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Geriehtliehe Entscheidung: BiochemieprozeB. Miinch. reed. Wschr. 1932 I, 495. 
Dr. Neus t~ t te r  wendet sich gegen die Ausfiihrungen des Dresdner OLG.-Pri~sidenten, 

die dieser auf die Kritik fiber das bekannte Dresdner OLG.-Urteil betreffend Warnung vor 
Anwendung der Biochemie dureh die tIygieneausstellung gemacht hat. Irrtfimlich sei die 
Darstellung, insofern behaup~et wird, dab im Urteil kein Werturteil fiber die Biochemie ab- 
gegeben worden sei, w/~hrend dies tatsi~chlich aus dem Wortlaut der Urteile sowohl des LG. 
wie des OLG. hervorgeht. Das OLG. sei p~psflicher als der Papst gewesen, als es annahm, 
der gewShnliche Leser denke bei den Worten ,,Beseitigung aller Krankheiten" nur an solehe 
Krankheiten, flit die die Bioehemie fiberhaupt in Betracht komme. Auch Senatspr~sident 
Dr. Leonhard ist der Meinung, dab das OLG. seiner Feststellung ein medizinisehes Wert- 
urteil zugrunde gelegt hat, d,aB es noeh dazu zu Um'echt aus einem Schriftsatz der Beklagten 
herausgelesen hat. (Vgl. L e o n h a r d ,  diese Z. 19, 367.) Giese (Jena). 

Berger, Hermann: Neue Wege fiir die Erforsehung und Bek{impfung des Kur- 
pfusehertums. Z. psych. Hyg. (Sondcrbeil. z. Allg. Z. Psyehiatr. 96) 5, 3--7 (1932). 

Nach resignierender Feststellung, dab der ganze bisherige Kampf gegen das Kur- 
pfusehertum nichts ~z0n positiven Erfolgen aufzuweisen hat, sondern bisher nur eine 
Art Hemmschuh yon dem Abgleiten in den Abgrund gewesen ist, fordert Verf. eine 
Erforschung der psyehischen Grundlagen der Kurpfuscherei. Sowohl bei den Aus- 
iibenden wie auch bei den Hinnehmenden re ,  muter er, dab deren see]ische Unter: 
grfinde in einem sehr erheblichen Tell nicht als normal zu bezeichnen sind. Der groBe 
Anteil der Sehwindler nnter den Heilgewerblern dfirfte in engen Beziehungen zu dem 
Psyehopathentum stehen. Bei vielen der Kurpfuscherpatienten nimmt Verf. einen 
als gef~hrdet einzuseh~tzenden Seelenzustand an. Psyehiseh unhygienisehe Verh~lt- 
nisse sind der N~hrboden ffir die Aufnahme der Kurpfuscherei. Unter diesen Voraus- 
setzungen ist es  eine Aufgabe des Verbandes flit psychische Hygiene, den Kampf 
gegen das Kurpiuschertum yon der psyehischen und psychiatrisehen Seite aufzunehmen, 
wofiir VerL eine enge Arbeitsgemeinschaft zwischen der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekampfung des Kurpfuschertums und dem Verbande flit psychische Hygiene fordert. 
Ein Zusammenwirken mit anderen L~ndern in der Kurpfuscherbekiimp~ung wird ats 
wiinschenswert erachtet, wobei die InternationalitSt des Verbandes flit psyehische 
Hygiene als besonders wertvoll fiir die praktische Auswirkung einer Gemeinschafts- 
arbeit angesehen wird. Schrader (Bonn). 

Versieherunosreehtliehe Meetizin. 

�9 Die Krankheitsani~nge bei ehronisehen Leiden. ltrsg, v. A. Fraenkel. Leipzig: 
Georg Thieme 1932. 175 S. u. 15 Abb. RM. 4.--. 

Gesammelte Ver6ffentlichung yon 17 Vortriigen, gehalten zu tteidelberg yore 1. bis 
3. VIII. 1931 im Sanatorium SpeyerershoI. - -  ~ber Krankheitsanf~nge bei ehronischen 
Leiden (A. Fraenkel).  - -  ~ber die Untersuehung Gesunder (Adolf Got t s te in ,  Berlin). - -  
Die Untersuehung Lebensversicherter auf Grund der Effahrungen deutseher Lebensver- 
sicherungsgesellsehaften ( t te rmann Doll, K.arlsruhe). - -  Der Beginn ehronischer ~ieren- 
erkrankungen (R, Siebeck, He.!delberg). - -  Uber die Anf~nge der Niereninsuffizienz (Erwin 
Becher,  Frankfurt a. M.). - -  Uber den Beginn yon Hyperthyreosen (Curt Oehme, Heidel- 
berg). - -  Uber den Beginn des Diabetes mellitus (F. I-Ierzog, Heidelberg). - -  T_Tber den Be- 
ginn der HerzinsuIfizienz (Christian Kroetz ,  Frankfurt a. M.). - -  Uber die akute Digitalis, 
wirkung zur Feststellung beginnender Herzsehwgehe (A. Fraenkel ,  Heidelberg). - -  Kreis- 
laufdynamische Untersuchungen an Herzinsuffizienten (Win~ried Grassmann,  Frei- 
burg i. Brg.). - -  Die Vorboten der sehizophrenen Psychosen und ihre Verkennung (KarI 
Wilmanns,  Heidelberg). - - D i e  Anfgnge des Alkoholismus (W.~aye r -Gross ,  Heidel- 
berg). - -  ~ber den Beginn der ]?aralyse und Tabes und ihre Behandhmg (G. Steiner,  I-Ieidel- 
berg). - -  Krankheitsanfgnge bei Lungentuberkulose Erwaehsener (A. Fraenkel ,  1-Ieidel- 
berg). - -  Pathologisch-anatomisehes zmn Beginn der ehronisehen Lungenphthise (W. Pagel ,  
tteidelberg). --~dber beginnende Leberinsuffizienz (H. Staub,  Basel). - - t i b e r  funktionelle 
Leberdiagnostik (B. Weieker,  Heidelberg). 

Die ausgezeiehneten Abhandlungen geben besonders flit den in der sozialen Medizin 
tgtigen Arzt, z. B. bei der Begutaehtung der Erwerbsf~higkeit, einen guten zusammen- 
lassenden fdberbliek fiber den Stand der modernen Forschungen. Buhtz (Heidelberg). 

Eliasberg, W.: ~ber den Begriff der Tatkrait im Sinne der w167 25 und 28 (Abs. 2) 
RVG 20. Kiinnen Geisteskrankheiten dureh WillenskraR iiberwunden werden~ H~ingt 
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die besontlere geistige Leistung bei einem I]eisteskranken yon seiner Tatkraft ab? Allg. 
Z. Psyehiatr. 96, 82--90 (!931). 

Der Begriff der Tatkraft wird dahin erSrtert, dab ein bestimmtes Ziel festgesetzt 
gehalten wird, dab die Weiehen in elner bestimmten Richtung gestellt werden. Es 
folgen allgemeine ErSrterungen fiber die Beziehung zwisehen Psyehose und kiinst- 
lerisehem Sehaffen. Aueh die geistige Leistung bern]at auf der Tatkraft, denn so sehr 
sie auch au~ dam ,,stillen Einfall" beruht, so ist sie doch nieht ohne lange erarbeitete 
Zusammenh~nge m6glieh. 

Bei einem Sehizophrenen, bei dem die Geisteskrankheit im Alter yon 18 Jahren schon 
vor dem Krieg festgestellt worden war, wurde, als er im Jahre 1926 den Antrag auf Anerkennung 
der Dienstbesch~digung stellte, im Hinbliek auf die ungew6hnlieh lange Dauer und auf die 
besonderen Qu~lereien, denen er in der Gefangenschaf~ ausgesetzt war, Dienstbeseh~digung 
fiir die Versehlimmerung, und zwar aueh fiir die evtl. noeh spi~ter nachfolgenden Sehiibe des 
Leidens anerkannt. Dem Kl~ger gelang es aueh, die einfache Ausgleiehszulage zu erstreiten, 
und zwar, weft er als Chemigraph (w 28 RVG)einen Beruf ausgeiibt hat, tier erhebliche Kennt- 
nisse efforderb. Im Hinblick auf seine anerkannten Leistungen als Sehriftsteller verlangte er 
nun die erh6hte Ausgleiehszulage, weft er den Beraf als Sehriftsteller nur unter Aufwendung 
aul~ergew6hnlieher Tatkraft habe erreiehen k6nnen. Der Amtsgutachter lehnte diesen Antrag 
damit ab, dab ein Hauptsymptom der Krankheit, an der der Patient leide, die zei~weise geistigo 
Hemmung bis zur v611igen Willenssperrung sei. Die Hemmungen seien dutch die geistige 
Erkrankung bedingt und nicht dem ffeien Wfllen des Betreffenden unterworfen. Es sei also 
aueh nieht Ms wahrscheinlich anzusehen, dal3 der Kli~ger seinen jetzigen Schriftstellerberuf 
nur unter Anfwendung aul~ergew6hnlieher T~tkraft erreicht babe. 

Dagegen nimmt E l i a s b e r g  Stetlung. Es sei keineswegs sieher, da~ die Willens- 
einste]hmg des Patienten zu seiner Krankheit keine Rolle spiele. ,,Momente 'der 
Situation" spielten aueh in leiehten F~llen eine sehr gro~e Rolle. Es komme doch vor 
allem darauf an, wie sieh die PersSnlichkeit im freien Intervall, d.h.  in der Zeit, wo 
die eigentliehe n krankhaften Hemmungen nieht ~wirksam seien, mit ihrem Defekt 
auseinandersetzte. Im freien Intervall komme es suf die Anspannung an, mit welcher 
er die zweifellos auch im Intervall bestehenden Defektsympt0me bekgmpft und fiber- 
winde~. Er bejaht also die Frage, ob der Kranke unter Aufwendung au~ergewSbnlieher 
Tatkraft seinen hochs~ehenden Beruf babe erreichen kSnnen. Ffir manche Fglle der 
Privatversieherung glaubt E., dal~ das Erhaltenbleiben yon Leistungsfiihigkeit infolge 
ungewShnlieher Tatkraft dazu tfihren werde, die Erwerbsmindernng dutch Geistes- 
krankheit geringer anzusetzen und so dem Kranken seine Bezfige zu kiirzen. 

Flec]~ (GSttingen). ~176 
Itanow: Neehmalige Stellungnahme des Reiehsgeriehtes zur Frage der Renten- 

neurose. Reiehsgeriehtsentseheidung w m  5. M~irz 1931 u 529/30. Z. Bahn~rzte B7, 
46--48 (1932). 

Das Reichsgerieht hatte in einem Falle entschieden, dal3 psychopathisehe Ver- 
an!agung und Unfall zusammenwirkende g l e i c h w e r t i g e  Ursaehen seien, so da~ der 
Zusammenhang mit dem Unfalle gegeben ist. Demgegenfiber ffihrte G r u h l e ,  dem 
sieh Veff. anschlie~t, in seinem Gutachten aus, dal~ das Reichsgericbt den Kausalit~ts- 
begriff auf Zusammenbiinge ausdehnt, die mit einer wirkliehen Verursachung gar 
niehts zu tun haben; der Unfall sei yon allen Folgen zu entlasten, die daraus entstehen, 
dal~ er Gegenstand einer irrtfimlichen Auffassung des Betroffenen ist; der Nachweis 
einer Psychopathie besage gar niehts, die Aufdeckung bestimmter Psychopathie kSnne 
flit die L~inge und Sehwere gewisser Unfallfolgen sehr bedeutsam sein; endlich kSnne 
die Feststellung gewisser Psyehopathiespezies die Vermutung, der Betroffene babe 
sich fiber seine Unfallfolgen Irrtfimer und tiberwertige Ideen gebildet, zur Gewi~heit 
machen. Kurt Mendel (BeEin).o 

Meyer, A., und S. L. Last: Die gutaehtliehe Bedeutung eines Falles mit Stiirungen 
auf musikalisehem Gebiet. (Psychiatr. Univ.-Klin., Bonn.) ~rztl. Sachverst.ztg 37, 
339--341 (1931). 

Ein Ktavierstimmer yon 53 Jahren, der in seinem Berufe ganz erstklassig gewesen war, 
erlitt einen Sch~delunfall mit Hirnerschiitterung und mehrstiindiger Bewu~tlosigkeit. RSnt- 
genologisch Bruch des linken Stirnbeines. Bei der Naehuntersuchung naeh etwa 4 Jahren 
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wurde neben allgemeinen nerv6sen Besehwerden angegeben, dab ~eine Tonuntersehiede seit 
dem IJnfall nieht mehr herausgehSrt werden k6nnten und das musikalisehe Ged~chtnis ge- 
litten babe. Auffallend sehleeht war die Auffassung yon Tonintervallen and h~ufig vorkommen- 
der Irrtum zwisehen Terz and Quarte. Das Versagen beim Stimmen ist gr6l?er in h6heren 
Ms in tiefen Tonlagen. HerdstSrungen waren sonst nicht nachweisbar. Es wurde angenommen, 
dab es sieh um StSrungen im zentralen H6rfeld, sot. Parakusien handelt. Derartige zen- 
trale Anakusien bzw. Parakusien entsprechen Gesiohtsfeldst6rungen and stehen zu amusisehen 
St6rungen in einem gleichen Verh~l~nis wie zentrale Gesichtsfeldst6rungen zur Seelenblind- 
heft. Aus dem iibliehen t~ahmen der neurologiseh-psychiatrisehen lJntersuehung heraus- 
fallende HirnstSrung gewinnt bei besonderer Konstell~tion so eine fiberragende gutachtliche 
Bedeutung als Signal einer Dauerseh~digung des Gehirns. Trotz h~ufiger and guter kliniseh- 
neurologischer Untersuehungen ist erst sp~t an die M6glichkeit einer solehen St6rung ge- 
d~eht worden. Im Liehte dieses Einzelsymptoms gewinnen ~uch die sub]ektivea Allgemein. 
besehwerden eine gr6gere Bedeutung. Man]red "Goldsteir~ (Magdeburg). Q~ 

Heine, L.: Grunds~itzliehes zur Frage naeh der Minderung der ErwerbsNhigkeit. 
(E. M.). (Univ.-A~genlclin., Kid.) Med. Klin. 1931 II, 1379--1381. 

Polemik gegen Schenk .  Beleuehtung der Frage der Erwerbsminderung veto augen- 
~rztlichen Standpunkte aus. Die einzelnen Funktionen des Sehorgans werden weft 
fiberwertet, zumal - -  z. B. flit die Sehseh~rfe - -  alle mSgliehen modernen Sehhilfen 
neu konstruiert sind und zum Tei] ganz ausgezeiehnet funktionieren. Grol~e Gesiehts- 
felddefekte z. B. naeh oben, aueh wenn die ganze obere H~lfte fchlt, beeintr~ehtigen 
bei den meisten Menschen die Arbeitsf~higkeit fiberhaupt nieht, eher sebon solehe naeh 
unten. StSrungen des Farbensinns, Lichtsinns, des binokularen Sehaktes werden oft 
stark fiberbewertet. Leute mit sehr minderwertigen Augen werden dock in den ver- 
sehiedensten Berufen oft fast gar nieht beeintr~chtigt, sie verdienen jedenfalls nachweis- 
lick ebensoviel wie vollsiehtige Genossen. ( S e h e n k ,  vgl. diese Z. 18, 273.) 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Sehenk, P.: Sehlullwort zu vorstehendem Aufsatz. Med. Klin. 1931 1I, 1381. 
Sowohl in ~rztlichen als auch juristischen Kreisen glaubt man neck, die Erwerbs- 

f~higkeit eines Mensehen, die eine Qualit~t ~nd keine Quantit~t ist, unmittelbar mathe- 
matiseh bereehnen zu k5nnen. Verf. wollte die g r u n d s ~ t z l i c h e  UnmSglichkeit dieses 
Unternehmens beleuehten. In das ophthalmologische Gebiet wollte er sick nieht kriti- 
sierencl begeben. Stets ist der ganze  ~ e n s e h  hinsichtlieh seiner Leistungsf~higkeit 
in bezug auf den Gfitererwerb zu beurteilen. Jeder Mensch hat nut eine einzige indivi- 
due]le Erwerbst~higkeit. Die Erwerbsf~higkeit des Menschen setzt sick nicht sum- 
mativ zusammen aus den (gar nieht vorhandenen) Einzelerwerbsfahigkeiten der ein- 
zelnen Organe, sondern sie ist eine EigenschMt (Qualit~t), welche n u t  d e m  g a n z e n  
Menschen eigen ist. Sie ist Variationen unterworfen, abet keinen Additionen, Sub- 
traktionen, Divisionen. Wean sieh jeder Arzt dieser Tatsaehen bewul3t bliebe, dann 
k6nnten keine Kollektivgutaehten mit unter Umst~nden fiber 100% ErwerbsmSglieh- 
keit entstehen. K~t  Mendel (Berlin).~ 

�9 Ohm, J.: Praktische Fragen aus dem Gebiete des Augenzitterns der Bergleute. 
(Sehriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. Dtseh. Ges. f. Gewerbehyg., 
Frankfurt a . M . H .  42.) Berlin: Julius Springer 1932. 63 S. u. 42 Abb. I~M. 6.60. 

O h m  gibt im Hinbliek auf die Bestrebungen, das Augenzittern (A.Z.) der Berg- 
leute als Berufskrankheiten anzuerkennen, in vorliegender Arbeit neck einmal einen 
Uberbliek fiber die Forsckungsergebnisse, an we]ehen er bekanntlieh seit vielen Jahren 
in hohem Mal3e beteiligt ist, und fiber die aus dem Stande nnseres Wissens zu ziehenden 
praktisehen Fo]gerungen. - -  Die tIauptzeichen der Krankheit sind das Zittern der 
Augen, der Lider, des Kopfes. Das Augenzittern trit t  zuerst auf, und zwar zungehst 
bei gehobenen Bliek, spgter treten Zuekungen der Lider hinzu. Das Zittern des Kopfes 
betrifft mehr die alten Bergleute. Die Einzelheiten dieser Symptome und ihre Prfifung 
werden naeh den Angaben anderer Autoren und auf Grund eigener Erfahrungen 
besproehen. Das A.Z. st6rt den Bergmann dutch Seheinbewegungen, Verlust der 
zweigugigen Tiefenseh~tzung, Herabsetzung der Sehsehgrfe. Bei Augenruhe ist die 
Sehsch~rfe nicht beeintrgehtigt. Das Gesiehtsfeld ist nicht eingeengt. Die oft zu 
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beobachtende Herabsetzung des Lichtsinnes h~lt O. fiir angeboren. Ob Lichtscheu 
zum Krankheitsbild gehSrt, bezweifelt O. Der optische Schwindel h~lt sich in m~l~igen 
Grenzen, vestibul~ren, sehweren Schwindel hat O. nie beobachtet. Die besonders 
yon englisehen Autoren angeffihrten neurotischen Symptome sind nicht integrierende 
Bestandteile des Bergmannsnystagmus. Das A.Z. betrif~t etwa 11% der Belegschaft. 
Die Beurteilung der Arbeitsf~higkeit h~ngt ab yon der Bahn, der Amplitude, der 
Frequenz und dem Schwingungsablauf. Zur Beurteilung gehSrt grSl~ere Erfahrung, 
denn das Yerhalten der Kranken ist bestimmt dutch die Krankheit selbst, die zu 
leistende Arbeit und durch die wirtschaftliche Lage. Entsch~digung sollte nur dann 
gew~hrt werden,, wenn die Arbeitsf~higkeit wesentlich herabgesetzt ist, abh~ngig 
gemacht werden allein yon dem objektiven Befunde und nut gezahlt werden, wenn 
die Grubenarbeit zeitweise aufgegeben wird. Die Ursachen fiir das A.Z. sind gul]ere: 
Lichtmangel (ttinweis auf die verschiedenen Beleuchtungsarten), notwendige ttebung 
bzw. Senkung des Blickes, Erschiitterungen des Kopfes (Prel~lufth~mmer), Abweichung 
yon der aufrechten KSrperhaltung. Die Vergiftungstheorie lehnt O. ab. Es gibt auch 
innere Ursachen, worauf schon die auffallende ~bereinstimmung des A.Z. naeh Rich- 
tung, Frequenz, Amplitude, Schwingungsablauf bei Verwandten hinweist. ,,Es gibt 
Familien die gleich gestimmt sind bzw. auf gleicher Welle senden." Augenfehler land 
O. nut in 1/a seiner F~lle. Er sieht die innere Ursache far das A.Z. besonders in einer 
noch nicht exakt zu erl<l~renden Unvollkommenheit des Vestibularapparates. Eine 
tterabsetzung der Erkrankungsziffer glaubt O. erwarten zu dfirfen yon weiterer Vet- 
besserung der Grubenbeleuchtung und yon der Beseitigung aller das Ohrlabyrinth 
reizenden Faktoren (Verbesserung der Abbauh~immer). - -  Das Wesen des A.Z. ist 
naeh O. eine Erregung, welche yon einer Ganglienzellengruppe ausgeht. Diese mu8 
oberhalb der Augenmuskelkerne gelegen sein (Hauptaugenmuskelsender). Er verlegt 
diesen Sender in den zentralen vestibul~ren Mechanismus. Seine Funktion besteht 
in Erregung ged~mpfter, pendelfSrmiger, elektromagnetiseher Schwingungen. Der 
Sender steht unter dem Einflul~ vestibulgrer , optischer und willkiirlieher Innervationen. 
Die normale Frequenz ist noch unbekannt. A.Z. als Krankheit entsteht, wenn in irgend- 
einem Schaltsystem die Frequenz unter 16 bzw. 17 Hertz sinkt nnd die Amplitude 
so weit steigt, daf~ die Unruhe erkennbar wird. Jendralsl~i (Gleiwitz),. 

Siegrist: Sehwere Augenseh~digung dureh Einspritzen von Wasserglas. (Ein 
Beitrag zur Frage der traumatischen Uveitis.) Erl~utert an einem Gutachten. (Augen- 
k~in., Univ. Be~'n.) Schweiz. Z. Unfallmed. 26, 26--32 (1932). 

Einem M~dehen, welches in einer Ziindholzfabrik besch~ftigt war, spritztc Wasserglas 
in die Augen. Der crstbehandelnde Arzt land an beiden Augen eine traumatische Conjunctivitis, 
schickte schliel31ich das Mgdchen, obgleich die Augen noch gerStet waren, in die Arbeit. All- 
mghlich verschlechterte sich das rechte Auge. Siegrist ,  als Obergutachter bestellt, land am 
rechten Auge oberfl~ichliehe und tiefe ttornhauttriibungen, organisiertes Exsudat im Pupillar- 
gebiete und im unteren Kammerwinkel, die Pupflle eng, entrundet, ringfSrmige Synechien. 
Einblick in das Augeninnere war nicht m6glieh. S: anf unsichere Lichtempfindung herab- 
gesetzt. Irgendwelche Irdektionsherde (Tbc. der Lnngen, Zahnwurzelgranulome) waren nicht 
nachzuweisen. Eine primgre infektiSse Entstehung der schweren Augenentziindung war 
also unw~hrscheinlich. Verf. kommt daher zu dem Schlul~, dal~ mit grol]er Wahrscheinlichkeit 
das erwghnte Trauma (Vergtzung mit alkalischer Flfissigkeit) als Ursache fiir das Augen- 
leiden anzusehen ist. Jendralski (Gleiwitz). 

Hessberg, R.: Neurolues tler Augen unti Dienstf~ihigkeit. Z. Bahn~rzte 27, 152 
bis 158 (1932). 

Augenmuskell~hmungen mit Doppeltsehen schliel]en veto ~tul~eren Dienste aus. Beamte 
mit geheilten Augenmuskcll~hmungen k6nnen wieder Dienst tun. Trigeminuserkrankung 
mit Gefiihllosigkeit der ttornhaut macht zum Aul~endienst untauglich. Isolierte Pupillen- 
st6rungen behindern nicht im Dienste, Akkommodationsl~hmung nur dann, wenn dcr Be- 
amte im Dicnste keinc Brille tragen darf. Erkrankungen des Sehnerven machen unf~hig zum 
~uBeren Dienste. :Beamte mit geheilter luischer Neuritis optica bzw. Stauungspapille k6nnen 
wieder eingcstellt werden, wenn die Funktion der Augen ausreieht. Auch stationare tabische 
Opticusatroiohio gestattet nicht die Verwendung des kranken t~eamten im Aul~endienste, 
selbst wean der vorhandene Grad der Funktion der Augen den Bestimmungen der Tauvo 
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noch entsprieht. -=- Bei Paralyse und Taboparalyse entscheidet der Befund im Liquor und 
das Ergebnis psychiatriseher lJntersuehung (Aufsicht, Probezeit, regelm/~Bige Nachunter- 
suchung bei psyehiseh nieht zu beanstandenden seronegativen Fallen). - -  Bei Tabes und 
Lues cerebri gibt das Ergebnis der allgemeinen Untersuchung fiir die Beurteilung der Taug- 
liehkeit den Ausschlag. Bei seronegativen Fallen bestehen keine Bedenken, bei seropositiven 
sind jhhrliehe Kontrolluntersuehungen notwendig. Jendralski (Gleiwitz). 

Gregersen, Fr.: Uber t~dliehe Herzschw~iche nach dienstlicher Anstrengung mit 
Beriieksichtigung des Rentenanspruchs. Verb. Jiitl~nd. reed. Gcs. 1932, 28--32, Hosp.- 
tid. 1932 [D~nisch]. 

Ein 44j~hriger Folizeibeamter erkrankte einige Tage nach einem Uberiall, bei dem er 
mehrere starke StSl~e gegen den KSrper, darunter auch am Brustkorb erhalten hatte, unter 
zunehmenden Erseheinungen yon Atemnot und Cyanose, Temperatur~teigerung, ttusten 
und reichliehem Auswurf. im Xrankenhaus konnte kaum noch untersucht werden, bevor 
der Tod eintrat. Auf Grund lauter Rasselger~usche wurde Pneumonie angenommen. Bei 
der zur Kl~rung der Dienstbesch/~digungsffage vorgenommenen Obduktion land sich keine 
Pneumonie, sondern nur LungenSdem, eine ausgebreitete Arteriosklerose aller Gebiete, vor- 
nehmlieh an den Coronarien, alte Myokardsehwielen und eine ganz frische dureh Thrombose 
entstandene und in eitrigem Zerfall begriffene Infarzierung an der Vorderwand des linken 
Ventrikels. Es wurde ein urs~ehlicher Zusammenhang zwischen dem Stol~ gegen die Brust- 
wand und dem tterzinfarkt angenommen so zwar, dal~ bei der sehweren Sch~digung des Kreis- 
laufes cine /~ul3ere Veranlassung geniigte, um die Insuffizienz des geschw~ehten Herzmuskels 
mit allen Folgen herbeizufiihren. H. Scholz (KSnigsberg). 

Hausbrandt, P.: Uber traumatisehe Magengeschwiire. (Path.-Anat. inst., Univ. 
Graz.) Wien. klin. Wschr. 1932 I, 681--684. 

Klinisch, autoptiseh und histologisch untersuchter Fall yon traumatischen Magenge- 
schwfiren: 21j~hriger c~, der yon einem Stier zu ]~oden geworfen und auf den Bauch getreten 
worden war, stirbt trotz ehirurgischer Hilfe infolge einer Leberruptur und einer Broncho- 
pneumonie. Am Tage vor dem Tode Blutbrechen. Bei der Obduktion werden aul~erdem 
zahlreiehe Magengesehwfire gefunden, die durch Quetschung der Magenschleimhaut und Ver- 
dauung der gesch~digten Teile entstanden sind. Zum Unterschied gegeniiber den gewShn- 
lichen peptischen Ulcera sitzen die traumatiseh entstandenen nieht an der kleinen Kurvatur, 
sondern sind unregelm~l~ig fiber die Vorder- und Riickseite tier Magenwand verteil~, Ihre 
]~egrenzung ist nieht glatt, sondern unregelm~l]ig zackig. Alle Rander sind unterhShlt, nicht 
nur der der Kardia zugekehrte. Histologisch ~hnelt der Befund sehr dem bei einem akuten 
peptisehen Gesehwfir, nur dab die eitrige Einsehmelzung an einer Seite verh~ltnism~ig welt 
in die Submueosa fortsehreitet, v. ~eureiter (Riga). 

Brisard~ Ch.: Un cas d'~ed~me chronique du bras par constrictions r~p(~t~es. (Ein 
Fall yon chronischem ~)dem des Armes infolge yon wiederholten Abschniirungen.) Ann. 
M4d. l~g. etc. 12, 403--408 (1932). 

Eine Frau yon 54 Jahren wurde yon einem Hund w~hrend ihrer Arbeit an der Innen- 
sere des rechten Armes gebissen, am 17. II.  i910. Erste Untersuchung durch den VerL am 
14. I I I .  1910: In~ektion der beiden Bil~wunden, aul~erdem ein subeutaner Abseel~ hinten 
und innen am Ober- und Vorderarm. Incisionen durch den behandeladen Arzt am 19. und 
25. I IL Am 7. IV. gemeinsame Untersuchung: Bisse und Incisionen vernarb~, ebenso am 23. IV. 
Patientin ~uSert offenbar fibertriebene subjektive Beschwerden. Am 30. V. m/~ehtiges 0dem 
Zunahme des Umfangs yon 25 auf 33 cm, yon den Fingern bis zur AchselhOhle. Am Ober- 
arm oben eine blutunterlaufene Schniirfurche. Keine Zeiehen yon Phlegmone. Xein Fieber. 
~Naeh Xrankenhausbeobachtung wurden am 19. VII. yon der Furehe nut noch erweiterte 
GefaBe gefunden, tier Umfang des Armes hat~e noeh um 2 em zugenommen. Erst naeh ener- 
gischem Verlangen entblOf~t Patientin die Achselgegend, wobei eine neue Furehe hoch oben 
mit Abdriicken der gedrehten Schnur zum Vorschein kommt. Spgter trat Kontraktur des 
Armes auf. Es ergab sich eine langwierige Kontroverse zwischen dem Chirurgen I~ecker, 
weleher alles ffir Bil]folgen, kompliziert dutch Syphilis, und dem geriohtliehen Mediziner 
Viber t ,  der alles ffir S e l b s t b e s c h ~ d i g u n g  erklarte. Weitere Sachverst~ndige (ira ganzen 
7 Xrzte w~hrend dreier Jahre) spraehen yon neuropathisehen Symptomen usw. und wollten 
Teilrente bewilligen. Das ,,Tribunal" verweigerte, dem Gutachten des Verf. folgend, jede 
Rente, ebenso das Berufungsgerieht. 

In  einer Schlu$bemerkung erkl~rt Verf. (gegenfiber einer Bemerkung yon M. Le-  
f i c h e ,  dab die chirurgischen 0deme erst dann als nerv6s [sympathisch] ents tanden 
zu erklaren seien, wenn Simulation und Syphilis auszuscMieSen seien): Syphilis und 
Simulation kSnnen sehr wohl auch miteinander vorkommen; die Beobachtung in den 
Krankenh~usern zur Klarstellung solcher Falle ist sehr sehwierig, wenn nieht illusorisch. 

Walcher (Miinehen). 
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Giintz, Eduard: Versteifung der Wirbels~iule dureh Fibrose der Zwisehenwirbel- 
scheiben. (Path.-Anat. Inst., Stadtkrankenh., Dresden-~r@drichstadt.) .Mitt. Grenzgeb. 
Med. u. Chir. 42, 490--508 (1931). 

Versteifungen grSl3erer Wirbels~ulenpartien - -  nicht im klinischen, sondern i m  
morphologischen Sinne - -  haben ihre Ursache entweder in Erkrankungen der kleinen 
Wirbelgelenke oder in der Spondylitis def0rmans. S c h m o r l  hat bereits vor kurzem 
auf eine andere Form der Wirbcls~ulenversteifung hingewiesen, deren pathologisch- 
anatomisches Substrat in einer Fibrose der Zwischenwirbelscheibcn liegt. Bc.i derartig 
ver~nderten Wirbels~ulen fehlen Spangenbildungen zwischen den einzelnen Wirbel- 
kSrpern vSllig, auch die Wirbelgelenke sind gut erhalten. Die fibr6se Umwandlung der 
Zwischenwirbelseheiben erfolgt, wic an zahlreichen histologischen Pr~paraten gezeigt 
wird, dutch eine Vascularisation des normalerweise gef~l~losen Gewebes. Im  Gefolge 
der Yascularisation kommt  es zur Bindegewebsbildung, die ihrerseits einen Elastizit~ts- 
verlust und einen Funktionsausfall der Zwisehenwirbelscheibe naeh sieh zieht. D e r  
Prozel~ spielt sich in der Regel im Gebiet der Brustwirbels~iule ab. In vivo ist die 
Diagnose kaum zu stellen, vor Mlem, da sich rSntgenologische Ver~nderungen nicht 
nachweisen lassen. Immerhin ist die Kenntnis des Krankheitsbildes - -  vor allem ffir 
den begutachtenden Arzt - -  yon Wichtigkeit. Baruch (Berlin). ~176 

Fischer, A.W.: Uber fibr~se ,,r~ntgennegative" Wirbels~iulenversteifung. (Chit. 
Univ.-Klin., ~'rank/urt a.M.) Mschr. Unfallheilk. 39, 73--77 (1932). 

Das Krankheitsbild der fibrSsen Wirbelsi~ulenversteifung ist erstmalig yon Sc h m o rl 
und kiirzlich genauer yon seinem Schiller Gi~ntz (vgl. vorsteh. Ref.) pathologiseh- 
anatomiseh besehrieben worden. Die vorliegende Arbeit stellt den ersten klinischen Bei- 
trag zu dieser Frage dar. Es handelt sich um eine starke Bewegungshemmung in grSl~e- 
ten Wirbels~ulenabsehnitten. RSntgenologisch verhi~lt sich dabei die WirLels~ule 
VSllig normal. Es ist daher kein Wunder, wenn derartige Fi~lle meist mit der Diagnose 
Hysteric 0der Simulation abgestempelt werden, tI~lt abet die Wirbels~ulenversteifung 
- -wie  im mitgeteilten Falle des Verf .s--auch in der Narkose an, so mul3 dieses Verhalten 
zur Korrektur der vorgenannten Diagnosen Veranlassung geben. Im iibrigen sind aus 
der Pathologic und Klinik der Gelenkerkrankungen u an den grol]en 
Extremitiitengelenken bekannt, bei welchen es prim~ r zu Schrumpfungen in der Ge- 
lenkkapsel kommt, die sich rSntgenologisch k a u m  darstellen lassen. Erst sekundiir 
treten geringe Knochenver~nderungen im Sinne einer Arthritis deformans auf (,,Peri- 
arthritis destruens"). Baruch (Berlin).~ 

Wette, W.: Doppelseitige Lunatumnekrose. Mschr. Unfallheilk. 39, 78--81 (1932). 
In dem vorliegenden Fall yon doppelseitiger Lunatumnekrose handelt es sich um eine 

tandwirtschaftliche Arbeiterin yon 61 Jahren, die am 3. I I I .  1931 ausgeglitten und auf die 
linke Hand gefallen war. Die Arbei~ wurde sofort eingestellt. Un~Mlmeldung am 5. III .  1931. 
Der Az'zt stellte die Diagnose auf: Radiusfraktur an typischer Stelle oberhalb des Hand- 
gelenkes, und legte einen Schienenverband an. Am 9. IV; 1931 zeigte die Kontrollr6ntgen- 
aufnahme doppelseitige Lunatumnekrose im Endstadinm mit starker Arthritis deformans 
beider ttandgelenke. Die traumatische Entstehung ist ohne weiteres abzulehnen. Die R5ntgen- 
befunde mit reaktiven arthritischen Ver/~nderungen zeigen eindeutig, da~ die Lunatumnekrose 
schon jahrelang bestanden hat. Fiir eine Verschlimmerung bestanden aueh keine Anhalts- 
punkte. Der Zustand der linken Hand entspraeh dem der reehten. Der Fall ist deswegen yon 
besonderem Interesse, well die unfallsweise Entstehung der Mondbeinerkrankung infolge der 
Doppelseitigkeit urtd auf Grund des RSntgenbefundes mit Sicherheit abzulehnen war. 0hne 
die Doppelseitigkeit und den beweisenden R6ntgenbefund h~tte man eine traumatische Mond- 
beinfraktur annehmen kSnnen. Es ist jedoch auch daran zu denken, dal~ bei der Haufigkeit 
eines Falles auf die Hand oder einer sonstwie zugezogenen Verstauehung ein rein zuf/flliges 
Zusammentreffen eines Unfalls dieser Art mit eider Lunatumnekrose durehaus im Bereich 
der M6gliehkeit liegt. Die Atiologie in vorliegendem Fall ist unbekannt. Ein frfiher erlittenes 
Trauma wurde mit Bestimmtheit abgelehnt. Es wird darauf hingewiesen, dal~. die tt/~dfigkeit 
der dopppelseitigen Navieularfraktur in einem auffallenden Gegensatz zu der Seltenheit ~ter 
doppelseitigen Lunatumnekrose steh$. Die dem VerL bekanntea F~lle yon doppelseitiger 
Lunatumnekrose haben stets nur ein einseitiges Trauma angegeben und yon der Doppelseitig- 
keit nichts gewuSt. Haumann (Hattingen).o 
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Blencke, Aug.: Ein weiterer Beitrag zur Lunatumnekrose. Arch. orthop. Chir. 31, 
188--209 (1932). 

In Erg~nzung einer friiheren Arbeit fiber die ,,Lunatumnekrose und ihre Beziehun- 
gen zum Unfall" gibt Verf. an Hand eines jetzt auf 77 F/ille gestiegenen Materials 
seine in der erw~hnten Arbeit niedergelegten Leits/~tze mit besonderen Bemerkungen 
noehInals wieder. --  1. Bei dem Mondbeintod handelt es sieh in einer Reihe yon 
F/~]len um eine isolierte Erkrankung des Knochens, die mit einem Trauma bzw. 
einem Unfall in keinerlei urs~ehliehem Zusammenhang steht, also spontan entstehen 
kann. 2. Der Mondbeintod kann auch hervorgerufen werden clutch dauernde kleine 
Druckinsulte auf den Knoehen bei besonderen Berufst~tigkeiten. Es gibt auch eine 
rein traumatisehe Form, bei der dann aber der Unfall eindeutig erwiesen sein mul~. 
Liegt kein wirkliehes Unfallereignis vor, so mu]] ein urs/tehlieher Zusammenhang 
abgelchnt werden. 3. Eine bereits bestehende Lunatumnekrose kann dutch ein Trauma 
eine Verschlimmerung erfahren. 4. Die Mondbeinnekrose ist eine Erkrankung, die auf 
lange Zeit hinaus erhebliehe Besehwerden und Funkl~ionsstSrungen maehen kann, 
die unter Umst~nden dauernd bestehen bleiben und dauernd Renten notwendig maehen. 
5. Es gibt aber aueh F/~lle, die trotz welter bestehenden und im RSntgenbild naeh- 
weisbaren u besehwerdefrei arbeitsf~hig bleiben kSnnen. 6. Bestand 
vor dem Unfall bereits eine Mondbeinnekrose, die abet keinerlei Besehwerden und 
Fun]~tionsstSrungen machte, so wird man nicht umhin kSnnen, die auftretenden 
Folgen ganz auf den Unfall zurfiekzufiihren. (Vgl. diese Z. 16, 191 u. vorstehen- 
des Referat.) Zwerg (KSnigsberg i. PRO.~ 

PsYchiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Wiihrmann: Der iirztliehe Gutachter in Seheidungsprozessen. Meal. Welt 1932~ 

676. 
Ein Verschulden im Sinne des w 1568 liegt nieht vor, wenn der Sachverst~ndige 

nachweisen kann, da~ der beklagte Ehegatte im Zustande der Bewu~tlosigkeit oder 
in einem die ~reie Willensbestimmung ausschliel~enden Zustande gehandelt hat. Liegt 
ein solcher Zustand nicht vor, aber Krankheitszust~nde anderer Art, die die Ver- 
antwortlichkeit nicht aufheben, sondern nut einschr~nken, dann ist es Aufgabe des 
Gutachters, festzustellen, ob der Ehegatte so sehr den Krankheitszust/~nden unterliegt, 
da• er die begangenen Eheverfehlungen auch bei grSl~tmSglicher Willensanstrengung 
nicht vermeiden konnte. Bei Bejahung dieser Unf/~higkeit ist die Eheverfehlung 
keine schwere und kann deshalb nieht als Scheidungsgrund gelten. In bezug auf die 
Scheidung wegen Geisteskrankheit wird auf die Definition des RG. in Bd. 98, S. 295 
verwiesen, wo nmsehrieben ist, was nnter Aufhebung der geistigen Gemeinschaft 
zu verstehen ist. Giese (Jena). 

Diener, E.: Ein Beitrag zur Frage des Einflusses tier Entmiindigung auf die Dienst- 
f~ihigkeit eines Beamten. (Univ.-Ne~'ve@lin., Bonn.) ~rztl. Sachverst.ztg 88, 141 
his 142 (1932). 

Das Verhgltnis der Entmfindigung zur Dienst~/~higkeit eines Beamten wird noeh nich~ 
einheitlich beurteflt. Mitteilung eines einschlSgigen Falles: Ein 37jghriger Beamter, der 6fter 
fiir seine Kollegen die Zeehe bezaMt, Ge]d verliehen, Biirgschaften iibernommen, insg.esamt 
Schulden yon 10000 ~Ik. gemaeht hat. Entmiindigung wegen Versehwendung zur elgenen 
Sicherung. Zeichen einer Geisteskrankheit bzw. Geistessehw/~ehe lagen nieht vor. Keine 
Beden]~en gegen das Verbleiben im Dienst, da Erhebungen, Untersuehung und Beobaehtung 
ergaben, dal~ der Entmiindigte einen durehaus zuverl~ssigen und pflichttreuen Eindruek 
machte. Naeh diesem Sachverhalt ist zu erw/~gen, ob in solchen Ausnahmef/~llen nieht aueh 
eine Sonderstellung gegeben werden dad. t~lieneberger (Kfnigsberg/Pr.). 

Meijers, F. S.: Der Psyehiater und die Ausfiihrung der Psyehopathengesetze. 
Psyehiatr. B1. 36, 70--75 (1932) [Holl~ndiseh]. 

Meij ers besprieht die Fiirsorge fiir die aus der Anstalt entlassenen Psychopathen. 
Er betont die Notwendigkeit, dal] der Psychiater die Fiihrung beh~lt. In den Nieder- 
landen hat sich die ,,Zentrale Vereinigung zur Wahrnehmung der gesellsehaftlichen 


