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triebe elektrischer drztlicher und zahnérztlicher Apparate. Bel vielbeschiftigten Zahn-
drzten nehmen die Stérungen fir die Umgebung einen betrichtlichen Umfang an.
Es wirken nicht die von Bohrmaschinen ausgehenden Gerdiusche listig, sondern die
von dem Motor ausgehenden Stréme. Die Rundfunkhérer setzen sich gegen diese
Storungen zur Wehr. Die Zahnirzte haben sich nun vor Jahresfrist an den Herrn
Minister fiir Volkswohlfahrt gewendet und darauf hingewiesen, daB 1. die Recht-
sprechung anf diesem Gebiete nicht einheitlich ist; 2. daB die technische Beseitigung
der Rundfunkstorungen noch in voller Entwicklung ist; 3. die Stérungsschutzvor-
richtungen besitzen fiir den Zahnarzt noch keine volle Brauchbarkeit und Betriebs-
sicherheit. Die Einschaltung des Stérungssehutzmittels kann durch KurzschluB zu
einer Gefahr fiir Zahnarzt und Patient werden. 4. Es erscheint unbillig, nur einer Seite
— némlich den Zahnirzten — die Kosten fiir im Effekt zweifelhafte Schutzvorrich-
tungen aufzuerlegen; besonders bedenklich ist die Frage der Gefihrdungshaftung, die
kein Zahnarzt gewillt sein wird, zu {ibernehmen; wenn der Rundfunkhérer die Haftung
tibernimmt, ist damit nicht viel gewonnen, weil zweifelhaft bleibt, ob der Betreffende
im Schadensfalle in der Lage ist, fiir die fibernommene Haftung einzusteher. Da eine
befriedigende Lésung dieser Fragen im Wege des Rechtsstreites kaum herbeigefiihrt
werden kann und an dem Fragenkomplex mehrere Ressorts beteiligt sind, wird man
versuchen miissen, auf anderem Wege eine Losung zu finden. Nach schwierigen Ver-
handlungen sind nun die Vereinigung der Elektrizititswerke und die Reichsrundfunk-
gesellzchaft dahin fibereingekommen, daf das Stérproblem im Rundfunk auf technisch-
wirtschaftlichem Wege geltst werden soll. Beide Teile sind sich dariiber einig, daB zur
griindlichen Bekdmpfung der Stérungen sowohl an den stérenden elektrischen An-
lagen wie an den Rundfunkempfangsanlagen das Méglichste geschehen muB. Welche
Mittel im Einzelfalle anzuwenden sind, kann nur értlich von Fall zu Fall entschieden
werden . .. Wird ein giitlicher Ausgleich hierbei nicht erzielt, so sind die zentralen
Stellen mit der Angelegenheit zu befassen, um einen unfruchtbaren Rechtsstreit nach
Moglichkeit zu vermeiden. Lochte (Gottingen).

Versicherungsrechtliche Medizin.

® Die irztliche Begntachtung in der Krankenversicherung, Hrsg. v. Helmut Leh-
mann und Eduard Moshacher. Berlin-Charlottenburg: Verl. f. Sozialmed. G. m. b. H.

1932. 376 8. geb. RM. 3.75.

Verf. beschréinkt sich in seiner Schriftenreihe auf die Begutachtungsfragen der Kranken-
versicherung, und zwar im wesentlichen unter dem Blickfelde der Therapia oeconomica, und
versucht darzulegen, wie unter Beriicksichtigung des Notwendigen, aber unter Vermeidung
des Uberflissigen das Ausreichende geschehen kann. Er bespricht zunéchst die Begriffe der
Kerankheit, des Gebrechens, der Beeintrichtigung der Arbeitsfahigkeit, Erwerbsbehinderung
und dann die Leistungen der Krankenkasse. In einem weiteren Abschnitt erdrbert Lenn.
hoff Arztliches zur Reichsversicherungsordnung, Unfall, Invaliden- und Angestellten-
versicherung, sowie die Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit bei Erwerbslosen und die Ein-
schaltung der Kriegsbeschidigten in die Krankenkasse. — Fritz Okrass bringt ausgewihlte
Kapitel aus dem Krankenversicherungsrecht. — Wichmann {Hamburg) gibt eine Ubersicht
iiber die gesetzlichen Bestimmungen des vertrauensérztlichen Dienstes. — Auf wirtschaft-
liche Verordnungsweise wird von Martin Hirschberg (Berlin) an Hand zahlreicher Beispiele
und Einzelheiten verwiesen. — Die Richtlinien des Reichsausschusses fiir Arzte und Kranken.-
kassen fitr die Anwendung elektrophysikalischer Heilmethoden werden von Mosbacher
erldutert, wahrend Chajes Gewerbehygiene und Berufskunde bespricht. — Der Chefarzt
der AOKK. Berlin erértert die Heilfrsorge in der deutschen Arbeiter- und Angestellten-
versicherung. Die einzelnen Gebiete der Inneren Medizin werden dann von verschiedenen Fach-
drzten, ebenso wie die der Chirurgie und Orthopédie, der Frauenheilkunde, der Haut- und
Geschlechtskrankheiten sowie der Krampfaderleiden behandelt. — Die genannten Abschnitte
sollen keineswegs ein Niirnberger Trichter fiir einwandfreie Gutachten auf dem Gebiete der
Krankenversicherung sein, sondern haben lediglich die Aufgabe, Kassendrzte und Vertrauens-
#rzte mit vielen sozialrechtlich, versicherungstechnisch und volkswirtschaftlich bedeutungs-
vollen Gebieten vertraut zu machen und ihnen ein Wegweiser zu werden, durch zweckmafige
und durch falsche Sparsamkeit nicht beeintrichtigte therapeutische MaBnahmen die Krank-
heitsursachen zu beseitigen. Spiecker (Duisburg).
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® Grasreiner, H.: Die vertrauensivziliche Titigkeit des Kommunalarztes. (Kom-
munalirztl. Abh. Hrsg. v. B. Harms u. Fr. Wendenburg. Nr. 5.) Leipzig: Leopold
Voss 1932. VIII, 68 8. RM. 7.50.

Im ersten Teil der Arbeit schildert Verf. den Umfang der allgemeinen sozialen medi-
zinischen Tatigkeit des Vertrauensarztes. Er fithrt die Griinde aus, die die Einstellung beson-
derer Fiirsorgegutachter und die Einrichtung einer zentralen Sichtungsstelle notwendig
machten. Er ercrtert dann die einzelnen Arbeitsgebiete des Fiursorgegutachters, betont dabei
das Erfordernis besonderer Vorbildung fiir diese und empfiehit die Personalunion der Gut-
achter bei den verschiedenen Versicherungstrigern. Er bespricht dann die Methodik der
Untersuchung unter Zubilfenahme der Fiirsorgeeinrichtungen und ergénzender Untersuchungen
durch Fachiirzte und Krankenhaus, geht dann auf die Zusammenarbeit mit den Fiirsorge-
beamten, die Begutachtung der Arbeitstihigkeit bei Firsorgearbeitern, Hausfraven, Schwange-
ren und Jugendlichen ein, bespricht die Zusammenhinge zwischen Arbeitslosigkeit und
Erwerbsunfahigkeit, die Begutachtung der Arbeitsfdhigkeit foir das Arbeitsamt und die
Begutachtung der Berufskrankheiten. Im letzten Abschnitt des allgemeinen Teiles findet
die Nachpriifung der drztlichen Behandlung, der Krankenhausbehandlung, die Moglichkeit
der Benutzung von Hilfseinrichtungen, wie Leichtkrankenhaus, Siechenabteilung, Ver-
sorgungs- und Altersheim, Waisenhaus und Uberweisung in besondere Fachabteilungen eine
nihere Wiirdigung. — Im besonderen Teil werden Richtlinien gegeben fiir Art und Dauer
der 4rztlichen Behandlung auf den verschiedenen Gebieten der auferen und inneren Erkran-
kungen und ihrer Nebengebiete sowie der Zahnheilkunde. In einem Anhang finden sich dann
noch Anhaltspunkte fiir die Nachpriifung der Rezepte und der Arztrechnungen. Kin Uber-
blick iiber das Schrifttum vervollstandigt die Abhandlung, in deren Hinzelheiten ein Sach-
register sine leichte Orientierung erméglicht. — Die Abhandlung, welcher die Ergebnisse
einer Umifrage bei bekannten Autorititen zugrunde gelegt sind, soll Vertrauensarzten bei
Kommunen und Krankenkassen in geeigneten Fillen eine rasche Entscheidung, und die darin
empfohlene Handhabung der Therapie fiir den Kostentriger weitgehende Ersparnisse ermdg-
lichen. Spiecker (Duisburg).

@ Ciampolini, Arnelfo: Il trauma nella etiogenesi delle malattie. (Rapporti clinici
e medico-legali.) Prefazione di Cesare Frugoni. (Coll. manuali del HPoliclinico®. Nr. 40.)
(Trauma als Krankheitsursache. [Klinische und gerichtlich-medizinische Beziehungen].)
Roma: Luigi Pozzi 1932. 546 8. L. 52.—.

Der iiber grofe praktische Erfahrung verfiigende und durch eine Reihe wichtiger
Schriften bekannte Mailinder Vertreter der versicherungsrechtlichen Medizin befaBt
sich mit den Problemen des Traumas als Krankheitsursache in scharf kritisierender
Weise. Er grenzt die klinischen und die gerichtlich-medizinischen Auffassungen gegen-
einander ab, verwirft ein Gutachterwesen, das nicht auaf umfassender biologischer
Kenntnis und klinischer Erfahrung beruht. ,,Der Traumatologe mufl vor allem ein
Kliniker sein. Trotzdem gelangt er im speziellen Teil zu einer vielfach skeptischeren
oder ganz ablehnenden Beurteilung als viele reine Kliniker. Die Darstellung ist keine
Literatursammlung, sondern grundsitzlich auf die selbst erarbeiteten Anschauungen
gegriindet, die durch Anfithrung eigener Gutachten, durch etwas breite Auseinandes-
setzungen mit Gegnern und durch Anfithrung wesentlicher Mitteilungen aus der Liter-
ratur gestiitzt wird. Entsprechend der spiteren Entwicklung der sozialen Medizin
in Ttalien gegeniiber Deutschland bringt die Arbeit manches, was dem deutschen Leser
lingst wohlbekannt ist, zumal die deutsche Literatur gerade der letzten Jahre sehr
spirlich berticksichtigt ist. Von Interesse sind auch fiir uns die Kinblicke in etwas ab-
weichende Auffassungen des italienischen Gesetzes und der Rechtsprechung. Bedauer-
lich ist dagegen, daB die Quelle vieler Literaturszitate entweder fehlt oder nur einmal
an entlegener Stelle gegeben, die fibliche Zusammenstellung der Literaturunterlagen
unterblieben ist. Die einzelnen Abschnitte behandeln die Kausalitatsfragen, die juri-
stische Abgrenzung zwischen Unfall und Gewerbekrankheit, die Bedeutung der Uber-
anstrengung, insbesondere bei Riickenschmerz, Bingeweidebruch, Orchitis, Krampf-
adern, Hirnblutungen, plétzlichem Tod und Erkrankungen der Atmungsorgane; ferner
die Geschwiilste, Blutkrankheiten, endokrine Krankheiten und schlieflich die Er-
krankungen des Skelets, des Gehirns und Riickenmarks, sowie der {ibrigen inneren Or-
gane in Beziehung zum Trauma. Besonders ausfithrlich ist der neurologisch-psychiatri-
sche Teil behandelt, Trotz unserer eigenen reichen und wertvollen einschligigen
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Literatur erscheint doch dieses Werk fiir den wissenschaftlich eingestellten Bearbeiter
von Unfallfragen wegen der perséulichen Note und des Gedankenreichtums als schitz-
bare Arbeitshilfe. P. Fraenckel (Berlin).

Fischer, A. W.: Uber das ,,Sehmerzensgeld. L Vom Standpunkt des Arztes. (Chir.
Univ.-Klin., Frankfurt . M.) Med. Welt 1932, 13961397,

Rosenmeyer: Uber das ,,Schmerzensgeld“. I Vom Standpunkt des Juristen.
Med. Welt 1932, 1398—1400.

Es ist ein dankenswertes Unternehmen, da8 ein Jurist und ein Mediziner es unter-
nommen haben, dem Arzt Richtlinien zu geben, wie er sich verhalten soll, wenn er vom
Gericht aufgefordert wird, sich gutachtlich ber Schmerzensgeldanspriiche duBlern zu
miissen. Vom Standpunkt des Juristen nimmt Rosenmeyer Stellung zum Begriff
des Schmerzensgeldes, das in Haftpflichtprozessen eine besondere Rolle spielt, im BGB.
aber unter diesem Ausdruck nicht vorkommt, sondern als eine billige Entschidigung
in Geld fiir einen Schaden bezeichnet wird, der nicht Vermégensschaden ist. Sie kann
nur verlangt werden, wenn das Gesetz dies besonders bestimmt. Ein Ersatz des im-
materiellen Schadens ist im Falle einer Kérperverletzung oder Verletzung der Gesund-
heit durch unerlaubte Handlung mdglich, und eine unerlaubte Handlung liegt vor,
wenn rechtswidrig eine Verpflichtung verletzt wird, die allgemein dem Publikum in
seiner Gesamtheit gegeniiber besteht. Bei einer Verletzung des Korpers oder der Ge-
sundheit aus Vertrag ist kein Anspruch auf Schmerzensgeld gegeben, der Anspruch aus
unerlaubter Handlung kann aber mit einer Vertragsverletzung zusammenfallen;
z. B. wenn der Arztbei der Behandlung die allgemein anerkannten Regeln der &rztlichen
Wissenschaft auBer acht 140t und die Pflichten eines sorgfiltigen Arztes verletzt;
er haftet dann neben dem Vertrag auch aus unerlaubter Handlung und damit fiir
Schmerzensgeld. Der Anspruch ist nach dem Gesetz gegeben bei Korperverletzung
und Gesundheitsheschidigungen; jeder dullere Eingriff in die korperliche Unversehrt-
heit ist eine Korperverletzung, wihrend Gesundheitsbeschiidigungen durch die Stérung
innerer Lebensvorginge verursacht werden, wenn z. B. eine Mutter bei der Nachricht
der Tétung ihres Kindes durch fahrldssiges Fahren eines Kraftfahrzeuges einen Nerven-
shock erleidet. Schmerzensgeld wird gewihrt fiir einen Schaden, der nicht Vermégens-
schaden ist, d. h. bei allen Benachteiligungen, die nicht mit einer Minderung des Ver-
mogens verbunden sind, keine Aufwendungen veranlassen und den wirtschaftlichen
Erwerb nicht beeintrichtigen. Der Anspruch tritt selbstindig neben dem Ersatz des
Vermégensschaden auf, das Maf} des Vermdgensschadens, z. B. die Linge der Erwerbs-
untéhigkeit, die ja zum Vermdgensschaden gehért, darf bei Bemessung des Schmerzens-
geldes nicht beriicksichtigt werden. Die Entschidigung soll weiter eine billige sein. Das
Schmerzensgeld soll freilich nach neuesten Entscheidungen den Verletzten in die Lage
versetzen, sich fiir alle durchgemachten oder noch durchzumachenden kérperlichen und
seelischen Schmerzen, fir Sorgen und Kummer, die durch unerlaubte Handlung ver-
ursacht werden, schadlos zu halten. Geringe Dauer und geringer Grad schlieBt den
Apspruch nicht aus; der Richter darf den Anspruch nicht etwa deshalb ablehnen,
weil er den Schaden fiir gering ansieht. Bei Bemessung des Schmerzensgeldes ist die
Praxis der Gerichte auBerordentlich verschieden, manche sind sehr freigebig, manche
sprechen das Schmerzensgeld nur in den engsten Grenzen zu. Eine Reihe z. T. recht
lehrreicher Beispiele werden zum SchluB angefithrt. Allgemeine MaBstibe, Taxen fiir
die Berechnung des Schmerzensgeldes kennt das Gesetz nicht, es soll lediglich der
Billigkeit entsprechen. — In sehr interessanter Weise setzt Fischer vom Standpunks
des Arztes auseinander, wie der Arzt dem Richter allerlei Hilfen geben kann zur Ab-
schitzung der Hohe des Schmerzensgeldes. Nicht Sache des Arztes ist es, die wirtschaft-
liche Lage des Haftpflichtigen und des Beschidigten zu werten; wohl aber muB er aus-
fithrlich auf den erlittenen Schmerz eingehen, d. i. das kérperliche und seelische Un-
behagen, das der Geschidigte im Augenblick des Unfallereignisses, wihrend der Dauer
der Behandlung und Nachbehandlung erduldet hat und nach #rzthicher Erfahrung
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fernerhin erdulden wird; nicht dagegen ist zu entschidigen der durch den Unfall er-
littene materielle Schaden als Folge einer Beeintrdchtigung der Leistungsfihigkeit.
So kann der Arzt dem Richter eine Handhabe geben, zur zahlenméBigen Fixierung der
Entschidigungssumme zu kommien. Verf. stellt an der Hand prignanter Fille eine
Art Stufenleiter auf, die er an einem Unterschenkelbruch erliutert. Sie wird nicht
nach der Art der Verletzung, sondern nach den verschiedenen ,,Schmerzesgraden®
unter Beriicksichtigung der durch das Temperament begriindeten, individuell ver-
schiedenen Reaktion, des Alters, des Intelligenzgrades gebildet. Verf. schldgt vor,
6 verschiedene Grade zu unterscheiden, ganz leichte — leichte — mittelschwere —
schwere — sehr schwere und ungewdhnlich schwere Félle zu unterscheiden, die er
an praktischen Fillen im einzelnen erldutert, wobei er nicht verkennt, daBl diese Grad-
folge ihre Schattenseiten hat, wenn sie schematisch angewandt wird. Das Urteil
des Arztes muB auch ausfiihrlich begriindet werden. Kine bestimmte Geldsumme
als angemessene Entschiddigung zu nennen, ist micht Sache des Arztes; diese zahlen-
miBige Folgerung mufB der Richter unter Benutzung des drztlichen Urteils ziehen.
Ziemke (Kiel).

Hoehe, A. E.: Der Unsinn der Prozentangaben in Unfallsgutachten. Dtsch. med.
Wsehe, 19321, 220221,

Verf. wendet sich gegen den ,,Unsinn der prozentmiBigen Abschitzung der
Erwerbsbeschrinkung, insbesondere kleinerer Abgrenzungen nach 5, 10 und 20%,
bei denen sich das drztliche Gewissen nicht wohl fithlen kénne. Er schligt statt dessen
eine Abstufung nach weniger groBer Stufen (1/; — 1/, — 2/;) oder evtl. nach 1/; vor.
Dieser Vorschlag bietet nach des Ref. Ansicht vielleicht in gewisser Beziehung praktische
Vorteile, er stellt aber keine grundsitzliche Anderung dar und beseitigt die von Hoche
doch wohl nicht mit Recht als ,,Unsinn® bezeichneten Unterscheidungen und Grenz-
setzungen nicht, deren grundsitzliche Schwierigkeiten und Miflichkeiten ja ebenso
wie ihre praktische Notwendigkeit allen erfahrenen Gutachtern bekannt sind.

: K. Léwenstein (Berlin).,

Horn, Paul: Uber die Entsehidigungspflicht bei Nervenleiden in der privaten Unfall-
versicherung. Arztl. Sachverst.ztg 38, 211—214 (1932).

Nach § 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen der privaten Unfallversiche-
rungsgesellschaften sind als entschidigungspflichtige Unfallfolge von vornherein
vertragsgemifl ausgeschlossen u. a.: alle Erkrankungen infolge psychischer Ein-
wirkungen, Gewerbekrankheiten, Vergiftungen, Malaria und sonstige Infektions-
krankheiten, Gesundheitsschidigungen durch schiidliche Strahleneinwirkungen, durch
Licht-, Temperatur- und Witterungseinfliisse. Auch Unfille, die sich infolge von be-
stimmten Storungen seitens des Nervensystems ereignen, und zwar infolge von Schlag-,
Ohnmachts- und Schwindelanfillen, von Geistes- oder BewuBtseinsstorungen, sind
von der Versicherung ausgeschlossen, sofern nicht diese Anfille oder Stérungen als
solche durch einen Versicherungsunfall verursacht sind. Schlieflich sind solche
Unfille von der Versicherung ausdriicklich ausgenommen, die der Versicherte erleidet,
nachdem er von Geisteskrankheit, von einer Lahmung durch Schlaganfall, von ¥pi-
lepsie oder schwerem Nervenleiden befallen ist. Es wird also stets eine Hauptaufgabe
des erstuntersuchenden Arztes sein, festzustellen, ob nach Vorgeschichte und Befund
bereits vor dem Unfalle ein krankhafter Zustand von seiten des Nervensystems vorlag.
Schreck- und Angstneurosen (z. B. im Anschluf} an einen Auto- oder Eisenbahnuniall)
sind bei privater Unfallversicherung nicht entschidigungsptlichtig. Hingegen wird
nach § 7 Abs. 4 der Allgem. Versicherungsbedingungen fiir psychische und nervose
Storungen, durch welche im AnschluB an einen Unfall die Arbeitsfahigkeit beein-
trichtigt ist, dann eine Entschidigung gewéhrt, wenn und soweib diese Stérungen auf
eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems
oder auf eine im AnschluB an den Unfall neu entstandene Epilepsie zuriickzufiihren
sind. Die Beurteilung von Gehirnerschiitterungsfolgen bereitet immer wieder Schwierig-
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keiten, insbesondere wenn es sich um die Beurteilung der Invaliditit handelt. Bel
Beurteilung der Invalidititsirage mufl man in der privaten Unfallversicherung etwa
vorhandene, sekundir hinzugekommene psychogen bedingte Nervenstérungen so weit
wie moglich von den eigentlichen Unfallfolgen abzutrennen versuchen, da alles psycho-
gen Bedingte nicht unter die Entschidigungsverpflichtung fillt. Diese Trennung von
»organisch® und psychogen ist vielfach duBerst schwierig, sie ist auch unvollstindig,
da hiervon das Gebiet der Storungen auf endokriner Grundlage nicht ohne weiteres
beriihrt wird. Auch in solehen Féllen kann aber die Frage der Entschadigungspilicht
akut werden (traumatischer Basedow u. 4.). Kurt Mendel (Berlin).,

Pilez, Alexander: Uber die weiteren Lebensschicksale Hirnverletzter. Jb. Psychiatr.
48, 317—338 (1932).

Pilez hat 1000 Krankengeschichten von Hirnverletzten (680 Hirnverletzte im
eigentlichen Sinne: Verletzung durch Schuf, Granatsplitter, und 320 Hirnverletste,
die Commotionen durchgemacht haben bei Granatverschiittung, Sturz, evtl. Schidel-
basisfraktur) nachuntersucht. Es handelt sich um das Material der KopfschuB3-Station
von Prof. Fuchs in Wien. Von diesen Fillen sind 50 ad exitum gekommen. Das
Material ist besonders mit Ricksicht auf die Frage der Epilepsie und der Leistungs-
fihigkeit gesichtet. Im allgemeinen werden die geltenden Anschauungen bestiitigt.
Was die Epilepsie betrifft, so wird wieder hervorgehoben, da8 noch nach sehr langen
Zeiten (Beobachtung bis zu 12 Jahren nach der Verletzung) der erste Anfall auftreten
kann. Ob die frihe Operation das Auftreten von BEpilepsie begitastigt oder nicht,
ist nicht sicher zu sagen. Es ergab sich in Ubereinstimmung mit Erfahrungen von
Redlich, daf bei den Epileptikern die Fille mit Defekten im knéchernen Schideldach
héufiger sind, ebenso wie das Zuriickbleiben von Knochen- und GeschoBsplittern im
Gehirn. Eine genaue Beriicksichtigung der verschiedensten Momente: Alkoholismus,
die verschiedene Form der Verletzung, die Lokalisation der Verletzung, das sonstige
Verhalten der Patienten in bezug auf Beruf usw., lieB keinerlei eindeutige Gesetz-
méfigkeit feststellen dartiber, was fiir das Auftreten der Anfille besonders ungiinstig
ist oder geeignet wire, sie aufzuhalten. Was die spezielle Lokalisation betrifft, so
diirfte das Verhiltnis zwischen Epileptiker und Nichtepileptiker zuungunsten der
Scheitelverletzungen liegen. Tm allgemeinen entspricht der Prozentsatz von Epilepsie
etwa dem frither von anderen beobachteten zwischen 40 und 50%. Was die allgemeine
Veréinderung und die Arbeitsfghigkeit betrifft, so kommt P. zn einem recht ungiinstigen
Resultat. Die weitaus tiberwiegende Mehrzahl der Verletzten ist psychischerseits und
in rein somatischer Hinsicht invalide geworden und es geblieben. P. betont hier einen
gewissen Gegensatz gegentiber giinstiger lautenden Berichten anderer Autoren, ohne
sagen zu konnen, auf welchen Faktoren diese verschiedene Beurteilung beruht.

K, Goldstein (Berlin).,

Bremer, Frédéric, Henri Coppez, Gabriel Hieguet et Paul Martin: Le syndrome
commotionnel tardif dans les traumatismes fermés du erdne. (Die Spitfolgen bei
Commotio cerebri.) Rev. d’Otol. ete. 10, 161—223 (1932).

Vertf. behandeln die Symptome, die sich nach einer Commotio cerebri mehr oder weniger
langsam bemerkbar machen und wahrscheinlich auf kranio-cerebralen Storungen beruhen,
und die wegen ihres chronischen oder schweren Auftretens von klinischer und rechtlicher
Bedeutung sind. Es treten Kopfschmerzen auf, die entweder lokal oder diffus, danernd oder
periodisch angegeben werden und besonders heftig bei bestimmten Kopfhaltungen sind,
ferner Schwindelerscheinungen und nervése Symplome, darunter visuelle Hynperisthesien
wie Unertriglichkeit von hellem Licht oder von beweglichen Gegenstanden, Photophobie,
iberméaBige Empfindlichkeit gegen Gersusche und Gerfiche, Stérungen des Schlafes, schlechte
Konzentrationsfahigkeit und Gedichtnisstérungen. Unter den subjektiven ophthalmolo-
gischen Zeichen sind es die schon von Worms studierten asthenischen Stérungen, die sog.
retinale Asthenie, bei der der Patient nach kurzer Zeit schon iiber Miidigkeit beim TLesen
klagt. Wird das Lesen dann trotzdem weiter fortgesetzt, so treten Kopfschmerzen und Schwere-
gefithl in den Lidern auf. Es treten weiter Gesichtsfelddefekte anf, meistens handelt es sich
um konzentrische Einengnngen. Bei der ebenfalls haufig anftretenden Amblyopie findet
man ophthalmoskopisch keine Verdnderungen. Die hiufig geklagten Mouches volantes, das
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Auftreten von Nebeln und relativen und passageren Verdunkelungen beruht auf Stérungen
der GefiBle (Hypertension der RetinalgefaBe). Bei Messung des Druckes der Zentralarterie
findet sich baufig eine Steigerung, nie Hypotension. In 70% ihrer Beobachtungen konnten
Verff. eine Unbestindigkeit des retinalen arteriellen Gefiafdruckes feststellen, die als eine
Reflexerscheinung der cerebralen Gefifschwankungen zu deuten ist. Bei den Fallen von
Amblyopie ohne sichtbare Schidigung, bei denen der Visus an den einzelnen Untersuchungs-
tagen etwas schwankte, erreichte oder iiberschritt der refinale Arteriendruck 50. Es scheint
zwischen letzterem und der Amblyopie eine Beziehung zu bestehen. Dies wird auch bestétigt
durch die Sehstorungen, die bei Fallen von retinaler arterieller und bei allgemeiner vasculirer
Hypertension auftreten. Bei den frischen Féllen mit intrakraniellem Hochdruck besteht
ein Parallelismus mit der retinalen Hypertension im Gegensatz zu den alten Fillen, wo diese
Ubereinstimmung fehlt. Bei Fallen mit reinen Commotionssymptomen ohne Herdkomplika-
tionen wurde niemals eine richtige Stauungspapille beobachtet als Folge des retinalen Ar-
teriendruckes, doch zeigten sich einige Male leichte Andeutungen von Stase der Zentralvene
oder Odem der Papille. Die physiologischen und pathologischen Grenzen sind aber sehr schwer
zu ziehen. Bei mehreren Fillen von erhohtem retinalen Arteriendruck (60) fand sich ein sehr
niedriger Venendruck (10—20 mm Hg). Dabei war ein plotzliches Absinken des Dynamo-
meters auffallend. Hs ist wichtig, sowohl den arteriellen als auch den vendsen Druck zu messen
und dabei zu beobachten, ob ein plétzlicher Abfall erfolgt (ventse Hypotonie) oder ob die
Pulsation dem Absinken vorausgeht (vendse Hypertonie). Bei der Commotio sind diagnostisch
und prognostisch die haufig unmittelbaren Pupillenstérungen. Doppelte Mydriasis mit Pu-
pillenstarre ist ein Zeichen schwerer Commotio. Miosis findet sich bei Fillen mit tiefen bluten-
den Verletzungen, bei denen Krampfe und Zuckungen auftreten. Bei ungleich weiten Pupillen
sitzt die Schadigung auf der Seite der weiteren Pupille, selbst wenn allgemeine Symptome,
z. B. Hemiplegie, eine entgegengesetzte Lokalisation vermuten lassen. Die Existenz des post-
traumatisch Argyll Robertsonschen Zeichens ist nicht einwandfrei erwiesen. Wihrend es
bei Syphilitikern mit normalem Westphalschen Zeichen einhergeht, ist diese beim posttrauma-
tischen oder Pseudo-Argyll Robertson gesteigert, wihrend beim Syphilitiker der Pupillen-
durchmesser konstant ist, ist er beim Traumatiker wechselnd, Cocain und Atropin erweitern
die Pupille bei ersterer langsam und wenig, bei letzterem schnell und ausgiebig. Der okulo-
kardiale Reflex hat als objektives Zeichen nur wenig Bedeutung. Das Mannsche Zeichen
scheint mehr bei Herderkrankungen aufzutreten. Die oft geklagten Schwindelerscheinungen
werden nach verschiedenen Beobachtungen angeblich durch eine cerebrale Hyperdmie hervor-
gerufen. Letztere setzt sich fort und erhéht den Druck in der Art. centr. retinae. Dieses
kann entweder passiv geschehen durch teilweisen VerschluB der cerebralen Venen, infolge
der Ausdehnung der Ventrikel oder Subarachnoidalriume oder aktiv nach der Ansicht Cus-
hings, der armimmt, daB durch Kompression des Gehirns eines Trepanierten ohne Stauungs-
papille der Druck in der Art. centr. retin. deutlich um etwa 10 mm Hg steigt. Bei alten Com-
motionen tritt seltener Drucksteigerung auf als beim sog. Spétsyndrom. Wiedergaben von
Rontgenbildern und pathologischen Befunden. [Worms, Annales d’Ocul. 160, 456 (1923).]
[Stock] Hager (Tiibingen).°°

Soli, Duilio: Considerazioni eliniche ed anatome-patologiehe su 110 traumatizzati
eranio-cerebrali con speciale riguardo ad aleuni easi rari. (Klinische und pathologisch-
anatomische Betrachtungen iiber 110 Fille von Schiidel-Gehirntrauma mit besonderer
Beriicksichtigung einiger seltener Félle.) (Sez. Chir., Osp. Magg., Bologne.) Clinica

chir., N. s. 8, 693722 (1932).

In der Statistik von S o1i war die Sterblichkeit ziemlich gering (25,45%) im Ver-
gleich zu der von anderen Verfassern beobachteten. Die senzorialen und motorischen
Storungen, die sofort auf das Trauma folgen (Facialislihmung, Blindheit usw.), dauern
im allgemeinen an. Andere nachfolgende Stérungen (Epilepsie, Geistesstérungen usw.)
kénnen langsam zuriickgehen. Auf jeden Fall ist, da im Laufe der Zeit sowohl eine
Besserung als auch eine Verschlechterung eintreten kann, vom gerichtsmedizinischen
Standpunkt aus eine periodische Untersuchung der Patienten (wenn dieselben ver-
sichert sind) anzuraten. G. Patrassi (Florenz).®

Catola, Giunio: Sur les rapports pathogéniques_entre les traumatismes et certaines
maladies organiques du syst®me nerveux central. A propos de plusieurs eas personnels.
(Uber die pathogenen Beziehungen zwischen Traumen und manchen organischen
Krankheiten des Zentralnervensystems. Einige persénliche Fille.) Encéphale 27,

292—301 (1932).

Im 1. Falle traten bei 59jahrigem Manne nach Sturz auf rechtes Scheitelbein mit kom-
motionellen Erscheinungen erst Jackson-Anfalle, dann Lihmungserscheinungen ein; Tumor
im Centrum semiovale, inoperabel. Ein Zusammenhang des Tumors mit dem Trauma wird
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aber darum wenig wahrscheinlich gemacht, weil der Patient, wie zufallig erfahren wird, schon
vor dem Trauma einen schweren Schwindelanfall hatte. Dann folgt die Beschreibung von
2 Fallen mit Parkinson-Erscheinungen nach Kommotionen; allmahliche Aushreitung der
Symptome. — Im 4. Fall entwickelte sich nach einer Schufiverletzung der Ischiadicus-
wurzeln mit Xnochenlésion des 5. Lendenwirbelkdrpers eine Syringomyelie mit typischen
Symptomen an den Beinen, Beginn etwa 1 Jahr nach dem Schuf, dann einige Zeit fort-
schreitend, dann lingere Zeit stationdr bis zu dem an interkurrenter Krankheit erfolgenden
Tod. Héhlenbildung im 4. Lumbal- bis 2. Sacralsegment und Fissura transversalis; leider
fehlt eine genawe histologische Untersuchung, so dafl man nicht entscheiden kann, ob eine
echte Syringomyelie vorlag. Verf. bringt den Fall als Beitrag fiir die Bedeuntung peripherer
Traumen auf die Entstehung einer Syr. Er schlieft aber mit den Worten, daf} ein Trauma
nie einzige Ursache einer essentiellen Syringomyelie, eines Tumors, einer Parkinsonschen
Krankheit sein kann. . Stern (Kassel).,

Frank, Th.: Spitabscel im Hirn, der 17 Jahre nach der Verwundung zum Tode
fiihrt. (Versorgungsamt, Frankfurt. a. M.) Arztl. Sachverst.ztg 38, 146—150 (1932).

Autoptisch verifizierter Fall eines Spétabscesses des Gehirns, der 17 Jahre nach der

Verletzung des Gehirns durch Knochen- und Granatsplitter auftrat und zum Tode fiihrte.
Wartenberg (Freiburg i. Br.).,

Laubenthal, F.: Duraendotheliom und Travma. (Univ.-Klin. [. Psychisch- u.
Nervenkranke, Bown.) Arztl. Sachverst.ztg 88, 197—198 (1932).

48jahriger Landwirt. Frither gesund. Sturz vom Fahrrad, schweres Schideltrauma.
4 Tage bewubtlos. Blutung aus Nase, Mund und Ohr. Dann entwickelt sich das Bild eines
Tumors der linken Parieto-Occipitalgegend. Operation ergibt daselbst eine gut apfelsinen-
groBe Geschwulst. Wesentliche Besserung. Histologische Diagnose des Tumors: Psammom
der Dura. i Kurt Mendel (Berlin).,

Klestadt, W.: Uber klinisch wichtige Gesichtspunkte bei Fern~ bzw. Spiitschidi-
gungen des N. VIII durch Starkstrom. (Stidt. Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Magdeburg-
Sudenburg.) Passow-Schaefers Beitr. 30, 244254 (1932).

Ein Monteur war im April 1923 vom Starkstrom (15000 Volt und 2—3800 Amp.) getroffen,
hatte Brandwunden am Unterarm und beiden Handflichen, war 6 Tage bewuBtlos, wurde nach
1/, Jahr wieder arbeitsfahig. Erst nach fast 1/, Jahr nach dem Unfall erste ohreniirztliche
Untersuchung, da Patient erst jetzt angab, er habe 6 Tage nach dem Unfall links nicht gut
gehort und habe an Geruch und Geschmack eingebiiit. Der erste ohrenirztliche Untersucher
hatte einen vom Unfall unabhingigen, anfangs sekretorischen Mittelohrkatarrh festgestellt,
der sich nach Katheterisieren besserte. Bei den in den nichsten Jahren vorgenommenen Unter-
suchungen desselben Arztes wurde nun der Charakter der Schwerhorigkeit als Innenohrtyp
sicher, bis sich im Frithjahr 1925 das linke Ohr als véllig taub und calorisch unerregbar erwies.
Mit dieser Octavusausschaltung als Endzustand sah Verf. den Patienten im August 1931, um
ein Gutachten iiber einen Zusammenhang mit dem Unfall abzugeben. In der Literatur sind
Berichte tiber nur 11 Falle von Fernschidigung des Octavus zu finden mit hiufig nicht aus-
reichenden fachérztlichen Angaben. Es geht aus diesen Berichten hervor; daf es sicher Octavus-
schidigungen durch elektrischen Strom gibt, die nach einer Latenzperiode auftreten, die
evtl. bis zu 2 Jahren dauern kann. Schwer kann es fallen, zwischen dem mechanischen und
elektrischen Effekt zu unterscheiden. In dem Falle des Verf. hat es sich bei dem Fehlen einer
Fraktur und einer Commotio cerebri (auch Lues war auszuschliefen) sicher um eine Spét-
schéidigung durch Starkstrom gehandelt. Von Anfang an braucht die Stérung keine spezifische
Form zu haben, ja, sie kann den Charakter einer Leitungsstérung haben oder sich nur auf
Ohrensausen beschrénken, es konnen leichte und schwerste Verinderungen vorliegen. Man muf
nach Starkstromschadigungen dem Betroffenen daher bis zu 2 Jahren Raum geben, um Klagen
vorbringen zu diirfen. A. Sonntag (Gistrow).,

Eekerstrom, Sten: Ein Fall von posttraumatischer extrapyramidaler Hirnaffektion.

(Interne Abt., Allg. Krankenh., Jonkiping, Schweden.) Acta psychiatr. (Kgbenh.)
7, 785—1795 (1932). ,

52jahriger Bautischler stiirzt aus ungefihr 5 m Hohe, im Fallen griff er mit dem rechten
Arm in eine Fensterotfnung, fiel aber weiter, schlug auf den Boden auf, wobei er sich im Riicken,
an der rechten Hiifte und am Kopf verletzte. Verspiirte bereits im Fallen ein Reifien in der
rechten Schulter, als er in die Fenstersffnung griff. Tiihlte sich nachher ,etwas sonderbar*’,
glaubte aber nicht, bewubtlos gewesen zu sein. Nach dem Unfalle starke Schmerzen in der
rechten Schultergegend, die in den rechten Arm und die Finger ausstrahlten, sowie Schmerzen
in der rechten Hiiftregion und der unteren Riickenpartie. Nach Behandlung mit Badern und
Massage lieflen die Schmerzen allmahlich nach. Etwa 3 Monate nach dem Unfall entwickelte
sich jedoch schleichend allméhlich das Bild des Thalamussyndroms: Rigor und extrapyramidale
Parese des rechten Armes und des rechten Beines; zentrale Schmerzzustinde auf ganzer rechter
Korperseite, inshesondere rechts hemikranische Erscheinungen; stark ausgesprochene Hemian-
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asthesie der rechten Korperhalfte fir Berithrungs-, Schmerz-, Tiefen- und Warmempfindung
bei markanter Kaltehyperdsthesie auf ganzer rechter Seite; keine spastischen Reflexe; rechts-
seitiger Jochbeinstreichreflex; myodystone und myotone Reaktion bei faradischer Reizung
im Bereiche der rechtsseitigen Handmuskulatur, myotone Reaktion des rechten M. trapezius.
Blut, Liquor, Réntgenbilder des Schidels, der Wirbelséiule und des rechten Schultergelenks o. B.
AuBerdem leichte Deltoidensabflachung rechts, leichte Reduktion des Ulnarisgebietes des
rechten Armes, Unvermogen, mib den drei lateralen Fingern der rechten Hand Addulktions-
und Abduktionsbewegungen auszufiihren,

Nach Ansicht des Verf. sprichen die Abschwichung der Sehnen- und Periost-
reflexe des rechten Armes und die Paresen der 3 ulnaren Finger der rechten Hand fiir
eine durch den Unfall verursachte Uberdehnung des rechten Plexus brachialis. Die
bei faradischer Reizung festgestellten Stérungen der elektrischen Erregharkeit hilt
er fiir pathognomonisch fiir eine Affektion der zentralen Ganglien. Die unbedeutend
vorhandenen Atrophien wurden auf Inaktivitdt zuriickgefithrt.

6. Winkler (Gleiwitz).,

Gross, Wilhelm: Ein akut entstandener Fall von Parkinsen naeh Unfall im Rangier-
dienst. Z. Bahnirzte 27, 186—190 (1932).

43jahriger Rangierer. Zugentgleisung; Patient sprang, um sein Leben zu retten, von
der Plattform des Eisenbahnwagens herab; er kam auf seine FiBe zu stehen, stand eine Zeit-
lang mit itber dem Kopf erhobenen Armen wie 7u einer Bildsdule erstarrt da, bestieg dann
einen anderen Zug, fiel aber alsbald hin und blieb einige Minuten bewuBtlos liegen. Dann
bestandiges Weinen, motorische Unruhe, starkes paroxysmales Zittern des ganzen Kérpers.
Bettruhe, Brom. Nach 10 Tagen fiel eine tiefgehende Wesensverinderung anf; es bestand
kleinschlagiges Zittern vorzugsweise der rechten Korperseite, Gesichtsausdruck &ngstlich
gespannt, starke motorische Unruhe; Bild der agitierten Melancholie. Spiter Anderung in
Gang und Haltung, nach vorn fallender, fast hemmungsloser Gang, steife Rumpfhaltung,
Kopf nach vorn gebeugt, maskenartiges Gesicht mit Salbenglanz, Rigor der Korpermuskulatur,
Fehlen der normalen Mithewegungen, der Reaktiv- und Initiativhewegungen, Fehlen der
Pupillenerweiterung bei sensiblen oder sensorischen Reizen, motorische Unruhe, Hyper-
idrosis. Also klassisches Bild des Parkinson. Verf. nimmt eine Blutung ins Pallidum, aus-
gelost durch den Affelrtsturm, an. Kurt Mendel (Berlin).

Kulkov, A. E.: On the problem of traumatic parkinsonism. (Uber traumatischen
Parkinsonismus.) (Neural. Sect., Obuch Inst., Moscow.) J. nerv. Dis. 75, 361 —373 (1932).

Kulkov steht der Mdglichkeit eines rein traumatischen Parkinsonismus skeptisch
gegeniiber; die meisten Fille sind nicht beweiskriftig und lassen die Moglichkeit zu,
daB eine andere Krankheit vorlag, insbesondere eine Encephalitis; die provokatorische
Rolle des Traumas ist dabei durchaus zuzugeben.

Zum Beweis seiner Auffassung teilt K. 2 Fille mit, in denen sich einige Monate nach
einem erheblichen mit Xommotion oder Kontusion verbundenen Kopftrauma ein Parkin-
sonismus entwickelte; encephalopathische Beschwerden hatten nach dem Kopftrauma dauvernd
bestanden: es lieB sich aber bei genauen Explorationen feststellen, dafi einige Monate nach
dem Trauma eine leichte akute Encephalitis mit Sehlafsucht und Doppelbildern als Ursache
des Parkinsonismus durchgemacht wurde; Verf. nimmt an, daf das Kopitrauma auf die
Encephalitis auslésend gewirkt hat. F. Stern (Kassel).®®

Klieneberger, Otto: Ischias als Fehldiagnese. Dtsch. med. Wschr. 1932 11, 1287
bis 1288.

Die Diagnose ,,Ischias® soll nicht als Behelfsdiagnose, sondern nur dann gestellt
werden, wenn sie durch ihre charakteristischen Erscheinungen (Druckempfindlichkeit
des Ischiadieus an der Anstrittsstelle oder im Verlauf, Lasdgne, Kernig, Erhshung
des Patellar-, Herabsetzung des Achillesreflexes, Muskelhypotonie, sekundire Skoliose
der Lendenwirbelsiule) gesichert ist. Aber auch in solchen Fillen sind Lumbalpunktion,
Rectaluntersuchung, Durchleuchtung, zum mindesten zur gicheren Ausschaltung
anderer, dhnliche Storungen zeitigender Prozesse, zweckmiBig. Kurt Mendel.

Oesterlen, 0.: Thyreogene Fettsucht als Folge eines Halsschusses? Med. Klin.
19321, 795—797.

Mitteilung des Falles: HalsschuB. Einschuf fast markstiickgrol iber der Mitte des
linken Schliisselbeins, AusschuB auf der rechten Halsseite in Hohe des Kehlkopfs. Kehlkopf
nicht beschadigt. Glatte Heilung. 12 Jahre spéter wird eine thyreogene Fettsucht festgestellt.
Dieselbe wird mit dem HalsschuB in Verbindung gebracht: der Halsschuf babe zu einem
Substanzverlust der Schilddrise und damit zu einer Anderung des Stoffwechsels im hypo-
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thyreotischen Sinne gefithrt; daher sei fir die Adipositas KDB mit groler Wahrscheinlichkeit
anzunehmen. Verf. spricht sich gegen diese Annahme von DB aus: die Schublverletzung war
relativ unbedeutend, es fand sich nicht das Bild des Myxddems, erst Jahre nach dem Hals-
schul} zeigte sich die thyreogene Fettsucht. Eine traumatische Entstehung der letzteren ist
abzulehnen. Kurt Mendel (Berlin).,

Stern, R.: Zur Frage der Herzmuskelschiidigung dureh Tangentialschiisse, er-
ldutert an einem Obergutachten. (Med. Univ.- Poliklin., Breslaw.) Mschr. Unfallheilk.
39, 411—415 (1932).

Ein jetzt 34jahriger Mann wurde 1918 durch Schrapnellprellschull an der Brust ver-
wundet. Er hatte eine fiinfmarkstiickgrofle Wunde in der Mitte der Brust in Héhe der 5. Rippe,
die bis zum Brustbein reichte. Sie heilte ohne Zwischenfalle. 1929 wurde zuerst bei thm ein
Herzfehler festgestellt. In der Zwischenzeit war er nie ernstlich krank gewesen. Die Unter-
suchung ergab am Herzen ein systolisches Gerdusch und im Elektrokardiogramm einen rechts-
seitigen Schenkelblock. Verf. fithrt diese Erscheinungen auf eine Narbenbildung im rechten
Schenkel zuriick. Arteriosklerose wurde #tiologisch wegen des jugendlichen Alters vom Verf.
ausgeschlossen. Fine infektidse Atiologie kam ebenfalls nicht in Betracht, auch keine Lues.
Verf. hielt es dagegen fiir das wahrscheinlichste, dafl die SchrapnellschuBverletzung die Utr-
sache des Herzleidens war, und zwar durch transperikardiale Wirkung des Prellschusses auf
den Herzmuskel in Form einer Kontusion desselben mit Blutungen in das Myokard und
spiterer dauernder Narbenbildung. Die allméhliche Entwicklung der Symptome erst nach
Jahren sprach nicht dagegen, wenn auch wegen der geringen Zahl analoger Beobachtungen
der Fall nicht sicher geklart werden konnte. Das RVG. schloB sich dem Gutachten an und bil-
ligte eine Rente von 30% fir die Herzmuskelschadigung zu.  Weimann (Beuthen, O.8.).

Melzer: Die #rztliche Begutachtung Lungentuberkuléser hinsichtlich ihrer Arbeits-
fahigkeit, Erwerbsfihigkeit und Invaliditit. (Landesheilst. Oberschles., Ziegenhals.)
Prakt. Thk.bl. H. 2, 17—23 u. H. 8, 33—35 (1932).

Nach einer knappen Definition der Begriffe ,,arbeitsunfahig, ,erwerbsunfihig®
und ,,invalide* legt Verf. dar, wie sich die Begutachtung bei den verschiedenen Formen
der Tuberkulose gestaltet. Es kommt vor allem auf eine exakte Diagnosenstellung an,
wobei die Beurteilung der mittelschweren Félle besondere Schwierigkeiten macht und
ohne Heranziehung der mannigfachen Laboratoriumsmethoden selten moglich sein
wird. Besondere Beriicksichtigung finden noch die Pneumothoraxpatienten, die man
oft zeitig invalidisieren wird und die offen Tuberkulsen, bei denen Melzer den Stand-
punkt vertritt, daBl es verfehlt wire, sie grundsitzlich als arbeitsunfahig zu erkliren.

Kayser-Petersen (Jena).,

Rehfeldt, P.: Zur Polizeidienstbeschiidigung bei Lungentuberkulose. Arztl. Sach-
verst.ztg 88, 241—247 (1932).

Polizei-Medizinalrat Rehfeldt weist auf die groBen Schwierigkeiten hin, welche
sich bei Beurteilung der Frage der Dienstbeschiidigung der Polizeibeamten ergeben,
betont den groBen Wert regelmifiger Réntgenuntersuchungen und die Art
der Unterscheidung von frischer Infektion bzw. Reinfektion, die Berufsgefahren,
welche speziell den Polizeibeamten durch den Kontakt mit vielen kranken Personen
treffen, die ,,Erkéltungskrankheiten‘, welche ein Aufflackern latenter Lungenprozesse
bewirken kénnen usw. Auch auf familiire bzw. hiusliche Infektion ist zu achten.
Der Gutachter miisse die (Gtefahren des polizeilichen Berufes kennen, damit er den
wegen Krankheit aus dem Dienst scheidenden Beamten kein Unrecht zufiige. Kalmus.

@ Salir, Horia: Unsere heutigen Kenntnisse vom GieBfieber. (4bt. f. Gewerbe-
krankh., Kaiserin Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) (Veroif. Med.verw.
Bd. 38, H. 4.) Berlin: Richard Schoetz 1932. 31 8. RM. 1.60.

Das Giefifieber ist die Folge einer Inhalation von feinsten Metallpartikeln. In
den meisten Fillen handelt es sich dabei um Staub oder Dampfe von Zink und Zinkoxyd,
gelegentlich von Kupfer, Eisen und anderen Metallen. Es ist ein akuter Krankheits-
zustand, der ausgelost wird durch Einwirkung von feinstverteilten Schwermetallen
auf Kérpereiweil in groBer Oberfliche. Chronische Folgezustinde des GieBfiebers
werden im allgemeinen nicht beobachtet. Die Verhiitung des GieBfiebers ist ein Problem
der Raumventilation. Autoreferat.

Z. 1, 4. ges. Gerichtl, Medizin. 20, Bd. 14
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Michel: Peut-on forcer un cuvrier atteint de hernie i subir une cure radieale?
(Kann man einen Arbeiter, welcher mit einer Hernie behaftet ist, zwingen, sich einer
Radikalkur zu unterziehen?!) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, I4.II1. 1932.)
Ann. Méd. lég. ete. 12, 445—450 (1932}.

M. Michel ersrtert die Sachlage in der oben angefithrten Frage nach den derzeit
in Frankreich giiltigen gesetzlichen Bestimmungen und kommt zu dem Ergebnis, daf
der Verletzte immer das Recht hat, eine chirurgische Behandlung oder Opera-
tion abzulehnen. Der Sachverstindige habe die Pflicht, das Tribunal iiber die Ur-
sachen und Folgen der Weigerung aunfzukliren und die Gerichte haben daraus den
Schaden abzuschitzen, welcher dem Verletzten aus der Situation erwdchst, in welcher
er zu verbleiben sich. freiwillig entschlossen hat. Kalmus (Prag).

Duvoir: A propos de la hernie, aceident du travail, (Zur Frage der Hernie als Un-
fallfolge.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 14. I11. 1932.) Ann. Méd. 1ég. etc. 12,
451—456 (1932).

Zwei einschligige Fille veranlassen den Verf., die divergierenden Ansichten der
Mediziner und Juristen zu erértern. Es handelt sich um die Beantwortung der Frage,
ob ein ursichlicher Zusammenhang zwischen der Anstrengung wihrend der Arbeit
und Bruchbildung besteht. Wihrend dieses aus rein drztlichem Standpunkt verneint
werden mu8, liegt die juristische Beurteilung anders. Laut dem Gesetz vom 9. IV. 1898
wird in Frankreich eine jede Krankheit, welche sich wihrend der Arbeit ausbildete,
als Unfall gewertet, sofern es sich nicht um eine zweifellose Berufskrankheit handelt.
So muB auch die Incarcertation einer Hernie wihrend der Arbeit bei normaler An-
strengung als Unfallfolge betrachtet werden, selbst wenn der Mediziner annehmen
miiBte, dal die Incarceration anch ohne Anstrengung kurze Zeit darauf zustande ge-
kommen wire. Aus diesem Grunde bezeichnet Verf. die Entscheidungen des obersten
Gerichtshofes im Sinne der Bejahung der Arbeitsschidigung, zwar im medizinischen
Sinne befremdend, aber durchaus logisch. Ferner wird auf die Bedeutung der grofien
Unterschiede in der Auslegung -einzelner Fachausdriicke seitens des Juristen und
Mediziners hingewiesen. Schwarz (Berlin).

Krenslehner, Stefan: Zur Frage der Entstehung posttraumatischer Schiiden am
Magen-Darmkanal. (III. Med. Univ.-Klin., Wien.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 42,
623—629 (1932).

Vertf. beobachtete einen Fall mit Deformitit am Bulbus duodeni (,,Bulbus duodeni etwas
fliichtig gefillt, zeigt an der groBen Kurvaturseite eine flache konstante Einziehung. Die
Schleimhantfalten normal verlaufend, keine Nische darstellbar®) und profuser Darmblutung
bei chronischer Colitis. Fr fithrt sowohl die Verdnderung am Bulbus, der nach Krensiehner
ein Ulcus zugrunde liegt, wie die Blutung auf ein Trauma zuriick. Pat. wurde 8 Wochen vor
der klinischen Beobachtung von einer Kuh gegen eine Wand geprefit, wobel der Oberbauch
am stirksten der Gewalt ausgesetzt war. Es kam zu blutigem Erbrechen und frischen Blut-
beimengungen im Stuhl. Die Oberbauchschmerzen dauerten — mit 14 Tagen Pause — bis
zur Aufnahme in die Klnik an. 4 Jahre zuvor war Pat. mit einer Magen-Darm-Infektion®
erkrankt, die 6 Wochen lang dauerte: Schlechtes Allgemeinbefinden, Erbrechen nach Nah-
rungsaufnahme, starke Durchfille. Sonst nie ernstlich krank gewesen. Verf. stellt sich den
Verlauf so vor, daB es durch das Trauma zu einer ausgedehnten Verletzung am Duodenum
kam it nachfolgender Schorfbildung (= beschwerdefreies Intervall!) und nach Abstofung
des Schorfes zum Auftreten eines Ulcus mit typischen Ulcusbeschwerden. Bei dem schon

vorher erkrankten Colon war das Trauma Auslésungsmoment far die Blutung.
Bernstein (Danzig).®®

Strauss, H.: Begutachtung bei Erkrankungen der Verdauungsorgane. Med. Klin.
1932 11, 1261-—1264.

Die Begutachtung auf dem Gebiete der Verdauungskrankheiten hat mit besonders
groRen Schwierigkeiten zu kimpfen. Unter den Erkrankungen des Magens interessiert
besonders das Uleus. Hyperaciditiat, Hypersekretion, Nachweis von okkultem Blut,
der Réntgenbefund sichern in vielen Fillen die Diagnose; daneben gibt es aber auch
wleusihnliche Fille, selbst mit Blutungen, bei denen die Untersuchung ,nur’ eine
Gastritis ergibt. Dasselbe gilt fiir das Ulcus duodeni. Den Haupterfolg einer Uleuskur
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sieht Strauss wesentlich in der Beseitigung einer periulcerdsen Entziindungszone.
Rontgenologisch nachgewiesene Faltenverdickungen, Wulstungen und Kornelungen
der Schleimhaut brauchen nicht immer mit klinischen Erscheinungen einherzugehen.
Das Carcinom wird klargestellt durch Sub- oder Anaciditét, Gewichtsverlust, Anfmie,
Zunahme der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkdrperchen. Der Gastroptose
liegt eine Asthenie, also ein Allgemeinleiden zugrunde. Diese Fille gehéren demmach
in eine andere Kategorie. AuBer psychogenen und neurogenen Erkrankungen ist
auch noch an extraventrikulére Leiden zu denken. Die Rontgenuntersuchung stellt
nicht den Anfang, sondern das Ende der Untersuchung dar. — Traumatische Ulcera
kommen in 2—3% der Fille in Frage. Wichtig ist die Feststellung, dafi vor dem
Unfall keine Ulcussymptome bestanden, der Unfall muB eine gewisse Intensitit gehabt
haben. Sehr bald nach dem Unfall miissen die Ulcuserscheinungen oder ,,Briicken-
symptome® aufgetreten sein. Beim Magencarcinom betrigt das Intervall zwischen
Trauma und Erkrankung mindestens einige Monate oder héchstens 2-—3 Jahre; auBer-
dem muf das Trauma eine gewisse Intensitit besessen haben. Zur Invalidisierung
fithrt das Carcinom; in seltenen Fillen auch das Ulcus, besonders nach (evtl. mehr-
maligen) Operationen. — Die Begutachtung der Darmkrankheiten bietet beziiglich
der Diagnose groBere Schwierigkeiten (besonders die Colitis ulcerosa und das Carcinom).
Besonders ist auch die Begutachtung der chronischen Appendicitis schwierig; evtl. muB
eine Probelaparatomie in Erwigung gezogen werden; man denke auch an Hernien,
Bleikolik, Nierensteine, Gallensteine, gynikologische Affektionen. — Rectumecarcinome
werden gelegentlich tibersehen. Nicht ganz selten spielen nach vorausgegangenen
Traumen Adh#sionen eine Rolle, die zu schmerzhaften Prozessen, selbst zu Stenosen
AnlaB geben kénnen; man denke auch an gewerbliche Blei-, Quecksilber- und Arsen-
intoxikation. — Von den Erkrankungen der Leber interessieren besonders die Gallen-
blasenerkrankungen. Die Duodenalsonde kann durch den Nachweis leukocytenreicher
oder cholesterinhaltiger Galle Aufschluf bringen. Zuweilen kann die Réntgenunter-
suchung -Gallensteine aufdecken. Die Diagnostik dieser Fille wird eingehender ge-
schildert und gewertet. Traumen kénnen bekanntlich auch Gallenblasenerkrankungen
erzeugen. Etwa 20% der operierten Gallenblasenerkrankungen erfahren keine véllige
Beseitigung ihrer Beschwerden. Nach unseren heutigen Anschauungen kommt fiir die
Entstehung der Lebercirrhose nicht blof dem Alkohol, sondern auch chronischen
gewerblichen Giften — dem Arsen, Phosphor, Nitrobenzol — Bedeutung zu, ja wir
miissen mit jahrelang wirkenden minimalen Giftwirkungen als einem #tiologischen
Faktor rechnen. — Fiir die Begutachtung von Pankreaserkrankungen kommt neben
der Stuhluntersuchung, der Duodenalsondierung, besonders der Diastasebestimmung
im Harn und der Lipasebestimmung im Blut Bedeutung zu; ferner natiirlich dem
Palpations- und Réntgenbefunde. Pankreasblutungen und Pankreascysten kénnen
durch Traumen bedingt sein. Ein Diabetes kann als Unfallfolge nur dann anerkannt
werden, wenn es zu einem Schwunde des gréBten Teiles des Pankreas, z. B. durch
AbsceBbildung, gekommen ist. — Fiir die Invaliditdtsprophylaxe spielt die Durch-
fihrung einer sachgeméBen Dauerdidt oft eine entscheidende Rolle. Die Unterscheidung
zielbewuBter Aggravation von Hypersensitivitit ist oft mehr Sache der Menschen-
kenntnis, weniger der &rztlichen Untersuchungstechnik. Lochte (Gottingen).
Wiegmann, F.: Herpes zoster faciei auf traumatischer Grundlage. (Ohren-, Nasen-,
Hoalsabt., Stidt. Krankenanst., Solingen.) Passow-Schaefers Beitr. 30, 160—166 (1932).
19jahriger Mann, dem beim Arbeiten mit einer ,Imi“-Losung (Soda + Trinatrium-
phosphat + Wasser) ein Tropfen davon ins rechte Auge kam. Daraufhin Conjunctivitis
rechts und im Anschluf daran, vom Unterlidrand ausgehend und offenbar durch das Tranen-
triufeln bedingt, eine Dermatitis der rechten Wangenhaut. Auf deren Basis entstand plotz-
lich ein Herpes zoster im Bereiche des vom 2. Trigeminusast versorgten Hautgebietes. Heilung
mit Narbenbildung, Braunpigmentierung und mit Sensibilitatsstorungen dieses Hautbezirkes
und der zugehSrigen Mundschleimhaut sowie der Zahne im Ober- und Unterkiefer. Verf.

nimmt einen traumatisch entstandenen Herpes zoster an; eine infolge Hineinspritzens von
»Imi“-Losung ins rechte Auge hervorgernfene Bindehautentziindung erzeugte durch herab-
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laufende Tranenflissigkeit eine umschriebene Wangenhautentziindung, welche als eine Art
Tocus minoris resistentiae die Eintrittspforte fir die Entstehung eines Herpes zoster faciei
bildete. Kurt Mendel.®°

Teleky, L., und Erna Zitzke: Untersuchungen iiber das Biickerekzem und seine
Ursachen. 1. TL. Teleky, L.: Wirtschaftliche und gesundheitliche Wandlungen in Mithlen-
industrie und Bickergewerbe. (Unvv.-Klin. f. Houthrankh., Koln.) Arch. Gewerbe-
path. 8, 68-—-121 (1932).

Die Arbeit Telekys bringt die Ergebnisse sehr eingehender Untersuchungen
ither das Ekzem der Bicker, welche mit dem gebleichten oder verbesserten
Mehl in Berithrung kamen, das seit den Jahren 1925—1926 bzw. 1930—1931 in vielen
Gegenden Deutschlands zur Verwendung kam. Es wird iberzeugend nachgewiesen,
daB die Verwendung der Bleichmittel (z. B. nach dem Goloverfahren, Agenever-
fahren, des Novadelox) sowie der Verbesserungsmittel (z. B. Elco II, Porit, Glutin,
Secalit, Multaglut usw.) zu Schidigungen der Haut bei den betreffenden Béckerarbeitern
gefithrt hat. Diese Schidigungen (Ekzeme) konnen so hartnickig werden, dafl die
betroffenen Bicker zu ibrem Beruf vollkommen untauglich werden. Darin liegt die
gerichtlich-medizinische Bedeutung dieser Bernfskrankheit und die Notwendigkeit,
daB jeder gerichtsiirztliche Sachverstindige diese neu auftretende Schidigungsmég-
lichkeit kenne. Kalmus (Prag).

Teleky, L., und Erna Zitzke: Uniersuchungen iiber das Bickerelkzem und seine
Ursachen, II, TI. Zitzke, Erna: Untersuchungen iiber die Ursache des Biekerekzems.
(Untv.-Klin. . Hautkrankh., Kiln.) Arch. Gewerbepath. 3, 122152 (1932).

Dieser 2. Teil der Arbeit aus der dermatologischen Klinik in Kéln kommt
zu dem Eirgebnis, daB das Bickerekzem in der weit iiberwiegenden Mehrzahl eine aller-
gische Dermatose, da die auslosende Schidlichkeit ein Mehlverbesserungsmittel,
in erster Linie Multaglut und Porit, sei, deren wichtigster Bestandteil Ammonium-
persulfat bilde. Als praktische Schlufifolgerung ergebe sich: Notwendigkeit der Unter-
suchung derjenigen Personen, welche das Bickerhandwerk ergreifen wollen, Notwendig-
keit des Verbotes der Verwendung von Persulfaten, Notwendigkeit der Entschddigung
der an chronischem oder chronisch-rezidivierendem Ekzem leidenden Bicker einschlief3-
lich der Bickermeister. Kalmus (Prag).

Rodenacker, Georg: Das psychogene Ekzem des Sozialneurotikers. (Krankenanst.
d. 1. G. Farbenindustrie, Wolfen.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 9, 58—62 (1932).

Verf. will an Hand einiger Krankengeschichten zeigen, dafl der Mehrzahl der sog.
Gewerbeekzeme gar keine eigentliche gewerbliche Ursache zugrunde liegt, sondern
daB es sich vielmehr um psychogene Ekzeme handelt, sie entstiinden durch die psychi-
schen Affekte, welche erst durch die Sozialversicherung geschaffen seien; das Gewerbe-
ekzem ist nach Ansicht des Verf. meist eine Rentenneurose. (Ref. mochte dazu bemerken,
daf dic Beispiele, die der Autor gewihlt hat, keineswegs seine Annahme stiitzen.)
Auf weitere sehr subjektive Anschauungen tiber den Zusammenhang von ,,allergischer
Neurose mit ,,seelischen Minusvarianten® sei kurz hingewiesen. E. L. Mayer (Breslau).,

Haupt, G.: ,,Das psychogene Ekzem des Sozialneurotikers®. Erwiderungen auf den
gleichlautenden Artikel von Dr. Rodenacker im Mirz-Heft d. Zs. 8. 58. Zbl. Gewerbe-
hyg., N. F. 9, 102—103 (1932).

Die Ansicht Rodenackers (vgl. vorst. Ref.) stellt weniger ein wissenschaftliches Ergebnis
seiner Forschungen dar, als die offensichtliche Bestrebung, Gewerbeekzeme als entschadigungs-
pilichtige Berufserkrankungen auszuschalten. Die von Rodenacker angefithrten Fille
entbehren absolut der Beweiskraft. R. L. Mayer (Breslau).®®

Meyer-Brodnitz: ,,Das psychogene Ekzem des Sozialneurotikers.” Erwiderungen
auf den gleichlautenden Artikel von Dr. Rodenacker im Mirz-Heft d. Zs. 8. 58. Zbl.
Gewerbehyg., N. F. 9, 103—105 {1932).

Zuriickweisung der Ansichten Rodenackers (vgl. obiges Ref.), der aus Einzel-
beobachtungen, die nach Ansicht des Verf. nicht richtig beurteilt sind, einen unzulissigen,
verallgemeinernden SchiuB gezogen habe. Der Beweis, dafi man von einem psychogenen
Ekzem des Sozialneurotikers sprechen kénne, sei Rodenacker schuldig geblieben.

’ R. L. Mayer (Breslau).®®
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Placzek: Positiver Wassermann und Dienstfihigkeit. Z. Bahnirzte 27, 147—152
(1932).

Verf. verlangt fur alle im AuBendienst tétigen Eisenbabnbeamten periodische Gesamt-
untersuchungen mit EinschluB der WaR. und Entfernung aller Beamten mit positiver WaR.
aus dem AuBendienst, um zu verhiiten, dall Beamte durch Ausbruch metasyphilitischer Er-
krankungen die Sicherheit des Bahnbetriebes gefihrden. Eine Liguoruntersuchung ohne
Einverstandnis des Patienten zu fordern, besteht kein ausreichendes Recht. Roscher.,

Andreesen, Remmer: Uber Meniscusbeschiidigung und Unfall. (Chir. Abi.,

Krankenh. Bergmomnsheil, Bochum.) Mschr. Unfallheilk. 89, 310—317 (1932).

Bei einem Bergarbeiter, der viel in kniender Stellung arbeitete, wurde auf operativem
Wege eine totale Zertriimmerung eines Teiles eines Kniegelenkmeniscus und zahlreiche freie
Knorpelstiicke festgestellt; ferner war der Knorpelitberzug eines Femur-Condylus ausgedehnt
defekt. Diese Veranderungen des Kniegelenks wurden von einem Vorgutachter auf einen
Unfall zuriickgefithrt, den sich der Arbeiter bei seiner knienden Beschéftigung sollte zugezogen
haben. Ein ausfiihrliches Gutachten aus dem Krankenhause Bergmannsheil in Bochum
bringt eingehende Darstellung der degenerativen Verfinderungen der Meniscen des Knie-
gelenks und lehnt darnach in dem eben genannten Falle einen ursichlichen Zusammenhang
zwischen dem Unfalle und den oben genannten anatomischen Versinderungen im Kniegelenk
ab, Die Griinde zu dieser prinzipiellen Anschauung werden eingehend angefithrt. Verf. ver-
tritt die Ansicht, da zur Zerreiflung des sehr festen Gewebes des Meniscus schon eine ziem-
liche Gewalteinwirkung notwendig sei. Die Bezeichnung ,,Meniscusverletzung* wird vom
Verf. zweckmaBiger als Meniscusschidigung angefiihrt, womit sich dann sehr leicht die Beobach-
tung erkldren liBt, daB anfangs durch ganz geringe duBere Einflissse leichte Beschwerden
auftreten, die erst nach langerer Zeit zu erheblicheren Storungen fithren. Diese sogenannten
spontanen Meniscuserkrankungen treten oft in beiden Kniegelenken auf. Die frischen Meniscus-
verletzungen haben im allgemeinen recht erhebliche klinisch feststellbare Symptome. Hook.

Borchard, A.: Uber die Begutachtung der inneren Verletzungen des Kniegelenks,
Mschr. Unfallheilk. 39, 320—325 (1932).

Verf. weist daranf hin, daB in der letzten Zeit bei Verletzungen des Kniegelenks
auffallend hiufig die Diagnose ,,Meniscusverletzung® gestellt wird. Er meint, es sei
gewissermaflen Modesache geworden, bei einer mit Ergnf einhergehenden Verletzung
des Kniegelenks und plétzlich auftretender Schmerzhaftigkeit eine Meniscusverletzung
anzunehmen. Er will deshalb auf die einzelnen Verletzungen des Kniegelenks eingehen
und sie in differentialdiagnostischer Beziehung beschreiben. Er bringt dann in kurzen
aber prignanten Worten das Bild der Distorsion des Kniegelenks mit AbriB
bezw. Einrif} des Seitenbandes; das innere Band reiBt gewthnlich am oberen Rande,
das laterale am Fibulakopfchen. Die Prognose dieser Verletzung ist schr verschieden,
konstitutionell bedingt; bei Gelenkschwichlingen, wie sie Payr bezeichnet, geht die
Resorption viel langsamer vor sich, der ErguB kehrt hiufig wieder. Glelegentlich
kommt es zu einer Wucherung der Fettzotten der Ligamenta alaria, die spiiter zu leichten
Einklemmungserscheinungen fiihren kann. In einem Alter von 50 Jahren hat jede
Kniegelenksdistorsion eine viel ernstere Bedeutung. Wichtig fiir die Beurteilung der
spiteren Folgen ist eine etwa zuriickbleibende Verdickung der Gelenkkapsel oder eine
evtl. Abmagerung des Oberschenkels. Man tut gut, alle Distorsionen des Kniegelenks
von vornherein als nicht gleichgiiltige Verletzungen anzusehen und von Anfang an durch
energische Mafnahmen -— Ruhigstellung fiir die erste Zeit — zweckentsprechend zu be-
handeln. Unter dem Begriff des Dérangement interne faBte man friiher die Schidigungen
des Meniscus und der Kreuzbinder zusammen. In den letzten Jahren hat man jedoch
gelernt, beide Verletzungen voneinander zu trennen. Verf. gibt dann zunichst ein Bild
der Meniscuslédsion. Die meisten Meniscusverletzungen treten beim Sport ein; ge-
wohnlich ist es anscheinend eine leichtere Verletzung, die bei gebeugtem Knie und Aus-
wirtsdrehung des Unterschenkels erfolgt. Die Behandlung bei frischen Fallen ist
konservativ; unter dieser Behandlung nach der ersten Verletzung ist véllige Heilung
ohne funktionelle Storung nicht selten. Es ist sogar, wie aus weiteren Beobachtungen
hervorgeht, eine Regeneration des ganzen Meniscus moglich. Bei #lteren Fillen, die
zu Rezidiven gefiihrt haben, kommt nur die Operation in Frage. Die Frage, ob nach
der Operation eine Arthritis deformans zu befiirchten sei, kann im allgemeinen dahin
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beantwortet werden, daf} nicht so sehr die Operation, als eine linger anstehende Menis-
cusschidigung zur Arthritis deformans fithrt. Im Gegensatz dazu fithrt die Ver-
letzung der Kreuzbidnder eher zur Entstehung einer Arthritis deformans. Die
Ursache ist im Gegensatz zur Meniscusschidigung eine plétzliche forcierte Drehung
des Unterschenkels nach innen bei halber Beugung und gleichzeitiger Abknickung des
Unterschenkels nach innen. Das Réntgenbild zeigt in nicht seltenen Fillen die Spitze
der Eminentia intercondyloidea abgerissen. Bei allen mit schwereren Erscheinungen
einhergehenden Verletzungen der Kreuzbdnder ist die Operation dringend zu empifehlen,
wenn natiitlich auch zu beriicksichtigen ist, daf} die Naht des abgerissenen Kreuz-
bandes sicherlich kein gleichgiiltiger Eingriff fir das Kniegelenk ist. Andererseits
verhiitet die Operation am sichersten die Entstehung der Arthritis deformans. Die
sog. Hoffasche Krankheit, die Blutungen in das parapatellare Fettgewebe, die nach
den ersten Verdffentlichungen von Hoffa vielfach angenommen wurde, ist in den
letzten Jahren weniger hiiufig diagnostiziert worden; sicherlich ist sie nichtso hiufig, wie
frither angenommen wurde. Bei der Beurteilung von Kniegelenksverletzungen ist es
von groBter Wichtigkeit, genau zwischen den einzelnen Arten der Verletzung zu unter-
" scheiden, da sie prognostisch von ganz verschiedener Wertigkeit sind. Fiir die Be-
urteilung etwa zuriickgebliebener Schidigungen des Kniegelenks nach Verletzungen
ist und bleibt von groBter Bedeutung die Abmagerung des Oberschenkels. Wenn eine
solche nach lingerer Zeit ~— nach 1 Jahr etwa — noch vorhanden ist, kénnen wir mit
Sicherheit eine Stérung funktioneller Art im Gelenk annehmen.
Zillmer (Konigsberg i. Pr.).,

Lange, Max: Fehldiagnosen hei der Begutachtung eines Wirbelbruches. (Orthop.
Klin., Univ. Minchen.) Minch. med. Wschr. 193211, 1076—1079.

Ein Fall von typischer Fraktur des 1. Lendenwirbelkérpers, die vom behandelnden
Krankenhausarzt iibersehen war, wurde nach einigen Monaten zunichst richtig als
Fraktur begutachtet und sodann von 3 weiteren Gutachtern mit 3 verschiedenen
Fehldiagnosen belegt: tuberkulsse Spondylitis, skoliotischer Keilwirbel und Adoleszen-
tenkyphose. Eingehende differentialdiagnostische Abhandlung. Es wird gefordert, bei
jeder Verletzung des Kérperstammes, bei der fiir spéter mit irgendwelchen HEnt-
schadigungsanspriichen zu rechnen ist, immer gleich 2 gute Rontgenbilder anfertigen
zu lassen. Viele schwierige Begutachtungen kénnen dadurch vermieden werden. Die
Berufsgenossenschaften méogen beriicksichtigen, daf die Beurteilung von Wirbel-
verletzungen auch heute noch zu den schwierigsten Aufgaben der Begutachtung gehért.
Die Begutachtung von zweifelhaften Fillen von Wirbelverédnderung soll desbalb nur
von den Arzten vorgenommen werden, die dies schwierige Arbeitsgebiet, auf dem
in den letzten Jahren soviel neue Erkenntnisse gewonnen wurden, auch wirklich
beherrschen. E. Feldmann (Danzig).,

Erben, S.: Uber Simulation von Kreuzsehmerzen. Arztl. Prax. (Sonderbeil. d.
Mitt. Volksgesdh.amt, Wien Nr 10) Nr 10, 282 (1932).

Bei Kreuzschmerzen ist darauf zu achten, wieweit die Lendenwirbelsdule dauernd unbe-
weglich gehalten wird. Normalerweise neigen sich die gesunden Wirbelgelenke beim Gehen
nach der Seite des jeweiligen Stiitzbeines. Bei Rumpfbeugung und Seitenneigung konnen
einige Lendenwirbel die Bewegungen nicht mitmachen, Hgesperrt’ sein. Schmerzlosstellung
der erkrankten Lendenwirbelgelenke verursacht Skoliosen, die das Geradebiegen verhindern,
die Seitwirtsneigung aber ohne Abwehr gestatten. Umschriebene Klopfempfindlichkeit ist
nur bei Erkrankung der Kreuzdarmbeinfuge am oberen hinteren Darmbeinstachel vorhanden.
Bei chronischer Gelenksaffeltion der Wirbelsiule ist Réntgepaufnahme nétig, die beim akuten
HexenschuB o. B. ist. AuBer bei Arthritis kommt Kreuzschmerz bei Osteoarthritis fibrosa
cystica, Arthropathia tabica, Ostitis deformans, Spondylitis u. a. vor. Weiter muBl auf Ver-
anderungen der Gelenkkapsel oder der Gelenkknorpel an den grofBen Korpergelenken gefahndet
werden, die auf shnliche Prozesse an den Lendenwirbeln schlieflen lassen. Nachbarorgane,
die Kreuzschmerzen verursachen kénnen (Prostata, Uterus, Nieren, chronische Appendicitis,
Uleus duodeni), sind zu untersuchen. Bei fettreichen Frauen mit starker Lordose kann es
durch Uberlastung des Bandapparates der Kreuzdarmbeinfuge nach lingerem Stehen zn
Kreuzschmerzen kommen, die sich auch durch seitliche Kompression der Darmbeinkimme



215

auslosen lassen. Bei Neuropathen findet sich Rachialgie mit Schmerzen, die gegen den Kopf
aufsteigen mit Druckschmerzhaftigkeit der Wirbeldorne ohne Haltungsanomalie und ohne
Bewegungseinschrankung. Anders lokalisiert ist die Lumbago, bei der das Umdrehen im Bette
besonders schmerzhaft empfunden wird. Tabes, Myelitis, Tumor zeigen auBler Kreuzschmerz
andere Nervensymptome. Findet sich keine diagnostizierbare Erkrankung, so sind folgende
Simulationsproben vorzunehmen: Stofiweise Belastung der Schultern (kein Schmerz bei akuter
Lendenzerrung oder chronischer Spondylarthritis durch muskulére Fixation des erkrankten
Wirbelsaulenteiles, Schmerz moglich bei Spondylitis oder Wirbelkérperbruch). Ausgiebige
Rumpfbiegung bleibt bei Versteifung der Lendenwirbelsiiule von den vikariierend eintretenden
Hitftgelenken aus moglich. Hine Weigerung des Untersuchten, den Rumpf zu beugen, ist ver-
dichtig. Simulationsverdichtig ist auch Rumpfbeugung von den Sprunggelenken aus, so daB
Umfallen droht, wahrend normalerweise bei Rumpfbeugung die Sprunggelenke sich zur Gleich-
gewichtserhaltung strecken. Adolf Friedemann (Berlin-Buch).

Ochlecker, F.: Zur traumatischen Entstehung von Nierensteinen. (I. Chir. Klin.,
Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Zbl. Chir. 19382, 1264—1274.

Im AnschluB an einen auBerordentlich interessanten Fall von schwerem Trauma
mit Bruch des 3. Lendenwirbels und Abbrechen von mehrfachen Querfortsitzen der
Lendenwirbel beider Seiten und sich daran anschlieBender doppelseitiger Nierenstein-
bildung, geht Oehlecker auf die metatraumatische Nierensteinbildung ein. Echte
traumatische Nierensteine sind solche, bei denen nach einer direkten Schidigung der
Niere ein im Nierenbecken steckengebliebenes Blutkliimpchen den Kern fiir die Stein-
bildung abgibt.” Oe. empfieblt besser von unmittelbar und mittelbar trauma-
tisch entstehenden Nierensteinen zu sprechen als von echten und unechten. Nach
direktem Trauma der Niere bilden sich selten Nierensteine; ebensowenig nach unseren
operativen Nierentraumen, da zur Steinbildung nicht allein das dem Fremdkérper
gleichzusetzende Blutkliimpchen, sondern noch als zweites Moment eine Zustands-
dnderung des Harns nétig ist, die den Urin zum Steinaufbau geeignet macht. Stets
mulB ein Bildungszentrum vorhanden sein, das aus Fibrinflsckchen, Blutkliimpchen,
Bakterienhsufchen, Produkten entztindlicher und geschwiiriger Schleimhautvor-
ginge usw. bestehen kann. Zu den mittelbar metatraumatischen Konkrementen
rechnet Oe. vor allem die nach Riickenmarksverletzungen mit Blasenlihmung; Stauung
und Infektion spielen hier die Hauptrolle. G. Gottstein (Breslau).®°®

Klieneberger, C.: ,Nierenentziindung, Urimie, Suieid, Hirnédem mit Ausschluf
des freien Willens. Gutachten. (Stadikrankenh., Zittan.) Med. Klin. 1932 II, 1245
bis 1247.

Wie bedenkenlos mitunter eine geistige Stérung als Ursache eines Selbstmordes von
Arzten angenommen wird, wenn die Zablung einer Versicherungssumme fiir die Hiunter-
bliebenen in Betracht kommt, zeigt der folgende, vom Verf. fiir die 6ffentliche Versicherungs-
anstalt der séichsischen Sparkassen begutachteter Fall, in dem vom behandelnden Arzt als
Grund der Selbsttotung ein akutes Nierenleiden mit Hirnédem angenommen, das dem Er-
krankten die freie WillensentschlieBung geraubt und zur geistigen Verwirrtheit gefithrt hatte.
Eine Autopsie fiir das angenommene Leiden als Kontrolle fehlte. Schon von einem Vorgut-
achter war das vom behandelnden Arzt angenommene Nierenleiden als unerwiesen hingestellt,
gleichwohl war aber von Rechtsvertretern der Hinterblichenen die Auszahlung der Ver-
sicherungssumme von 30000 M. verlangt worden. Verf. weist nun eingehend nach, daf das
Vorliegen einer Nierenentziindung und gar einer Uréimie gar nicht in Betracht gezogen werden
kann. Der Verlauf der Erkrankung mit Fieber und guter Diurese spreche gegen eine akute
Nierenerkrankung; die Diagnose sei nicht einmal durch die wichtigsten Zeichen — Urin-
untersuchung und Blutdruckkontrolle — gesichert worden. Die Annahme eines ,,Hirnsdems
bei guter Diurese ohne andere sonst gewohnliche Cerebralzeichen der Uramie sei eben nur eine
Annahme des behandelnden Arztes, die nachzuweisen, aber nicht anzunehmen sei. Rs kénne
bel jeder schweren aussichtslosen kirperlichen Erkrankung, bei Unertriglichkeiten des Lebens,
der Verhiltnisse, bei Zukunftsverzweiflung zum Selbstmord kommen. Der Selbstmord im
vorliegenden Fall mit Ordnung der Angelegenheiten, mit tadellos sitzendem SchuB in der
Herzgegend sei eine starke zielsichere Handlung, zu der im allgemeinen ein Urémiker weder
die Energie noch die Sicherheit aufbringen wiirde. Die Erregung oder die Teilnahmslosigkeit,
die kérperliche und seelische Schwiche, die den Uramiker kennzeichnen, miBten die hier ge-
wihlte Art des Selbstmordes ausschlieBen oder mindestens nicht so gelingen lassen. DaB
Urémiker, die erst 16 Tage krank sind, derart Selbstmord begehen, halt Verf. nach Art der
menschlichen Naturanlage fiir sehr wenig wahrscheinlich; um so weniger als bei so kurzer
Krankheit auch der Arzt kaum schon die Genesungshoffnung aufgegeben haben diirfte. Aber
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selbst wenn man bei aknter Krankheit die Moglichkeit starker seelischer, nichtérztlich be-
einfluBbarer Verstimmung zugibt und als Folge einer solchen reaktiven Verinderung eine
Selbstmordsmoglichkeit bei einem ethisch Veranlagten anerkenne, so sei dieses Zugesténdnis
noch gleichbedeutend mit der Annahme einer Aufhebung des freien Willens. Nach der Art
der Krankheit, nach Dauer und geschilderter Erscheinungsform war fir ein Suicid, das reaktiv-
depressiv ausgelost war, kein Anlafl, wihrend nach Akten und Aussagen iiberwiltigende
andere Anlasse dazu fithren und dringen konnten. Zsemke (Kiel}).

Strauss, Ludwig: Actifizielle Farbstoffausseheidung. (Chir. Abt., Israelit. Kron-
kenh., Breslau.) Dtsch. med. Wschr. 1932 II, 1286 —1287.

Bei einer Kranken wurde eine unerklirliche Blauviolettfarbung des Urins beobachtet.
Diese Farbung beruhte anf Methylviolett. Trotz Leugnens der Kranken wird angenommen,
daB durch Verschlucken bzw. Verreiben von methylvioletthaltigem Tintenstift auf der Zunge
— diese wies gleichfalls eine solche Firbung auf — die Blaufarbung des Urins zustande kam und,
um krank zu erscheinen, dies Verschlucken vorgenommen wurde. Es wurde weder eine lokale
noch allgemeine Schidigung bei der Kranken beobachtet. Q. Strassmann (Breslau).

Psychiatrie und gerichitliche Psychologie

Schultze, Ernst: PreuBisches Polizeiverwaltungsgesetz und Anstalisfiirsorge
Geisteskranker. Psychiatr.-Neur. Wschr. 1932, 361—365.

Es erschien am 21. 1. 1932 der RunderlaB des Preuflischen Woblfahrts- und
Innenministeriums betr. die polizeiliche Unterbringung Geisteskranker in &ffent-
lichen Heil- und Pflegeanstalten. Der ErlaB betont, daf nach Art. 114 der Reichs-
verfassung kein Kranker ohne oder gegen seinen Willen in einer Anstalt ohne eine
gesetzliche Unterlage untergebracht werden kann. Dies Gesetz ist nunmehr das Polizei-
verwaltungsgesetz, das mit dem 1. 10. 1931 in Kraft getreten ist. Aus dem Runderlal
kann man entnehmen, daB auch der Kranke, der sich selbst gefihrlich ist und deshalb
zu seinem eigenen Schutz in einer Anstalt untergebracht werden muB, als gemein-
gefihrlich anzusehen ist. Der Runderlal unterscheidet Aufnahme mit und ohne
polizeiliche Mitwirkung. Was die erstere, also die Aufnahme mit polizeilicher Mit-
wirkung, angeht, so ist weiter zu trennen die gewdhnliche, regelrechte Aufnahme
von der Notaufnahme. Zu der gewohnlichen Aufnahme bedarf es eines édrztlichen
Attestes, das natiirlich nicht nur eine Geistesstérung, sondern eine durch sie bedingte
,-Oemeingefihrlichkeit™ dartun muB. Ausgeschaltet ist bei der Ausstellung des Attestes
der Gerichtsarzt, der Facharzt, auch der beamtete, nicht an einer &ffentlichen Heil-
und Pflegeanstalt titige Facharzt, wie auch andere beamtete Arzte, die nicht gerade
Psychiater sind, natiitlich auch, was danach nicht besonders betont zu werden braucht,
der praktische Arzt schlechtweg, insbesondere der Hausarzt, nicht aber der Gefédngnis-
arzt. Die Aufnahme darf nur auf Grund einer schriftlichen polizeilichen Verfligung
erfolgen. Diese kann aber nachfolgen. Die schriftliche Anordnung mufl dem gesetz-
lichen Vertreter oder, falls ein solcher nicht vorhanden ist, dem Kranken ausgehéndigt
werden. Der RunderlalB erteilt den Rat, die Anstaltsleiter hiitten darauf Bedacht zu
nehmen, ,,daB durch die Mitteilung der polizeilichen Verfiigungen iiber die Anstalts-
verwahrung oder iiber die Ablehnung der Entlassung aus der Anstalt eine Beeintréch-
tigung des Zustandes des Kranken méglichst vermieden wird®. Der polizeilich einge-
wiesene Kranke darf nicht ohne schriftliche Aufhebung der polizeilichen Verfiigung
entlassen werden. Eine Notaufnahme ist in ,,dringenden Fillen” vorgesehen, und
zwar in der Form, daB die Polizeibehorde den Geisteskranken unmittelbar, ohne vor-
herige Anhérung eines Arztes und ohne eine schriftliche Anordnung, der Anstalt zu-
fithrt. Das fiir die Aufnahme vorgeschriebene #rztliche Attest soll in solchem Falle
der Anstaltsarzt ausstellen. Der Kranke muB aus der Heil- und Pflegeanstalt ent-
lassen werden, wenn es der gesetzliche Vertreter des Kranken oder, falls ein solcher
nicht vorhanden ist — und das wird ja meist der Fall sein —, der Kranke selbst bean-
tragt. Nach Art. 114 der Reichsverfassung ist es nicht statthaft, den Kranken, auch
wenn er gemeingefihrlich im engeren Sinne ist, in der Anstalt zuriickzubehalten, wenn
nicht eine entsprechende polizeiliche Anordnung vorliegt. Der Arzt ist also verpflichtet,
um dem nur sich selbst gefihrlichen Kranken den auch weiterhin notwendigen Schutz



