirt war, ergab sich mehrfach eine Belastung des
Reiches, die sicher in dem einen oder anderen Falle zu Unrecht erfolgte. Weitere
Obduktionsfille, die Verf. anfiihrt, zeigen, daf allein durch die Leichendffnung eine
restlose Aufklarung des Falles moglich war. In der Praxis wird der Verfligung des RAM.
vom 21. VI. 1921 betr. Leichendéffnungen durch Sachversténdige nicht gentigend Be-
achtung geschenkt. Die Forderung nach Obduktionen 186t sich bei den in Betracht kom-
menden Verbinden mit geniigender Energie durchsetzen. Bei der zunehmenden Konzen-
tration der Versorgungsimter ist es vor allem Aufgabe der praktischen Arzte, bei
zweifelhaften Fillen die restlose Klirung der Todesursache durch die Obduktion herbei-
zufithren. Auch Exhumierungen sollen immer durchgefithrt werden, da sie hiufig noch
lange Zeit nach dem Tode die Klirung des Falles méglich machen. Wevmann.

Silberborth: Die Bewertung #rztlicher und nieht drztlicher Awskiinfie in der Gut-
achtertitighkeit. 7. Med.beamte 45, 108—111 (1932). ‘

Verf. geiBelt die Gefilligkeitsaussagen von Zeugen und leider auch Arzten; ins-
besondere ist dié leichtfertige Abgabe von Attesten an Rentenbewerber mit oft absurden
Urteilen zu tadeln (z. B. Tod an akuter Lungenentziindung in letzter Zeit wird vom
Arzt darauf zuriickgefihrt, dafl der Kranke wahrscheinlich durch Kriegsstrapazen
eine Herzschwiche bekommen habe). Die Ausfihrungen der Verf. enthalten gewif}
nichts, was nicht jeder Gutachter oft bestitigen muB, also nicht unbekannt ist; trotz-
dem sind die Ansfiihrungen wegen ihrer Wichtigkeit zu referieren; Arzteorganisationen
und Arstekammern sollten diesen Dingen mehr Aufmerksamkeit zuwenden. F. Stern.

Genée, R. W.: Arzfliche Bescheinigungen und Zeugenaussagen als ,,Briicken~
symptome* zur DB.-Frage. (Versorgungsdrztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) Arztl. Sach-
verst.ztg 87, 321—324 (1931). :

Kritische Bemerkungen iiber drztliche Atteste und Zeugenaussagen, deren haufige
Unbestimmtheit flir jeden Gutachter peinlich ist. Aunf die vielen Fehlerquellen bei
Zeugenaussagen wird hingewiesen. Diese Fehlerquellen miissen dem Prifenden bekannt
sein, ehe er die Zeugenaussagen als Briickensymptome verwertet. Nur so konnen
gegebenenfalls Widerspriiche zwischen édrztlicher Erfabrung und Rechtsentscheidung
vermieden werden. F. Stern (Kassel).,

@ Kaufmann, Censtantin: Handbueh der Unfallmedizin. Mit Beritcksichtigung
der deutsehen, dsterreiehischen und sehweizerisehen dffentlichen und der privaten Un-
fallversicherung. Fiir den akademisehen und praktischen Gebraueh bearbeitet. 5., nach
der gegenwiirtizen Versicherungs- und Gerichtspraxis umgearb. Aufl. Bd. 1. Allgemeiner
Teil. Unfallverletzungen. Stuttgart: Ferdinand Enke 1932. XXVIII, 862 8. RM. 52.—.

Das allgemein bekannte und geschitzte Handbuch der Unfallmedizin von Kaufmann
liegt in der 5., nach der gegenwirtigen Versicherungs- und Gerichtspraxis umgearbeiteten
Auflage vor und zwar zunichst der 1. Band, der den allgemeinen Teil und die Unfallver-
letzungen enthalt. Der 1, Abschnitt umfalt die aus den Versicherungsgesetzen sich ergebenden
arztlichen Aufgaben, Begriffsbestimmung des Betriebsunfalles, Abgrenzung von Unfall und
nichtversicherter Krankheit, das Heilverfahren in der Unfallversicherung, die Leistungen
fiir den erwerblichen Schaden, das betriigerische Verhalten der Versicherten, die Unter-
suchung der Unfallfolgen und die Begutachtung der Unfallfolgen. Im 2. Abschnitt wird die
klinische Verletzungschirurgie abgehandelt, soweit sie durch die Unfallmedizin erweitert
und ergénzt wird. Die Wundinfektionen, die Kopf., Riicken- und Extremitatenverletzungen
habe manche Anderungen erfahren, auch Hinweise suf die hiufigen Verkehrsunfalle (Zweirad,

Motorrad, Automobil) wurden notwendig, da diese in der Hafipilichtversicherung und in
der privaten Unfallversicherung eine immer wichtigere Rolle spielen. Zum Schiuff wird noch
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die durch die vierte deutsche Notverordnung vom 8. Dezember 1931 bestimmte Anderung
der Rentengewdhrung in einem kurzen Nachtrag erwiahnt. Die Darstellung beriicksichtigt
neben der deutschen, wie frither, auch die Ssterreichische und schweizerische offentliche und
private Unfallversicherung und gibt so einen umfassenden Uberblick iiber das gesamte Unfall-
wesen. Beil der Besprechung des Unfallbegriffs ist dem Verf. anscheinend insofern ein Irrtum
unterlaufen, dls ihm die Erweiterung des Unfallbegriffes in der deutschen Unfallversicherung
entgangen ist. Im Gegensatz zu frither gehort in Deutschland zum Begriff des Unfalls nicht
mehr, daB die zu der Schiadigung fithrende Gewalteinwirkung das iibliche Ma8 der Arbeits-
leistung iiberschreitet oder ein auBergewoéhnliches Ereignis darstellt, vielmehr kann unter
Urnosténden schon die iibliche Arbeitsleistung einen Unfall veranlassen. — Das vorliegende
Werk ist in seinen Vorziigen, die auch seine neue Auflage enthilt, so bekannt, dal sich eine
besondere Empfehlung ertibrigt. Fir alle Arzte, die in der Unfallversicherung mitzuarbeiten
haben,. ist es ein unentbehrlicher Ratgeber geworden. Ziemke (Kiel).

© Horn, Paul: Praktische Unfall- und Invalidenbegutachtung bei sozialer und
privater Versicherung, Reichsversorgung und Haftpflichtfillen. 3., wmgearb. u. erw.
Aufl. (Fachbiicher. f. Arzte. Hrsg. v. d. Sehriftleit. d. Klin. Wsehr. Bd. 2.) Berlin:
Julius Springer 1932. IX, 321 8. geb. RM. 19.80.

Seit dem Erscheinen der 2. Auflage des vorliegenden Buches sind 10 Jahre vergangen.
Schon das laft erwarten, dal die jetzt erschienene Neuauflage eine durchgreifende Um-
arbeitung zahlreicher Abschnitte bringen muf, um sich dem gegenwirtigen Stande der
medizinischen Wissenschaft anzupassen. Die verdnderte Wirtschaftslage hat wiederholt
erhebliche Uménderungen der gesetzlichen Grundlagen der gesamten Versicherungsmedizin
notwendig gemacht und auch die Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes, des Reichs-
versorgungsgerichts und Reichsgerichts hat vielfach neue Gesichtspunkte in den Vorder-
grund gestellt. Entsprechende Anderungen und Ergéinzungen mufiten daher vorgenommen
werden. Man findet die. Notverordnungen der letzten Jahre sowohl auf dem Gebiet der
Sozialversicherung wie auf dem der Reichsversorgung und auf dem Gebithrenwesen teils im
Text, teils in Fufinoten bis auf die zuletzt erlassene Notverordnung vom 8. XII. 1931 beriick-
sichtigt, was fiir den #rztlichen Gutachter sehr zu begriiBen und sehr nétig ist. Neu auf-
genommen ist in umfassender Darstellung die Knappschaftsversicherung sowie die ent-
schiadigungspflichtigen Berufskrankheiten. Ein kurzes Literaturverzeichnis ist am Schlusse
hinzugefiigt, ein gutes Sachregister erleichtert die Orientierung nach Stichworten. — Das
Buch ist in seinem neuen Gewande ein ausgezeichnetes Werk iiber Versicherungsmedizin,
das durch die knappe Form und seine klare und iibersichtliche Darstellung bemerkenswert
ist und jedem praktisch tatigen drztlichen Gutachter die gesuchte Orientierung und Belehrung
iiber den gegenwirtigen wissenschaftlichen Stand einschligiger medizinischer Fragen zu geben
vermag. Besonders erwihnt sei die trotz ihrer Kiirze erschépfende Darstellung der Rechte
und Pflichten des drztlichen Gutachters und der bei der Untersuchung anzuwendenden Unter-
suchungsmethoden. Bei der Besprechung der einzelnen Unfallschddigungen und Krank-
heiten sind die neuesten wissenschaftlichen Erfahrungen beriicksichtigt; so ist z. B. die
Neurosenfrage eingehend behandelt und nach ihrer Entstehung, Symptomatologie, Diagnose
und praktischen Beurteilung besprochen worden. Das Buch erfillt in jeder Beziehung den
erstrebten Zweck, dem praktischen Arzt als Gutachter ein zuverlissiger Ratgeber zu sein und
ihn tber alle wichtigen Fragen nach den gegenwértig herrschenden Anschauungen der medi-
zinischen Wissenschaft zusammenfassend und schnell zu unterrichten. Ziemke (Kiel).

. Weizsiicker, V. v.: Uber .den Begrifi der Arbeitsitihighkeit. Dtsch. med. Wschr.
1931 11, 1653—1657 u. 1696-—1698.

Die Arbeitsfahigkeit der Neurotiker (welche zum Teil nicht unerhebliche orga-
nische Befunde aufweisen) ist umstritten. Die Einstellung der Arzte als Gutachter
ist zum Teil diametral verschieden. Hingewiesen wird auf die therapeutischen
Heilerfolge bei sog. Unfallneurose (die moch immer als Krankheit bezeichnet wird)
und auf die Auffassung des Verf. im Sinne der Rechtsneurose. Das Phinomen
der Arbeitsinsuffizienz ist weder aus einer Pathologie des Organismus, noch aus
einer individuellen Psychopathologie und noch viel weniger aus einer moralischen
oder moralkritischen Autoritit zuléinglich abzuleiten. Pessimismus bei der Behandlung
von Sozialneurosen ist nicht am Platze. Die Annahme, daBl Arbeitsscheu, Renten-
begebren und konstitutionelle Minderwertigkeit zusammenkommen, um das klinische
Bild des Neurotikers der Versichertenklasse zu erzeugen, und dafl mit diesem hier eine
Krankheit im Sinne der Pathologie nicht vorliege, sei fiir den GroBteil der Fille wider-
legt. Neben die Rechtsneurose tritt die Entmutigungsneurose. In dem Urteil iiber die

Arbeitsfahigkeit eines Menschen ist unvermeidlich auch eine Einschatzung seiner Willens-
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kraft, sowie Arbeitswilligkeit oder -unwilligkeit enthalten. Die Arbeitsfahigkeit sei
dberhaupt nicht objektiv mefbar und feststellbar, sondern ihre Einschiitzung sei
geradezu ein Akt des eigenen Willens des Urteilenden. Die Arbeitsfihigkeit selbst ist
ibrem Wesen nach im Bereich des Willens begriindet. Ein Mensch ist arbeitsfihig
nicht dann, wenn er im Besitze eines intakten Organes, sondern im Besitze der Ver-
fiigung tiber Funktionen dieses Organes ist. Das Wollenkénnen muf selbst Gegenstand
der Behandlung sein. Bei der ,,sozialen Krankheit® soll man nicht das seelische Gleich-
gewicht, sondern das soziale Geschehen behandeln. Verf. gelangt schlieflich zu einer
Kritik des sozialen Geschehens und besonders des Versicherungswesens unserer Tage:
Anstreben einer Einheitsversicherung, Schéitzung der praktischen Arbeitsfihigkeit
und Berticksichtigung einer ¢konomischen Notwendigkeit der Hilfe; Einbeziehung
der zentralen menschlichen Voraussetzungen des Arbeitenwollenkonnens.
‘ Reichardt (Wiirzburg).,

Qesterlen: Zur Beurteilung von Todesidllen im Versorgungs- und Versicherungs-
wesen. Mschr. Unfallheilk. 39, 198—209 (1932).

Eine verdienstvolle Arbeit, welche die Beachtung aller Gutachter verdient, die
in der Unfallversicherung und im Versorgungswesen titig sind. Verf. weist auf die Nei-
gung hin, jedes Leiden, das im Laufe der Jahre einen Kriegsteilnehmer befallen hat,
ohne weiteres mit dem Kriegsdienst in Zusammenhang zu bringen und stellt hierbei
fest, daB leider oft genug AuBerungen der behandelnden Arzte die Angehorigen zur .
Annahme eines Zusammenhanges fithren, wo weit und breit ein solcher nicht zu finden
ist. Auch bei Selbstmorden wird so verfahren, selbst dann, wenn ein anderweitiger
Anlaf} fiir die Angehdrigen klar zu tage liegt oder sich mit leichter Mithe nachweisen
1a8t. Der wesentliche Unterschied zwischen Unfall- und Versorgungsbegutachtung
besteht darin, dafi sehr oft die Todesursache nicht an ein bestimmtes, in der Vergangen-
heit liegendes Ereignis gekniipft wird, sondern eben an die angeblichen Schidigungen
des Kriegsdienstes im allgemeinen. Einfach die Tatsache der Kriegsteilnehmerschaft,
sei es an der Front oder in der Etappe bei ganz verschiedener Dauer, soll dann geniigen,
um alle moglichen spiteren schweren Erkrankungen und Todesfille zu erkliren.
Darin, daB es sich im Versorgungswesen fast durchweg um einen jahrelangen Abstand
zwischen Tod und angeschuldigter D.B. handelt, liegt eine weitere wesentliche Ver-
schiedenheit gegeniiber der Unfallmedizin. Liicken in der Vorgeschichte infolge des
Verlustes von Krankenblattern sind nichts seltenes. Zeugenaussagen, besonders bei
weit zurfickliegenden Ereignissen sind nur mit Vorsicht verwertbar. Auf chirurgi-
schem Gebiet bietet die Klarstellung des Zusammenhanges meist geringe Schwierig-
keiten, wenn es auch hier verwickelte Fille gibt, wo erst die Sektion Kldrung schafft.
Abenteuerliche Vorstellungen herrschen in der Laienwelt iiber die Einschwemmung
jahrelang eingeheilter GeschoBteile in das rechte Herz mit tédlicher Wirkung. Er-
fahrungsgemiB kommt das Umgekehrte hiufiger vor, dall bei Herzschiissen klein-
kalibrige Patronen auf arteriellem Wege in die Becken- und Beingefifie embolisch
verschleppt werden. In ungleich groBerem Mafle kénnen sich innere Krankheiten mit
todlichem Ausgang an eine im Kriege erlittene D.B. anschliefen (Tuberkulose, Krebs,
Herz -und Gefidflkrankheiten, Nierenleiden, chronische Erkrankungen der Verdauungs-
organe, der Leber. und der Gallenwege). Hier sind die gleichen Gesichtspunkte fiir die
Beurteilung maBgeblich, wie in der Unfallmedizin. Die schwierigsten Fille fiir den Gut-
achter sind diejenigen, wo nach plotzlichem Tode der Hinterbliebenenanspruch sich
auf einen fritheren Unfall oder eine D.B. bezieht und diese Beziehungen an der Hand
eines unvollstindigen Materials klargestellt werden sollen, wobei der empfindlichste
Mangel das fehlende Obduktionsergebnis ist. Sehr richtig ist der Hinweis auf die Un-
moglichkeit, in solchen Fiillen ein Gutachten abgeben zu kénnen; alle solche Kombina-
tionen seien mehr oder weniger als Phantasie anzusehen. Bestenfalls wird in solchen
Fillen die Zahl der Méglichkeiten auf die Alternative Herztod oder Gehirntod
eingeengt werden miissen. Unter Hinweis auf die Bemerkungen tiber die vagen
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Diagnosen der Todesursachen bei plotzlichen Todesfillen im Kaufmannschen
Lebrbuch der Unfallbeilkunde hebt Verf. hervor, daB das Versorgungsamt der Leichen-
Sffnung keine Schwierigkeiten in den Weg legt, sie vielmehr wiinscht, aber meist zur
richtigen Zeit nicht benachrichtigt wird. Bei der gutachtlichen Kombination iiber
unklare Todesursachen sind nicht Erwigungen, dafl der Herztod statistisch die hiunfigste
Todesursache ist, sondern die konkreten Begleitumstinde des Falles maBgebend.
Bel Besprechung des Zusammenhangs zwischen Selbstmord und D.B. oder Unfall
welst Verf. mit Recht auf die Notwendigkeit einer Leichendéffnung in allen
zweifelhaften Fallen hin, hinter denen ein Anspruch steht und fordert zur
radikalen Losung in der Unfallversicherung, wie im Versorgungswesen eine gesetzliche
Bestimmung im Sinne und in Anlehnung an den § 79 des Verfahrensgesetztes dahir-
gehend, dafl zu den Beweismitteln und zur Aufklirung im Interesse auch der Antrag-
steller selbst die Obduktion gehért. Eine solche gesetzliche Bestimmung iber obli-
gatorische Leichendffnung in Fillen mit Anspriichen scheint aber nicht zu erreichen
zu sein, da das RVG. nicht einmal die Méglichkeit gibt, die in der Unfallversicherung
besteht, da die Verweigerung der Leichendifnung durch die Hinterbliebenen bei Er-
Jedigung des Entschidigungsanspruches zu ihren Ungunsten ins Gewicht fillt. Verf.
appelliert daher an die gesamte beteiligte Arzteschaft, es als Regel anzusehen, sich zu
vergewissern, ob die Patienten etwa frithere Kriegsteilnehmer sind, die ihre Erkrankung
auf den Krieg zuriickfiihren und bei denen D.B. entweder schon anerkannt oder ein
Versorgungsanspruch erst beabsichtigt ist. Fiir Arzte, welche selbst bei einem schweren
tédlichen Leiden den Angehorigen gegeniiber die Ansicht aussprechen, es rithre vom
Kriege her, bestehe einfach die Pflicht, nach dem Tode des Patienten unter Benach-
richtigung des Versorgungsamtes auf die Sektion zu dringen. Ziemke (Kiel).

Heeker, Rud.: Erhohte Risiken in der Lebensversicherung; neuere drztliche Ge-
sichtspunkte. Miinch. med. Wschr. 1932 I, 107110 u. 143146,

Der Aufsatz gibt einen guten Uberblick iiber den gegenwértigen Stand der Lebens-
versicherungsmedizin. Er behandelt zunichst die normale Lebeunsversicherung, die Sterbe-
tafel und die Wirkung der drztlichen Auslese. — Im 2. Abschnitt geht Hecker auf die Ver-
sicherung der erhohten Risiken ein. Die Methoden des Gefahrenausgleiches sind: die Ab-
kiirzung der Versicherungsdauer, die Primienerhshung, die Alterserhohung, Karenz und
Staffelung und zeitliche Zuschlige oder Klauseln, z. B. Sicherung gegen Selbstmord, Ope-
rationsgefahren, Gefahr einer Entbindung usw. — Das Kennziffersystem der Kartothek
wird an einzelnen Beispiclen erlautert; dann folgt der wichtigste Abschnitt, nimlich: die Fort-
schritte in der &rztlichen Begutachtung erhohter Risiken.

Der AlkoholmiBbrauch gelangt zu folgender Wiirdigung: Als Potator gilt,
wer eine tigliche Durchschnittsmenge von 60 com Alkohol = 2 I Lagerbier bzw. 11/, 1
Export- oder Starkbier, 1 Flasche Wein, 100 gr Schnaps oder mehr zu sich nimmt.
Bestehender oder in der Vorgeschichte vermehrter AlkoholgenuB fithrt bei fast allen
Frkrankungen des Kreislaufsystems zur Ablehnung. — Die Vielesser und Bonvi-
vants schliipfen nicht glatt durch, sondern werden mit einer Zulage von 256—50 Punkten
bedacht. — Die Lungentuberkulose war in fritheren Jahren das Schreckgespenst
jeder Lebensversicherung. In H.’s Lungenformular wird auBer den Perkussions- und
Auskultationsbefunden in besonderen Fillen vorgesehen: die Anfertigung einer Ront-
genaufnahme, die Bestimmung der Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit, die Mes-
sung der Ruhe-, Bewegungs- und Erholungstemperatur. Nur durch diese Methoden
kann man zuverlissigen Aufschluf} iiber Aktivitat oder Inaktivitit eines sonst zweifel-
haften Prozesses erhalten — Die Arrhythmien des Herzens umfassen einen groBen
Komplex ginglich heterogener Krankheitshilder, von manchen génzlich harmlosen
Extrasystolen bis zum schweren Vorhofflimmern. Da ist es selbstverstandlich wiin-
schenswert, glinstige Fille auszuscheiden oder versicherungsfahig zn machen, ungiinstige
abzulehnen. Es gibt z. B. Formen von Arrhythmia perpetua, von Vorbofflattern,
die versichert werden kénnen. Hier wird die Unterscheidung durch das Elektrokardio-
gramm zu treffen sein. — Beziiglich der organischen Herzfehler und Herzmuskel-
erkrankungen steht die ,,Miinchener* auf einem Standpunkt zwischen fritherer Ver-
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sicherungsmedizin und heutiger Klinik. Die erstere stiitzte sich ganz auf die jeweilige
Form des Herzfehlers, die schematisch verschieden eingeschiéitzt wurde, etwa in der
Reihenfolge Mitralinsuffizienz-Mitral- und Aortenstenose, Aorteninsuffizienz-kombinierte
Fehler; die letztere besonders unter der Fiithrung v. Rombergs will nur die Funk-
tionstiichtigkeit als Wertmesser des Herzens gelten lassen. Die Form des Herzfehlers
ist ihr mehr oder weniger gleichgiiltiz. Auch die ,,Miinchener* legt den Hauptwert
auf gute Funktion, kann sich aber noch nicht davon 16sen, daB z. B. Aortensuffizienz
strenger zu beurteilen ist als Mitralinsuffizienz. — Beim Diabetes hat sich das Prinzip:
Schlechte Fille ausscheiden, ginstige billiger einschétzen, besonders fruchtbar er-
wiesen. — Jeder Syphilitiker ligt und als Lebensversicherungskandidat besonders
und jeder Syphilitiker, auch der ausgeheilte, ist ein erhéhtes Risiko. Die Sterblichkeit
der Syphilitiker ist, wie die groBen Statistiken lehren, wihrend der ganzen Versicherungs-
dauer leicht erhoht. — Krebs in der Anamnese, bis vor kurzem in jeder Form un-
versicherbar, ist aufnahmefahig geworden, allerdings mit gestaffelter Leistungspflicht,
wenn 3—b5 Jahre seit der Operation vergangen sind und sofern eine griindliche fach-
drztliche Nachuntersuchung die Rezidivgefahr ausschlieBt. H. verfiigt iber eine
groBe Reihe von operierten Mastdarmecarcinomen und anderen Krebsen der ver-
schiedensten Organe, die seit Jahven, z. T. seit 15 Jahren, unter Risiko stehen und
es ist bis heute nicht einen einziger Todesfall zn beklagen. — Der Paralytiker
war bis vor wenigen Jahren mit Recht ein absolutes Noli me tangere fiir die Lebens-
versicherung. Paralytiker werden heute versichert, seitdem durch die Fiebertherapie
vollstindige Remission erzielt werden kann. — Selbstmord: Wenn in letzter Zeit
von amtlicher Seite ausgetiithrt wurde, daf} sich die Steigerung der Selbstmorde gegen-
iiber der Vorkriegszeit in méBigen Grenzen halte, so mag dies fiir ganze Versicherungs-
bestéinde zutreffen, bei denen kleinere und mittlere Versicherungssummen ber-
wiegen. Dagegen weisen grofere Versicherungssummen eine von Jahr zu Jahr steigende
Zunahme von Selbstmorden auf. Nachdem die Beobachtungen im laufenden Jahre
leider eine Fortdauer dieser Tendenz erkennen lassen, ist es dringend nétig, daB sich
die Gesellschaften gegen diese ihnen und der Gesamtheit ihrer Versicherten zugefiigten
Verluste zu schiitzen suchen. — Um diesem Ubelstande zu begegnen, fordern die
groBeren Glesellschaften eine Ausdehnung der Karenzzeit auf 5 Jahre, d. h. die Gesell-
schaften erkennen freiwillig eine Zahlungspflicht in allen Fillen von Selbstmord an,
nicht wie bisher schon nach 2 Jahren, sondern erst nach 5 Jahren. Ferner wiinschen
sie eine Begrenzung der auszuzahlenden Versicherungssumme in jedem Falle von Selbst-
mord auf 20000 M. Damit wiirde besonders bei Hochversicherten in vielen Fallen ein
Anreiz zum Selbstmord entfallen. Lochte (Gottingen).

Kilieneherger, Carl: Aufounfall eines Kindes, Beurteilung kiinftiger Erwerbs-
unfihigkeit, Gutachten (Landgerieht)., (Stadtkrankenh., Zittau.) Med. Klin. 1932 1,
4417.

Ein 3jahriges Kind wurde vom Auto zur Seite geschleudert und erlitt dadurch einen
Schadelbruch mit rechtsseitiger Taubheit, kompletter Facialislihmung mit Lagophthalmus
und Hyperisthesie der rechten Cornea; es zeigte cerebellare Gangstorung. Bei der Ent-
lassung aus dem XKrankenhaus wurde angenommen, dafl die Gangstérung zuriickgehe; es
wurde eine plastische Lidoperation als notig vorgeschlagen. Die Eltern stellten Klageanspruch,
hierbei wurde die Feststellung des Binflusses der Folgen des Schidelbruches und der Ver-
unstaltung auf die kiinftige Erwerbsfahigkeit erforderlich. Bei der Untersuchung 3 Jahre
spater war die Gangstorung und die Gefihrdung des rechten Auges beseitigt. Neben einer
geringen Intelligenzminderung, die mit Bestimmtheit nicht auf den Unfall zuriickgefithrt
werden konnte, bestand am Schadel als Rest des Unfalls noch ein Knochenklaffen, das nach
dem allgemeinen und besonderem Verbalten (Druck, Kopfbewegungen, Springen, Laufen usw.)
als bedeutungslos angesehen wurde. Nach diesemn Befund wurden seelische und Intelligenz-
storungen als unfallsentschidigungspflichtig nicht angenommen, es wurde aber hervor-
gehoben, dafl noch nicht vorauszusehen sei, ob sich noch mit dem Schidel-Hirn-Unfall zusam-
menhingende Stérungen im Laufe der Zeit herausbilden wiirden. Die am rechten Ohr und
Auge vorhandenen Storungen sind nach Ansicht des Verf. als dauernd anzusehen, die absolute

Taubheit mit 20%, die Gesichtsschidigung mit Entstellung mit 15—20% einzuschitzen.
Die augenblicklich vorhandene Erwerbseinbufle, gerechnet als kiinftige Erwerbsminderung,
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wurde auf 40% geschitzt und eine spitere Kontrolle durch einen Psychiater in Zwischen-
rdumen als notwendig bzw. erwiinseht bezeichnet. Ziemke (Kiel).

Muller: Sur la nécessité de pratiquer Pautopsie en matiére d’accidents d’automobile.
(Uber die Notwendigkeit, die Obduktion bei Autounfillen auszufithren.) (Soc. de
Méd. Léy. de France, Paris, 14. I11. 1932.) Ann. Méd. 1ég. ete. 12, 232—239 (1932).

Verf. gibt zuniichst alle jene Umstinde an, die zu einem Autounfall fithren kénnen.
Unter Beachtung dieser Moglichkeiten muf die Untersuchung am Tatort selbst statt-
finden, hierzu gehért auch vollstindige gerichtsirztliche Leichenschau, der sich die
Offnung anschlieBen muB; denn sie gestattet, iiber die Verletzungen in der Tiefe Aus-
kunft zu geben, dabei sind vitale und postmortale zu unterscheiden; man kann die
Einwirkungsstelle der #uBleren Gewalt genau feststellen, schlieBlich auch auf die
Heftigkeit des Trauma Schlilsse ziehen usw.

Die Leichensffnung gestattet auch die genaue Todesursache festzulegen; z. B. ein Motor-
radfahrer fiel vom Rad als er an einer Wegkreuzung vor einem - Wagen die Strafle {iberqueren
wollte, er zog sich einen schweren Armbruch zu. Dieser muBite abgesetzt werden, er: starb
hierbei, man nahm als Todesursache den starken Blutverlust am Arm an. Die Obduktion
ergab hierfiir keine Anhaltspunkte, dagegen lag die Todesursache in einer Blutung in die
Bauchhohle mit Zertriimmerung der Milz. -

Die Leichendffnung fithrt auch zu dem bestimmten Ergebnis, ob der Tod tat-
sidchlich durch den Unfall hervorgerufen wurde. Weiter gestattet sie den Alkohol-
gehalt bei dem Getoteten festzustellen. Durch die Obduktion kénnen auch die organi-
schen Verinderungen gefunden werden, welche vielleicht zu dem Unfall beitrugen.

Foerster (Miinster 1. W.).

Veraguth, 0.: Uber die Beziehungen zwisehen Trauma und einigen Nervenkrank-
heiten. (Internat. Neurol. Kongr., Bern, Sitzg. v. 31. VIII.—4. IX. 1931.) Dtsch. Z.
Nervenheilk. 124, 123129 (1932).

Die Vorbedinigungen fiir die ursichliche, Bedeutung des Traumas fiir Hirntumoren, nim-
lich Fehlen eines Tumorg vor dem Trauma und ausreichend starkes Trauma, sind schwer zu
fassen. Die zeitliche Bedingung zwischen Trauma und Auftreten von Tumorzeichen miisse
fir die Annahme eines Kausalnexus verstindlich sein. In der Literatur schwankt die Zeit-
spanne zwischen dem ersten Auftreten von Tumorsymptomen nach dem Trauma zwischen
2 Wochen und 30 Jahren. Briickensymptome miissen nachgewiesen sein. Weniger unsicher ist
die Moglichkeit, daBl ein Trauma einen bestehenden Hirntumor zu rascherem Wachstum an-
regen kann. Zu dem Zusammenhang Trauma und Parkinsonismus ist zunichst zu sagen, da3
die Latenzperiode zwischen anamnestisch feststellbarer Encephalitis und Schiittellahmung in
einem eigenen Falle 7 Jahre betragen hat. Ein Trauma kann vielleicht in der Latenzperiode
den Ausbruch von Parkinson-Symptomen begiinstigen. Die Gewalteinwirkung muf} schon sehr
betrachtlich sein, wenn man beriicksichtigt, wie gut die Stammganglien geschiitzt sind.
Gelegentlich wird das periphere Trauma als parkinsonauslosend angeschuldigt. Veraguth
schlieft sich Souques an, dal posttraumatischer Parkinson nicht unméglich, aber selten und
schwer festzustellen sei. Adolf Friedemann (Berlin-Buch).

Hinds-Howell, C, M.: Some effects of trauma on the nervous system. (Folgezustiinde
nach Verletzung des Nervensystems.) (St. Bartholomew’s Hosp., London.) Lancet
19321, 115—118.

Der Autor bespricht zuerst einige intrakranielle Komplikationen nach Kopf-
verletzungen, wie z. B. die extraduralen, subduralen und subarachnoidealen Blutungen.
Einige &tiologisch wichtige Momente werden aufgeziihlt, die sich auf die spitere Ent-
wicklung der posttraumatischen Syndrome beziehen. Danach werden die Spitfolgen
von Verletzungen erwihnt, wie traumatische Epilepsie und ,,sog. traumatische Neur-
asthenie®. Zu den Folgen der Riickenmarksverletzungen z#hlt der Autor als Spitfolge
die umschriebene serose Meningitis. Dann folgt die Beschreibung der traumatischen
Lisionen des Brachial-Plexus und endlich setzt sich der Autor kurz mit der evtl. Ein-
wirkung des Traumas auf die Entwicklung einzelner allgemeiner Nervenkrankheiten
anseinander. Er ist der Meinung, dal durch physisches Trauma die Symptome der
Neurolues in Erscheinung treten kénnen. Ebenso werden die Paralysis agitans und die
amyotrophische Lateralsklerose erwihnt. Critchley (London)., -
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Beneke, R.: Uber traumatische Entstehung der Gliome und Piatumoren. Mschr.
Unfallbeilk. 39, 49—72 (1932). : :

Verf. wendet sich gegen die noch weit verbreitete Gewohnheit, bei der Abgabe
von Gutachten -die Anschauung in den Vordergrund zu stellen, daffi ohne das Vor-
handensein eines anlagem#Bigen ruhenden Keimes ein Blastom durch keinerlei duBere
Einfliisse entstehen kénne. Es werde hiermit den Gerichten eine ginzlich unbewiesene
Hypothese als Tatsache hingestellt, und die wesentliche Rolle duBlerer (insbesondere
traumatischer) Binfliisse zum Nachteil der Geschédigten vernachlissigt. Gerade fuBere
Ursachen aber seien das einzig wirklich fallbare Moment in der Atiologie der Blastome
im allgemeinen, der Gliome im besonderen. Nachdem fiir das Kulturwachstum von
Blastomen sich u. a. Lipoide als unerldfilich erwiesen haben, miifiten gerade Gehirn-
traumen, die zu einem starken Uberangebot an Lipoiden fithren, eine wesentliche
Wachstamsquelle bilden. Ferner ist im Hinblick auf die bekannte Wirkung mechani-
scher Wachstumserregung der innerhalb der Durasiicke besonders ausgepriigte ,, Wasser-
stoh® als Folge mechanischer Erschiitterungen wesentlich. Der anatomische Nach-
weis eines Kausalnexus zwischen Trauma und Gliom ist nur auf dem Wege zu fiihren,
daf sich Nekrosereste, die zeitlich auf das Trauma zuriickgefithrt werden kénnen, und
die sie umgebenden reparatorischen Gliawucherungen in unmittelbarer Beziehung
zum Gliom feststellen lassen. Dabel setzt Verf. voraus, daf der Unterschied zwischen
sekundirer, durch den Tumor bedingter Nekrose und der primiren (als Folge des
Traumas) meistens mit Sicherheit gemacht werden kénne. Von den Thiemschen
Forderungen miiBiten die der ,,Briickensymtome™ und der raumlichen Ubereinstimmung
stark eingeschrinkt werden auf Grund unserer heutigen Kenntnisse iiber die funktio-
nellen Gefifkrisen. H. J. Scherer (Miinchen).®®

Vasco, Ronea: Sulla epilessia Jacksoniana post-tranmatiea. (Uber posttraumatische
Jackson-Epilepsie.) (Div. Chir., Osp. Civ., Verona.) Giorn. med. Alto Adige 3, 701
bis 708 (1931). . )

Bei einem 33jihrigen Mann entwickelte sich einige Monate nach einer Kopfverletzung,
welche inzwischen restlos geheilt war, an der verletzten Stelle (rechte parietotemporale Gegend)
langsam ein schmerzhafter Tumor. 6 Monate nach dem Trauma zeigten sich tonisch-klonische
Krimpfe, welche sich ofters wiederholten. Die neurologische Untersuchung ergab keinen
pathologischen Befund. An der erwihnten Stelle konnte ein Tumor von der Grofe einer
halben Mandarine festgestellt werden. Der Tumor lag subcutan und war von unveranderter
Haut bedeckt. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab rechts eine beginnende
Papillitis. Die Rontgenaufnabme des Kopfes zeigte normale Verhiltnisse, inshesondere war
der Schidel an der Stelle des Tumors véllig intakt. Es wurde angenommen, dafl entsprechend
dem Sitz des dufleren Tumors auch ein intrakranieller Tumor vorliege, welcher einen Druck
auf die Rolandsche Zone ausiibe. Die vorgenommene Operation bestitigte diese Annahme.
Im Musculus temporalis wurden mehrere infiltrierte Herde von tumorartigem Aussehen ge-
funden. Der Schidelknochen war vollig intakt, aber nach Erstfnung der Dura wurde auf
der inneren Seite dieser Hirnhaut ein weiterer Tumor angetroffen. Die Operation, bei der das
entfernte Durastiick mit einem Teil der Fascia lata ersetzt worden ist, filhrte zum volligen
Verschwinden der Symptome. Die histologische Untersuchung ergab, dafl sowohl der duflere
als auch der innere Tumor die Struktur der kleinen rundzelligen Sarkome besitzt. Eine
tuberkuldse Natur konnte histologisch ausgeschlossen werden. Es wird die Moglichkeit der
Entstehung von Tumoren nach Traumen diskutiert. O. Fischer (Breslaun).,

Rostan, Alberto: Contributo all’anatomia patologica dell’epilessia traumatica.
(Beitrag zur pathologischen Anatomie der traumatischen Epilepsie.) (Clin. d. Molatt.
Nerv. ¢ Ment., Univ., Siena.) Riv. Neur. 4, 702—T19 (1931).

36jahriger Mann, starker Trinker. Nach einem heftigen Trauma (Fall) auf Hinterhaupt
und Stirn Erbrechen, Verlust von Harn und Faeces wie auch leichter Verwirrungszustand mit
zeitlicher und &rtlicher Desorientiertheit. Fortschreitende Besserung. Heilung. Nach 7 Mo-
naten, wihrend welcher Zeit er iiber Kopfschmerz, Schwindel, Somnolenz und Abnahme des
Sehvermogens klagte, treten typische Anfille generalisierter Epilepsie auf, die sich zwischen
Perioden von Erregungszustinden eingeschaltet finden. Exitus. Bei der Sektion finden sich
multiple Herde himorrhagischer Erweichung der Gehirnrinde, besonders in den Stirnwindungen.
Histologisch konnte auflerdem die sogenannte ischimische Verdnderung des Ammonhorns
nachgewiesen werden. Auf Grond eines fritheren analogen Befundes, der bei einem Falle von
Influenza-Encephalitis mit epileptiformen Anfillen beschrieben worden ist, wird die Ver-
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mutung ausgesprochen, daB dem Ammonhorn eine démpfende Wirkung auf die Hirnrinde
zukomme. Infolge einer Lésion, sei es der Rinde, sei es des Ammonhorns, wiirde die Rinde,
der inhibierenden erkung des letzteren beraubt, auf die erregenden Reize mit Konvulsions-
entladungen reagieren. Q. Patrassi (Florenz).,
Stern, F.: Uber die Spiitfolgen von Gehirnersehiitterungen und Kontusionen.
(Nervenabt., Versorqungsdirztl. Untersuchungsstelle, Kassel.) Chirurg 4, 3—14 (1932).
Die richtige Bewertung von organischen Folgen von Hirnerschiitterungen und
Kopiverletzungen hat ihre besondere Bedeutung in einer Zeit, in der die Anschauung
sich durchgesetzt hat, daf psychogene Reaktionen nach einem Trauma keine Ent-
schidigung verdienen. Man mufl zwar mit der Moéglichkeit rechnen, daf auf Grund einer
traumatischen Hirnschidigung eine verinderte Reizbarkeit der Hirnvasomotoren
eintreten kann, es handelt sich aber auch hier um eine direkt organische Schidigung,
und es liegt keine Veranlassung vor, etwa einen Begriff des organischen Hysteroids
zu bilden. Es trifft auch nicht zu, daB kommotionelle Stérungen in besonderem Mafe
psychogene Symptome auslésen. Zuzngeben ist lediglich, dal vor allem nach Stirn-
hirnldsionen Verhaltensstérungen auftreten kénnen, welche einen etwas hysteriformen
Charakter tragen. Im allgemeinen bieten die Wesensumwandlungen nach schweren
Hirntraumen in Form von Apathisierung oder Affektnivellierung eher einen Schutz
vor psychogenen Reaktionen. — Die organischen Folgezustinde nach Hirntraumen
gliedern sich in Vasopathien Encephalopathien und Meningopathien und werden am
zweckméfBigsten in der Bezeichnung ,traumatische Encephalopathlen Zusammen-
gefaBt. — Hine Nachuntersuchung bei Versicherten ergab eine aullerordentliche Haufig-
keit hysterischer Uberlagerungen, bei stumpfen Kopfverletzungen in 54% der Falle,
bei Schufiverletzungen seltener. Es ergab sich aber auch, dafl nach leichten Unfillen
schwere organische Folgeerscheinungen eintreten konnen. — Die nachuntersuchten
Fille werden ihrer Schwere nach in 4 Gruppen eingeteilt: unter 39 Fallen mit geringer
Kommotion hatten 34 iiberhaupt keine organischen Folgeerscheinungen, nach mittel-
schwerer Kommotion waren 50% beschwerdefrei. Nach schweren Kommotionen mit
sehr langer BewuBtlosigkeit oder schweren traumatischen Psychosen fand sich kein
Fall, der nicht noch encephalopathische Folgeerscheinungen gehabt hitte. In 12 von
32 Fillen waren diese Folgen gering, bestanden in Alkoholintoleranz, Wesensinderung,
Reizbarkeit, Neigung zu gelegentlichen Kopfschmerzen, Drehschwindel; in 11 Fillen
waren die Daunerverinderungen schwerer, darunter hatte sich 2mal eine Epilepsie
entwickelt. In der Gruppe der Schiadelfrakturen mit cerebralen Schidigungserschei-
nungen (35 Fille) bestanden in 24 Fillen erhebliche Dauerstérungen, und in 7 Féllen
war ‘es zu einer Epilepsie gekommen, Die Gefahr der Epilepsie nach  Schidelbriichen
ist also nicht gering. Zu beachten ist, da8 die Ursache neuer Beschwerden nach friihe-
rem Trauma mit komplizierenden Erkrankungen, wie Arteriosklerose, Nebenhohlen-
erkrankungen usw. zusammenhéngen kann. Verf. regt an, ein sehr grofes Kranken-
material frither Kopfverletzter nachzuuntersuchen, die weder endogen psychopathisch
waren, noch je einen Versicherungsstreit hatten. - Panse (Berlin).

Brandis, W.: War der tdodliche Gehlrnschlag Ursache oder Wirkung des Sturzes?
Med. Klin. 1932 I, 485—487.

Ein alterer Arbeiter blieb an einer Steinstufe héngen, stiirzte mit dem Kopf auf eine
Brettkante, zog sich dadurch eine tiefe Stirnwunde ohne Schidelbruch zu und verstarb-
20-—25 Minuten danach. Es wurden Unfallanspriiche gestellt. Die drztlichen Gutachten
gingen auseinander. Der behandelnde Arzt nahm zuerst. eine spontane Gehirnblutung mit
sekundérem Fall, sodann den Sturz als priméir und den Schlaganfall als Folge an, der Bezirks-
arzt hielt auf Grund der vor dem Unfall bestehenden Arteriosklerose eine spontane Gehirn-
blutung mit folgendem Sturz und Tod als vorliegend. Eine orthopidische Heilanstalt ver-
neinte den ursichlichen Zusammenhang mit dem Unfall; Tod und Sturz seien unzweifelhaft
durch einen auf die bestehende Arteriosklerose zuriickfithrenden Schlaganfall verursacht
worden: Der ‘gerichtliche Vertrauensarzt sprach sich fiir eine Gehirnblutung aus, hielt aber
doch eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiit das Vorliegen eines Unfalles fiir vorheorend ohne
zu sagen weswegen. Im Gutachten -einer Universitidtsnervenklinik wurde im Hinblick auf
den groBen Umfang der anscheinend bestandenen (hypothetischen!) Gehirnblutung

Z.1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 19, Bd. 21
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die Moglichkeit eines priméren Betriebsunfalles verneint und die Wahrscheinlichkeit eines
spontanen Schlaganfalls mit erst nachtriiglicher Kopfverletzung stark bejaht. Endlich kam
auch noch ein pathologischer Anatom zu Worte, der sehr gewissenhaft genauestens die drei
Moglichkeiten fiir das Zustandekommen des Schlaganfalls auseinandersetzte, um schlieBlich
zu erkliren, dafl er nicht in der Lage sei, ohne Leichenttfnungsprotokoll irgendwie auszusagen,
welcher Vorgang als der wahrscheinlichere anzusehen sei. Das Oberversicherungsamt setzte
sich tiber die Unmoglichkeit, den Fall medizinisch zu kidren, hinweg und entschied sich dafiir,
daB der verstorbene durch Fehltreten zu Fall gekommen und durch das Aufschlagen auf
die Treppenstufen die todliche Gehirnblutung ausgelost worden sei. Die verurteilte Berufs-
genossenschaft machte demgegentiber geltend, dall die Beurteilung des Falles durch den
behandelnden” Arzt widerspruchsvoll und daher ohne Bedeutung sei und stellte sich auf den
Boden des ablehnenden Gutachtens der Nervenklinik. Das RVA. nahm jedoch auf Grund
des Gutachtens des pathologischen Anatomen, noch fiber dies hinausgehend, eine ,,gewisse
Wahrscheinlichkeit® fir die erbebliche Mitwirkung des Sturzes bei der eingetretenen Blutung
an; der entschiedenen Ablehnung der Universititsnervenklinik schloB es sich nicht an, weil
es sich nicht um ein ,,Nervenleiden® (!) handle. Wieviel Aufwand an Scharfsinn und
Kosten bei einem Fall, der trotz allem medizinisch ungeklirt geblieben ist und ungeklirt
bleiben muBte, weil es versidumt war, rechtzeitig an die Vornahme der Leichendffnung zu
denken, die héchstwahrscheinlich eine Klarung des Falles restlos ermoglicht hitte!
Ziemke (Kiel).
Roger, Henri: Selérose latérale amyotrophique posttraumatique. (Posttraumatische
amyotrophische Lateralsklerose.) (Clin. Neurol., Univ., Marseille.) Gaz. Hop. 1931 11,

1564—1567.

Bei einem etwa 31 jahrigen Mann wird 1929 eine leichte Atrophie des rechten Daumen-
ballens und Interosseus 1 mit geringer quantitativer Stérung des Medianus festgestellt. Eine
Rontgenaufnahme zeigt einen Kahnbeinbruch. Dieser Zustand bleibt etwa 11/, Jahre bis
Oktober 1930 stationdr; dann erleidet der Kranke einen zweiten Unfall mit partiellem Abril
des 2. und 3. Fingers der rechten Hand. Von dieser Zeit ab schreitet der Atrophisierungs-
prozeB stark fort, und zwar zunichst im Gebiet der traumatisierten Hand, wo schon im Ja-
nuar 1931 eine weit fortgeschrittene partielle Entartungsreaktion des Medianus und Atrophie
des Kleinfingerballens festgestellt wurde. Im Juni 1981 konnte dann Verf. eine generali-
sierte amyotrophische Lateralsklerose, allerdings mit stirkeren Atrophien des rechten Armes,
allgemeiner Reflexiibererregbarkeit, Klonus, doppelseitigem Babinski feststellen. Verf. ist
davon iiberzeugt, dafl das Trauma die Erkrankung provoziert hat, ohne sich mit der Theorie
der Krankheitsentstehung weiter zu befassen. Kine Reihe von anderen Fillen der Literatur
wird zitiert. F. Stern (Kassel).,

Cohn, Else: Zur Klinik der postiraumatisehen Himatomyelie mit Intervall. (Psych-
tatr. u. Nervenklin., Univ. Fretburg 4. Br.) Arch. f. Psychiatr. 95, 439—446 (1931).

Bei einem 31 Jahrlgen Landwirt, der von einem schweren Heuwagen iiberfahren witd,
tritt 8 Tage spéter eine Lahmung der Bauchmuskeln, des rechten Beins, der Blagen-Mastdarm-
tétigkeit ein, gleichzeitig dissoziierte Empfindungsldhmung fiir Schmerz und Temperatur im
Bereich der Lahmung. Verlust der Bauchdecken-, Cremaster- und des rechten Knie- und
Adductorenreflexes. Keine Zeichen von Lues, Arteriosklerose usw., Wirbel nicht verletzt.
Es liegt eine traumatische Spathimatomyelie etwa von D 7 bis S 1 infolge Blutung oder Throm-
bose vor. 17 entsprechende Fille aus der Literatur ohne Wirbelldsion mit einem Intervall
von 2 Stunden bis zu einigen Monaten werden gesammelt. F. Stern (Kassel).,

Lahbé, Marcel: Traumatisme &émotionnel et maladie de Basedow. (Seelisches
Trauma und Basedowsche Krankheit.) Ann. Méd. 1ég. etc. 12, 53—63 (1932).

Der Zusammenhang zwischen Basedowscher Krankheit und psychischer Erregung
ist noch keineswegs erwiesen. Auch die Erfahrungen des Krieges sprechen dagegen.
Basedowshnliche Syndrome nach Aufregungen sind bedingt durch Stérungen des
vegetativen Systems, die ihrerseits natiirlich auch beim Basedow auftreten. Schmiti.,

Wagner, Maria: Die Erbanlage bei Rentenneurotikern. (Med. Undv.- Poliklin.,
Bonn.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 123, 230—273 (1932).

Verf. geht von dem Gedanken aus, dafi der objektive Nachweis eines Zusammen-
hanges zwischen einer konstitutionellen psychopathischen Minderwertigkeit und
Unfallneurose fiir die praktische Unfallbeurteilung von Bedeutung ist. Ref. meint
zwar, dall es zahlreiche andere Kriterien gibt, welche fiir die Umwertung der Unfall-
in eine Rentenneurose viel mehr ins Gewicht fallen; aber es ist natiirlich trotzdem dan-
kenswert, daf hier in 15 unausgesuchten Fillen von Rentenneurose sehr griindliche
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Familienuntersuchungen und Erhebungen angestellt sind, und zwar im ganzen an
420 Personen. Die gewonnenen Zahlen werden mit denen von Curtius an Normal-
probanden (Frakturierten) gefundenen Werten unter Beriicksichtigung mathema-
tischer Prinzipien verglichen. Dabei findet sich, daf die Gesamtbelastung in den
Rentenneurotikerfamilien 74,34 % -+ 13,2, in der Durchschnittsbevilkerung nur
32,06% - 2, 53 betriigt; und bei Berticksichtigung allein der vorwiegend oder teilweise
erblichen Merkmale ist die Differenz noch gréfer, d. h. es steht auBer Zweifel, dafl
in den Familien der Rentenneurotiker Nervenkrankheiten usw. sich hiufen; ein hoher
Prozentsatz der Belastung entfillt auf Debilitit. Die primorbide Personlichkeit der
Rentenneurotiker liel in mindestens 11 von 15 Fillen psychopathische und oligo-
phrene Ziige erkennen. In 2 Stammbiumen traten Rentennenrosen gehiuft auf.

v : F. Stern (Kassel).,

Paul: Die Entschiidigung der Rentenneurose in der Invaliden- und Krankenver-
sicherung. (Oberversicherungsamt, Disseldorf.) Mschr. Arb.- u. Angest.versich. 20,
5462 (1932). :

Die Neurosen (endogene Nervositdtsformen) sind echte Krankheiten im medi-
zinischen und rechtlichen Sinne und daher in der Invaliden- und Krankenversicherung
entschidigungspilichtig. Es kann bei schwerer und schwerster Nervositit Arbeits-
unfihigkeit bestehen, und damit kénnen die Voraussetzungen fiir die Gewshrung von
Invalidenrente und Krankengeld gegeben sein. Von diesen ,,echten Neurosen® sind
die sog. Begehrungsneurosen in der Invaliden- und Krankenversicherung scharfstens
zu unterscheiden. Sie haben mit den echten Neurosen nur die &dullere Bezeichnung
gemein. Die Entscheidung der Frage, ob eine Rentenneurose in der Invaliden- und
Krankenversicherung entschidigungspflichtig ist, héngt von der Entscheidung der
Vorfrage ab, ob die Vorstellung, arbeitsunfihig zu sein, auf einem unbewuflten oder
bewuBten Willensakt beruht. Hierbei werden vielfach flieBende Uberginge, Grenzfille
bestehen, bei denen die Frage nach der BewuBtheit des Willensaktes zweifelhaft und
daher schwer zu entscheiden ist. Deshalb mufl gefordert werden, daB nur wirklich
erfahrene Psychiater und Nerven#rzte fiir die Begutachtung der Rentenneurosen
herangezogen werden. Bei der Priifung der Frage der Arbeitsfahigkeit wird ein ganz
besonders strenger MaBstab anzulegen sein, da bei milder Beurteilung bei den seelisch
leicht beeinfluBbaren Versicherten der Wille zur Krankheit nur noch mehr verstirkt
und befestigt werden wiirde, was nicht nur fiir die Allgemeinheit, sondern auch fiir
den Versicherten einen kaum mehr gutzumachenden Schaden bedeuten wiirde. Auch
bei der Auswahl der Heilmittel wird besondere Vorsicht am Platze sein, um nicht durch
Bewilligung teurer Kuren usw. den Krankheitswillen weiter zu stirken. K, Mendel.,

Schnyder, P.: Ein Fall stark hysferischer Uberlagerung einer traumatischen
Plexuslihmung des rechten Armes durch Zerrung. Beitrag zum Studium neurotischer
Unfallfolgen. Schweiz. Arch. Neur. 28, 293—825 (1932).

An der Hand eines Falles zeigt Verf., wie unsere soziale Gesetzgebung die Entwicklung
posttraumatischer neurotischer Zustinde direkt fordert, wie aber andererseits die allzu einseitige
Auffassung solcher Fille als ,,Begehrungsneurosen® und ,,Rentenhysterie* in Zukunft einer
von jedem Schema befreiten, umsichtigeren und vorurteilsfreien Stellungnahme das Feld
rdumen muB. Im mitgeteilten Falle bestand von jeher eine gewisse psychopathische Anlage
mit Tendenz zur Aggravation und Analyse der kleinsten Empfindungen; auf diesern Boden
entwickelte sich im Anschluf an ein Trauma neben organischen Unfallfolgen ein schwerer
psychoneurotischer Zustand. Simulation bestand nicht. Ein Kurpfuscher heilte schlieBlich
den Patienten von seiner schweren nervésen Funktionsstorung. Patient muBte sein zuletzt
gebrauchtes Taschentuch diesem Kriuterarzt und Magnetopathen einsenden, der ihm dann
eine Wundersalbe fiir das kranke Bein zusandte. Nach einigen Wochen zeigten sich die ersten
Zeichen einer spontanen Beweglichkeit des rechten Beines. Kurt Mendel.

Riiken, H.: Zur Frage des Schicksals von Sozialpeurotikern. (Klin. . Psychisch-
4. Nervenkranke, Unwv. Bonn.) Miinch. med. Wschr. 1931 II, 2159—2160.

Verf. berichtet itber das Schicksal von 61 Hysterikern mit Rentenanspriichen
aus den Jahren 1926/27. Er konnte sie noch etwa 3—4 Jahre nach der Begutachtung

21%*



324

weiter verfolgen. Das Material gehort einer einheitlichen sozialen Menschengruppe
(Bergleute etwa gleichen Alters) an. Von diesen 61 erhielten danernde Rente 21, 4 von
ihnen verrichteten nach erledigtem Verfahren noch leichte Lohnarbeit. Die iibrigen
nahmen keine Lohnarbeit mehr auf. Von den restlichen 39 reinen Rentenneurotikern
nahmen 20 nach abgeschlossenem Verfahren bergm#nnische Titigkeit wieder auf;
davon arbeiteten bereits im 1. Halbjabr nach Beendigung des Verfahrens 14. Andere
im Verdienst gleichwertige Lohnarbeit nahmen wieder auf 8. Erwerbslos oder nicht
nither bekannt blieben 11. Bei letzteren liefen 1928/29 noch b Versorgungs- und 4 In-
validenantrige. Von den 39 reinen Rentenneurotikern reagierten 14 nachweislich
im Kriege bereits hysterisch. Von Nutzen ist die Rentenentziehung. Schédlich wirken
oft: die Begutachtung durch praktische Arzte, die in der Neurosenfrage nicht bewandert
sind, die Titigkeit der Invaliden- und Beschiidigten-Zweckverbinde, die kritiklose
Gewihrung von ,,Heilverfahren®, die fast regelmiBig eher zu einer Verschlimmerung
als zur Abnahme der neurotischen Erscheinungen fiihrte. Verf. sieht in der Loslésung
von Rentengedanken und in einer moglichst frithzeitigen Abweisung aller Renten-
anspriiche die erste psychotherapeutische Mafnahme, ohne die jede weitere Behandlung
stets erfolglos bleiben wird. Nur auf dieser Grundlage hat die medizinische Behandlung
einen Sinn. Dem abgewiesenen Neurotiker muB aber die Arbeitsbeschaffung erleichtert
werden, sei es durch moglichstes Entgegenkommen bei der Aufnahme der Arbeit, sel
es durch Schaffung entsprechender Arbeitsmoglichkeiten, evtl, durch Bildung ent-
sprechender Werkstéitten und Kolonien. Fiir einen Fatalismus, wie er sich z. B.im
Rieseschen Bericht wiederspiegelt, ist kein Raum. Kurt Mendel (Berlin).,

Villard, H.: Que vaut un @il? (Wie hoch ist der Verlust eines Auges zu be-
werten ?) (44. congr., Paris, 4.—7. V. 1931.) Bull.. Soc. frang. Ophthalm. 44, 197
bis 209 (1931). :

Nach einer Rundfrage in den europiischen Staaten schwankt die Bewertung der
Brwerbsminderung beim Verlust eines Auges zwischen 15—50%. Im Durchschnitt
iibliche Erwerbsminderung auch in Frankreich 33%. V. hilt diese Schitzung bei er-
héhten Anspriichen an das Schorgan und an den binokularen Sehakt fiir gerecht-
fertigt. Bei geringeren Anspriichen geniigen 25%. Darunterliegende Bewertung wie
Erwerbsminderung = 20% hilt V. fiir zu gering. Fiir die Abschétzung der endgiiltigen
Erwerbsminderung, die besonders bei jingeren und intelligenten Leuten nach Ablauf
einiger Jahre erfolgen kann, miissen nicht nur srztliche, sondern auch berufliche und
psychologische Fragen mitberiicksichtigt werden. Hessberg (Essen),

Scheuermann: Seltener Fall von Kohlenoxydgasveriitzung der Augen. (6. Tag.
d. Bayer. Augendrztl. Vereinig., Minchen, Sitzg. v. 6. XI1I. 1931.) Klin. Mbl. Augen-
heillke. 88, 242243 (1932).

Dem 63jahrigen Verletzten war eine massige RuBwolke ing Gesicht geschlagen. Der
RuB, welcher etwa 15% Kohlenoxyd und Kohlendioxydbestandteile enthielt, stammte aus
einer Linoleumfabrik. Der Mann wusch das Gesicht mit Wasser und aktivierte dadurch die
chemischen Substanzen, welehe zur Versitzung fihrten. Auf der Haut in der Umgebung
der Augen und auf dem Nasenriicken entstand eine Herpes zoster-artige Erkrankung, ferner
Abschilferung der Hornhautoberfliche, Irisreizung, Hyperimie der Aderhaut, Glaskoérper-
tritbungen. Nach 10 Tagen stellte sich Sekundarglankom ein. Das rechte Auge konnte durch
medikamentose und operative Behandlung nicht mehr gerettet werden. Das linke, weniger
schwer erkrankte Auge sprach erst auf Miotica gut an, mufite aber wegen erneuter Druck-
steigerung doch noch operiert werden. In dem Gutachten von zwei Universitdtskliniken
wurde der Zusammenhang der schweren Augenerscheinungen mit dem Unfallereignis abgelehnt
und trotz negativer Reaktion nach Wassermann und Sachs-Georgi (Cytocholreaktion positiv)
an luische Veranderungen gedacht. Verf. weist auf einen ganz gleichartigen Fall von Sattler
hin (Wien. med. Wschr. 1889, H. 9) und hofft, dal die Anspriiche des Verletzten doch noch
Anerkennung finden werden. Jendralski (Gleiwitz).

Mets, de: L’état antérieur des yeux dans les accidents de travail. (Der frithere
Augenbefund bei Arbeitsverletzungen.) Bull. Soc. belge Ophtalm. Nr 63, 51—56
(1931).

Bei jeder Verletzung ist das Sehvermodgen beider Augen zu priifen und wihrend der Be-
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handlung nachzukontrollieren. Die Unterlassung sofortiger Untersuchung nach der Ver-
letzung fiihrte in einem Falle von leichter zentraler Hornhautverletzung zur Gewéhrung einer
Rente von 20%, desgleichen in einem zweiten infolge falschlicher Auffassung einer Hyperopie
mit Begleitschielen als Abducensparese durch Felsenbeinfissur. Hessberg (Essen).®®

Levi Bianchini, M.: Emorragia eapsulare arteriosclerotica simulante un infortunio
sul lavoro. (Perizia neurologiea.) (Arteriosklerotische kapsulire Blutung, einen Be-
triebsunfall vortduschend.) (Osp. Psichiatr. Consortile, Nocera Inferiore, Salerno.)
Arch. gen. di Neur, 12, 193—207 (1931). ‘

AnlaBlich einés gewohnlichen Unfalles bei landwirtschaftlicher Arbeit, der ein bedeu-
tendes cerebrales Syndrom hinterlieB und eine ginzliche und dauernde Arbeitsunféhigkeit zur
Tolge hatte, zeigt Verf. in recht anschaulicher und iiberzengender Darstellung, daB der Unfall,
wie er vom Verletzten angegeben und vom erstbegutachfenden Arzte tibernommen wurde,
iiberbaupt nicht bestanden hat, der Mechanismus, durch den er hitte emtstehen sollen —
Sturz von einem Handwagen auf den Erdboden — vielmehr die Folge einer Kapselblutung war,
die bei dem pyknischen, prisenilen, arteriosklerotischen Manne bestimmt nicht die erste war.
Er starb 2 Monate nach der neurologischen Begutachtung an einer interkurrenten Erkrankung;
die Autopsie, obwohl sie erst 5 Tage nach dem Tode vorgenommen wurde und die inneren
Organe daher bereits stark verwest waren, bestatigt vollauf die intra vitam gestellte Diagnose
der Arteriosklerose. Katamnestische Erhebungen ergaben, dafl Patient ein starker Trinker war
und bereits frither einen apoplektischen Insult erlitten hatte. Q. Stiefler (Linz).,

Bankoff, Giorgio: Tubercolosi ¢ trauma. (Tuberkulose und Trauma.) Riv. Pat.
e Clin. The. 6, 47—50 (1932).

Der Verf. kommt zu dem Schluf, daB ein Trauma sicher nur in den seltensten Fallen
fir die Bntstehung einer Tuberkulose verantwortlich gemacht werden kann. Weder experi-
mentelle Untersuchungen, noch die durch den Krieg und durch die vielen Sportverletzungen
erweiterten Frfahrungen der letzten Jahrzehnte haben, abgesehen von einzelnen Fallen,
sichere Zusammenhinge zwischen Trauma und Tuberkulose festgestellt. Sattler (Darmstadt).,

Michael, Max: Die Unfallbeguiachtung von Hautkrankheiien. Mschr. Unfall-
heilk. 38, 349—364 u. 395—417 (1931). ‘

Anf Grund der beziiglichen dermatologischen Literatur werden die Beziehungen
zwischen nichtgewerblichen Hauterkrankungen und Unfillen besprochen: Ekzeme als
unmijttelbare Unfallfolge sind nicht erwiesen, als mittelbare Unfallfolge werden sie
oft bei Biterinfektionen der Haut oder als Folge dufierlicher und innerlicher Behandlung
beobachtet. Psoriasis und Lichen ruber planus kénnen durch Hautreizungen bei Un-
fillen erstmalig hervorgerufen werden bzw. rezidivieren. Psychische Auslosung von
Psoriasis nach Unfillen ist nicht sicher. Auch Pemphigus kann durch Unfallverlet-
zungen entstehen. - Als mittelbare Unfallfolgen sind erythematése und urticarielle
Affektionen beschrieben. Psychische Auslésbarkeit ist nur wahrscheinlich. Zoster ist
als Unfalifolge abzulehnen; zosteriform angeordnete Blasen kénnen bei Verletzungen
der entsprechenden Dorsalsegmente oder Teile der Reflexbahnen als trophoneurotische
Stérungen vorkommen. Trophoneurotische Stérungen kénnen als Unfallfolge sensibler
Nerven reflektorisch ausgelést werden. Solche Hauterkrankungen sind Glossy skin,
hartes traumatisches Odem, Alopecia traumatica, Rontgenschidigungen der Haut.
Unfille und psychische Ereignisse kénnen Sklerodermie auslésen und verschlimmern,
das gleiche gilt fiir Raynaud und Acrodermatitis atrophicans. Als mitwirkende Ursache
von Hautkrebsen konnen Unfille auch bei langem Intervall angesehen werden, wenn
sie langdauernde reparative entziindliche Verinderungen hervorrufen, die als Briicken-
symptome anzusprechen sind. Bei unmittelbaren zeitlichen Beziehungen zwischen
Unfallverletzung und Hautkrebs ist Intensitit und Qualitit der Verletzung (z. B.
Brandwunden) zu beriicksichtigen. Alfred Hollignder (Bielefeld).,

Hamm: Eigener schwerer Unfall mit Schiidelverletzung usw., sein Yerlauf und Aus-
gang. Z. Bahnirzte 29, 43—46 (1932).

Alpiner Unfall, den Verf. selbst erlebte. Absturz iiber eine etwa 15 m hohe Felswand,
Schidelgrundbruch, Rippenfraktur, Wirbelkompression. Etwa 10 Minuten bewuftlos. Dann
fithrte Verf. unter ungiinstigsten Umstinden noch eine hochtouristische Leistung von 4%/,
bis 5 Stunden durch. Das Gefiihl firr die Schwere des Unfalls kam erst im Moment des Ge-
borgenseins zur Geltung. 12 Tage spiter wurde entgegen #rzilichem Rat eine Autofahrt
von 3 Tagen durchgefithrt und anschlieBend am 18. Tage die &rztliche Titigkeit wieder auf-
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genommen. Trotz dieses fiir die Heilung unzweckmifligen Verbaltens gingen so ziemlich
alle Beschwerden innerhalb einiger Monate zuriick. Der Fall zeigt, welches auBerordentliche
Gesundungshindernis fiir die meisten Verletzten die in Aussicht stehende Rente darstellt
und welche Rolle der Wille zur Heilung spielt. Verf. wirft die Frage auf, ob all die Beschwerden,
die nach Schadelbasisfrakturen so héufig jahrelang geklagt werden, nicht doch mehr oder
minder psychogen sind und einem mehr oder minder verschleierten Rentenbegehren ent-
spriefen. Kurt Mendel (Berlin).,

Rostoek, Paul: Reichsversicherungsamtsentscheidung iiber den Zusammenhang
zwischen Osteechondritis dissecans genu und einem Unfall. (Chir. Abt., Krankenh.
Bergmannsheil, Bochum.) Mschr. Unfallheilk. 39, 20—23 (1932).

Bei einem Bergmann trat 13 Monate nach einer durch Steinfall verursachten Quetschung
des rechten Kniegelenkes ein serdser Erguff auf. Das Roéntgenbild lieB keine knochernen Ver-
anderungen erkennen. Estmalig 2 Jahre 9 Monate nach dem Trauma konnte rontgenologisch
sicher eine Osteochondritis dissecans im Frithstadium nachgewiesen werden. Wie lange sie
schon bestanden hatte, liel sich nicht mit Sicherheit sagen. Von Wichtigkeit war, daf der
Mann 1 Jahr und 4 Monate lang nach dem Unfall die schwere Arbeit eines Kohlenhauers ohne
Beschwerden verrichten konnte. — Einige Gutachter lehnten den Zusammenhang zwischen
Unfall und Erkrankung ab, einige lefien die Entscheidung offen. Das RVA. lehnfe den Zu-
sammenhang ab, weil keine iiberwiegende Wahrscheinlichkeit dafiir gegeben ist, daff die Er-
krankung auf den angeblichen Unfall ursichlich zuriickzufithren sei. Die Feststellung einer
solchen ist aber zur Begriindung eines Rentenanspruches erforderlich. — Das Urteil ist die
erste Entscheidung des RVA. iiber den Zusammenhang zwischen Osteochondritis dissecans
und Unfall. i L. Duschl (Diisseldorf).,

Herzog, I.: Uber ein eigentiimliches Syndrom nach Traumen der Wirhelsiule.
(Neurol.- Psychiatr. Abt., Stiftungsspit., Zagreb.) Z. Neur. 137, 449—452 (1931).

Bei 8 verschiedenen Verletzungen der Wirbelsdule (Kontusion der Kreuzbeingegend,
Riickenschmerzen nach Fall auf Gesif}, Riickenschmerzen nach Sturz aus 3 m Hdhe)
fand Verf. als charakteristisch, dal die Schmerzen nur beim Liegen auftreten und
beim Stehen, Sitzen und Gehen sofort schwinden; sie nehmen geraume Zeit nach der
Verletzung an Intensitdt immer mehr zu. Verf. glaubt, daf es sich um organische
Verdnderungen handelt, und erklért ihr Entstehen wie folgt: Beim Liegen entsteht
durch die Entlastung der Wirbelsiule bekanntermafien eine Verlingerung derselben,
wobei es auch zu einer Dehnung der langen Binder, des Ligamentum longitudinale
anterius et posterius, kommen muf; da gerade im Liegen die charakteristischen Schmer~
zen entstehen, so mufl man annehmen, dafl diese Ligamente durch die traumatische
Schidigung der Wirbelsdule bzw. ihres Bandapparates am meisten betroffen wurden.
8o fand Liéri in einem Falle eine Ossifikation des Ligamentum longitudinale anterius.

Kurt Mendel (Berlin).

Knoflach, J. G.: Uber Distorsionen der Lendenwirbelsiule bei Sportunfillen. (Chir.
Unwv.-Klin., Innsbruck.) Wien. klin. Wschr. 1932 I, 136—138.

Die Diagnose einer Distorsion der Wirbelséule 148t sich nur per exclusionem
stellen. Mitbeteiligung des Riickenmarks in Form von Hamatomyelie ist verschiedent-
lich beschrieben worden. Nimmt man mit Wagner und Stolper an, dal die Gewalt-
einwirkung, die die Distorsion bewirkt hat, bei ihrem Weiterwirken zur Luxation hatte
fiibren miissen, so erscheint es nur natiirlich, daf Einrisse in die Binder und damit in
die Kapsel das Bild beherrschen. Am meisten betroffen ist natiirlick die Halswirbel-
sdule. Kocher gibt den 4. bis 6. Halswirbel als hiufigsten Sitz dieser Verletzung
an. Aber auch im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsiule muff diese Verletzung
anerkannt werden, wenn eine Verletzung der Wirbel und Zwischenwirbelscheiben
rontgenologisch ausgeschlossen werden kann. Knoflach schildert 3 eigene Falle, die
beim Skilaufen ,kopfabwiirts” oder einfach bei einem besonderen ,,Schwung oder
Sprung auf den Riicken fielen. Plenz (Berlin-Zehlendorf).,

Reisner, Alfred: Wirbeldornfortsatzbriiche durech Muskelzug. (Inst. f. Strahlen-
therapie . Rontgenabt., Chir. Klin., Uniw. Frankfurt a. M.) Rontgenprax. 4, 287

bis 293 (1932). »

Den 41 im Schrifttum bisher verdffentlichten ¥Fallen von Dornfortsatzabri durch Muskel-
zug werden 5 eigene Beobachtungen des Verf. hinzugefiigt und die entsprechenden typischen
Rontgenbilder wiedergegeben. Derartige. Falle sind tiberhaupt nur bei Ménnern (in allen
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Lebensaltern, meist aber vor dem 30. Lebensjahre) beobachtet worden. Am h#ufigsten sitzy
die Fraktur am 1. Brustwirbeldornfortsatz, dann noch am 7. Halswirbel- und 2. Brustwirbel-
dornfortsatz. Bisweilen koénnen auch mehrere benachbarte Dornfortsitze abbrechen. Die
Frakturen sind im Anfang auflerordenmtlich schmerzhaft und bedingen eine eigenttimlich
gekritmmtfixierte Haltung der Halswirbelsdule. Junghanns (Frankfurt a. M.).,

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

Verf. gibt zu, daBl die GroBzahl von Rissen der langen Bicepssehne auf einem
krankhaften ProzeB in der Sehne beruhen und das fiir den Riff verantwortlich gemachte,
oft recht geringfiigice Trauma nur die im Gang befindliche vollstandige Zerreiffung
beschleunigt; daneben gibt es aber zweifellos Fille, wo der Riff der langen Bicepssehne
als Unfallfolge anerkannt werden muB. Dazu gehoren in erster Linie die seltenen
Fille von AbriB der Sehne am Muskelbauch, da hier das Vorkommen von krankhaften
Prozessen noch nicht beobachtet wurde; aber auch am oberen Ende der Bicepssehne
gibt es Rupturen, die als Unfallfolgen zu betrachten sind.

Verf. fithrt drei eigene Beobachtungen an: Im 1. Fall handelte es sich um einen sehr
kriftigen, 33jihrigen Kiser, der beim Heben eines 100 kg schweren Gewichtes plotzlich
ein stechendes Gefiithl im rechten Arm mit nachfolgender Gebrauchsunfahigkeit verspiirte;
die Operation ergab eine an und fiir sich nicht veranderte, offenbar am oberen Ende gerissene
Bicepssehne. — Der 2. Fall betraf einen 44jahrigen Bahnarbeiter, bei welchem beim An-
kurbeln eines Motors ein Sehnenril am linken Arm eintrat; auch hier bot die Operation ein
durchaus normales Sehnenbild, — Der 3. Fall endlich betraf einen vorziiglichen Kunstturner,
der einen im Vergleich zum iibrigen Korper unverhiltnismifig stark entwickelten Biceps
aufwies; der RiBl der Sehne trat hier bei einem Fehlaufschwung am Reck auf. — Auch hier
bei der Operation wiederum ein normales Sehnenbild. — Bei allen 3 Féllen zeigte sich die
gerissene Sehne zu einem Knauel aufgerollt am Muskelbauch anliegend und mit einem fascien-
ahnlichen Gewebe umhiillt, so daf sich die Annahme eines Abrisses im Zustand héchster Span-
nung aufdringt. Deus (St. Gallen).°°

Bourguignon, Georges, Raymond Garcin et Henri Desoille: Dégénéreseence partielle
du biceps, du long supinateur et du grand dentelé. Origine professionnelle par teépidation
du bras. — Procédure d’indemnisation. (Teilweiser Schwund des Biceps, des Brachio-
radialis und des Serratus anterior. Berufliche Ursache durch Erschiitterung des Armes.
Entschédigungsverfahren.) Ann. Méd. 1ég. ete. 12, 64—70 (1932).

FEin 47jahriger Metallarbeiter hat Eisenteile an einer Schleifvorrichtung zu polieren, die
den rechten Arm dauernden Erschiitterungen aussetzt. Der Mann verrichtete diese ungewohnte
Arbeit zum erstenmal 4 Stunden hindurch, am Abend bemerkt er nach Beendigung der Schicht
ein Schmerz- und Ermiidungsgefithl im rechten Arm. Am néchsten Tage kann er die Arbeit
nicht mehr verrichten. 6 Tage spiter stellen die Autoren eine ausgesprochene Atrophie des
Biceps fest, die Unterarmbeuger sind kraftlos, es besteht das ausgesprochene Bild einer Scapula
alata (Lihmung des Serratus ant.). Die iibrigen Armmuskeln sowie der Deltoideus scheinen
intakt. Keinerlei Sensibilitétsstorungen, dagegen besteht rechts das Claude Bernard-Horner-
sche Syndrom. Die klinische Untersuchung 148t eine Verletzung der Wirbelsiule ausschalten.
WaR. negativ. Elektrisch lassen sich am Biceps und am Brachio-radialis Ausfallserscheinungen
nachweisen, der Deltoideus sowie der untere Wurzelstamm C 7—D 1 (wegen des Hornerschen
Syndroms) sind intakt. Differentialdiagnostisch schalten die Verff. eine mechanische Schi-
digung des Plexus durch eine Halsrippe, einen Muskelrheumatismus usw. aus. Die Eigenart
und UnregelméBigkeit in der Verteilung der Schidigung auf die Muskelgruppen, die keinem
einheitlichen zentralen Sitz entspricht, legt die Annahme einer direkten Beeinflussung der
einzelnen Muskeln oder ihrer Nervenfasern nahe. Diesen schidigenden EinfluBl sehen die
Verff. in diesem Falle in der ungewohnten, dauernden Erschiitterung des Armes. Der vor-
liegende Krankheitsfall ist mit Recht von der Versicherungsgesellschaft als entschadigungs-
pilichtiger Unfall anerkannt worden, da er ,,gelegentlich einer beruflichen Arbeit entstanden®
sei. Fr. Klages (Halle a. d. S8.).,

® Michael, Max: Die Begutachtung beruflicher Hauterkrankungen. (H. Unfall-
heilk. Hrsg. v. M. zur Verth. H. 12)) (Dermatol. Abt., Rudolf Virchow-Krankenh.,
Berlin.) Berlin: F. C. W. Vogel 1932. 40 S. RM. 2.80.

Im ersten Abschnitt — Begriff der Berufskrankheiten — kommt Verf. zu der Fest-
stellung, dal auch auf dem Wege zum Arbeitsplatz unter Umstinden eine Berufskrankheit
entstehen kann, ndmlich dann, wenn der Arbeiter, um zu seinem Arbeitsplatz zu gelangen,
Réume zu passieren hat, deren Luft allergisierende Stoffe enthilt. Weiter hilt er auch solche
Ekzeme fiir entschadigungspflichtige Berufskrankheiten, die durch nicht in der Verordnung
aufgefithrte Stoffe ausgelost sind, aber nur als Folge einer vorausgegangenen polyvalenten
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Sensibilisierung mit einem als Schidling genannten Stoff zu erkliren sind. Die oft erdrterten
gesetzlichen Unklarheiten der Verordnung iiber die Berufskrankheiten werden kritisch be-
sprochen. Die Aunffassung des Verf. weicht hierbei manchmal von dem allgemein iiblichen ab
(Hauterkrankungen bei Galvanisierungsarbeitern). Fir eine Reihe von Erkrankungen (Lichen
ruber, Psoriasis, Seborrhoe) wird auch dann, wenn das erste Auftreten zeitlich mit beruflichen
Einfliissen zusammenféllt, eine Entschadigungspflicht abgelehnt. Im speziellen Teil werden
die einzelnen Abschnitte der Verordnung kurz besprochen. Blei und Phosphor haben keine
grofie praktische Bedeutung. Quecksilber kann sowohl in Substanz — zerbrochene Thermo-
meter — wie auch in seinen Salzen fiir die Krankenpflege wichtig sein. Arsen wird vielfach
zur Schidlingsbekdmpiung verwandt und hat dabei schon wiederholt zu schweren Erkran-
kungen gefiithrt. Beim Benzol ist zwischen toxischer und allergischer Wirkung wohl zu unter-
scheiden. Verf. lehnt die Auffassung von Kolsch ausdriicklich ab, daf nur dann ein Benzol-
ekzem angenommen werden konne, wenn der zu verarbeitende Stoff mindestens 50% Benzol
enthalte. Einen breiten Raum nimmt die Besprechung der durch Nitro- und Amidokdrper
der aromatischen Reihe verursachten Hautschidigungen ein, die durch Schilderung 'von
Einzelfallen und Wiedergabe von Gutachten erliutert wird. Sehr eingehend werden Rontgen-
schidigungen besprochen. Dabei wird besonders auf die Arbeiten von Miescher — perio-
discher Ablauf der Einwirkung einer Erythemdosis — und auf die pathologische Anatomie
der Rontgenschidigungen hingewiesen. Bei der Festsetzung des Grades der Erwerbsfahig-
keit ist nicht bloB das jeweilige Zustandsbild der Haut zu beriicksichtigen, sondern ,auch
die bei leichteren Verinderungen bestehende Notwendigkeit des Fernhaltens duBerer Reize®.
Harmloser als die Roéntgenschidigungen sind solche durch Radium und Mesothorium. Ent-
gegen anderen Auslegern glaubt Verf., daf unter Umstéinden auch durch Sonnenlicht ver-
ursachte Schidigungen entschadigungspflichtig werden koénnen. Bei den durch exotische
Holzer verursachten Erkrankungen konnen sich differentialdiagnostische Schwierigkeiten
ergeben, weil bisher noch nicht festgestellt ist, ob die Harzsiuren oder Alkaloide das Allergen
darstellen und der Ausfall der Reizproben verschieden sein wird, je nachdem Alkohol oder
Wasser als Losungsmittel verwandt wird. Zwei Gutachten erliutern die Schwierigkeiten des
Auseinanderhaltens von durch Holz selbst verursachten Krankheiten und solchen, die in der
Holzbearbeitung — Polieren, Leimen usw. ~— ihre Ursachen haben. Bei Ziff. 13 der Verordnung
wird besonders auf die ungliickliche Fassung gerade dieses Paragraphen hingewiesen, da es
wohl kaum einen Arbeiter gabe, der nicht mit einer der hierhergehdrigen Substanzen zu tun
hitte. Tir einen spiter entstehenden Krebs bedarf es unter Umsténden keiner Briicken-
symptome, wenn nur eine frithere Schidigung durch Teer, Paraffin oder RuB nachgewiesen
ist. Unter den Infektionserkrankungen in Heil- und Pflegeanstalten werden besonders Tuber-
kulose und die Geschlechtskrankheiten gewiirdigt und dafiir dullerst eindrucksvolle Beispiele
gegeben. 8. Fuss (Ludwigshafen a. Rh.).
Lutz, W.: Ein Beitrag zur Bedeutung der sogenannten Sensibilitiitspriifungen beim

Gewerbeekzem. (Dermatol. Univ.-Klin., Basel.) Schweiz. Z. Unfallmed. 26, 10—14

(1932).
Mitteilung eines Gutachtens betreffs angeblicher Siureschadigungen als Berufskrankheit.
Die Hautpriifungen ergaben eine negative Reaktion mit den angeschuldigten Substanzen, da-
gegen eine positive Reaktion mit Proben aus der Lederjoppe des Arbeiters. Diese Reaktion
erklirt das Auftreten des Ausschlages in der Halsgegend. Kinige Monate spiter ausgesprochen
positive Reaktion auch mit den Betriebsstoffen, die frither negative Resultate ergeben hatten.
Fs handelt sich um eine sekundire, polyvalente Sensibilisierung. Lutz lehnt eine Entsché-
digung ab, da die berufliche Tatigkeit nicht als ausschlieBliche oder vorwiegende Ursache des
Ekzems in Frage kime. (Schweizerische Unfallgesetzgebung!) Michael (Berlin-Neukdlln).,
Miseh, Julius, und Ernst Baader: Gewerbliche Sehidigungen der Mundhible,

Fortschr. Zahnheilk. 7, 684—702 (1931).

An der Mundschleimhaut kommen Verédtzungen durch Laugen und Sauren, Schadigungen
durch Quecksilber, Blei und Wismut vor. Der Quecksilbersaum im Zahnfleisch wird neben
der Stomatitis mercurialis angefiihrt. Der Bleisaum wird héufig verkannt, wenn es sich um
atypische Bleiausscheidung im Zahnfleisch handelt, die nicht als feiner Saum am Zahnfleisch-
rand, sondern diffus verteilt im Gewebe sitzt. Auf die capillarmikroskopische Betrachtung der
verschiedenen Schwermetallsiume wird besonders hingewiesen. Fiir die Wismutstomatitis ist
im Gegensatz zur Hg-Stomatitis nicht nur die erste Erscheinungsstelle charakteristisch, sie
beginnt in der Mahlzahn-, jene in der Schneidezahngegend, sondern auch die schnellere Ent-
wicklung der Ulcerationen. Schidigungen durch Ldsungsmittel, wie Benzolhomologe (Xylol,
Toluol) und Chlorkohlenwasserstoffe (Trichlordthylen, Perchlordthylen und Tetrachlorithan),
sind ebenfalls bemerkenswert. Eine degenerative Zungenschadigung durch Tetrachlorithan-
vergiftung, bei der als fiihrendes Krankheitssymptom jahrelang Zungenschmerzen bestanden,
wird beschrieben. An den Zshunen werden Schadigungen durch Blei, Fluor und Réntgenstrablen
beobachtet. Letztere werden allerdings auch bestritten. An den Kieferknochen sind Schadi-
gungen durch Phosphor, Fluor und Rontgenstrahlen beschrieben. (5 Abb.y Hoflinder.,
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Gudjonsson, Sk. V.: Uber einige Vergiftungsfille heim Sehleifen von Messing-
schiffsschrauben (chronische Kupfervergiftung?). Zbl. Gewerbehyg. N.F. 9, 32—33
(1932).

Die Arbeit Gudjonssons berichtet iiber 4 Fille von Erkrankung bei Arbeitern, welche
2—3 Monate lang mit dem Schleifen von Messingschrauben beschiftigt waren und unter
Erscheinungen von Magenschmerzen, Schwindel, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen erkrankten,
am Rande der Haut, wo die Schutzmaske auflag, auch Furunkulose aufwiesen, nach Ent-
fernung von der Arbeit mit Messing wieder vollkommen genasen. Da der Metallstaub neben
10% Zinn 90% Kupfer enthielt, ist-G. geneigt, die Falle als Kupfervergiftung zu deuten
und fordert auf, evtl. gleichlautende Erfahrungen mitzuteilen. Kalmus (Prag).

Bittrich: Die Bedeutung der basophil getiipielien roten Blutkérperchen, speziell
fiir die Begutachtung von Bleikrankheiten. Zbl. Gewerbehyg. N. F. 9, 25—28 (1932).

Aus den Ausfithrungen des Verf. ist als Wesentlichstes hervorzuheben:

1. Die basophile Tiipfelung der roten Blutkorperchen ist als eine Bleieinwirkung, aber
nicht als Krankheit anzusehen. 2. Akute Krankheiten bei in Bleibetrieben tatigen oder tatig
gewesenen Personen machen den Nachweis der Tiipfelzellen erforderlich, wenn sie sympto-
matologisch als Bleierkrankung angesprochen werden sollen (nicht unbedingt! Ref.). 3. Bei
abgelaufenen irreparablen Bleierkrankungen, wie alten Bleilihmungen, Schrumpfniere usw.
ist keine Tiipfelung roter Blutkérperchen mehr nachweisbar. Das Wiederauftreten derselben
1aBt immer auf erneute Bleieinwirkung schlieflen (evtl. ohne neue Aufnahme von auBen, aus
den Kérperdepots mobilisierter Bleistrom! Ref.). 4. Die Tiipfelzellen sind auch in geringer
Zahl stets als eine abnorme Erscheinung anzusehen. Dieselben schwinden bei Bleiarbeitern
in relativ kurzer Zeit nach Niederlegung der Bleiarbeit. 5. Die Feststellung von Tiipfelzellen,
selbst wenn sie die Grenzzahlen von 300 oder 500 -erheblich iiberschreiten, berechtigt allein
nicht zur Diagnose einer Bleierkrankung, wenn andere Symptome fehlen.

Rosenthal-Deussen (Magdeburg).

Engelhardt: Richtlinien fiir die Anerkennang beruflicher Bleivergiftungen. (Lan-
desversicherungsanst. Sachsen, Dresden.) Dtsch. med. Wschr. 1932 I, 258—259. .
Die Diagnose der chronischen Bleivergiftung hat auch groBe rechtliche Be-
dentung (Entschddigungspflicht). Sie stiitzt sich auf den Nachweis der Bleiauf-
nahme bzw. einer Bleieinwirkung, sodann — unabhingig hiervon — auf diejenige
von Bleireaktionen im Organismus. Sowohl bei der Bleieinwirkung als bei “den
Bleireaktionen kommen sichere, wahrscheinliche und mégliche in Frage. Sichere
Bleisymptome sind: Nachweis von Blei in Blut, Harn usw., Bleikolorit, Bleisaum.
Die basophilen Granulationen sind nicht eindeutig. Fiir wahrscheinliche Bleireak-
tion spricht ein Symptomenkomplex: wie Zusammentreffen von Kolik, Radialislahmung,
Zittern, Hématoporphyrin im Harn oder z. B. von Schrumpfniere, psychischen Sto-
rungen, basophilen Granulationen usw. Wahrscheinliche Bleisymptome sind solche,
die an und fiir sich haufig bei Bleivergiffung auftreten, wenn sie mit sicheren Blei-
symptomen kombiniert sind, mdégliche Bleisymptome alle erfahrungsgemif bei Blei-
vergiftung anzutreffenden Erscheinungen, falls sie vereinzelt auftreten. ,
Engelhardt (Berlin).,
Engelhardt: Bleierkrankung als Todesursache oder als wesentliche Verschlimmerung

einer anderen zum Tode fithrenden Krankheit. Arztl. Sachverst.ztg 38, 7—11 (1932).
Gutachten. Erkrankung und Tod unter Erscheinungen, die an chronische Bleiintoxi-
kation hatten denken lassen, zumal es sich um einen Arbeiter in einer Schrotfabrik handelte.
Vor allem waren diffuse Lahmungserscheinungen, Anémie, Benommenheit, Hirnnervenlih-
mungen fiir Blei dtiologisch in Anspruch genommen worden. Die nihere Analyse ergab, daf
es sich um ein Lungencarcinom mit Hirnmetastasen gehandelt hat. Ein in Erwigung gezogener
verschlimmernder Einfluf} einer Bleischadigung auf den Verlauf der Carcinomerkrankung
wird als durchaus unwahrscheinlich abgelehnt. Panse (Berlin).

Baader, Ernst W.: Manganismus eines Trimmers. (Kaiserin Auguste-Victoria-
Krankenh., Berlin-Lichtenberq.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 9, 1—3 (1932).

Kasuistische Mitteilung {iber einen typischen Fall von Manganvergiftung, den sich
ein Hafenarbeiter bei wiederholtem Ausladen von Manganerzen zugezogen hatte.. Auffallend
ist das Auftreten der Vergiftung nach einer verhaltnismaBig kurzen Gesamtbeschiftigung
mit Mangan. Moglicherweise hat ein Bronchialkatarrh, der durch andere Arbeiten (mit
schweflige Sdure abspaltenden Erzen) unterhalten war, disponierend gewirkt. Verf. empfiehlt
entsprechende Verhiitungsvorschriften. - H. Rosenthal-Deussen (Magdeburg).® .
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Schiireh, 0.: Weitere Erfahrungen iiber Carcinome bei Korksteinarbeitern. (Char.
Klin. w. Dermatol. Klin., Univ. Ziirich.) Schweiz. Z. Unfallmed. 25, 416—420 (1931).

Der Verf. fiigh seinen 3 bei Korksteinarbeitern bereits beobachteten Fillen von
Scrotalcarcinom 2 neue Falle hinzu, Der Verf. findet unter 53 Arbeitern 5 mit Scrotal-
carcinomen, also fast 109,. Es waren durchwegs #ltere Arbeiter. Als Ursache be-
schuldigt Verf. den Pechstaub und schligt als prophylaktische MaBnahmen vor: Ver-
minderung der Staubbildung, Anstellung und Beschaftigung im Staub fiir kurze Zeit.
Befristete Anstellung junger Leute, Aufklirung (Merkblatt), Schutzvorschriften (voll-
stindiger Kleiderwechsel), vollstindige Reinigung des Korpers vom Staub nach Schluf
der Arbeit, periodische drztliche Kontrolle. " M. Oppenheim (Wien).°°

Ranelletti, A.: Die berufliche Sehwefelkohlenstofvergiftung in Italien. Klinik und
Experimente. Arch. Gewerbepath. 2, 664—675 (1931).

Verf. berichtet in der Hauptsache tiber eine Sammelforschung tber etwa 100
neuerdings in Italien beobachtete Fille von C8,-Vergiftung, von denen etwa 70 verdf-
fentlicht sind (Literaturverzeichnis mangelt) und tiber eigene Tierversuche an Kaninchen.
C8,-Vergiftung hat neuerlich in Ttalien besondere Bedeutung einerseits wegen der aus-
gedehnten Viscosekunstseideindustrie und andererseits, weil die C8,-Vergiftung unter die
zu entschidigenden und die durch besondere Vorbeugungsmafnahmen zu verhindernden
Erkrankungen aufgenommen ist. Etwa 77% der Fille stammten aus Kunstseide-
fabriken, die ttbrigen aus der Bearbeitung von Fetten und der Kautschukindustrie. In
den Kunstseidefabriken war mehr als /; der Félle in der Wascherei entstanden. 80%
der Fille stellten Erkrankungen des Nervensystems dar, bei den iibrigen beherrschten
Andmie, Magen- und Darmstérungen das Bild. Verf. bemerkt, dall auch bei letzteren
hiufig nervéser Ursprung anzunehmen sei. 52% aller Fille betrafen Psychosen, meist
maniakalischen- Typs, etwa 7% zeigten den strio-pallidiren Symptomenkomplex,
in der Mehrzahl Parkinson-dhnlich. Erkrankungen der peripheren Nerven traten
in 10% der Fille auf; vorwiegend motorische Léhmungen der unteren Extremititen,
z. T. auch mit sensiblen und trophischen Stérungen. Bemerkenswert sind einige Fille
mit Stérungen im Gebiet des Vagus und des Accessorius, die der typischen Diphtherie-
parese (Gaumenmuskellihmung) gleichen. In 17% der Fille waren Blutverinderungen
das hervorstechendste Symptom, insbesondere Verminderung der Zahl der roten
Blutkérperchen, des Hgb. und des Globulinwertes. 2 plotzliche Todesfille zeigten
keine eindeutigen Befunde. Auch die schweren psychischen und nervésen Stérungen
heilten meist nach Aufhéren der Schidigung in wenigen Monaten aus, in Eingzelféllen
blieb Demenz zuriick. — Die Tierversuche wurden so angestellt, daf 4 Kaninchen
in einem groBen gut ventilierten und belichteten Versuchsraum Luft einatmeten,
die 1 ccm €8, auf 1000 1 enthielt. Die Tiere wurden téglich 2mal 4 Stunden mit 1?/,stiin-
diger Pause der Inhalation ausgesetzt, um die Arbeitshedingungen in der Fabrik mog-
lichst nachzuahmen. Nach etwa 2 Wochen zeigten sich nervise Stérungen wie Erregung,
sinnloses Umherlaufen, erhohter Geschlechtstrieb; sie steigerten sich zu tonisch-
klonischen Krampfen und erschwerter Atmung, auch traten die Stérungen immer rascher
nach Beginn des Einzelversuches auf. (Gesteigerte Empfindlichkeit.) Das Wachstum
horte auf, das Gewicht nahm ab, auch litt die Lebensfahigkeit der Nachkommenschait:
das Geburtsgewicht nahm ab, die Sterblichkeit der neugeborenen Tiere nahm zu.
Die sehr genaue histologische Untersuchung ergab besonders Schwund der Nisslschen
Tigroidsubstanz in den Nervenzellen des GroBhirns; eigentiimliche Verinderungen in
der Lunge, Atelektase und Emphysemherde nebeneinander. In Milz und Leber Zeichen
einer erhthten Zerstérung und Phagocytose der roten und weiBen Blutzellen. Die
Tierversuche ergaben also in Ubereinstimmung mit den Menschenbeobachtungen,
daB CS, wesentlich das Zentralnervensystem und das Blutsystem schadigt.

Erika Rosenthal-Deussen (Magdeburg).,
, @ Wenzel, J.: Die Beiz-, Lackier- und Polierverfahren fiiv Holz, ihre Gesundheits-
gefahren und deren Verhiitung. Mit einem Beitrag: Uber einige Beiz-, Lackier- und
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Poliermittel, ihre Zusammensetzung und physiologische Wirkung. Von Hans H. Weher
u. W. Gueffroy. (Sechriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. disch. Ges.
f. Gewerbehyg. in Frankfurt a. M. H. 40.) Berlin: Julius Springer 1932. IV, 44 8.
RM. 3.90.

Der 1. Teil der vorliegenden, im Au.ftrage des Technischen Ausschusses der Deutschen
Gesellschaft fiir Gewerbehygiene verfafiten Arbeit bringt eine fiir den Gewerbearzt, aber auch
fiir den als Sachversténdigen téitigen sehr lehrreiche Darstellung der heute iiblichen Beiz-,
Lackier- und Polierverfahren fir Holz. Sie lehrt dem Arzt Gesundheitsgefahren kennen, an
die er auf Grund seiner klinischen Ausbildung wohl kaum jemals gedacht hatte. — Der 2. Teil
behandelt einige Beiz-, Lackier- und Poliermittel, ihre Zusammensetzung und physiologische
Wirkung. Er stammt aus dem Gewerbehygienischen Laboratorium des Reichsgesundheits-
amtes und bringt aus dem groBen Material eine Auswahl von Stoffen welche entweder
bereits in gewerblichen Betrieben Gesundheitsstérungen hervorgerufen oder wenigstens im
Verdacht gestanden haben, dies zu tun. Aus der Zusammenfassung sei erwihnt, daB Mi-
schungen von n-Butylacetat (die meist auch freien Butylalkohol enthalten) mit Benzol und
dessen Homologen, Sangajode und Testbenzine, Chrom usw. am héufigsten zn Klagen Anla
gegeben haben. Sehr erwidhnenswert fiir den hygienisch tétigen Arzt ist auch ein im 1. Teile
der Arbeit enthaltenes, von den Lackfabrikanten herausgegebenes Merkblatt, sowie ein Aus-
blick, welcher die lacktechnischen, aber auch die gewerbehygienischen Forderungen fiur die
nichste Zukunft enthilt. — Im ganzen auf 44 Seiten ein sehr wertvolles Material, das jeder
Arzt kennen sollte. . Kalmus (Prag).

Gerichitliche Psychialrie und Psychologie. ‘

Fuster, J.: Die psychologischen Methoden zur experimentellen Untersuehung des
moralischen Urteils. (Inst. Ment. de la Santa Cruz, Barcelona.) Rev. méd. Barcelona
16, 435—458 (1931) [Spanisch].

Verf. erzéhlt seinen Probanden Tatbestéinde verschiedener Verbrechen und laBt sie
das ihnen gerecht erscheinende Strafmall angeben. Die Antworten von 100 Verbrechern
und 100 Unbestraften teilt er in iibersichtlicher graphischer Darstellung mit. Es ergibt
sich, dafl die Verbrecher im allgemeinen mildere Urteile fallen und haufiger zu Frei-
spriichen kommen. Wenn sie verurteilen, so zeichnen sie sich haufig durch besondere
Grausamkeit aus. Verbrechen gegen das Eigentum beurteilen sie eher milder, Sittlich-
keitsverbrechen eher schirfer als die Unbestraften. Die Korrelationskoeffizienten
zwischen den Ergebnissen mit dieser Methode und den Resultaten der Intelligenz-
prifung sind so klein, daf irgendwelche nennenswerte Korrelation ausgeschlossen werden
kann. Eduard Krapf (Miinchen).,

Hiibner: Bemerkungen zum Kiirten-Proze8. Sonderdruck aus: Mitt. forens.-
psychol. Ges. Hamburg Nr 1, 2 S. (1932).

Die kurz gehaltenen psychiatrisch-forensischen Bemerkungen itiber den Lust-
morder Kiirten weisen darauf hin, daf eine Geistesstérung im engeren Sinne bei ihm
nicht nachzuweisen war. Auch der Alkohol spielte bei keiner seiner Straftaten eine
Rolle. Der Spannungszustand, in welchem Kiirten sich vor Begehung seiner Delikte
befand, unterschied sich in nichts von dem geistig gesunder Notziichtler. Bei den Straf-
taten handelte es sich um keine raschen, im Affekt begangenen Tétungen, sondern um
Jangsame und wohlbedachte Betdtigungen. Totungsabsicht sowie die Féhigkeit wihrend
der Begehung der strafbaren Handlung Uberlegungen anzustellen, muBten auf Grund
der Begleitumsténde als gegeben angesehen werden. Birnbawm (Berlin-Buch).

Grzywo-Dabrowska, Marja: Uber Selbstmord der Schuljugend auf Grund einer
Enquete. Oswiata i wychowanie 2, 33—163 (1932) [Polnisch].

Das polnische Unterrichtsministerium hatte 129 Selbstmordfille der Schuljugend
aus den Jahren 1909--1930 zusammengestellt. Diese amtliche Zusammenstellung
wurde nun vom Verf. einer griindlichen Bearbeitung unterzogen. In der Mehrzahl der
einschligizen Selbstmordfille lassen sich dufllere Beweggriinde feststellen, die das
Kind zum Selbstmord fithrten. Als solche Griinde seien erwahnt: ungiinstige hiusliche
Verhiltnisse, schlechte materielle Lage, schlechte Schulzeugnisse usw. Wichtiger sind
innere Beweggriinde, zu welchen aufler jenen, die aus dem Entwickungsalter sich



