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triebe e!ektrischer 5rztlicher und zahnSrztlicher Apparate. Bei vielbesch~ftigten Zahn- 
~rzten nehmen die StSrungen fiir die Umgebung einen betr~chtlichen Umfang an. 
Es wirken nicht die yon Bohrmaschinen ausgehenden Ger~usche lgstig, sondern die 
yon dem Motor ausgehenden StrSme. Die RundfunkhSrer setzen sich gegen diese 
StSrungen zur Wehr. Die Zahngrzte haben sich nun vet  Jahresfrist an den t terrn 
Minister fiir Volkswohlfahrt gewendet nnd darauf hingewiesen, daS 1. die Recht- 
sprechung auf diesem Gebiete nicht einheitlich ist; 2. da~ die technische Beseitigung 
der RundfunkstSrungen noch in yeller Entwicklung ist; 3. die St6rungsschutzvor- 
richtungen besitzen fiir den Zahnarzt noch keine voile Brauchbarkeit und Betriebs- 
sicherheit. Die Einschaltung des St6rungsschutzmittels kann dutch Xurzschlul~ zu 
einer Gefahr ftir Zahnarzt und Patient  werden. 4. Es erscheint unbitlig, nur einer Seite 
- -  ngm!ich den Zahn~rzten - -  die Kosten ftir im Effekt zweifelhafte Schutzvorrich- 
tungen aufzuerlegen; besonders bedenktich ist die Frage der Gef~hrdungshaftung, die 
kein Zahnarzt gewillt sein wJrd, zu itbernehmen; wenn der RundfunkhSrer die t ta f tung 
fibernimmt, ist damit  nicht viel gewonnen, wei! zweifeIhaft bleibt, ob der Betreffende 
im Schadensfalle in der Lage ist, fiir die iibernommene Haftung einzustehen. Da eine 
befriedigende L6sung dieser Fragen im Wege des Reohtsstreites kaum herbeigefiihrt 
werden kann und an dem Fragenkomplex mehrere Ressorts beteiligt sind, wird man 
versnchen mtissen, auf anderem Wege eine L6sung zu Iinden. Nach sehwierigen u 
handlungen sind nun die Vereinigung der Elektrizitgtswerke nnd die Reiehsrundfunk- 
gese!lsohaft dahin iibereingekommen, da~ das StSrprob!em im Rundfunk anf technisch- 
wirtsohaftlichem Wege ge!6st werden sell. Beide Tei!e sind sich daritber einig, dag zur 
griindlichen Bekgmpfung der StSrungen sowoh! an den stOrenden elektrischen An- 
lagen wie an den Rundfunkempfangsanlagen das MSglichste geschehen muff. Welche 
Mitte! im Einze!fal!e anzuwenden sind, kann nut 5rtlich yon Fall zu Fall entschieden 
w e r d e n . . .  Wird ein gtitlicher Ausgleich hierbei nicht erzie!t, so sind die zentralen 
Stellen mit der Angelegenheit zu befassen, am einen unfrnchtbaren Rechtsstreit nach 
MSglichkeit zu vermeiden. Lochte (GSttingen). 

Fersicherttn.qsrecht~iche J~dizin.  

@ Die ~irztliche Begutachtung in der Krankenversieherung. Hrsg. v. Helmut Leh- 
mann und Eduard Mesbaeher. Berlin-Charlottenburg: Verl. f. Sozialmed. G. m. b. t t .  
1932. 376 S. geb. RM. 3.75. 

Verf. beschr~nkt sich in seiner Sehriftenreihe auf die Begutachtungsfragen der Kranken- 
versicherung, nnd zwar im wesentlichen unter dem Bliekfelde der Therapia oeeonomiea, und 
versu..cht darzulegen, wie unter Beriieksiehtigung des Notwendigen, aber unter Vermeidnng 
des Ubex:fltissigen das Ausreichende gesehehen k~nn. Er bespricht zun~ehst die Begrif~e der 
K-rankhelt, des Gebrechens, der Beeintr~ehtigung der Arbeitsfahigkeit, Erwerbsbehinderung 
und dann die Leistungen der Xrankenkasse. In einem weiteren Abschnitt erOrtert Lenn-  
hoff  Xrztliches zL~r Reichsversicherungsordnung, Unfall-, Invaliden- und Angestellten- 
~ersicherung, sowie die Beurteilung der Arbeitsunf~higkeit bei Erwerbslosen und die Ein- 
seha]tung der Kriegsbesehgdigten in die Kralxkenkasse. - -  F r i t z  Okrass bringt ausgew~hlte 
X~pitel aus dem Xrankenversieherungsreeht. - -  Wiehm~nn (Hamburg) gibt eine Ubersicht 
fiber die gesetzlichen Bestimmungen des vertrauens&rztliehen Dienstes. - -  Auf wirtschaft- 
liehe Verordnungsweise wird yon Mar t in  Hi r sehbe rg  (Berlin) an Hand zahlreieher Beispiele 
und Einzelheiten verwiesen. - -  Die Richtlinien des Reiehsausschusses ffir Xrzte nnd X_ranken- 
kassen fiir die Anwendung elektrophysikatiseher Heitmethoden werden yon Mosbacher  
erl~utert, wahrend Chajes Gewerbehygiene und Berufskunde bespricht. - -  Der Chefarzt 
tier AOKK. Berlin er5rt~r~ die Heilf~trsorge in der deutschen Arbeiter- und Angesteltten- 
versieherung. Die einzelnen Gebiete der Inneren Medizin werden dann yon versehiedenen Fach- 
grzten, ebenso wie die der Chirurgie und Orthop~die, der Frauenheilkunde, der H~ut- und 
Geschleehtskrankheiten sowie der Krampfaderleiden behandelt. - -  Die genannten Abschnitte 
sollen keineswegs ein Nfirnberger Trichter fib- einwandfreie Gutachten anf dem Gebiete der 
ILrankenversicherung sein, sondern haben lediglich die Aufgabe, Kassenarzte und Vertrauens- 
~rzte mit vielen sozialreehtlieh, versicherungsteehnisch und volkswirtschaftHch bedeutnngs- 
vollen Gebieten vertrant zu machen und ihnen ein Wegweiser zu werden, durch zweekmal~ige 
und durch falsche Sparsamkeit nieht beeintr~chtigte therapeutiaehe Ma8nahmen die Krank- 
heitsursaehen zn beseitigen. Spiecker (Duisbt~rg). 
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�9 6rasreiner, H.: Die vertrauens~irztliche T~itigkeit des Kommunalarztes. (Kom- 
munaNrztl. Abh. IIrsg. v. B. Harms u. Fr. Wendenburg. Nr. 5.) Leipzig: Leopold 
Voss 1932. VIII,  68 S. RM. 7.50. 

Im ersten Tell der Arbeit schildert Verf. den Umfang tier Mlgemeinen sozialen medi- 
zinischen T~tigkeit des Vertrauensarztes. Er ffihrt die Grfinde aus, die die Einstellung beson- 
derer Fiirsorgegu~achter und die Einrichtung einer zentr~len Sichtungsstelle notwendig 
machten. Er erSrtert dann dis einzelnen Arbeitsgebiete des Ffirsorgegu~achters, betont dabei 
das Erfordernis besonderer Vorbildung ftir diese und empfiehlt die PersonMunion der Gut- 
aehter bei den ~Tersehiedenen Versieherungstr~gern. Er besprieht dann die Nethodik der 
Untersuchung nnter Zuhilfenahme der t~iirsorgeeinrichtungen und ergfinzender Untersuehungen 
durch Fach~rzte und Krankenhaus, geht dann auf die Zusammenarbeit mit den Fiirsorge- 
beamten, die Be~ltachtung der Arbeitsf~higkeit bei Ffirsorgearbeitern, Hausfr~uen, Sehwange- 
ren und Jugendlichen ein, bespricht die Zusammenh~nge zwiscben Arbeitslosigkeit und 
Erwerbsullf~higkei4~, die Begutachtung der Arbei~usfghigkeit ffir alas Arbeits~mt und die 
Begut~ehtung der Berufslu'ankheiten. Im letzten Absehnitt des Mlgemeinen Teiles finder 
die N~ehpr/iffung der ~,rztlichen Beha.ndlung, der Krankenhausbeh~ndlung, die M6glichkei$ 
der Benutzung yon Hilfseinriehtungen, wie Leichtkrankenhaus, Sieehenabteihmg, Ver- 
sorgungs- und Altersheim, Waisenhaus und ~berweisung in besondere Faehabteilungen eine 
nghere Wfirdigung. - -  Im besonderen Tell werden Riehtlinien gegeben f~r Art und Dauer 
der ~trz~lichen Beh~ndlnng auf den versehiedenen Gebieten tier ~uBeren und inneren Erkr~n- 
kungen und ihrer Nebengebiete sowie der Zahnheilkunde. In einem Anhang linden sieh dann 
noeh Anhaltspunkte ffir die Nachprfifung der t~ezep~e und der Arztrectmungen. Ein Uber- 
blick fiber das Sehrifttum vervollst4ndigt die Abhandlung, in deren Einzelheiten ein Such- 
register eine leichte Orientierung ermSglicht. - -  Die Abhs, ndlung, welcher die Ergebnisse 
einer Umfrage bei beka.nnten Autoritaten zugrunde gelegt sind, sell Vertrauens~rzten bei 
Xommunen und Xrankenk~ssen in geeigneten Fgllen eine rgsche Entseheidung, nnd die darin 
empfohlene Itandhabung der Therapie ffir den Kostentrfiger weitgehende Ersparnisse erm/Sg- 
lichen. Spiecker (Duisbm'g). 

�9 Ciampolini~ Arnolfo: II trauma nella etiogenesi delle malatfie. (Rapporti eliniei 
e medieo-legali.) Prefazione di Cesare Frugoni. (Coil. manuali del .Polielinieo". Nr. 40.) 
(Trauma als Krankheitsursache. [Klinische und gerichtlich-medizinischc Beziehungen].) 
l~oma: Luigi Pozzi 1932. 546 S. L. 52.--. 

Der tiber grol]e praktische Er~ahrung verfiigende und durch eiue Reihe wiehtiger 
Sclariften bekannte Nailgnder Yertreter der versicherungsrechtliehen Medizin befaSt 
sich mit den Problemen des Traumas als Xrankheitsursache in scharf kritisierender 
Weise. Er grenzt die klinischen nnd die geriehtlich-medizinisehen Auifassungen gegen- 
einander ab, verwirft ein Gutachterwesen, das nicht auf umfassender biologischer 
Xenntnis und klinischer Erfahrung beruht. ,,Der Traumatologe mug 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 grunds~tzlieh auf die selbst erarbeiteten Ansehauungen 
gegriindet, die dutch Anfiihrung eigener Gutachten, durch etwas breite Auseinande~- 
setzungen mit Gegnern nnd durch Anfiihrnng wesentlicher Mitteilungen aus der Liter- 
ratur gestiitzt wird. Entsprechend der spgteren Entwicklung der sozialen Medizin 
in Italien gegenftber Deutschland bringt die Arbeit manches, was dem deutschen Leser 
lgngst wohlbekannt ist, zumal die deutsche Literatur gerade der letzten Jahre sehr 
spgrlich beriieksichtigt ist. Von Interesse sind auch fiir uns die Einblicke in etwas ab- 
weiehende Auffassunge~ des italienischen Gesetzes und der Rechtspreehung. Bedauer- 
iieh ist dagegen, dal~ die Que!le vieler Literaturzitate entweder fehlt oder nur einmal 
an entlegener Stelle gegeben, die iibliehe Zusammenstellung der Literaturunterlagen 
unterblieben ist. Die einzelnen Absehnitte behandeln die Kausalit~tsfragen, die juri- 
stische Abgrenzung zwischen Unfall und Gewerbekrankheit, die Bedeutnng der {Jber- 
anstrengung, Nsbeso~dere bei Riiekenschmerz, Eingeweidebrueh, Orchitis, Krampf- 
adern, ttirnblutungen, pl6tzlichem Ted und Erkrankungen der Atmungsorgane; ferner 
die Gesehwiilste, Blutkrankheiten, endokrine Krankheiten und schlieglieh die Er- 
krankungen des Skelets, des Gehirns und Riickenmarks, sowie der iibrigen inneren Or- 
gane in Beziehung zum Trauma. Besonders ausffihrlich ist der neurologisch-psychiatri- 
sche Tell behandelt. Trotz unserer eigenen reichen und wertvollen einschl~gigen 
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Literatur erscheint doch dieses Werk ~fir den wissenschaftlich eingestellten Bearbeite~ 
yon Unfallfragen wegen der pers6nliohen Rote und des Gedankenreichtums als schlitz- 
bare Arbeitshilfe. P. Fmencl~el (Berlin). 

Fischer, A. W.: l[Jber das ,,Sehmerzensgeld". L Veto Standpunkt des Arztes. (Chir. 
Univ.-Klin., ~'rankjurt a. M.) Med. Welt 1932, 1396--1397. 

Rosenmeyer: Uber das ,,Sehmerzensgeld;'. II. Veto StanOpunkt des Juristen. 
Med. Welt 1982, 1398--1400. 

Es ist Bin dankenswertes Unternehmen, dal3 ein Jurist und ein Mediziner es unter- 
nommen haben, dem Arzt Richtlinien zu geben, wie er sich verhalten sell, wenn er veto 
Gerieht aufgefordert wird, sich gutachtlich fiber Schmerzensgeldans]?rfiehe ~n/~ern zu 
miissen. Veto Standpunkt des guristen nimmt Rosenmeyer  Stellung zum Begriff 
des Schmerzensgeldes, das in Haftpflichtprozessen eine besondere Rolle spielt, im BGYB. 
aber unter diesem Ansdruck nicht vorkommt, sondern als eine billige Entsch~digung 
in Geld f~ir einen Schaden bezeichnet wird, der nicht Verm6genssehaden ist. Sic kann 
nut verlangt werden, wenn das Gesetz dies besonders bestimmt. Ein Ersatz des im- 
materiellen Sohadens ist im Falle einer K6rperverletzung oder Verletzung der Gesund- 
heit dutch unerlaubte I-Iandlung mSglieh, und eine unerlaubte Itandlung liegt vor, 
wenn rechtswidrig eine Verpfliehtung verletzt wird, die allgemein dem Publikum in 
seiner Gesamthcit gegentiber besteht. Bei einer Verletzung des KSrpers oder der Ge- 
sundheit aus Vertrag ist kein Anspruch auf Schmerzensgeld gegeben, der Anspruch aus 
unerlaubter Handlung kann aber mit einer Vertragsverletzung zffsammenfallen; 
z. B. wenn der Arzt bei der Behandlung die allgemein ancrkannten Regeln der grztlichen 
Wissenschaft auger aeht lgl]t nnd die Pflichten eines sorgfgltigen Arztes verletzt; 
er haitet dann neben dem Vertrag aueh aus unerlaubter Handlung und damit fiir 
Sehmerzensgeld. Der Anspruch ist naeh dem Gesetz gegeben bei KSrperverletzung 
and Gesundheitsbeschgdigumgen; jeder/~ugere Eingrili in die kSrperliche Unversehrt- 
heit ist eine K6rperverletzung, w~hrend GestmdheitsbeseMdigungen durch die StSrung 
innerer Lebensvorggnge verursaeht werden, wenn z. B. eine Mutter bei der Nachrieht 
der T6tung ihres Kindes dutch fahrl~ssiges Fahren eines Kraftfahrzeuges einen Nerven- 
shock erleidet. Schmerzensgeld wird gewghrt ffir einen Sehaden, der nicht Verm6gens- 
schaden ist, d. h. bei allen Benachteiligungen, die nieht mit einer Minderung des Ver- 
m6gens verbunden sind, keine Aufwendungen veranlassen und den wirtsehaftlichen 
Erwerb nicht beeintrgehtigen. Der Anspruch tritt selbstgndig neben dem Ersatz des 
Yerm6gensschaden auf, das Mug des Verm6gensschadens, z. B. die Lgnge der Erwerbs- 
unfghigkeit, die ja sum Verm6gensschaden geh6rt, darf bei Bemessung des Schmerzens- 
geldes nicht berficksichtigt werden. Die Entschgdigung sell welter eine billige sein. Das 
Sehmerzensgeld sell freilich naeh neuesten Entseheidungen den Verletz~en in die Lage 
versetzen, sieh fiir alle durchgemachten oder noeh durehzumaehenden k6rperlichen und 
seelischen Schmerzen, fttr Sorgen und Knmmer, die dutch unerlaubte Handlung ver- 
ursaeht werden, sehadlos zu halten. Geringe Daner und geringer Grad schlieI~t den 
Anspruch nicht aus; der Richter darf den Anspruch night etwa deshalb ablehnen, 
weil er den Schaden .ftir gering ansieht. Eei Bemessung des Sehmerzensgeldes ist die 
Praxis der Geriehte aul~erordentlich versehieden, manche sind sehr freigebig, manehe 
sprechen das Schmerzensgeld nnr in den engsten Grenzen zu. Eine Reihe z. T. recht 
lehrreicher Beispiele werden zum Sehlul~ angefiihrt. Allgemeine Mal~stgbe, Taxen ffir 
die Bereehnung des Schmerzensgeldes kennt das Gesetz nicht, es sell lediglich der 
Billigkeit cntsprechen. -- In sehr interessanter Weise setzt Fischer veto Standpunkt 
des Arztes auseinander, wie der Arzt dem Richter Mlerlei Hilfen geben kann zur Ab- 
schgtzung der HShe des Schmerzensgeldes. Nicht Saehe des Arztes ist es, die wirtschaft- 
liehe Lage des Haftpflichtigen nnd des Besehgdigten zu werten; wohl abet mnl~ er aus- 
ftthrlich auf den erlittenen Schmerz eingehen, d. i. das k6rperliehe nnd seelische Un- 
behagen, das der Gesehgdigte im Augenblick des Unfallereignisses, wghrend tier Bauer 
der Behandlung und Nachbehandlung erduldet hat und nach grztlicher Erfahrung 
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fernerhin erdulden wird; nicht d~gegen ist zu entschgdigen der durch den Unfalt er- 
littene materielle 8chaden als Folge einer Beeintrgohtigung der Leis~ungsfghigkeit. 
So kann der Arzt dem Richter eine Handhabe geben, zur z~hlenmgl3igen Fixierung der 
Entschgdigungssumme zu kommen. Verf. stellt an des Hand prggnanter Fglle eine 
Art Stufenleiter auf, die er an einem Untersehenkelbrueh erli~utert. Sie wird nieht 
naeh der Art der Verletzung, sondern nach den ,~ersehiedenen ,,Schmerzesgraden" 
unter Beriieksichtigung der durch das Temperament begrfindeten, individuell ver- 
sehiedenen Reaktion, des Alters, des Intelligenzgrades gebildet. Verf. sehlggt vor, 
6 versehiedene Grade zu unterseheideu, ganz leiehte - -  leiehte - -  mittelsehwere - -  
sehwere - -  sehr sehwere und ungew6hnlieh sehwere Fglle zu unterseheiden, die er 
an praktisehen F/illen im einzelnen erl~utert, wobei er nicht verkennt, dal~ diese Grad- 
folge ihre Schattenseiten hat, wenn sie sehematisch angewandt wird. Das Urteit 
des Arztes mug aueh ausfiihrlieh begrtindet werden. Eine bestimmte Geldsumme 
als angemessene Entseh~digung zu nennen, ist ~aieht Saehe des Arztes; diese zahlen- 
m/il~ige Folgerung toni3 der Richter nnter Benugzung des grztliehen Urteils ziehem 

Ziemke (Xiel). 
Hoehe, A. E.: Der Unsinn der Prozentangaben in UnfNlsgutaehten. Dtseh. med. 

Wsehr. 1932 I, 220--221. 
Verf. wendet sich gegen den ,,Unsinn" der prozentm~l~igen Abseh~tzung der 

Erwerbsbesehrgnkung, insbesondere kleinerer Abgrenzungen naeh 5, 10 und 20%, 
bei denen sich das/~rztliche Gewissen nieht wohl ffihlen k5nne. Er schlggt start dessen 
eine Abstufung nach weniger grofler Stufen ( 1 / 3 -  1 / 2 -  2/s) oder evtl. nach 1/5 vor. 
Dieser Vorsehlag bietet naeh des Ref. Ansicht vielleieht in gewisser Beziehung praktisehe 
Vorteile, er stellt aber keine grundsgtzliehe _Xmderung dar und beseitigt die yon H o c h e  
doch wohl nieht mit Recht als ,,Unsinn" bezeiehneten Unterseheidungen und Grenz- 
setzungen nicht, deren grunds/itzliehe Schwierigkeiten und Mil~lichkeiten ]a ebenso 
wie i/are praktisehe Notwendigkeit allen erfahrenen Gutaehtern bekannt sind. 

K. LSwenstein (Berlin).~ 
Horn, Paul: [Jher die Entseh:,idignngspflieht bei Nervenleiden in der privaten Unfall- 

versicherung. Xrztl. Sachverst.ztg 88, 211--214 (1932). 
Naeh w 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen der privaten UnfMlversiche- 

rungsgesellschafteu sind als entsehiidigungspflichtige Unfaltfolge yon vornherein 
vertragsgem~l~ ausgeseh los sen  u. a.: alle Erkrankungen infolge psyehiseher Ein- 
wirkungen, Gewerbekrankheiten, Vergiftungen, Malaria und sonstige Infektions- 
krankheiten, Gesundheitssch~digungen dutch seMdliche Strahleneinwirkungen, dutch 
Lieht-, Temperatur- und Witterungseinfiiisse. Anch Unf~lle, die sieh infolge yon be- 
stimmten StSmngen seitens des Nervensystems ereignen, und zwgr infolge yon Sehlag-, 
Ohnmaehts- und Sehwindelanfgllen, yon Geistes- oder Bewnl3tseinsstSrungen, sind 
yon der Versieherung ansgeseh]ossen, sofern nieht diese Anfg~lle oder StSrungen als 
solehe dureh einen Versicherungsunfall verursacht sind. SehlieJ~lich sind solehe 
Unf//lle yon der Versicherung ausdriieklich ausgenommen, die der Versieherte erleidet, 
nachdem er yon Geisteskrankheit, yon einer Lghmung durch Schlaganfall, yon Epi- 
lepsie oder schwerem Nervenleiden befallen ist. Es wird also stets eine tIauptaufgabe 
des erstuntersuehenden Arztes sein, festzustellen, ob nach Vorgesehichte und Befund 
bereits vor dem Unfalle ein krankhafter Zustand yon seiten des Nervensystems vorlag. 
Sehreek- und Angstneurosen (z. B. im AnsehluB an einen Auto- oder Eisenbahnunfall) 
sind bei p r i v a t e r  Unfallversicherung nieht en~sehgdigungspfliehtig, tIingegen wird 
nach w 7 Abs. 4 des Allgem. Versicherungsbedingungen fiir psychische und nerv6se 
St6rungen, dureh welehe im AnseMu{3 an einen Unfall die Arbeitsfiihigkeit beein- 
tri~chtigt ist, dann eine Entsch/idigung gew/~hrt, wenn und soweit diese StSrungen auf 
eine dureh den Unfall verursaehte o rgan i s ehe  E r k r a n k u n g  des Nervensystems 
oder anf eine im Anschlul3 an den Unfall neu entstandene Epilepsie zuriickzuffihren 
sin& Die Beurteilung yon Gehirnersehiitterungsfolgen bereitet framer wieder Sehwierig- 
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keiten, insbesondere wenn es sieh um die Beurteilung der Invalidit~t handelt. Bei 
]3eurteihmg der Inv~]iditgtsfrage mul~ man in der privaten Unfallversieherung etwa 
vorhandene, sekundar hinzugekommene psychogen bedingte NervenstSrungen so weir 
wie mSglieh yon den eigentlichen Unfallfolgen abzutrennen versuchen, da alles psycho- 
gen Bedingte nicht unter die Entschgdigungsverpflichtnng fgllt. Diese Trennung yon 
,,organisch" und psychogen ist vielfach gu~erst sehwierig, sie ist auch unvollstandig, 
da hiervon das Gebiet der StSrnngen auf endokriner Grundlage nicht, ohne weiteres 
bertthrt wird. Auch in solchen F'gllen kann aber die Frogs der Entschgdigungspfticht 
akut werden (traumatiseher Basedow u.g.) .  Kurt Mendd (Berlin).~ 

Pilez, Alexander: [~ber die weiteren Lebensschieksale Hirnverletzter. Jb. Psychiatr. 
48, 317--338 (1932). 

P i lez  hat 1000 Krankengesehiohten yon ttirnverletzten (680 Hirnverletzte im 
eigentliehen Sinne: Verletzung durch SehuB, Granatsplitter, nnd 320 Hirnverletxte, 
die Commotionen durehgemacht haben bei Granatversehiittung, Sturz, evt]. Sch~del- 
basisfraktur) naehnntersncht. Es handelt sieh um das Material der Kopfsehul3-Station 
yon Prof. F u e h s  in Wien. Von diesen Fgllen sind 50 ad exitum gekommen. Das 
Naterial ist besonders mit Ritcksieht auf die Frage der Epilepsie und der Leistungs- 
fghigkeit gesiehtet. Im allgemeinen werden die geltenden Ansehauungen bestgtigt. 
Was die Epilepsie betrifft, so wird wieder hervorgehoben, dal~ noeh nach sehr langen 
Zeiten (Beobaehtung bis zu 12 Jahren naeh der Verletzung) der erste Anfall auftreten 
kann. Ob die fr/ihe Operation das Anf~reten yon Epilepsie beg/instigt oder nicht, 
ist nieht sieher an sagen. Es ergab sieh in tdbereinstimmung mit Erfahrungen yon 
R e d l i e h ,  dab bei den Epileptikern die Fglle mit Defekten im kn6chernen Sehgdeldaeh 
hgufiger sind, ebenso wie das Zuriiekbleiben yon Knoehen- und Gesehol3splittern im 
gehirn. Eine genaue Bertteksiehtigung der versehiedensten Momente: Alkoholismus, 
die versehiedene Form der Verletzung, die Lokalisation der Verletzung, das sonstige 
Yerhalten der Patienten in bezug an/ t~eruf usw., lieg keinerlei eindeutige Gesetz- 
mgl3igkeit feststellen dariiber, was ffir das Auftreten der Anf~ille besonders ungiinstig 
ist oder geeignet wgre, sie aufzuhalten. Was die spezielle Lokalisation betrifft, so 
diirfte das Verhi~ltnis zwisehen Epileptiker und Niehtepileptiker zuungunsten der 
Seheitelverletzungen liegen. Im allgemeinen entsprieht der Prozentsatz yon Epilepsie 
etwa dem friiher yon anderen beobaehteten zwisehen 40 und 50%. Was die allgemeine 
Vergnderung und die Arbeitsf~higkeit betrifft, so kommt P. zu einem rechg ungiinstigen 
ResuItat. Die weitaus tiberwiegende Mehrzahl der Verletzten ist psyehiseherseits und 
in rein somatischer Hinsieht invalide geworden und es geblieben. P. betont hier einen 
gewissen Gegensatz gegeniiber gfinstiger lautenden Beriehten anderer Autoren, ohne 
sagen zu k6nnen, auf welehen Faktoren diese versehiedene Beurteilung beruht. 

K. Goldstein (Berlin).~ 
Bremer, Fr@d6rie, Henri Coppez, Gabriel Hieg.et et Paul Martin: Le syndrome 

commotiannel tardif dans les traumatismes ferm6s du er~ne, (Die Sp~tfoIgen bei 
Commotio cerebri.) Rev. d'OtoI, etc. 10, 161--223 (1932). 

Verff. behandeln die Symptome, die sich nach einer Commotio eerebri mehr oder weniger 
langsam bemerkbgr machen trod wahrschelnlich auf kranio-cerebr~len St6rungen beruhen, 
und die wegen ihres chronischen oder schweren Auitretens yon klinischer und rechtlicher 
]3edeutung sind, Es treten Xopfsehmerzen auf, die entweder lokal oder diffus, dauernd oder 
periodisch angegeben werden und besonders heftig bei bestimmten Kopfhaltungen sind, 
ferner Sehwindelerscheinungen und nerv6se Symptome, dar~mter visuelle Hyper~sthesien 
wie Unertr~glichkeit yon hellem Licht oder yon bewegliehen Gegenstgnden, Photophobie, 
fiberm~Bige Empfindliehkeit gegen Ger~usche und Gerfiehe, St6rungen des Sehlafes, sehieehte 
Konzentrationsfghigkeit und GediiehtnisstSrungen. Unter den subjektiven ophthalmolo- 
gisehen Zeiehen sind es die sehon yon Worms studierten asthenisehen StSrungen, die sog. 
retinale Asthenie, bei der der Patient naeh kurzer Zeit schon fiber Mfidigkeit beim Lesen 
klagt. Wird das Lesen dann trotzdem weiter fortgesetzt, so treten Kopfsehmerzen und Sehwere- 
gefiihl in den Lidern auf. Es treten weiter Gesiehtsfelddefekte ~uf, meistens handelt es sieh 
um konzentrisehe Einengungen. Bei der eben~al]s hgufig guftretenden Amblyopie finder 
man ophthaImoskopisch keine Vergnderungen. Die hgufig geMagten Mouches volantes, das 
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Auftreten yon Nebeln und relativen und passageren Verdunkelungen beruht auf StOrungen 
dsr GefaBe (Hypertension der t~etinalgelaBe). Bei Messung des Drnckes der Zentralarterie 
finder sich haufig eine Steigerung, nie Hypotension. In  70% ihrer Beobachtungen konnten 
Verff. eine Unbestgndigkeit des rstinalen arteriellen GefaSdruckes feststellen, die als sine 
~eflexerscheinnng der eerebralen OefS~l~schwankungen zu deuten ist. Bei den F~llen yon 
Amblyopie ohne siehtbare Schadigung, bei denen der Visus an den einzelnen Untersuchungs- 
tagen etwas schwankte, erreiehte oder iibersehritt der rstinale Arteriendruck 50. Es seheint 
zwischen letzterem und der Amblyopie eine Beziehung zu bestehen. Dies wird aueh best~tigt 
durch die Sehst6rungen, die bei F~llen yon retinaler arterieller und bei allgemeiner vascularer 
Hypertension auftreten. Bei den frischen F~llen mit intrakraniellem HIoehdruek besteht 
ein Parallelismus mit dsr retina!en Hypertension im Gegensatz zu den alten F/illen, we diese 
13bereinstimmung fehlt. Bei Fallen mit reinen Commotionssymptomen ohne Herdkomplika- 
tionen wnrde niemals eine riehtige Stauungspapille beobachtet als Folge des retinalen Ar- 
teriendruekes, doch zeigten sich einige Male leichte Andeutungen yon Stase der Zentr~lvene 
oder 0dem der Papille. Die physiologischen nnd pathologischen Grenzen sind abet sehr sehwer 
zu ziehen. Bei mehreren F~llen yon erh6htem retinalen Arteriendruek (60) fund sich ein sehr 
niedriger Venendruck (10---20 sam Hg). Dabei war ein p16tzliehes Absinken des Dynamo- 
meters auffallend. Es ist wichtig, sowohl den arteriellen als auch den ven6sen Druck zu messen 
und dabei zu beobachten, ob ein pl6tzlieher Abfa]l erfolg~ (venSse Hypotonie) oder ob die 
Pulsation dem Absinken vorausgeht (ven6se Hypertonie). Bei der Commotio sind diagnostisch 
und prognostiseh die haufig unnlittelbaren Pupfllenst6rungen. Doppelte Mydriasis mit Pu- 
pillenstarre ist sin Zeichen sehwerer Commotio. Miosis finder sich bei F~llen mit tiefen bluten- 
den Verletzungen, bei denen Krgmpfe und Zuckungen auftreten. Bei nngleich weiten Pupillen 
sitzt die Schs auf der Seite der weiteren Pupflte, selbst wenn allgemeine Symptome, 
z. B. Hemiplegie, eine entgegengesetzte Lokalisation vermuten lassen. Die Existenz des post- 
traumatiseh Argyll Robertsonschen Zeiehsns ist nieht einwandfrei erwiesen. Wahrend es 
bei Syphilitikern mit normalem Westphalschen Zeichen einhergeht, ist diese beim posttrauma- 
tischen oder Pseudo-Argyll Robertson gesteigert, ws beim Syphilitiker der Pupillen- 
durchmesser konstant ist, ist er beim Traumatiker wechselnd, Cocain und Atropin erweitern 
die Pupills bei ersterem langsam und wenig, bei letzterem schne]l und ausgiebig. Der okulo- 
kardiale Reflex hat als objektives Zeichen nur wenig Bedeutnng. Das Mannsche Zeichen 
scheint mehr bei Herderkrankungen aufzutreten. Die oft geklagten Schwindelerscheintmgen 
werden nach verschiedenen Beobaehtungen angeblieh dnreh sine eerebrale Hypergmie hervor- 
gerufen. Letztere setzt sich fort nnd erh6ht den Druek in der Art. centr, retinae. Dieses 
kann entweder passiv geschehen dutch teilweisen Verschlu$ der cerebraten Venen, infolge 
der Ausdehnung der Ventrikel oder Snbarachnoidalraume oder aktiv nach der Ansicht Cus- 
h ings ,  der annimmt, dab dureh Kompression des Gehirns eines Trepanierten ohne Stauungs- 
papille der Druek in der Art. eentr, retin, dentlieh um stwa 10 mm Hg steigt. Bei atten Com- 
motionen t r i t t  seltener Drueksteigerung anf als beim sog. Sp~tsyndrom. Wiedergaben ~on 
R6ntgenbildern und pathologischen Befunden. [Worms,  Annales d'Oeul. 1$0, 456 (1923).] 

[Stock] Hager (Tfibingen). ~176 
Soli, Duilio: Considerazioni eliniehe ed anatomo-patologiehe su 110 traumatizzati 

eranio-eerebrali con speeiale riguardo ad aleuni easi rarL (Klinische und pathologisch- 
anatomische Betrachtungen tiber 110 F~lle yon Sch~tdel-Gehirntrauma mit  besonderer 
Ber%ksicht ignng einiger seltener F~Ile.) (Sez. Chit., Os~. Magg., Bologna.) Clinica. 
chit., N. s. 8, 693--722 (1932). 

In  der Sta t is t ik  yon S o 1 i war die Sterbliehkeit  ziemlieh gering (25,45%) im Ver- 
gleich zu der von anderen Verfassern beobachteten.  Die sensorialen und motorischen 
StSrungen, die sofort auf das Trauma folgen (Facialislahmung, Blindheit  nsw.), dauern 
im allgemeinen an. Andere naehfolgende StSrungen (Epilepsie, Geistesst6rnngen usw.) 
k6nnen langsam zuriickgehen. Auf jeden Fal l  ist, da im Laufe der Zeit sowoh[ eine 
Besserung als aueh eine Versehleehterung eintreten kann, veto geriehtsmedizinisehen 
8 tandpunkt  aus eine periodisehe Untsrsuehung der Pat ienten (wenn dieselben ver- 
sichert sind) anzuraten. G. Patrassi (Florenz). o o 

Catola, Giunio: Sur les rapports pathog~niques, entre les traumafismcs et eertaines 
maladies organiques du systgme nerveux central. A propos de plusieurs eas personnels. 
(Uber die pathogenen Beziehungen zwisehen Traumen nnd manehen organischen 
Krankhei ten  des Zentralnervensystems. Einige persSnliche Fglle.) Ene~phale 27, 
292--301 (1932). 

Im 1. Falle traten bei 59j~hrigem Manne naeh Sturz auf reehtes Seheitelbein mit kom- 
motionellen Erseheinungen erst Jaeksou-Anf~lle, dann Lghmungserscheinungen ein; Tumor 
im Centrum semiovate, inoperabel. Ein Zusammenhang des Tumors mit dem Trauma wird 
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aber darum wenig wahrseheinlich gemaeht, weft der Patient, wie zuf/s erfahren wird, sehon 
vor dem Trauma einen schweren Schwindelanfall hatte. Darm folgt die Beschreibung yon 
2 F/s mit Parkinson-Erscheinungen nach Kommotionen; allm~hliche Ausbreitung der 
Symptome. - -  Im 4. Fall entwickelte sich nach einer Sehugverletzung der Isehiadicus- 
wurzeln mit Knochenl/~sion des 5. Lendenwirbelk6rpers eine Syringomyelie mit typisehen 
Symptomen an den Beinen, Beginn etwa 1 Jahr nach dem Schug, dann einige Zeit fort- 
schreitend, darm langere Zeit stationer bis zu dem an interkurrenter Krankheit erfolgenden 
Ted. H6hlenbildung im 4. Lumbal- bis 2. Saeralsegment und Fissura transversalis; leider 
fehlt eine genaue histologisehe Untersuchung, so dab man nicht entscheiden kann, ob eine 
eehte Syringomyelie vorlag. Verf. bringt den Fall als Bei~rag far die Bedeutung peripherer 
Traumen auf die Entstehung einer Syr. Er sehlieBt aber mit den Worten, daft ein Trauraa 
nie einzige Ursaehe einer essentiellen Syringomyelie, eines Tumors, einer Parkinsonsehen 
Krankheit sein kann. iv'. Stern (Kassel).o 

Frank, Th.: Sp~itabseel~ im Him, der 17 Jahre naeh der Verwundung zum Tode 
fiihrt. (Fersorgz~ngsamt, Frank/u~t a. M.) J~rz~l. Sachverst.ztg 88, 146--150 (1932). 

Autoptisch verifizierter Fall eines Spatabseesses des Gehh'ns, der 17 Jahre nach der 
Verletzung des Gehirns dutch Knochen- und Granatsphtter auftrat und zum Tode fiihrte. 

Wartenberg (Freiburg i. Br.).o 
Laubenthal, F.: Duraendotheliom und Trauma. (Univ.-Klin. /. Psyehisch- ~. 

Nervenkranke, Bdnn.) Xrztl. Sachverst.ztg 88, 197--19S (1932). 
48jahriger Landwirt. Frfiher gesund. Sturz veto Fahrrad, schweres Sch~deltrauma. 

4 Tage bewut~tlos. Blutung aus Nase, Mund und Obr. Dann entwickelt sich das Bild eines 
Tumors der linken Parieto-Oeeipitalgegend. Operation ergibt daselbst eine gut apfelsinen- 
grote Geschwulst. Wesentliche Besserung. Histologische Diagnose des Tumors: Psammom 
der Duff. Kur~ Mendel (Berlin).~ 

Klestadt, W.: t~ber kliniseh wiehtige Gesiehtspunkte bei Fern- bzw. Sp~itseh~idi- 
gungen des N. VIII dureh Starkstrom. (Stdidt. Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Magdeburg- 
Sudenburg.) Passow-Schaefers Beitr. 80, 244--254 (1932). 

Ein Monteur war im April ]923 vom Starkstrom (15000 Volt und 2--300 Amp.) getroffen, 
hatte Brandwunden am Unterarm und beiden Handfl/ichen, war 6 Tage bewugtlos, wnrde naeh 
1/a Jahr wieder arbeitsf/~hig. Erst naeh fast 1/2 Jahr nach dem Unfall erste ohren~rztliehe 
Un~rsuehung, da Patient erst jetzt ~ngab, er habe 6 Tage nach dem UnfalI links nieht gut 
geh6rt und habe an Geruch und Gesehmaek eingebiil]t. Der erste ohrengrztliehe Untersueher 
hatte einen vom Unfall unabhgngigen, anfangs sekretorischen Mittelohrkatarrh festgestellt, 
der sieh naeh Katheterisieren besserte. Bei den in den n/~ehsten Jahren vorgenommenen Unter- 
suehungen desselben Arztes wurde nun der Charakter der Schwerh6rigkeit als Innenohrtyp 
sicher, bis sich im Fri~jahr 1925 das linke Ohr als vSllig taub and calorisch unerregbar erwies. 
Mit dieser Oetavusausschaltung als Endzustand sah Verf. den Patienten im August 1931, um 
ein Gutaehten fiber einen Zusammenhang mit dem Unfall abzugeben. In  der Literatur sind 
Beriehte fiber nur 11 F~/ie yon Fernsehgdigung des Oetavus zu linden mit h~ufig nieht aus- 
reichenden fachgrztliehen Angaben. Es geht aus diesen Beriehten hervor; dab es sieher Oetavus- 
schgdigungen dutch elektrischen Strom gibt, die naeh einer Latenzperiode auftreten, die 
evtl. bis zu 2 Jahren dauern kann. Schwer kann es fallen, zwisehen dem meehanischen und 
elektrisehen Effekt zu unterseheiden. In  dem Falle des Verf. hat es sich bei dem Fehlen einer 
Fraktur und einer Commotio cerebri (aueh Lues war auszusehlieBen) sicher um eine Sp/it- 
seh/~digmlg dureh Starkstrom gehandelt. Von Anfang an braueht die StSrung keine spezifisehe 
Form zu haben, ja, sic kann den Charakter einer LeitungsstSrung haben oder sich nut  auf 
Ohrensausen besehrgnken, es kSnnen leichte und sehwerste Ver/s vorliegen. Man mug 
nach Starkstromsch/tdigungen dem Betroffenen daher bis zu 2 Jahren Raum geben, um Klagen 
vorbringen zu dfirfen. A. Sonntag ( Giistrow). o 

Eekerstri~m, Sten: Ein Fall von posttraumatiseher extrapyramidaler Hirnaffektion. 
(Interne Abt., Allg. Krankenh., JSnk6~ing, Schweden.) Aeta psychiatr. (Kobenh.) 
7, 785--795 (1932). 

52j~hriger Bautischler stiirzt aus ungef/~hr 5 m H6he, im Fallen griff er mit dem rechten 
Arm in eine Fenster6ffnung, fiel aber welter, sehlug auf den Boden auf, wobei er sieh im Rficken, 
an der rechten H/ifte und am Kopf verletzte. Verspfirte bereits im Fallen ein ReiBen in der 
rechten SehuIter, als er in die FensterSffnung griff. FiiMte sich naehher ,,etwas sonderbar", 
glaubte aber nicht, bewuBtlos gewesen zu sein. Nach dem Unfalle starke Schmerzen in der 
rechten Schultergegend, die in den reehten Arm und die Finger ausstrahlten, sowie Schmerzen 
in der rechten I-tfiftregion und der unteren Rfickenpar~ie. Nach Behandlung mit B/~dern und 
Massage liel~en die Schmerzen allm/~hlich nach. Etwa 3 Monate nach dem Unfall entwiekelte 
sieh jedoeh seMeiehend allm/~hlieh das Bfld des Thalamussyndroms : Rigor und extrapyramidale 
Parese des reehten Armes und des reehten Beines; zentrale Sehmerzzust/~nde auf ganzer reehter 
K6rperseite, insbesondere reehts hemlkranisehe Erseheinungen; stark ausgesproehene Hemian- 
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~sthesie der reehten K6rperh~lfte ffir BeriArungs-, Sehmerz-, Tiefen- und Warmempfindung 
bei markanter Xgltehyper~sthesie auf ganzer reehter Seite; keine spastischen Reflexe; rechts- 
seitiger Jochbeinstreichreflex; myodystone und myotone Reaktion bei faradischer lZeizung 
im Bereiohe der reehtsseitigen I-Iandmuskulatur, myotone Reaktion des reehten N. trapezins. 
Blu~, Liquor, R6ntgenbilder des Schgdels, der Wirbels~ule und des reehten Sehultergelenks o. ]3. 
AuBerdem leiehte Deitoideusabflachung reehts, leiehte Reduktion des Ulnarisgebietes des 
rechten Armes, Vnverm6gen, rMt den drei lateralen Fingem~ der rechten Hand Adduktions- 
nnd Abduktionsbewegungen auszuftihren. 

Nach Ansicht des Verf. sprgehen die Abschw~chung der Sehnen- und Periost- 
reflexe des rechten Armes und die Paresen der 3 u!naren Finger der re&ten  Hand ffir 
eine durch den Unfall verursachte t)berdehnung des rechten Plexus braehialis. Die 
bei faradischer Reizung festgestellten St6rungen der elektrisehen Erregbarkeit Ml t  
er fiir pathognomonisch fiir eine Affektion der zentralen Ganglion. Die unbedeutend 
vorhandenen Atrophien wurden auf Inaktivitgf, zuriickgeftihrt. 

G. Winkler (Gleiwitz).o 
Gross, Wilhelm: Ein akat entstandener Fall yon Parkinson naeh Unfall im Rangier- 

dienst. Z. Bahn~rzte 27, 186--190 (1932). 
43j~hriger Rangierer. ZugentgMsung; Patient sprang, um sein Le.ben zu rotten, yon 

der Plat4forr~ des Eisenbahnwagens herab; er kam auf seine Fiil?e zu stehen, stand eine Zeit- 
lang mit fiber dem Kopf edmbenen Armen wie zu einer Bitdss erstarrt da, bes~ieg damn 
einen anderen Zug, tiel aber alsbald hin und blieb einige Minuten bewuBflos liegen. Daml 
best~ndiges Weinen, motorisehe Unruhe, starkes paroxysmales Zittern des ganzen KSrpers. 
Bettruhe, Brom. Nach 10 Tagen fiel eine tiefgehende Wesensvergnderung auf; es bestand 
kleinsehlagiges Zittern vorzugsweise der reehten KSrperseite, Gesiehtsausdruek gngstlieh 
gespannt, starke motorische Urtruhe; Bild der agitierten Melancholic. Sparer Xnderung in 
Gang und Haltnng, naeh vorn f~llender, fast hemmungsloser Gang, steife Rumpfhal~ung, 
Kopf naeh vorn gebeugt, maskenartiges Gesieht mit Salbenglanz, Rigor der K~rpermusknlatur, 
Fehten tier normalen ~fitbewegungen, der t~eakt[v- und Initiativbewegungen, FeMen der 
Pupillenerwei~erung bei sensiblen odor sensorischen 1Reizen, motorisehe Unruhe, Hyper- 
idrosis. Also klassisches Bild des Parkinson. Verf. nimmt eine Blutung ins PMlidum, aus- 
gelSst dnreh den Affektsturm, an. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Kulkov~ A. E.: On the problem of traumatic parkinsonism. (Uber traumatisehen 
Parkinsonismus.) (Neurol. Sect., Obuch Inst., Moscow.) J. herr. Dis. 75, 361--373 (1932). 

Kulkov steh~ der MSgliehkeit eines rein traumatischen Parkinsonismus skep~iseh 
gegeniiber; die moisten ~'glle sind nieht beweiskrs und t~ssen die M6glichkdt zu, 
dag eine andere Krankheit  vorlag, insbesondere eine Encephalitis; die provokatorisehe 
Rolle des Traumas ist dabei durehaus zuzugeben. 

Zum Bowels seiner Auffassung teilt K. 2 F/itle mit, in denen sieh einige Monate naeh 
einem erhebliehen mit Kommotion oder Kontusion verbundenen Kopftrauma ein Parkin- 
sonismus entwickelte; eneephalopathisehe Besehwerden hart.on naeh dem Xopftrauma dauernd 
bestanden; es lieB sieh aber bei genauen Exp!orationen feststellen, dag einige Monate nach 
dem Traum~ ei~e teiehte gkutae Encephglit.is mit Sehlafsucht und Doppelbildern gls Ursache 
des Parkinsonismus durehgemaeht wurde; Verf. nimmt, an, dab das Kopftrauma auf die 
Encephalitis ausl6send gewh'kt hat. iv. Stern (Kassel). ~176 

Klieneberger, Otto: Ischias als Pehldiagnose. D~sch. reed. Wschr. 1932 II, 1287 
bis 1288. 

Die Diagnose ,,Isehias" soil nieht als Behelfsdiagnose, sondern nnr dann gestellt 
werden, wenn sie dureh ihre eharakteristisehen Erseheinungen (Druekempfindliehkeit 
des Isehiadiens an der Austrittsstelle odor im Yerlauf, Las~gue, Kernig, ErhShung 
des Patellar-, Herabsetznng des Achillesreflexes, Muskelhypotonie, sekundSze Skoliose 
der Lendenwirbelsgnle) gesiehert ist. Aber such in solehen Fallen sind Lumbalpunktion, 
Reetaluntersuehung, Durehleuehtung, zum mindesten zur sieheren Aussehalgung 
anderer, ghnliche StSrungen zeit.igender Prozesse, zweekmggig. Kuet Mendel.~ 

Oesterlen, O.: Thyreogene Fettsueht als Folge eines Halssehusses? Med. Klin. 
1932 L 795--797. 

Mitteilung des Falles: HalssohuB. Einsehug fast marksttiekgrog iiber der Mitre des 
linken Sehl~sselbeins, AussehuB auf der reehten ttalsseite in HShe des Xehlkopfs. Kehlkopf 
nich* beschgdigt. Glatte Heilung. 12 Jahre sp~ter wird eine thyreogene Fettsucht festges~ellt. 
Dieselbe wird mit dem HalsschuB in Verbindung gebraeht: tier HalssehuB habe zu einem 
Substanzverlust der Sehilddrtise und damit zu einer Anderung des Stoffweehsels im hypo- 



209 

lhyreotisehen Sirme geftthrt; daher sei filr die Adipositas KDtl mit groBer Wahrseheinliehkeit 
anzunehmen. VerL sprieht sieh gegen diese Annahme yon DB aus: die SetmBverletzung war 
relativ unbedeutend, es land sieh nieht das Bild des Myx6dems, erst Jahre naeh dem tIMs- 
sehuB zeigte sieh die thyreogene Fettsueht. Eine traumatisehe Entstehung der letzteren ist 
abzulehnen. Kurt _Mendel (Berlin).~ 

Stern, R.: Zur Frage der Herzmuskelseh~digung dureh Tangentialsehiisse, er- 
l~utert an einem 0bergutaehten. (Med. Univ.-Poliklin., Breslau.) Mschr. Unfallheilk. 
39, 411--415 (1932). 

Ein jetzt 34j~hriger Mann wurde 1918 dutch Schrapnellprel]sehul3 an der Brust ver- 
wundet. Er hatte eine fiinfm~rkstfiekgroBe Wunde in der Mitre der Brust in HShe der 5. Rippe, 
die his zum Brustbein reiehte. Sie heilte ohne Zwischenf~]le. 1929 wurde zuerst bei ibm ein 
]-Ierzfehler festgestellt. In der Zwischenzeit war er hie ernstlieh krank gewesen. Die Unter- 
suehung ergab am Herzen ein systolisehes Ger~useh und im Elektrokardiogramm einen reehts- 
seitigen Sehenkelblock. Veff. f ~ r t  diese Erseheinungen auf eine Narbenbfldung im reehten 
Sehenkel zurfiek. Arteriosklerose wurde ~tiologiseh wegen des jugendlichen Alters yore Verf. 
ausgesehlossen. Eine infektiSse ~tiologie kam ebenfalls nieht in Betraeht, aueh keine Lues. 
VerL hielt es dagegen ffir d~s wahrscheinliehste, d ~  die Sehr~pnellsehul~verletzung die Ur- 
~aehe des Herzleidens war, und zwar dureh tr~nsperikardiale Wirkung des Prellschusses auf 
den Herzmuskel in Form einer Kontusion desselben mit Blutungen in das Myok~rd und 
sp~terer dauernder Narbenbildung. Die allm~hliche Entwicklung der Symptome erst nach 
J~hren spraeh nieht d~gegen, wenn auch wegen der geringen Zahl analoger Beobachtungen 
der Fall nicht sieher gekl~rt werden konnte. Das I%VG. schlol~ sich dem Gutaehten an und bil- 
ligte eine Rente yon 30% fiir die Herzmuskelseh~digung zu. Weimann (Beuthen, O.S.). 

Melzer: Die iirztliche Begutachtung Lungentuberkul~ser hinsiehtlieh ihrer Arbeits- 
I~ihigkeit, Erwerbs[iihigkeit und Invalidit~t. (Landesheilst. Oberscldes., Ziegenttals.) 
Prakt. Tbk.bl. H. 2, 17--23 u. H. 3, 33--35 (1932). 

Nach einer knappen Definition der Begriffe ,,arbeitsunf~hig", ,,erwerbsunf~hig" 
und ,,invalide" legt Verfi dar, wie sich die Begutaehtung bei den versehiedenen Formen 
(ler Tuberkulose gestaltet. Es kommt vor allem auf eine exakte Diagnosenstellung an, 
wobei die Beurteilung der mittelsehweren F~lle besondere Sehwierigkeiten mac]at und 
ohne Heranziehung der mannigfachen Laboratoriumsmethoden seltea mSglieh sein 
wird. Besondere Beriieksiehtigung finden noeh die Pneumothoraxpat~enten, die man 
oft zeit~g invalidis~eren wird und die o~fen Tuberkul5sen, bei denen Melzer den Stand- 
punkt vertritt, dal~ es verfehlt w~re, sie grunds~tzlieh als arbeitsunfahig zu erk]~ren. 

Kayser-Petersen (Jena).o 
Rehfeldt, P.: Zur Polizeidienstbeseh~digung bei Lungentuberkulose. ~rztl. Saeh- 

verst.ztg 38, 241--247 (1932). 
Polizei-Medizinalrat R e h f e l d t  weist auf die gro~en Sehwierigkeiten bin, welche 

sich bei Beurteilung der Frage der Dienstbesch~digung der Polizeibeamten ergeben, 
betont den grol]en Weft regelms R 5 n t g e n u n t e r s u c h u n g e n  und die Art 
der Unterscheidung yon friseher Infektion bzw. Rein~ektion, die Berufsgefahren, 
welehe speziell den Po!izeibeamten dutch den Kontakt mit vielen kranken Personen 
tre~fen, die ,,Erk~ltungskrankheiten", welehe ein AuIflaekern latenter Lungenprozesse 
bewirken k5nnen usw. Anch auf famili~re bzw. h~usliehe In~ektion ist zu aehten. 
Der Gutaehter mfisse die Gefahren des poHzeiliehen Berufes kennen, damit er den 
wegen Krankheit aus dem Dienst scheidenden Beamten kein Unreeht zufiige. KaImus. 

�9 Sa[ir, ttoria: Unsere heutigen Kenntnisse yore Giel~[ieber. (Abt. ~. Gewerbe- 
kran~h., Kaiserin Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) (Ver~IL Med.verw. 
Bd. 38, tI. 4.) Berlin: Richard Schoetz 1932. 31 S. t%M. 1.60. 

Das Giel~fieber ist die Folge einer Inhalation yon ~einsten Metallpartike!n. In 
den meisten Fgllen handelt es sieh dabei am Staub odor Dgmpfe yon Zink und Zinkoxyd, 
gelegentlieh yon Kupfer, Eisen und anderen Metallen. Es ist ein akuter Krankheits- 
zustand, der ausgelSst wird dutch Ei nwirkung yon feinstvertei!ten Sehwermetallen 
auf K6rpereiweil3 in grol~er 0berflgehe. Chronisehe Folgezustgnde des Giel~fiebers 
werden im allgemeinen nieht beobaehtet. Die Verhtitung des Giel~fiebers ist ein Problem 
der Raumventilation. Autore]erat. 

Z. f. d. ges. Ger~chtl. ~Iedizin.  20. Bd.  l ~  
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Michel: Peut-ou forcer un ouvrier atteint de hernie ~ subir une cure radicale~ 
(Kann man einen Arbeiter, welcher mit einer Hernie behaltet ist, zwingen, sich ether 
Radikalkur zu unterziehen?) (See. de Mgd. Ldg. de Trance, Paris, 14. I IL  1932.} 
Ann. M6d. 16g. etc. 12, 445--450 (1932). 

M. Michel er6rtert die Sachlage in der oben angeffihrte~ Fr~ge nach den derzeit 
in Frankreich gfiltigen gesetzliehen Bestimmungen und kommt zu dem Ergebnis, dM]. 
der g e r l e t z t e  immer  des R e c h t  hat, eine chirurgische BehandIung oder O p e r a -  
t ion  abzu lehnen .  Der Sachverstgndige hgbe die Pflicht, des Tribune.1 fiber die Ur- 
sachen und Folgen der Weigerung aufzuklgren und die Gerichte haben daraus den 
Schaden abzusehgtzen, welcher dem Yertetzten aus der Situation erw~chst, in welcher 
er zu verbleiben sieh freiwillig entschlossen hat. Kalmus (Prag). 

Duvoir-" Apropos de la bernie, accident du travail. (Zur Frage der Hernie als Un- 
fallfo]ge.) (See. de Mgd. L@ de France, Paris, 14. III.  1932.) Ann. M6d. 16g. etc. 12, 
451-456 (1932). 

Zwei einschlggige F~lle veranlassen den Verf., die divergierenden Ansichten der 
Mediziner und Juristen zu er5rtern. Es handelt sich um die Beantwortung der Frage, 
ob ein urs~chlicher Zusammenhang zwischen der Anstrengung wghrend der Arbeit 
und Bruehbi!dung besteht. Wghrend dieses aus rein grztlichem Standpunkt verneint 
werden mul~, liegt die juristische Beurteilung anders. Laut dem Gesetz veto 9. IV. 1898 
wird in Frankreich eine jede Krankheit, welche sich ws der Arbeit ausbildete, 
a!s Unfa!l gewertet, sofern es sich nicht mn eine zweife!lose Berufskrankheit handelt. 
So muff aueh die Incareertation einer Hernie wghrend der Arbeit bet normaler An- 
strengung als Unfallfolge betrachtet werden, selbst wenn der Mediziner annehmen 
mfiBte, dal3 die Incarceration anch ohne Anstrengung kurze Zeit darauf znstande ge- 
kommen w~ire. Aus diesem Grunde bezeichnet Verf. die Entscheidungen des obersten 
Gerichtshofes ira Sinne der Bejahung der Arbeitsschgdigung, zwar im medizinischen 
Sinne befremdend, abet dnrchaus logiseh. Ferner wird auf die Bedeutnng der groge~l 
Unterschiede in der Auslegung .einzelner Fachausdriieke seitens des Juristen und 
Mediziners hingewiesen. Schwa~'z (Berlin). 

Krenslehner, Stelan: Zur Frage der Entstehuug posttraumatisehcr Schiiden am 
Magen.Darmkanal. (HI. Med. Uni~.-Klin., Wien.) Mitt. Grenzgeb. Ned. u. Chir. 42~ 
623--629 (1932). 

VerL beobaehtete einen Fall mit Deformitgt am Bulbus duodeni (,Bulbus duodeni etwas 
flfiehtig gefiillt, zeigt an der grogen Kurvaturseite eine flache konstante Einziehung. Die 
Sehleimhautfatten normM verlaufend, keine Nische darstellbar") und profuser Darmblutung 
bet chroniseher Colitis. Er ~fihrt sowohl die Vergndernng am Bulbus, der nach Krenslehner  
ein Uleus zugmnde liegt, wie die Blutung auf ein Trauma z~trfiek. Pat. wurde 8 Woehen vet 
der klinisehen Beobaehtung yon einer Kuh gegen eine Wand gepregt, wobei der Oberbaueh 
am stgrksten tier Gew~lt ausgesetzt war. Es kum zu blutigem Erbreehen und ffisehen Blut- 
beimengungen im Stuhl. Die Oberbauehsehmerzen dauerten - -  mit 14 Tagen Pause - -  bis 
zur Au~nM~me in die Klinik ~n. 4 J~hre zuvor war Put. mit einer .~agen-Darm-Infektion" 
erkrankt, die 6 Woehen lung dauerte: Schleehtes Allgemeinbefinden, Erbreehen n~ch Nah- 
rungsmffnahme, st~rke Durehfglle. Sonst hie ernstlieh krank gewesem VerL stellt sieh den 
Verl~uf so vor, d~l] es dutch d~s Tr~umu zu einer ~usgedehnten Verletzung am Duodenum 
kam mit nachfolgender Sehorfbildung (= besehwerde@eies Intervall!) und nach AbstoBung 
des Schor~es zum Auftreten eines Uleus mit typischen Ulcusbeschwerden. Bet dem sehoa 
vorher erkrankten Colon w~r des Trauma AuslSsungsmoment ffir die Blntung. 

Bernstein (Danzig). ~ ~ 
Strauss, H.: Begutachtung bet Erkrankuagen der Vcrdauuugs~rgane. Med. Klin. 

193'2 II, 1261--1264. 
Die Begutachtung auf dem Gebiete der Verdautmgskrankheiten ha~ mit besonders 

grol~en Sehwierigkeiten zu kgmpfen. Unter den Erkrankungen des Magens interessiert 
besonders das Uleus. Hyperaeiditgt, Hypersekretion, Naehweis yon okknltem Blur, 
der R6ntgenbefund siehern in vielen Fi~llen die Diagnose; daneben gibt es abet aucb 
nlcus~ihnliehe Fglle, se!bst mit Blutungen, bei denen die Untersuchung ,,nut" eine 
Gastritis ergibt. Dasselbe gilt fiir das Ulcus duodeni. Den Haupterfolg einer Uleuskur 
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sieht S t r aus s  wesentlich in der Beseitigung einer periulcer6sen Entztindungszone. 
RSntgenologiseh naehgewiesene Faltenverdickungen, Wulstungen und KSrnelungen 
der Seh!eimhaut brauehen nicht framer mit klinischen Erseheinungen einherzugehen. 
Das Carcinom wird klargestellt dutch Sub- oder Anaeidit~t, Gewiehtsverlust, An~mie, 
Zunahme der Senkungsgesehwindigkeit der roten BlutkSrperchen. Der Gastroptose 
liegt eine Asthenie, also ein Allgemeinleiden zugrunde. Diese F/ille gehSren demnaeh 
in eine andere Kategorie. Aul3er psychogenen und neurogenen Erkrankungen ist 
aueh noeh an extraventrikul~re Leiden zu denken. Die RSntgenuntersuchung stellt 
nicht den Anfang, sondern das Ende der Untersuchung dar. - -  Traumatisehe Ulcera 
kommen in 2--3% der F~lle in Frage. Wichtig ist die Feststellung, dal~ vor dem 
Unfall keine Ulcussymptome bestanden, der Unfal] mug eine gewisse Intensit~t gehabt 
haben. Sehr bald naeh dem Unfall miissen die Ulcuserscheinungen oder ,,Brfieken- 
symptome" aufgetreten sein. Beim Magencareinom betr~gt das Intervall zwischen 
Trauma und Erkrankung mindestens einige Monate oder h6ehstens 2--3 Jahre; aul3er- 
dem mul3 das Trauma eine gewisse Intensit~t besessen haben. Zur Invalidisierung 
ffihrt das Careinom; in se!tenen F~llen auch das Uleus, besonders naeh (evtl. mehr- 
maligen) Operationen. - -  Die Begutachtung der Darmkrankheiten bietet beziiglich 
des Diagnose grSl~ere Sehwierigkeiten (besonders die Colitis uleerosa und das Carcinom). 
Besonders ist aueh die Begutaehtung der ehronischen Appendicitis schwierig; evil. mul3 
eine Probelaparatomie in Erw~gung gezogen werden; man denke aueh an Hernien, 
Bleikolik, Nierensteine, Gallensteine, gyn~kologische Affektionen. - -  Reetumeareinome 
werden gelegentlieh fibersehen. Nicht ganz selten spie!en naeh voransgegangenen 
Traumen Adh~sionen eine Rolle, die zu schmerzhaften Prozessen, selbst zu Stenosen 
Anlal3 geben kSnnen; man denke auch an gewerbliehe Blei-, Queeksilber- und Arsen- 
intoxikation. - -  Von den Erkrankungen der Leber interessieren besonders die Gallen- 
blasenerkrankungen. Die Duodenalsonde kann dutch den Naehweis ]eukocytenreieher 
oder cholesterinha!tiger Galle Aufsehlul~ bringen. Zuweilen kann die RSntgenunter- 
suchung Gallensteine aufdecken. Die Diagnostik dieser F~lle wird eingehender ge- 
sehildert und gewertet. Traumen kSnnen bekanntlieh auch Gallenblasenerkrankungen 
erzeugen. Etwa 20% der operierten Gallenblasenerkrankungen erfahren keine v611ige 
Beseitigung ihrer Besehwerden. Nach unseren heutigen Ansehauungen kommt fi~r die 
Entstehung der Lebereirrhose nicht blo13 dem Alkohol, sondern auch chronischen 
gewerbliehen Giften - -  dem Arsen, Phosphor, Nitrobenzol - -  Bedeutung zu, ja wit 
miissen mit ]ahrelang wirkenden minimalen Giftwirkungen als einem i~tiologischen 
Faktor reehnen. - -  Ftir die Begntachtung yon Pankreaserkrankungen kommt neben 
der Stuhluntersuchung, der Duodenalsondierung, besonders des Diastasebestimmung 
im Harn und der Lipasebestimmung im Blur Bedeutung zu; ferner natfirlieh dem 
Palpations- und I~Sntgenbefunde. Pankreasblutungen und Pankreascysten kSnnen 
dutch Traumen bedingt sein. Ein Diabetes ]mnn als Unfal]folge nut dann anerkannt 
werden, wenn es zu einem Sehwunde des grSl3ten Teiles des Pankreas, z. B. dutch 
AbseeBbildung, gekommen ist. - -  Ftir die Invalidit~tsprophylaxe spielt die Dureh- 
Itihrung einer sachgem~13en Dauerdi~t oft eine entscheidende Rolle. Die Unterscheidung 
zielbewul3ter Aggravation yon Hypersensitivitgt ist oft mehr 8aehe des Menschen- 
kenntnis, weniger der ~rztlichen Untersuehungstechnik. Lochte (G6ttingen). 

Wiegmann, F.: Herpes zester faeiei auf trauraatiseher Grundlage. (Ohren-, Nasen-, 
Halsabt., Stdidt. Krankenanst., Solingen.) Passow-Sehaefers Beitr. $0, 160--166 (i932). 

19jahriger Mann, dem beim Arbeiten mit einer ,,Imir (Soda ~ Trinatrium- 
phosphat-b Wasser) ein Tropfen davon ins reehte Auge kam. Daraufhin Conjunctivitis 
rechts und im Anschlul3 daran, vom Unterlidrand ausgehend und offenbar dureh das Tranen- 
tr~ufeln bedingt, eine Dermatitis der rechten Wangenhaut. Auf deren Basis entstand pl6tz- 
]ieh ein Herpes zoster im Bereiehe des yore 2. Trigeminusast versorgten Hautgebietes. Heilung 
mit Narbenbildung, Braunpigmentierung und mit Sensibilit~tsst6rungen dieses Hautbezirkes 
and der zugeh6rigen Mundsehleimhaut sowie der Z~hne im Ober- und Unterkiefer. Verf. 
nimmt einen traumatiseh entstandenen Herpes zoster an; eine infolge Hineinspritzens yon 
,,Imi"-L6sung ins reehte Auge hervorgerufene Bindehautentztindung erzeugte dutch herab- 

14" 
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laufende Tr/inenflfissigkeit eine umschriebene Wangenhautentzfindung, welehe als eine Art 
Locus minoris resistentiae die Eintrittspforte ftir die Entstehung eines Herpes zoster faeiei 
bilde~e. Kurt Mendel~ ~ ~ 

Teleky~ L., nnd Erna Zitzke: Untersuehungen fiber das B~iekerekzem und seine 
Ursaehen. L TL Teleky, L.: Wirtsehaftliche und gesundheitliehe Wandhmg'en in Miihlen- 
industrie und B~ekergewerbe. (Univ.-Kiln. /. Hautlc~'anlch., KSI~,.) Arch. Gewerbe- 
path. 3, 68--121 (1932). 

Die Arbeit Te l ekys  bringt die Ergebnisse sehr eingehender Untersuchungen 
fiber das Ekzem der Bi~cker, welche mit dem g e b l e i e h t e n  oder  v e r b e s s e r t e n  
Mehl in Bertihrung kamen, das seit den Jahren 1925--1926 bzw. 1930--1931 in vielen 
Gegenden Deutschlands zur Verwendung kam. Es wird fiberzeugend naehgewiesen, 
dab die Verwendung der B l e i e h m i t t e l  (z. B. naeh dem Goloverfahren, Agenever- 
fahren, des Novadelox) sowie der V e r b e s s e r u n g s m i t t e l  (z. B. Eleo II, Porit, Glutin, 
Seealit, Multaglut usw.) zu Seh~digungen der Haut bei den betreffenden B~ekerarbeitern 
gefiihrt hat. Diese Seh.~digungen (Ekzeme) kSnnen so hartngekig werden, dal3 die 
betrdfenen Bgeker zu ihrem Beruf vollkommen untauglieh werden. Darin liegt die 
geriehtlieh-medizinisohe Bedeutung dieser Berufskrankheit und die Notwendigkeit, 
dal] jeder geHehtsgrztliehe Saehverst/indige diese neu auftretende 8chgdigungsm6g- 
!iehkeit kenne. Kalrnus (Prag). 

Teleky, L., and Erna Zitzke: Untersuehungen iiber das B~iekerekzem und seine 
Ursaehen. IL T1. Zitzke, Erna: Untersnehungen fiber die Ursaehe des B~iekerekzems. 
(U~dv.-Klin. /. Hautlcrank]~., K61n.) Arch. Gewerbepath. 3, ]22--152 (1932). 

Dieser 2. Tell der Arbeit aus der dermatologisehen Klinik in K61n kommt 
zu dem ISrgebn~s, dal~ das B~ekerekzem in der welt fiberwiegenden Mehrzahl eine alter~ 
gisehe Dermatose, dal] die auslSsende Sehgdliehkeit ell1 Mehlverbesserungsmittel, 
in erster Linie Multaglut und Porit, sei, deren wiehtigster Bestandteil Ammonium- 
persulfat bilde. Als praktisehe Schlul3folgerung ergebe sieh: Notwendigkeit der Unter- 
suchung derjenigen Personen, welche das Bgekerhandwerk ergreifen wollen, Notwendig- 
keit des Verbotes der Verwendung yon Persulfaten, Notwendigkeit der Entschgdigung 
der an ehronisehem oder ehroniseh-rezidivierendem Ekzem leidenden Bgeker einsehliel3- 
lieh der Bgckermeister. Kalmus (Prag). 

Rodenaeker, Georg: Das psyehogene Ekzem des Sozialneurotikers. (Krankenanst. 
d. I. G. Farbeninclustrie, Wol/en.) Zbl. Oewerbehyg., N.F.  9, 58--62 (1932). 

Verf. will an tIand ein~ger Krankengeschiehten zeigen, dal? der Mehrzahl der sog. 
Gewerbeekzeme gar keine eigentliehe gewerbliehe Ursaehe zngrunde liegt, sondern 
dal~ es sieh vielmehr um psychogene Ekzeme handelt, sie entstiinden dutch die psyehi- 
sehen Affekte, welche erst dureh die Sozialversieherung gesehaffen seien; das Gewerbe- 
ekzem ist nach Ansieht des Verf. meist eine Rentenneurose. (Ref. mSehte dazu bemerken, 
dal3 die Beispiele, die der Autor gewghlt hat., keineswegs seine Annahme stiitzen.) 
Auf weitere sehr subjektive Ansehauungen fiber den Znsammenhang yon ,,allergiseher 
Neurose" mit,,seelisehen Minusvarianten '~ sei knrz hingewiesen. R.L.  Mayer (Breslau). o 

Haupt, G.: ,,Das psyehogene Ekzem des Sozialneurotikers". Erwiderungen auf den 
gleichlautenden Artikel von Dr. Rodenaeker im M~irz-Heft d. Zs. S. 58. Zbl. Gewerbe- 
hyg., N. F. 9, 102--103 (t932). 

Die Ansich$1~ o d e n ~ c ker s (vgl. verst, t~ef.) stellt weniger ein wissensche~ftliches Ergebnis 
seiner Forschungen dar, ale die offensichtliche Bestrebung, Gewerbeekzeme Ms entsch~digungs- 
pflichtige Bertffserkrankungen auszusehalten. Die yon Rodenaeker  angefiihrten F/ille 
entbehren absolut der Beweiskraft. R.L.  Mayer (Breslau). ~176 

Meyer-Brodnitz: ,,Das psyehogene Ekzem des Sozialneurotikers." Erwiderungen 
auI den gleiehlautenden Artikel yon Dr. godenaeker im M~irz-lteft d. Zs. S. 58. Zbl. 
Gewerbehyg., N. F. 9, 103--105 (1932). 

Zuriiekweisung der Ansiehten l:(,odenackers (vgl. obiges Ref.), der aus Einzel- 
beobachtungen, die nach Ansieht des Verf. nicht riehtig beurteiR sind, einen unzul/issigen, 
verallgemeinernden Schlul~ gezogen h~be. Der Beweis, dab m~n yon einem psychogenen 
Ekzem des Sozialneurotikers sprechen k6nne, sei l~odenaeker schuldig geblieben. 

�9 R.L.  2Ylayer (Breslau). ~176 
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Placzek: Positiver Wassermann und Diensti~ihigkeit. Z. Bahn~rzte 27, 147--152 
(1932). 

Verf. verlangt ffir alle im Aul~endienst tatigen Eisenbahnbeamten periodische Gesamt- 
untersuchungen mit Einschlu~ der WaR. und Entfernung aller Beamten mit positiver WaR. 
aus dem Aui~endienst, um zu verhiiten, da~ Bcamte dareh Ausbrueh metasyphilitischer Er- 
krankungen die Sicherheit des Bahnbetriebes gef~hrden. Eine Liquoruntersuchung ohne 
Einverst~ndnis des Patienten zu fordern, besteht kein ausreichendes Recht. t~oscher.o 

Andreesen, Remmer: l]ber l~Ieniseusbesch~idigung und Unfall. (Chit. Abt., 
Krankenh. ~Bergmannsheil, Bochum.) Mschr. U~allheilk. 39~ 310--317 (1932). 

Bei einem Bergarbeiter, der viel in kniender Stellung arbeitete, wurde auf operativem 
Wege eine tota]e Zertriimmerung eines Tefles eines Kniege]enkmeniscus und zah]reiche freie 
Knorpelstiicke festgestellt; ferner war der Knorpeliiberzug eiaes Femur-Condylus ausgedehnt 
defekt. Diese Ver~nderungen des Kniegelenks warden yon einem Vorgutachter auf einen 
Unfall zariiekgeffihrt, den sich dcr Arbeiter bei seiner knienden Besch~ftigung sollte zugezogen 
haben. Ein ausfiihr]iches Gutachten aus dem Krankenhause Bergmannsheil in Bochum 
bringt eingehende Darstellung der degenerativen Ver~nderungen der Meniscen des I{nie- 
gelenks und lehnt darnach in dem eben genannten Fa]le einen urs&chliehen Zusammenhang 
zwischen dem Unfalle und den oben genannten anatomisehen Ver~ndcrungen im Kniegelenk 
ab. Die Griinde zu dieser prinzipiellen Anschauung werden eingehend angefiihrt. Verf. vcr- 
tritt die Ansicht, da~ zur Zerreil~ung des sehr festen Gewebes des Meniscus schon eine ziem- 
liche Gewa]teinwirkung notwendig sei. Die Bezeichnung ,,Meniscusverletzung" wird yore 
Veff. zweckm&l~iger als Meniscussch~digung angefiihrt, womit sieh da~n sehr leicht die Beobaeh- 
tung erkl~ren l~l~t, dab anfangs darch ganz geringe ~ut]ere Einflfisse leichte Beschwerden 
auftreten, die erst naeh l&ngerer Zeit zu erheblicheren St6rungen ifihren. Diese sogenarmten 
spontanen Meniscuserkrankuagen treten oft in beiden Kniegelenken auf. Die ffischen Meniscus- 
verletzungen haben im allgemeinen recht erhebliche klinisch feststellbare Symptome. Hook. o 

Borehard, A.: Uber die Begutaehtung der inneren Verletzungen des Kniegelenks. 
Mschr. Unfal]heilk. 39, 320--325 (1932). 

Verf. weist darauf bin, dab in der letz~en Zeit bei Verletzunge~ des Kniegelenks 
auffallend hgufig die Diagnose ,,Meniscusverletzung" gestellt wird. Er meint, es sei 
gewissermaSen Modesaehe geworden, bei einer mit Ergu]~ einhergehenden Verletzung 
des Kniegelenks und plStzlich auftretender Schmerzhaftigkeit eine Meniscusverletzung 
anzunehmen. Er will deshalb aui die einzelnen Verletzungen des Kniegelenks eingehen 
und sic in differentialdiagnostiseher Beziehung beschreiben. Er bringt dann in kurzen 
aber prggnanten Worten das Bild der D i s t o r s i o n  des K n i e g e l e n k s  mit AbriS 
bezw. Einri~ des Seitenbandes; das innere Band reiBt gew5hnlieh am oberen Rande, 
das laterale am Fibulak6pfchen. Die Prognose dieser Verletzung ist sehr verschieden, 
konstitutionell bedingt; bei Gelenkschw~chlingen, wie sic P a y r  bezeiehnet, geht die 
Resorption viel langsamer vor sich, der ErguB kehrt h~ufig wieder. Gelegentlich 
kommt es zu einer Wucherung der Fettzotten der Ligamenta alaria, die sparer zu leichten 
Einklemmungserseheinungen fiihren ]{ann. In einem Alter yon 50 Jahren hat jede 
Kniegelenksdistorsion eine viel ernstere Bedeutung. Wichtig ffir die Beurteilung der 
spiiteren Folgen ist eine etwa zuriiekbleibende Verdic]{ung der Gelenk]{apsel oder eine 
evtl. Abmagerung des Oberschen/{els. ~]~an t a t  gut, alle Distorsionen des Kniegelen]cs 
yon vornherein als nicht gleichgfiltige Verletzungen anzusehen und yon Anfang an durch 
energische Mal]nahmen - -  Ruhigstetlung fiir die erste Zeit - -  zweckentsprechend zu be- 
handeln. Unter dem Begriff des Ddrangement interne fal~te man frtiher die Sch~digungen 
des Meniscus und der Kreuzb~nder zusammen. In den letzten Jahren hat man jedoch 
gelernt, beide Verletzungen voneinander zu trennen. Veff. gibt dann zun~chst ein Bild 
der Meniscus l~s ion .  Die meisten Meniseusverletzungen treten beim Sport ein; ge- 
wShnlieh ist es anscheinend eine leiehtere Verletzung, die bei gebeugtem Knie und Aus- 
w~rtsdrehung des Untersehenkels erfolgt. Die Behandlung bei frisehen F~llen ist 
konservativ; nnter dieser Behandlung nach der ersten Verletzung ist vSllige Heilung 
ohne funktionelle StSrung nicht selten. Es ist sogar, wie aus weiteren Beobachtungen 
hervorgeht, eine Regeneration des ganzen Meniscus mSglich. Bei glteren Fgllen, die 
zu Rezidiven geffihrt haben, kommt nut die Operation in Frage. Die Frage, ob nach 
der Operation eine Arthritis deformans zu befttrchten sei, kann im allgemeinen dahin 
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beantwortet werden, dal~ nieht so sehr die Operation, als eine li~nger anstehende Menis- 
eussehgdigung zur Arthritis deformans f/ihrt. Im Gegensatz dazu ftihrt die Ver -  
l e t z u n g  der  K r e u z b g n d e r  eher zur Entstehung ether Arthritis deformans. Die 
Ursaehe ist im Gegensatz zur Meniseussehgdigung eine plStzliehe foreierte Drehung 
des Untersehenkels naeh innen bet halber Bengung und gleiehzeitiger Abkniekung des 
Untersehenkels naeh innen. Das RSntgenbild zeigt in nieht seltenen Ffillen die Spitze 
der Eminentia intereondyloidea abgerissen. Bet allen mit schwereren Erseheinungen 
einhergehenden Verletzungen der Kreuzbgnder ist die Operation dringend zu empfehlen, 
wenn nattirlieh aueh zu beriieksiehtigen ist, dal~ die Naht des abgerissenen Kreuz- 
bandes sieherlieh kein gleiehgiiltiger Eingriff ftir das Kniegelenk ist. Andererseits 
verhtitet die Operation am siehersten die Entstehung der Arthritis deformans. Die 
sog. I t o f f a s c h e  X r a n k h e i t ,  die Blutungen in das parapatellare Fettgewebe, die nach 
den ersten VerSffentliehnngen yon H o f f a  vielfaeh angenommen wurde, ist in den 
letzten Jahren weniger hs diagnostiziertworden; sieherlieh ist sie nieht so hgufig, wie 
fr~iher angenommen wurde. Bet der Beurteilung yon Kniegelenksverletzungen ist es 
yon grSgter Wiehtigkeit, genan zwisehen den einzelnen Artender  Verletznng zu unter- 
seheiden, da sie prognostiseh yon ganz versehiedener Wertigkeit sind. Ftir die Be- 
urteilung etwg znrtickgebliebener Sch~digungen des Kniegelenks naeh VeHetzungen 
ist und bleibt yon gr6/3ter Bedeutung die Abmagerung des Obersehenkels. Wenn eine 
solehe naeh lingerer Zeit - -  naeh 1 Jahr etwa - -  noch vorhanden ist, kSnnen wir mit 
Sieherheit eine St6rung funktioneller Art im Gelenk annehmen. 

Ziltmer (KSnigsberg i. Pr.).o 
Lange, Max: ]Pehldiagnosen bet der Begutaehtung eines Wirbelbruehes. (Orthop. 

Kli~., Univ. Mi~nchen.) Mfinch. reed. Wsehr. 1932 II, 1076--1079. 
Ein Fall yon typischer Fraktur des 1. LendenwirbelkSrpers, die vom behandelnden 

Krankenhausarzt ~ibersehen war, wurde naeh einigen Monaten zun~ehst riehtig als 
Fraktur begutaehtet und sodann yon 3 weiteren Gntaehtern mit 3 versehiedenen 
Fehldiagnosen belegt: tuberkulSse Spondylitis, skoliotischer Keilwirbel and Adoleszen- 
tenkyphose. Eingehende differentialdiagnostisehe Abhandlung. Es wird gefordert, bet 
jeder Verletznng des KSrperstammes, bet der fiir spgter mit irgendwelehen Ent- 
schgdignngsanspriiehen zu reehnen ist, immer gleich 2 gnte RSntgenbitder anfertigen 
zu lassen. u sehwierige Begutaehtungen kSnnen dadureh vermieden werden. Die 
Bernfsgenossensehaften m6gen berfieksichtigen, dag die Beurteiltmg von Wirbel- 
verletznngen aueh heute noeh zn den sehwierigsten Aufgaben der Begutaehtung gehSrt. 
Die Begutaehtung yon zweifelhaf~en F~illen yon WirbeNergnderung soil deshalb nur 
yon den Xrzten vorgenommen werden, die dies schwierige Arbeitsgebiet, anf dem 
in den letzten aahren sovieI neue Erkenntnisse gewonnen wurden, atmh wirklich 
beherrsehen. E. f eldmann (Danzig).o 

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

Bei Kreuzschmerzen ist darau{ zu achten, wieweit die Lendenwirbels~iule dauernd unbe- 
weglich gehalten wird. Normalerweise neigen sich die gesunden Wirbelgelenke beim Gehen 
nach der Seite des jeweiligen Stiitzbeines. Bet Rumpfbeugung und Seitenneigung k6nnen 
einige Lendenwirbel die Bewegungen nicht mitmachen, ,,gesloerrt" sein. Schmerztoss~ellung 
der erkrankten Lendenwirbelgelenke verurs~cht Skoliosen, die das Geradebiegen verhindern, 
die Seitw/~rtsneigung aber ohne Abwehr gestatten. Umschriebene Klopfempfindlichkeit ist 
nur bet Erkrankung der Kreuzdarmbeinfuge am oberen hinteren Darmbeinstae.hel vorhanden. 
Bet chroniseher Gelenksaffektion der Wirbels~ule ist P~6ntgenaufnahme n6tlg, die belm aku~en 
Itexenschul3 o. B. ist. Aul~er bet Arthritis kommt Kreuzschmerz bet Osteoarthritis fibros~ 
eystica, Arthropathia tabiea, Ostitis deformans, Spondylitis u. a. vor. Weiter mug ~uf Ver- 
5,nderungen der Gelenkkapset oder der Gelenkknorpel an den ~'ol3en K6rpergelenken gefahndet 
werden, die auf ~hnliche Prozesse an den Lendenwirbeln sehlieBen l~ssen. Nachbarorg~ne, 
die Xreuzsehmerzen verursaehen k6nnen (Prostata, Uterus, Nieren, ehronische Appendicitis, 
Ulcus duodeni), sind zu untersuehen. Bet fe~treiehen Frauen mit starker Lordose kann es 
dutch Uberl~stung des Bandapparates der Kreuzdarmbeinfuge naeh lihlgerem Stehen zu 
IZ~reuzsehmerzen kommen, die sieh aueh dutch seitliche Kompression der Darmbei~k~mme 
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ausl6sen lassen. Bei Neuropathen finder sich l%achialgie mit Schmerzen, die gegen den Kopf 
aufsteigen mit Druckschmerzhaftigkeit der Wirbeldorne ohne Haltungsanomalie und olme 
Bewegungseinsehri~nkung. Anders Iokalisiert ist die Lumbago, bei der das Umdrehen im Bette 
besonders sehmerzhaft empfunden wird. Tubes, l~{yelitis, Tumor zeigen auger Kreuzschmerz 
andere Nervensymptome. Findet sieh keine diagnostizierbare Erkrankung, so sind folgende 
Simulationsproben vorzunehmen: Stogweise Belastung der Schultera (kein Schmerz bei akuter 
Lendenzerrung oder chronischer Spondylarthritis durch muskul~re Fixation des erkrankten 
Wirbels~ulenteiles, Sehmerz mSglieh bei Spondylitis oder WirbelkSrperbrueh). Ausgiebige 
Rumpfbiegung bleibt bei Versteifung der Lendenwirbels/~ule yon den vikarfierend eintretenden 
IIiiftgelenken aus mOglieh. Eine Weigerung des Untersuchten, den l%umpi zu beugen, ist ver- 
dgchtig. Simulationsverdachtig ist aueh Rumpfbeugung yon den Sprunggelenken aus, so dal~ 
Umfallen droht, wghrend normalerweise bei 1%umpfbeugung die Sprunggelenke sieh zur Gleich- 
gewichtserhaltung strecken. Adol/_Frisdemann (Berlin-Buch). 

0ehleeker, F.: Zur trauraatisehen Entstehung yon Nierensteinen. (I. Chit. Klin., 
K~'ankenh., Hamburg-Barmbeek.) Zbl. Chit. 1932, 1264--1274. 

I ra  Anschlu2 an einen aul~erordenthch interessanten Fa]] yon sehwerera Trauma 
mi t  Brueh des 3. Lendenwirbels und Abbrechen yon raehrfachen Querforts~tzen der 
Lendenwirbel  beider Seiten und sieh daran ansehliei]ender doppelseitiger Nierenstein- 
bildung, geht 0 e h] e c k e r auf die raetatrauraat isehe Nierensteinbildung ein. E c h t e 
t r au raa t i sche  Nierensteine sind solche, bei denen naeh einer direkten Seh/idigung der 
Niere ein ira Nierenbeeken steekengebliebenes Blutkli irapehen den Kern  flit die Stein- 
bildung a b g i b t .  Oe. empfiehlt  besser yon u n r a i t t e l b a r  und r a i t t e l b a r  t r a u r a a -  
t i s c h  entstehenden Nierensteinen zu spreehen als yon echten und uneehten. Nach 
direktera Trauma der Niere bilden sieh selten Nierensteine; ebensowenig naeh unseren 
operat iven Nierentraumen, da zur Steinbildung nieht  allein das dera Fremdk6rper  
gleichzusetzende Blutkliirapchen, sondern noch als zweites Moment eine Zustan~s- 
s des H a m s  n6tig ist, die den Urin zum Steinaufbau geeignet raacht. Stets 
muf~ ein Bildungszentrura vorhanden sein, das aus FibrinflSckehen, Blutkliirapchen, 
Bakterienhs Produkten  entziindhcher und geschw~iriger Schleirahautvor- 
g~nge usw. bestehen kann. Zu den r a i t t e l b a r  raetatrauraat ischen Konkreraenten 
rechnet Oe. vor allera die nach Rtickenraarksverletzungen rait Blasenl~hmung; Stauung 
and Infekt ion spielen bier die Hauptrolte.  G. Gottstein (Breslau). ~176 

Klieneberger, C.: ,,Nierenentziindung, Ur~iraie, Suieid, Hirn~dera rait Ausschlul~ 
des Ireien Willens." Gutaehten. (Stadt/cran/~enh., Zittau.) Meal. Klin. 1932 II, 1245 
his 1247. 

Wie bedenkenlos mitunter eine geistige StSrung als Ursaehe eines Selbs~mordes ~on 
Xrzten angenommen wird, wenn die Zahlung einer Versieherungssumme fiir die Hinter- 
bliebenen in Betracht kommt, zeigt der folgende, vom Verf. ~iir die 6ffentliche Versieherungs- 
anstalt  der s~ehsisehen Sparkassen begutachteter Fall, in dem veto behandelnden Arzt als 
Grund der SelbsttStung ein akutes Nierenleiden mit Hirn6dem angenommen, das dem Er- 
krankten die freie Willensentschliei3ung geraubt und zur geistigen Verwirrtheit gefiikrt butte. 
Eine Autopsie fiir das angenommene Leiden als Kontrolle fehlte. Schon yon ei~em Vorgut- 
achter war das veto behandelnden Arzt angenommene Nierenleiden als unerwiesen hingestellt, 
gleiehwoM war aber yon l%echtsvertre~ern der Hinterbliebenen die Auszahlung der Ver- 
sieherungssumme yon 30000 1VI. verlangt worden. Verf. weist nun eingehend nach, da2 das 
u einer Nierenentzfindung und gar einer Ur~mie gar nieht in Betraeht gezogen werden 
kann. Der Verlauf der Erkrankung mit Fieber und guter Diurese spreehe gegen eine akute 
:Nierenerkrankung; die Diagnose sei nieht einmal durch die wiehtigsten Zeichen - -  Urin- 
untersuehung und Blutdruckkontrolle - -  gesichert worden. Die Annahme eines ,,HirnSdems" 
bei guter Diurese ohne andere sonst gewShnliche Cerebralzeichen der Uramie sei eben nut eine 
Annahme des behandelnden Arztes, die naehzuweisen, aber nicht anzunehmen sei. Es kSnne 
bei jeder sehweren aussichtstosen k~rperlichen Erkrankung, bei Unertr~glichkeiten des Lebens, 
der Verh~ltn[sse, bei Zukunftsverzweiflung zum Selbstmord kommen. Der Selbstmord im 
vorliegenden Fall mit Ordnung der Angelegenheiten, mit tadellos sitzendem Schul3 in tier 
tterzgegend sei eine starke zielsiehere Handlung, zu der im allgemeinen ein Ur~miker weder 
die Energie noch die Sieherheit aufbringen wiirde. Die Erregung oder die Teflnahmslosigkeit, 
die kSrperliehe und seelisehe Schw/iche, die den Ur/~miker kennzeichnen, miil~ten die hler ge- 
w~hlte Art des Selbstmordes ausscMiel~en oder mindestens nicht so gelingen lassen. Dal] 
Uramiker, die erst 16 Tage krank sind, derart Selbstmord begehen, h~lt Verf. nach Art der 
mensoMiehen Na~urardage fiir sehr wenig wahrscheinlieh; um so weniger als bei so kurzer 
Krankheit auch tier Arzt kaum schon die Genesungshoffnung aufgegeben haben dfirfte. Aber 
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selbst wenn man bei skater Krankheit die M8glichkei* starker seelischer, nichtgrztlich be- 
einflugbarer Verstimmtmg zugib$ und als Folge einer solchen reaktiven Ver~nderung eine 
Selbs~mordsmSgliehkeit bei einem ethisch Veranlagten anerkenne, so sei dieses Zugestgndnis 
aoch gleiehbedeutend mi~ der Annahme einer Aufhebung des freien Willens. Nach der Art 
der Krankheit, naeh Dauer und gesehilder*er Erseheinungsform war fiir ein Suicid, das reaktiv- 
depressiv ausge15sb war, kein Anlal~, wghrend naeh Akten und Aussagen fiberwgl~igende 
andere Anl~sse dazu Itihren und ch'~ngen konnten. Ziemks (Kiel). 

Strauss, Ludwig: Artifizielle Farbstoffausseheidung. (Chit. Abt.,~ Israelit. Kran- 
kenh., Breslau.) Dtseh. reed. Wsehr. 1932 II~ 1286--1287. 

Bei einer Kranken wnrde eine unerkl/~rliche Blanviolettf/~rbung des Urins beobgchtet. 
Diese F~trbung beruhte ~uf Methylviolett. Trotz Leugnens der Kranken wird angenommen, 
dug durch Versetflucken bzw. Verreiben yon methylvioletthaltigem Tintenstift auf der Zunge 
- -  diese wies gleiehfalls eine solehe Fgrbung ant - -  die Blauf~rbuug des Urins zustande kam und, 
um krank zu erseheinen, dies Verschlucken vorgenommen wurde. Es win-de weder eine lok~le 
noch allgemeine Sch~digung bei der Kranken beobachtet. G. Strassmann (Breslau). 

Psychiatr ie  ,end gerichtUehe l~sycholoffie 

Schultze, Ernst: PreuBisches Polizeiverwaltungsgesetz und Anstaltsfiirsorge 
Geisteskranker. Psychiatr.-Neur. Wsehr. 1932, 361--365. 

Es ersehien am 21. i. 1932 der Runderla/3 des Preul]isehen Wohlfahrts- und 
Inneaministerinms bert. die polizeiliche Unterbringung Geisteskranker in 5ffent- 
]ichen Hell- und Pflegeanstalten. Der Erlal] betont, dab nach Art. 114~ der Reichs- 
verfassung kein Kranker ohne oder gegen seinen Willen in einer Anstalt ohne eine 
gesetzliehe Unterlage un~ergebracht werden kann. Dies Gesetz ist nunmehr das Polizei- 
verwaltungsgesetz, das mit dem 1.10. 1931 in Kraft getreten ist. Aus dem Runderla/a 
kann man entnehmen, dal] such der Kranke, der sieh selbst gefghrlich ist und deshalb 
zu seiaem eigenen Schutz in einer Anstalt untergebraeht werden mug, sls gemein- 
gefghrlich snzusehen ist. Der Runderlal~ unterseheidet Aufnahme mit und ohne 
polizeiliehe Mitwirkung. Was die erstere, also die Aufnahme mit loolizeilicher Mit- 
wirkung, angeht, so ist weiter zu trennen die gewShnliehe, regelreehte Anfnahme 
yon der Notaufnahme. Zu der gew6hnlichen Aufnahme bedsrf es eines ~rztliehen 
Attestes, das natfirlich nicht nut eine GeistesstSrung, sondern eine dutch sie bedingte 
,,Gemeingef~hr]ichkeit" dartun mug. Ausgesehaltet ist bei der Ausstellung des Attestes 
der Gerichtsarzt, der Faeharzt, such der beamtete, nieht an einer 5ffentlichen Heit- 
und Pflegeanstalt tgtige Faeharzt, wie such andere beamtete Xrzte, die nieht gerade 
Psychiater sind, natiirlieh such, was danaeh nieht besonders betont zu werden braueht, 
der praktisehe Arzt sehlechtweg, insbesondere der Hausarzt, nicht abet der Gefgngnis- 
arzt. Die Aufnshme dart nur auf Grund einer sehriftliehen polizeilichen Verftigung 
erfolgen. Diese kann aber nachfolgen. Die schriftliche Anordnung mug dem gesetz- 
lichen Vertreter oder, falls tin soleher nieht vorhanden ist, dem Krsnken ausgehgndigt. 
werden. Der Runderlal~ erteilt den Rat, die Anstsltsleiter hgtten darauf Bedaeht zu 
nehmen, ,,da~ dutch die Mitteilung der polizeiliehen Verfiigungen fiber die Anstalts- 
verwahrung oder fiber die Ablehnung der Entlassung aus der Anstalt eine Beeintrgch- 
tigung des Zustandes des Kranken mSglichst vermieden wird". Der po]izeilich einge- 
wiesene Kranke daft nieht ohne sehriftliche Aufhebung der polizeilichen Verfiigung 
entlassen werden. Eine Notsufnahme ist in ,,dringenden Fallen" vorgesehen, und 
zwsr in der Form, da/3 die Polizeibeh6rde den Geisteskranken unmitte]bar, ohne vor- 
herige Anh6rung eines Arztes nnd ohne eine schriftliehe Anordnung, der Anstalt zu- 
ffihrt. Das ftir die Aufnahme vorgesehriebene grztliehe Attest soll in solehem Falle 
der Anstaltsarzt ausstellen. Der Kranke mu8 aus der Hell- und Pflegeanstalt ent- 
lassen werden, wenn es der gesetzliche Vertreter des Kranken oder, falls ein solcher 
nicht vorhanden i s t -  uad das wird ja racist der Fall sein-- ,  der Kranke selbst bean- 
tragt. Naeh Art. 114 der Reiehsver~assung i s tes  nieht statthafL den Kranken, such 
wean er gemeingefghrlieh im engeren Sinne ist, in der Anstalt zuriickzubehalten, wenn 
nieht eine entsprechende polizeiliche Anordnung vorliegt. Der Arzt ist also verpfliehtet, 
um dem nur sieh selbst gefghrlichen Kranken den such weiterhin notwendigen Sehutz 


