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Gerichtliche Entscheidung: BiochemieprozeB., Miinch. med. Wschr. 1932 1, 495.
Dr. Neustétter wendet sich gegen die Ausfiihrungen des Dresdner OLG.-Prasidenten,
die dieser auf die Kritik tiber das bekannte Dresdner OLG.-Urteil botreffend Warnung vor
Anwendung der Biochemie durch die Hygieneausstellung gemacht hat. Irrttimlich sei die
Darstellung, insofern behauptet wird, daB im Urteil kein Werturteil iiber die Biochemie ab-
gegeben worden sei, wihrend dies tatséichlich aus dem Wortlaut der Urteile sowohl des LG.
wie des OLG. hervorgeht. Das OLG. sei papstlicher als der Papst gewesen, als es annahm,
der gewdhnliche Leser denke bei den Worten ,,Beseitigung aller Krankheiten‘ nur an solche
Krankheiten, fir die die Biochemie iiberhaupt in Betracht komme. Auch Senatsprasident
Dr. Leonhard ist der Meinung, dafl das OLG. seiner Feststellung ein medizinisches Wert-
urteil zugrunde gelegt hat, daBl es noch dazu zu Unrecht aus einem Schriftsatz der Beklagten
herausgelesen hat. (Vgl. Leonhard, diese Z. 19, 367.) Giese (Jena).
Berger, Hermann: Neue Wege fiir die Erforschung und Bekimpfung des Kur-
pluschertums. Z. psych. Hyg. (Sonderbeil. z. Allg. Z. Psychiatr. 96) 5, 3—7 (1932).
Nach resignierender Feststellung, dafl der ganze bisherige Kampf gegen das Kur-
pfuschertum nichts von positiven Erfolgen aufzuweisen hat, sondern bisher nur eine
Art Hemmschuh von dem Abgleiten in den Abgrund gewesen ist, fordert Verf. eine
Erforschung der psychischen Grundlagen der Kurpfuscherei. Sowohl bei den Aus-
iilbenden wie auch bei den Hinnehmenden vermutet er, daB deren seelische Unter-
griinde in einem sehr erheblichen Teil nicht als normal zu bezeichnen sind. Der grofie
Anteil der Schwindler-unter den Heilgewerblern diirfte in engen Bezichungen zn dem
Psychopathentum stehen. Bei vielen der Kurpfuscherpatienten nimmt Verf. einen
als gefdhrdet einzuschétzenden Seelenzustand an. Psychisch unhygienische Verhilt-
nisse sind der Nihrboden fiir die Aufnahme der Kurpfuscherei. Unter diesen Voraus-
setzungen ist es.eine Aufgabe des Verbandes filr psychische Hygiene, den Kampf
gegen das Kurpfuschertum von der psychischen und psychiatrischen Seite aufzunehmen,
wofiir Verf. eine enge Arbeitsgemeinschaft zwischen der Deutschen Gesellschaft zur
Bekédmpfung des Kurpfuschertums und dem Verbande fiir psychische Hygiene fordert.
Ein Zusammenwirken mit anderen Ldndern in der Kurpfuscherbekdmpfung wird als
wiinschenswert erachtet, wobei die Internationalitit des Verbandes fiix psychische
Hygiene als besonders wertvoll fiir die praktische Auswirkung einer Gemeinschafts-
arbeit angesehen wird. Schrader (Bonn).

Versicherungsrechiliche Medizin.

® Di¢ Krankheitsanfinge bei chronischen Leiden. Hrsg. v. A. Fraenkel. Leipzig:
Georg Thieme 1932. 175 8. u. 15 Abb. RM. 4.—. ‘

Gesammelte Verdffentlichung von 17 Vortrigen, gehalten zu Heidelberg vom 1. bis
3. VIIL. 1931 im Sanatorium Speyerershof. ~—~ Uber Krankheitsanfinge bei chronischen
Leiden (A. Fraeunkel). — Uber die Untersuchung GGesunder (Adolf Gotfstein, Berlin), —
Die Untersuchung Lebensversicherter auf Grand der Erfahrungen deutscher Lebensver-
sicherungsgesellschaften (Hermann Doll, Karlsruhe). — Der Beginn chronischer Nieren-
erkrankungen (R. Siebeck, Heidelberg). — Uber die Anféinge der Niereninsuffizienz (Erwin
Becher, Frankfurt a. M.). — Uber den Beginn von Hyperthyreosen (Curt Oehme, Heidel-
berg). — Uber den Beginn des Diabetes mellitus (F. Herzog, Heidelberg). — Uber den Be-
ginn der Herzinsuffizienz (Christian Kroetz, Frankfurt a. M.). — Uber die akute Digitalis-
wirkung zur Feststellung beginnender Herzschwiiche (A. Fraenkel, Heidelberg). — Kreis-
laufdynamische Untersuchungen an Herzinsuffizienten (Winfried Grassmann, Frei-
burg i. Brg.). — Die Vorboten der schizophrenen Psychosen und ihre Verkennung (Karl
Wilmanns, Heidelberg). — Die Anfinge des Alkoholismus (W.Mayer-Gross, Heidel-
berg). — Uber den Beginn der Paralyse und Tabes und ihre Behandlung (G Steiner, Heidel-
berg). — XKrankheitsanfinge bei Lungentuberkulose Erwachsener (A.Fraenkel, Heidel-
berg). — Pathologisch-anatomisches zum Beginn der chronischen Lungenphthise (W. Pagel,
Heidelberg). — Uber beginnende Leberinsuffizienz (H. Staub, Basel). — Uber funktionelle
Leberdiagnostik (B. Weicker, Heidelberg).

Die ausgezeichneten Abhandlungen geben besonders fiir den in der sozialen Medizin
tatigen Arzt, z. B. bei der Begutachtung der Erwerbsfihigkeit, einen guten zusammen-
fassenden Uberblick iiber den Stand der modernen Forschungen.  Buhtz (Heidelberg).

Eliasberg, W.: Uber den Begriff der Tatkraft im Sinne der §§ 25 und 28 (Abs. 2)

RYG 20. Konnen Geisteskrankheiten durch Willenskraft iiberwunden werden? Hiingt
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die besondere geistige Leistung bei einem Geisteskranken von seiner Tatkraft ab? Allg.
Z. Psychiatr. 96, 82—90 (1931).

Der Begriff der Tatkraft wird dahin erortert, dafl ein bestimmtes Ziel festgesetzt
gehalten wird, daB die Weichen in einer bestimmten Richtung gestellt werden. Es
folgen allgemeine Erdrterungen iiber die Beziehung zwischen Psychose und kiinst-
lerischem Schaffen. Auch die geistige Leistung beruht auf der Tatkraft, denn so sehr
sie auch auf dem ,,stillen Einfall” beruht, so ist sie doch nicht ohne lange erarbeitete
Zusammenhénge moglich.

. Bei einem Schizophrenen, bei dem die Geisteskrankheit im Alter von 18 Jahren schon
vor dem Krieg festgestellt worden war, wurde, als er im Jahre 1926 den Antrag auf Anerkennung
der Dlenstbeschadlgung stellte, im Hinblick auf die ungewohnlich lange Dauer und auf die
besonderen Quélereien, denen er in der Gefangenschaft ausgesetzt war, Dienstbeschidigung
fir die Verschlimmerung, und zwar auch fiir die evtl. noch spéter nachfolgenden Schiibe des
Leidens anerkannt. Dem Kliger gelang es auch, die einfache -Ausgleichszulage zu erstreiten,
und zwar, weil er als Chemigraph (§ 28 RV G) einen Beruf ausgeiibt hat, der erhebliche Kennt-
nisse erfordert. Im Hinblick auf seine anerkannten Leistungen als Schriftsteller verlangte er
nun die erhéhte Ausgleichszulage, weil er den Beruf als Schriftsteller nur unter Aufwendung
aullergewohnlicher Tatkraft habe erreichen kénnen. Der Amtsgutachter. lehnte diesen Antrag
damit ab, daB ein Hauptsymptom der Krankheit, an der der Patient leide, die zeitweise geistige
Hemmung bis zur volligen Willenssperrung sei. Die Hemmungen seien durch die geistige
- Erkrankung bedingt und nicht dem freien Willen des Betreffenden unterworfen. Es sei also
auch nicht als wahrscheinlich anzusehen, daB der Klager seinen jetzigen Schnftstellerberuf
nur unter Aufwendung auBergewdhnlicher Tatkraft erreicht habe.

Dagegen nimmt Ellasberg Steﬂung Es sei keineswegs sicher, daB die Willens-
einstellung des Patienten zu seiner Krankheit keine Rolle splele ,,Momente ‘der
Situation spielten auch in leichten Fillen eine sehr grofie Rolle. Es komme doch vor
allem darauf an, wie sich die Personlichkeit im freien Intervall, d. h. in der Zeit, wo
die eigentlichen krankhaften Hemmungen nicht -wirksam seien, mit ihrem Defekst
auseinandersetzte. Im freien Intervall komme es suf die Anspannung an, mit welcher
er die zweifellos auch im Intervall bestehenden Defektsymptome bekampft und iber-
windet. Er bejaht also die Frage, ob der Kranke unter Aufwendung auSergewshulicher
Tatkraft seinen hochstehenden Beruf habe erreichen kénnen. Fiir manche Fille der
Privatversicherung glaubt E., dafl das Erhaltenbleiben von Leistungsfihigkeit infolge
ungewdhnlicher Tatkraft dazu fiihren werde, die Erwerbsminderung durch Geistes-
krankheit germger anzusetzen und so dem Kranken seine Beziige zu kiirzen.

Fleck (Gottingen).®®

Hanow: Nochmalige Stellungnahme des Reichsgerichtes zur Frage der Renten-
neurose. Reichsgerichtsentscheidung vom 5. Miirz 1931 VI 529/30. Z. Bahnirzte 27,
46—48 (1932).

Das Reichsgericht hatte in einem Falle entschieden, daB psychopathische Ver-
anlagung und Unfall zusammenwirkende gleichwertige Ursachen seien, so daB der
Zusammenhang mit dem Unfalle gegeben ist. Demgegeniiber fithrte Gruhle,. dem
sich Verf. anschliet, in seinem Gutachten aus, daB das Reichsgericht den Kausalitéts-
begriff auf Zusammenhénge ausdehnt, die mit einer wirklichen Verursachung gar
nichts zu tun haben; der Unfall sei von allen Folgen zu entlasten, die daraus entstehen,
dal er Gegenstand einer irrtiimlichen Auffassung des Betroffenen ist; der Nachweis
einer Psychopathie besage gar nichts, die Aufdeckung bestimmter Psychopathie kénne
fiir die Lénge und Schwere gewisser Unfallfolgen sehr bedeutsam sein; endlich kénne
die Feststellung gewisser Psychopathiespezies die Vermutung, der Betroffene habe
sich tiber seine Unfallfolgen Irrttimer und iiberwertige Ideen gebildet, zur GewiBheit
machen. Kurt Mendel (Berlin).,

Meyer, A., und S. L. Last: Die gutachtliche Bedeutung cines Falles mit Storungen
auf musikalischem Gebiet. (Psychiatr. Univ.-Klin., Bonn.) Arztl. Sachverst.ztg 87,
339—341 (1931).

Ein Klavierstimmer von 53 Jabren, der in seinem Berufe ganz erstklaSSIg gewesen war,
erlitt einen Schidelunfall mit Hirnerschiitterung und mehrstiindiger BewuBtlosigkeit. Ront-
genologisch Bruch des linken Stirnbeines. Bei der Nachuntersuchung nach etwa 4 Jahren
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wurde neben allgemeinen nervésen Beschwerden angegeben, dafl feine Tonunterschiede seit
dem Unfall nicht mehr herausgehort werden kénnten und das musikalische Gedachtnis ge-
litten habe. Auffallend schlecht war die Auffassung von Tonintervallen und hiufig vorkommen-
der Irrtum zwischen Terz und Quarte. Das Versagen beim Stimmen ist grofler in hoheren
als in tiefen Tonlagen. Herdstorungen waren sonst nicht nachweisbar. Es wurde angenommen,
dafl es sich um Stérungen im zentralen Hoérfeld, sog. Parakusien handelt. Derartige zen-
trale Anakusien bzw. Parakusien entsprechen Gesichtsfeldstorungen und stehen zu amusischen
Stérungen in einem gleichen Verhiltnis wie zentrale Gesichisfeldstérungen zur Seelenblind- .
heit. Aus dem tblichen Rahmen der neurologisch-psychiatrischen Untersuchung heraus-
fallende Hirnstorung gewinnt bei besonderer Konstellation so eine iiberragende gutachtliche
Bedeutung als Signal einer Dauerschiadigung des Gehirns, Trotz hiufiger und guter klinisch-
neurologischer Untersuchungen ist erst spat an die Moglichkeit einer solchen Stérung ge-
dacht worden. Im Lichte dieses Einzelsymptoms gewinnen auch die subjektiven Allgemein-
beschwerden eine gréBere Bedeutung. Manfred Goldstein (Magdeburg).®°

Heine, L.: Grundsitzliches zur Frage nach der Minderung der Erwerbsfihigkeit.
(E. M.). (Univ.-Augenklin., Kiel.) Med. Klin. 1931 II, 1379—1381.

Polemik gegen Schenk. Beleuchtung der Frage der Erwerbsminderung vom augen-
srztlichen Standpunkte aus. Die einzelnen Funktionen des Sehorgans werden weit
iberwertet, zumal — z. B. fiir die Sehschirfe — alle moglichen modernen Sehhilfen
neu konstruiert sind und zum Teil ganz ausgezeichnet funktionieren. Grofie CGlesichts-
felddefekte z. B. nach oben, auch wenn die ganze obere Hilfte fehlt, beeintriichtigen
bei den meisten Menschen die Arbeitsfahigkeit iiberhaupt nicht, eher schon solche nach
unten. Stérungen des Farbensinns, Lichtsinns, des binokularen Sehaktes werden oft
stark iiberbewertet. Leute mit sehr minderwertigen Augen werden doch in den ver-
schiedensten Berufen oft fast gar nicht beeintrachtigt, sie verdienen jedenfalls nachweis-
lich ebensoviel wie vollsichtige Genossen. (Schenk, vgl. diese Z. 18, 273.)

Kurt Mendel (Berlin).,,

Schenk, P.: SehluBwort zu vorstehendem Aufsatz. Med. Klin. 1931 II, 1381.

Sowohl in &rztlichen als auch juristischen Kreisen glaubt man noch, die Erwerbs-
fahigkeit eines Menschen, die eine Qualitit und keine Quantitét ist, unmittelbar mathe-
matisch berechnen zu kénnen. Verf. wollte die grundsitzliche Unmoglichkeit dieses
Unternehmens beleuchten. In das ophthalmologische Gebiet wollte er sich nicht kriti-
sierend begeben. Stets ist der ganze Mensch hinsichtlich seiner Leistungsfahigkeit
in bezug auf den Giitererwerb zu beurteilen. Jeder Mensch hat nur eine einzige indivi-
duelle Erwerbsfahigkeit. Die Erwerbsfahigkeit des Menschen setzt sich nicht sum-
mativ zusammen aus den (gar nicht vorhandenen) Einzelerwerbsfahigkeiten der ein-
zelnen Organe, sondern sie ist eine Eigenschaft ( Qualitét), welche nur dem ganzen
Menschen eigen ist. Sie ist Variationen unterworfen, aber keinen Additionen, Sub-
traktionen, Divisionen. Wenn sich jeder Arzt dieser Tatsachen bewuBt bliebe, dann
kénnten keine Kollektivgutachten mit unter Umsténden tiber 100% Erwerbsméglich-
keit entstehen. Kurt Mendel (Berlin).,

® Ohm, J.: Praktische Fragen aus dem Gebiete des Augenzitterns der Bergleute.
(Schriften a, d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg., Hrsg. v. d. Disch. Ges, f. Gewerbehyg.,
Frankfurt a. M. H. 42) Berlin: Julius Springer 1932. 63 8. u. 42 Abb. RM. 6.60.

Ohm gibt im Hinblick auf die Bestrebungen, das Augenzittern (A.Z.) der Berg-
leute als Berufskrankheiten anzuerkennen, in vorliegender Arbeit noch einmal einen
Uberblick iiber die Forschungsergebnisse, an welchen er bekanntlich seit vielen Jahren
in hohem MaBe beteiligt ist, und tiber die aus dem Stande unseres Wissens zu ziehenden
praktischen Folgerungen. — Die Hauptzeichen der Krankheit sind das Zittern der
Augen, der Lider, des Kopfes. Das Augenzittern tritt zuerst auf, und zwar zuniichst
bei gehobenen Blick, spiter treten Zuckungen der Lider hinzu. Das Zittern-des Kopfes
betrifft mehr die alten Bergleute. Die Einzelheiten dieser Symptome und ihre Priifung
werden nach den Angaben anderer Autoren und auf Grund eigener Erfahrungen
besprochen. Das A.Z. stort den Bergmann durch Scheinbewegungen, Verlust der
zweidugigen Tiefenschitzung, Herabsetzung der Sehschirfe. Bei Augenruhe ist die
Sehschirfe nicht beeintrichtigh. Das Gesichtsfeld ist nicht eingeengt. Die oft zn
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beobachtende Herabsetzung des Lichtsinnes hilt O. fiir angeboren. Ob Lichtscheu
zum Krankheitsbild gehért, bezweifelt O. Der optische Schwindel halt sich in méBigen
Grenzen, vestibuldren, schweren Schwindel hat O. nie beobachtet. Die besonders
von englischen Autoren angefithrten neurotischen Symptome sind nicht integrierende
Bestandteile des Bergmannsnystagmus. Das A.Z. betrifft etwa 11% der Belegschaft.
Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hingt ab von der Bahn, der Amplitude, der
Frequenz und dem Schwingungsablauf. Zur Beurteilung gehort grofiere Erfahrung,
denn das Verhalten der Kranken ist bestimmt durch die Krankheit selbst, die zu
leistende Arbeit und durch die wirtschaftliche Lage. Entschiddigung sollte nur dann
gewihrt werden, wenn die Arbeitsfihigkeit wesentlich herabgesetzt ist, abhingig
gemacht werden allein von dem objektiven Befunde und nur gezahlt werden, wenn
die Grubenarbeit zeitweise aufgegeben wird. Die Ursachen fiir das A.Z. sind duBere:
Lichtmangel (Hinweis auf die verschiedenen Beleuchtungsarten), notwendige Hebung
bzw. Senkung des Blickes, Erschiitterungen des Kopfes (Preflufthimmer), Abweichung
von der aufrechten Korperhaltung. Die Vergiftungstheorie lehnt O. ab. Es gibt auch
innere Ursachen, worauf schon die auffallende Ubereinstimmung des A.Z. nach Rich-
tung, Frequenz, Amplitude, Schwingungsablauf bei Verwandten hinweist. ,,Es gibt
Familien die gleich gestimmt sind bzw. auf gleicher Welle senden.” Augenfehler fand
O. nur in 1/; seiner Fille. Er sieht die innere Ursache fiir das A.Z. besondezs in einer
noch nicht exakt zu erklirenden Unvollkommenheit des Vestibularapparates. Eine
Herabsetzung der Erkrankungsziffer glaubt O. erwarten zu diirfen von weiterer Ver-
besserung der Grubenbeleuchtung und von der Beseitigung aller das Ohrlabyrinth
reizenden Faktoren (Verbesserung der Abbauhimmer). — Das Wesen des A.Z. ist
nach O. eine Erregung, welche von einer Ganglienzellengruppe ausgeht. Diese mufl
oberhalb der Augenmuskelkerne gelegen sein (Hauptaugenmuskelsender). Er verlegt
diesen Sender in den zentralen vestibuliren Mechanismus. Seine Funktion besteht
in Erregung geddmpfter, pendelférmiger, elektromagnetischer Schwingungen. Der
Sender steht unter dem Einflu vestibulérer, optischer und willkiirlicher 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 und die Amplitude
so weit steigt, daf die Unruhe erkennbar wird. Jendralski (Gleiwitz).

Siegrist: Sehwere Augenschidigung durch Einspritzen von Wasserglas. (Ein
Beitrag zur Frage der traumatischen Uveitis,) Erldutert an einem Gutachten. (Augen-
Elin., Univ. Bern.) Schweiz. Z. Unfallmed. 26, 26—32 (1932).

Einem Midchen, welches in einer Ziindholzfabrik beschiftigt war, spritzte Wasserglas
in die Augen. Der erstbehandelnde Arzt fand an beiden Augen eine traumatische Conjunctivitis,
schickte schlieflich das Madchen, obgleich die Augen noch gerdtet waren, in die Arbeit. All-
méhlich verschlechterte sich das rechte Auge. Siegrist, als Obergutachter bestellt, fand am
rechten Auge oberflichliche und tiefe Hornhauttritbungen, organisiertes Exsudat im Pupillar-
gebiete und im unteren Kammerwinkel, die Pupille eng, entrundet, ringformige Synechien.
Hinblick in das Augeninnere war nicht moglich. S: auf unsichere Lichtempfindung herab-
gesetzt. Irgendwelche Infektionsherde (The. der Lungen, Zahnwurzelgranulome) waren nicht
nachzuweisen. Eine primére infektitse Entstehung der schweren Augenentziindung war
also unwahrscheinlich. Verf. kommt daher zu dem SchluB, daf mit groBer Wahrscheinlichkeit
das erwahnte Trauma (Verdtzung mit alkalischer Flissigkeit) als Ursache fiir das Augen-
leiden anzusehen ist. Jendralski (Gleiwitz).

Hessberg, R.: Neurolues der Augen und Diensifihigkeit. Z. Bahnirzte 27, 152
bis 158 (1932).

Augenmuskellihmungen mit Doppeltschen schliefen vom duBeren Dienste aus. Beamte
mit geheilten Augenmuskellihmungen kénnen wieder Dienst tun. Trigeminuserkrankung
mit Gefiihllosigkeit der Hornhaut macht zum AuBendienst untauglich. Isolierte Pupillen-
stérungen behindern nicht im Dienste, Akkommodationsldhmung nur dann, wenn der Be-
amte im Dienste keine Brille tragen darf. Erkrankungen des Sehnerven machen unfihig zum
auBeren Dienste. Beamte mit geheilter luischer Neuritis optica bzw. Stauungspapille konnen
wieder eingestellt werden, wenn die Funktion der Augen ausreicht. Auch stationire tabische
Opticusatrophie gestattet mnicht die Verwendung des kranken Beamten im AuBendienste,
selbst wenn der vorhandene Grad der Funktion der Augen den Bestimmungen der Tauvo
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noch entspricht. — Bei Paralyse und Taboparalyse entscheidet der Befund im Liquor und
das Ergebnis psychiatrischer Untersuchung (Aufsicht, Probezeit, regelmifBige Nachunter-
suchung bei psychisch nicht zu beanstandenden seronegativen Fallen), — Bei Tabes und
Lues cerebri gibt das Ergebnis der allgemeinen Untersuchung fiir die Beurteilung der Taug-
lichkeit den Ausschlag. Bei seronegativen Fallen bestehen keine Bedenken, bei seropositiven
sind jahrliche Kontrolluntersuchungen notwendig. Jendrolski (Gleiwitz).

Gregersen, Fr.: Uber todliche Herzschwiiche nach dienstlicher Anstrengung mit
Beriicksichtigung des Rentenanspruchs. Verh. Jiitlind. med. Ges. 1932, 28—32, Hosp.-
tid. 1932 [Dinisch].

Ein 44jahriger Polizeibeamter erkrankte einige Tage nach einem Uberfall, bei dem er
mehrere starke Stéfe gegen den Kérper, darunter auch am Brustkorb erhalten hatte, unter
zunehmenden Erscheinungen von Atemnot und Cyanose, Temperaturiteigerung, Husten
und reichlichem Auswurf. Im Krankenhaus konnte kaum noch untersucht werden, bevor
der Tod eintrat. Auf Grund lauter Rasselgerdusche wurde Pneumonie angenommen. Bei
der zur Klirung der Dienstbeschadigungsfrage vorgenommenen Obduktion fand sich keine
Pneumonie, sondern nur Lungenddem, eine ausgebreitete Arteriosklerose aller Gebiete, vor-
nehmlich an den Coronarien, alte Myokardschwielen und eine ganz frische durch Thrombose
entstandene und in eitrigem Zerfall begriffene Infarzierung an der Vorderwand des linken
Ventrikels. Es wurde ein ursichlicher Zusammenhang zwischen dem Stof gegen die Brust-
wand und dem Herzinfarkt angenommen so zwar, daB bei der schweren Schédigung des Kreis-
laufes eine &uBere Veranlassung geniigte, um die Insuffizienz des geschwichten Herzmuskels
mit allen Folgen herbeizufithren. H. Scholz (Konigsberg).

Hausbrandt, F.: Uber traumatische Magengeschwiive. (Path.-Anat. Inst., Univ.
Graz.) Wien. klin. Wschr. 19321, 681—684.

Klinisch, autoptisch und histologisch untersuchter Fall von traumatischen Magenge-
schwiiren: 21jahriger &, der von einem Stier zu Boden geworfen und auf den Bauch getreten
worden war, stirbt trotz chirurgischer Hilfe infolge einer Leberruptur und einer Broncho-
pneumonie. Am Tage vor dem Tode Blutbrechen. Bei der Obduktion werden aufBlerdem
zahlreiche Magengeschwiire gefunden, die durch Quetschung der Magenschleimhaut und Ver-
dauung der geschidigten Teile entstanden sind. Zum Unterschied gegeniiber den gewdohn-
lichen peptischen Ulcera sitzen die traumatisch entstandenen nicht an der kleinen Kurvatur,
sondern sind unregelmafig iiber die Vorder- und Riickseite der Magenwand verteilt., Jhre
Begrenzung ist nicht glatt, sondern unregelmaBig zackig. Alle Rénder sind unterhshlt, nicht
nur der der Kardia zugekehrte. Histologisch &dhnelt der Befund sehr dem bei einem akuten
peptischen Geschwiir, nur dafl die eitrige Einschmelzung an einer Seite verhaltnismiBig weit
in die Submucosa fortschreitet. v. Neureiter (Riga).

Brisard, Ch.: Un eas d’@déme chronique du bras par constrictions répétées. (Ein
Fall von chronischem Odem des Armes infolge von wiederholten Abschniirungen.) Ann.

Méd. 1ég. ete. 12, 403—408 (1932).

Eine Frau von 54 Jahren wurde von einem Hund wéhrend ihrer Arbeit an der Innen-
seite des rechten Armes gebissen, am 17. I1. 1910. Erste Untersuchung durch den Verf. am
14, III. 1910: Infektion der beiden BiBwunden, auBerdem ein subcutaner Abscef hinten
und innen am Ober- und Vorderarm. Incisionen durch den behandelnden Arzt am 19. und
25. III. Am 7. TV. gemeinsame Untersuchung: Bisse und Incisionen vernarbt, ebenso am 23. IV.
Patientin #uBert offenbar tbertriebene subjektive Beschwerden. Am 30. V. michtiges Odem
Zunahme des Umfangs von 25 auf 33 em, von den Fingern bis zur Achselhthle. Am Ober-
arm oben eine blutunterlaufene Schniirfurche. Keine Zeichen von Phlegmone. Kein Fieber.
Nach Krankenhausbeobachtung wurden am 19. VII. von der Furche nur noch erweiterte
GefaBe gefunden, der Umfang des Armes hatte noch um 2 cm zugenommen. Erst nach ener-
gischem Verlangen entbloBt Patientin die Achselgegend, wobei eine neue Furche hoch oben
mit Abdriicken der gedrehten Schnur zum Vorschein kommt. Spiter trat Kontraktur des
Armes auf. Es ergab sich eine langwierige Kontroverse zwischen dem Chirargen Necker,
welcher alles fir BiBfolgen, kompliziert durch Syphilis, und dem gerichtlichen Mediziner
Vibert, der alles fiir Selbstbeschadigung erklarte. Weitere Sachverstéindige (im ganzen
7 Arzte wibrend dreier Jahre) sprachen von neuropathischen Symptomen usw. und wollten
Teilrente bewilligen. Das ,,Tribunal® verweigerte, dem Gutachten des Verf. folgend, jede
Rente, ebenso das Berufungsgericht.

In einer SchluBbemerkung erklért Verf. (gegeniiber einer Bemerkung von M. Le-
riche, daB die chirurgischen Odeme erst dann als nervés [sympathisch] entstanden
zu erkliren seien, wenn Simulation und Syphilis auszuschlieBen seien): Syphilis und
Simulation kénnen sehr wohl auch miteinander vorkommen; die Beobachtung in den
Krankenhdusern zur Klarstellung solcher Falle ist sehr schwierig, wenn nicht illusorisch.

Walcher (Miinchen).
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Giintz, Eduard: Versteifung der Wirbelsiule durch Fibrose der Zwischenwirbel-
scheiben. (Poth.-Anat. Inst., Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Mitt. Grenzgeb.
Med. u. Chir. 42, 490—508 (1931). ' ,

Versteifungen groferer Wirbelsdulenpartien — nicht im klinischen, sondern im
morphologischen Sinne — haben ihre Ursache entweder in Erkrankungen der kleinen
Wirbelgelenke oder in der Spondylitis deformans. Schmorl hat bereits vor kurzem
auf eine andere Form der Wirbelsdulenversteifung hingewiesen, deren pathologisch-
anatomisches Substrat in einer Fibrose der Zwischenwirbelscheiben Liegt. Bei derartig
verdnderten Wirbelsiulen fehlen Spangenbildungen zwischen den einzelnen Wirbel-
korpern vollig, auch die Wirbelgelenke sind gut erhalten. Die fibrgse Umwandlung der
Zwischenwirbelscheiben erfolgt, wie an zahlreichen histologischen Préparaten gezeigt
wird, durch eine Vascularisation des normalerweise gefilllosen Gewebes. Im Gefolge
der Vascularisation kommt es zur Bindegewebsbildung, die ihrerseits einen Elastizitéts-
verlust und einen Funktionsausfall der Zwischenwirbelscheibe nach sich zieht. Der
Prozel spielt sich in der Regel im Gebiet der Brustwirbelsdule ab. In vivo ist die
Diagnose kaum zu stellen, vor allem, da sich réntgenologische Verinderungen nicht
nachweisen lassen. Immerhin ist die Kenntnis des Krankheitsbildes — vor allem fiir
den begutachtenden Arzt — von Wichtigkeit. Baruch (Berlin).®°

Fischer, A. W.: Uber fibrése ,,rontgennegative® Wirbelsiulenversteifung. (Chir.
Unw.-Klin., Frankfurt a. M.) Mschr. Unfallheilk. 39, 73—77 (1932).

Das Krankheitsbild der fibrésen Wirbelsdulenversteifung ist erstmalig von Schmorl
und kiirzlich genauer von seinem Schiiler Giintz (vgl. vorsteh. Ref.) pathologisch-
anatomisch beschrieben worden. Die vorliegende Arbeit stellt den ersten klinischen Bei-
trag zu dieser Frage dar. s handelt sich um eine starke Bewegungshemmung in gréfe-
ren Wirbelsiulenabschnitten. Roéntgenologisch verhalt sich dabei ‘die Wirbelsiule
vollig normal. Es ist daher kein Wunder, wenn derartige Fille meist mit der Diaghose
Hysterie oder Simulation abgestempelt werden. Halt aber die Wirbelsaulenversteifung
~—wie im mitgeteilten Falle des Verf.s-——auch in der Narkose an, so muf} dieses Verhalten
zur Korrektur der vorgenannten Diagnosen Veranlassung geben. Im iibrigen sind aus
der Pathologie und Klinik der Gelenkerkrankungen Versteifungsprozesse an den grofien
Extremititengelenken bekannt, bel welchen es primir zu Schrumpfungen in der Ge-
lenkkapsel kommt, die sich réntgenologisch kaum darstellen lassen. Erst sekundir
treten geringe Knochenverinderungen im Sinne einer Arthritis deformans auf (,,Peri-
arthritis destruens®). : Baruch (Berlin).,

Wette, W.: Doppelseitizge Lunatumnekrose. Mschr. Unfallheilk. 89, 78—81 (1932),

In dem vorliegenden Fall von doppelseitiger Lunatumnekrose handelt es sich um eine
landwirtschaftliche Arbeiterin von 61 Jahren, die am 3. TIL. 1931 ausgeglitten und auf die
linke Hand gefallen war. Die Arbeit wurde sofort eingestellt. Unfallmeldung am 5. IT1. 1931,
Der Arzt stellte die Diagnose auf: Radiusfraktur an typischer Stelle oberhalb des Hand-
gelenkes, und legte einen Schienenverband an. Am 9. IV, 1931 zeigte die Kontrollréntgen-
aufnahme doppelseitige Lunatumnekrose im Endstadium mit starker Arthritis deformans
beider Handgelenke. Die traumatische Entstehung ist ohne weiteres abzulehnen. Die Réntgen-
befunde mit reaktiven arthritischen Verénderungen zeigen eindeutig, daf die Lunatumnekrose
schon jahrelang bestanden hat. Fiir eine Verschlimmerung bestanden auch keine Anhalts-
punkte, Der Zustand der linken Hand entsprach dem der rechten. Der Fall ist deswegen von
besonderem Interesse, weil die unfallsweise Entstehung der Mondbeinerkrankung infolge der
Doppelseitigkeit und auf Grund des Roéntgenbefundes mit Sicherheit abzulehnen war. Ohne -
die Doppelseitigkeit und den beweisenden Réntgenbefund hitte man eine traumatische Mond-
beinfraktur annehmen kénnen. Es ist jedoch auch daran zu denken, daf bei der Haufigkeit
eines Falles auf die Hand oder einer sonstwie zugezogenen Verstauchung ein rein zufilliges
Zusammentreffen eines Unfalls dieser Art mit einer Lunatumnekrose durchaus im Bereich
der Moglichkeit liegt. Die Atiologie in vorliegendem Fall ist unbekannt. Ein friiher erlittenes
Trauma wurde mit Bestimmtheit abgelehnt. Es wird darauf hingewiesen, daB. die Hiufigkeit
der dopppelseitigen Navicularfraktur in einem auffallenden Gegensatz zu der Seltenheit der
doppelseitigen Lunaturmnekrose steht. Die.dem Verf. bekannten Fille von doppelseitiger
Lunatumnekrose haben stets nur ein einseitiges Trauma angegeben und von der Doppelseitig-
keit nichts gewuft. Haumann (Hattingen).
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Blencke, Aug.: Ein weiterer Beitrag zur Lunatumnekrose. Arch. orthop. Chir. 31,
188—209 (1932).

In Erginzung einer fritheren Arbeit iiber die ,,Lunatumnekrose und ihre Beziehun-~
gen zum Unfall” gibt Verf. an Hand eines jetzt anf 77 Falle gestiegenen Materials
seine in der erwihnten Arbeit niedergelegten Leitsiitze mit besonderen Bemerkungen
nochmals wieder. — 1. Bei dem Mondbeintod handelt es sich in einer Reihe von
Fillen wm eine isolierte Erkrankung des Knochens, die mit einem Trauma bzw.
einem Unfall in keinerlei ursichlichem Zusammenhang steht, also spontan entstehen
kann. 2. Der Mondbeintod kann auch hervorgerufen werden durch dauernde kleine
Druckinsulte auf den Knochen bei besonderen Berufstitigkeiten. Es gibt auch eine
rein traumatische Form, bei der dann aber der Unfall eindeutig erwiesen sein muB.
Tiegt kein wirkliches Unfallereignis vor, so muB ein ursichlicher Zusammenhang
abgelehnt werden. 8. Eine bereits bestehende Lunatumnekrose kann durch ein Trauma
eine Verschlimmerung erfahren. 4. Die Mondbeinnekrose ist eine Erkrankung, die auf
lange Zeit hinaus erhebliche Beschwerden und Funktionsstérungen machen kann,
die unter Umstinden danernd bestehen bleiben und dauernd Renten notwendig machen.
5. Es gibt aber auch Fille, die trotz weiter bestehenden und im Réntgenbild nach-
weisbaren Verinderungen beschwerdefrei arbeitsfdhig bleiben kénnen. 6. Bestand
vor dem Unfall bereits eine Mondbeinnekrose, die aber keinerlei Beschwerden und
Funktionsstérungen machte, so wird man nicht umhin kénnen, die auftretenden
Folgen ganz auf den Unfall zuriickzufithren. (Vgl. diese Z. 16, 191 u. vorstehen-
des Referat.) Zwerg (Koénigsberg i. Pr.).,

Psychialrie und gerichtliche Psychologie.
Wohrmann: Der drziliche Gutachter in Scheidungsprozessen. Med. Welt 1932,

676.

Bin Verschulden im Sinne des § 1568 liegt nicht vor, wenn der Sachverstindige
nachweisen kann, daB der beklagte Ehegatte im Zustande der BewubBtlosigkeit oder
in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustande gehandelt hat. Liegt
ein solcher Zustand nicht vor, aber Krankheitszustinde anderer Art, die die Ver-
antwortlichkeit nicht aufheben, sondern nur einschriinken, dann ist es Aufgabe des
Gutachters, festzustellen, ob der Ehegatte so sehr den Krankheitszustinden unterliegt,
daB er die begangenen Hheverfehlungen auch bei groBtmoglicher Willensanstrengung
nicht vermeiden konnte. Bei Bejahung dieser Unfahigkeit ist die Eheverfehlung
keine schwere und kann deshalb nicht als Scheidungsgrund gelten. In bezug auf die
Scheidung wegen Geisteskrankheit wird auf die Definition des RG. in Bd. 98, S. 296
verwiesen, wo umschrieben ist, was unter Aufhebung der geistigen Gemeinschaft
zu verstehen ist. Gliese (Jena).

Diener, E.: Ein Beitrag zur Frage des Einflusses der Entmiindigung auf die Dienst-
fihigkeit eines Beamten. (Univ.-Nervenklin., Bonn.) Arztl. Sachverst.ztg 88, 141
bis 142 (1932).

Das Verhaltnis der Entmtndigung zur Dienstfahigkeit eines Beamten wird noch nicht
einheitlich beurteilt. Mitteilung eines einschligigen Falles: Kin 37jahriger Beamter, der dfter
fiir seine Kollegen die Zeche bezahlt, Geld verliehen, Biirgschaften iibernormen, insgesams
Schulden von 10000 Mk. gemacht hat. Entmiindigung wegen Verschwendung zur eigenen
Sicherung. Zeichen einer Geisteskrankheit bzw. Geistesschwache lagen nicht vor. Keine
Bedenken gegen das Verbleiben im Dienst, da Erhebungen, Untersuchung und Beobachtung
ergaben, daf der Entmiindigte einen durchaus zuverlassigen und pflichttreuen Eindruck
machte. Nach diesem Sachverhalt ist zu erwigen, ob in solchen Ausnahmefillen nicht auch
eine Sonderstellung gegeben werden darf. : Klieneberger (Konigsberg/Pr.).

Meijers, F. S.: Der Psychiater und die Ausfithrung der Psychopathengesetze.
Psychiatr. Bl. 86, 70—75 (1932) [Holléndisch].

Meijers bespricht die Fiirsorge fiir die aus der Anstalt entlassenen Psychopathen.
Er betont die Notwendigkeit, daB der Psychiater die Fithrung behilt. In den Nieder-
landen hat sich die ,,Zentrale Vereinigung zur Wahrnehmung der gesellschaftlichen



