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10% Formalin war die /~u$ere Form der Lunge, des Magens, der Darmschlingen und eines 
groBen Blutgefi~Bes zwar stark gesehrumpft, doch erkennbar, wi~hrend der Inhalt der fibrigen 
Organe, in denen das Gehirn und die Leber vermutet werden, vollst~ndig unkennbar war. - -  
zur histologischen Untersuchung der Bronchien, der BlutgefaBe, des Magens und Darmes 
wnrden die Schnitte mittels H/~matoxyhn-Eosin sowie nach M a l l o r y  und W e i g e r t  gefgrbt, 
um das elastische und Bindegewebe darzustellen. Das Ergebnis derselben ist, dag zwar die 
einzelnen Wandschichten der besagten Organe nieht erkennbar sind, wohl aber sowohl das 
offene Lumen des Blutgef~es, der sternf6rmige Quersehnitt der kMnen Bronchien nnd die 
Form einzelner Darmzotten erhaltengeblieben sind, verschiedene verflochtene Gewebsbiindel 
die Mal lory-Farbung angenommen haben, die elastischen Fasern mit der Weiger tschen 
Fgrbung nieht darstellbar sind, wghrend noeh einzeine EpithelzellverMnde in den Bronchien, 
mit tt~matoxylin-Eosin gef/~rbt, in charakteristischer Anordnung erscheinen. 

Es ist  also dutch die Konservierungsmethode der alten Xgypter  auch der histolo- 
gische Charakter  der Sti i tzsubstanzen durch mehr als 2 Jahr tausende erhalten. 

Korn[dd (Zagreb). 
Davidsohn, I.: The autopsy. An outline of the problem. (Die Obduktion. Eine 

Umri$zeichnung der Aufgabe.) (Path. Laborat., Mount Sinai Hosp., Chicago.) Amer. 
J. clin. Path.  3, 199--209 (1933). 

Allgemeiner (Jberblick iiber die Griinde, die Obduktionen wiinschenswerg machen; 
es wird dargetan, dab die Obduktionen in USA. immer noch in ungeniigender Zahl gemacht 
werden. Wesentlich zwei Ursachen tragen hierzu bei: 1. dag die Obduktionen nicht durch 
gesetzliche Bestimmungen unterstiitzt worden sind, und 2. dag ein groBer Tell der Xrzte 
immer noch nicht zur Einsicht yon der Bedeutung der Obduktionen ffir die Krankheits- 
analyse gekommen ist. Es sei die Pflicht der pathologischen Anatomen, bei den Obduktionen 
die klinisehen Gesichtspunkte genau zu beachten und dadureh das Interesse der Kollegen fiir 
diesen Tell der Analyse zu f6rdern. Einar S]Svall (Lurid). 

Freeman, William: The pathologist's duty in obtaining permission for autopsy. 
(Die Verpflichtungen des Pathologen zum Erlangen der Erlaubnis,  eine Obduktion aus- 
zuffihren.) (Research Serv., Worcester State Hosp., Worcester.) Amer. J. clin. Path.  3, 
211--219 (1933). 

Praktische Notizen, wie man in bezug auf die Erlaubnis, die Obduktion zu machen, 
c[as Verst/~ndnis der Verwandten des Verstorbenen nnd der Leichenbestatter erlangt. Dazu 
einige sektionstechnische tIinweise zur rficksichtsvollen Ausfiihrung der Obduk~ion. 

Einar S~Svall (Lund). 
Wolff, E. K.: Die Herstellung gerahmter Sammlungspr~iparate. (Tbk.-Krankenh. 

d. Stadt Berlin, Waldhaus Charlottenburg, Sommer/eld, Osthavelland.) Zbl. Path.  56, 
401--404 (1933). 

Der Verf. beschreibt eine Troekenmontage yon diekeren Organschnitten usw.; nach 
Fixierung und W~sserung wird das Pr~loarat bei 60 ~  Brutsehrank in 20% Gelatine dureh- 
tr/~nkt. Der Einschlul] erfolgt in einer den Dimensionen des Pr~parates angeloaBten, m6glichs~ 
knapp dasselbe umgreifenden Kammer, welche fiber einer diinnen Glasplatte (gebrauehte 
R6ntgenplatten!) innerhalb eines Holzrahmens aus Weichparaffin hergestellt wurde. I)as 
Pr/~parat wird mit der zur Sehau zu s~ellenden F1/~che nach unten in die vorher mit 50--60 ~ 
warmer, 2--3% Agarmasse besehiekte Kammer eingelegt und mit ge61ten Metallgewichten 
bis zum Erstarren der EinsehluBmasse an die Glasplatte angedrfickt. Nach dem Erstarren 
wird die Kammer durch AufgieBen yon Weiehparaffin hermetisch verschlossen, sehlieBlich 
die Rfiekseite durch eine Sperrholzplatte, welche am Itolzrahmen festgenagelt wird, gesehfitzt. 

W. Wirtinger (Wien).o 

Versieherungsreehtliehe ~ e d i z i n .  

Stolze, tteinrieh: Die Foerstersehe IIyperventilation in BegutaehtungsNllen. Dtseh. 
med. Wschr. 1932 II, 2037--2038. 

An Hand  von 6 Begutachtungsf/~llen wird die Auffassung vertreten, dal] der Hyper-  
venti lat ion bei ihrer leiehten Teehnik und gefahrlosen Anwendung zwar ein praktischer 
Wef t  nicht abzusprechen sei, dag sie abet  entscheidenden Wer t  nut  bei posit ivem 
Ausfall habe. Panse (Berlin).~ 

Duerdoth: Spiit erkannter Kopfsteeksehug und Erwerbsf~ihigkeit. Xrztl. Sach- 
verst .ztg 89, 113--114~ (1933). 

Kopfverletzung eines Kriegsfreiwil]igen im Herbst 1914:3 em lange Wunde an der linken 
Kopfseite; kein eingehender Befund; keine ROntgenanfnahme. Anfangs Klagen fiber Seh- 
st6rungen, spgter fiber Nackenschmerzen. Glatter Heilverlauf~ 1 Monat sp/~ter g. v. entlassen. 
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Dienst bei Ersatztruppen bis Kriegssehlug ohne Krankmeldung getan, naeh Entlassung dauernd 
in seinem Beruf als Fleiseher ~tig. Juni 1932 Rentenantrag. Begriindung: Seit 3 Jahren 
zunehmend Kopfschmerzen, besonders bei Witterungsumsehlag in der Stirn, an den Sehl~fen, 
im Genick; vorfibergehend SehstSrungen; manehmal Steehen in den Fingern; linker Arm wie 
eingesehlafen. Befund: Beginnende Arteriosklerose; leiehte SehilddrtisenvergrSl3erung; ~n- 
geblich Kopf allgemein Mopfempfindlich; feinsehl/~giges H~ndezittern; verstarkte HautrSte; 
Aehselschweig. RSntgenaufnahme: Links hinten am Seheitelbein muldenf6rmiger, zum Teil 

durchgehender Knochendefekt; in der rechten hinteren unteren Seh~delgrube intracerebral 
ein InfanteriegesehoB. EM 50 % bewertet und widerruflich gewiihrt. Klieneberger (K6nigsberg). 

Voss, G.: Nervenleiden and Arbeitsf~ihigkeit. Med. Klin. 1933 I, 43--44. 
StSrungen des Vasomotoriums nach Kopftrauma zeigen sich u. a. in einer Labilit~t 

des Pulses bei ls Y0rnfiberbeugen, in sts Pulsschwankungen nach kSrper- 
licher Anstrengung, auch in spontaner Pulsbeschleunigung oder -verlangsamung. An 
erheb]ichen vasomotorischen Kopfbeschwerden Leidende sind oft unfghig, die Augen 
in die s nach oben gerichtete Ste]lung zu bringen. In der Annahme einer Be- 
eintrgchtigung der Arbeitsfghigkeit dutch neurotische Zusts aller Art mug man sehr 
zurfickhaltend sein. Der praktische Arzt sollte es mSglichst vermeiden, Patienten mit 
rein psyehogenen Beschwerden fiber einige Tage hinaus ffir arbeitsunfghig zu erklgren. 
Bei Zwangsneurotikern wird im a]lgemeinen die Arbeitsfiihigkeit kaum in Frage gestellt 
sein. In Fs wo die Zwangsidee mit der berufHchen Ts in Konflikt gergt, 
Mann allerdings die Arbeitsfs wenigstens zeitweilig, ernstlich in Frage gestellt 
sein. Kurt Mendel (Berlin). o 

Kehrer, F.: Das Pr.blem der s.genannten traumatisehen Eneel~halol)athien. (Psych- 
iatr. u. NervenkIin., Univ. Mftnster i. W.) Dtsch. reed. Wschr. 1933 I, 157--160, 206 
bis 208 u. 244--247. 

Die wichtigen kritischen Auslassungen des Verf. fiber Kopfverletzungsfolgen sollcn 
hier in wesentlichen Punkten wiedergegeben werden. Die pathologische Anatomie 
der Commotionsfolgen beim Menschen ist uns noch unbekannt; sie liefert uns keine 
Anhaltspunkte daffir, dag den postcommotionellen Beschwerden eine anatomische 
Basis zukommt. Die anatomisehen Feststellungen des Tierexperiments dfirfen nut 
mit grSl3tem Vorbehalt auf den Mensehen fibernommen werden. Der Gutachter rechnet 
viel zu sehr mit MSglichkeiten, obwoh] cr die fiberwiegende Wahrscheinlichkeit Iest- 
stellen mug. Die einfache Hirnerschfitterung ist als unmittelbarer oder fortgeleitetcr 
Shock der Oblongata in eine Reihe mit rfickbildungsfghigen Vergiftungen, Narkose 
und ErsehSpfung zu setzen. Der Sehreck kann die gleiehen Bilder hervorrufen. Ganz 
unvollkommen sind wit fiber die unmittelbaren neurologisehen Folgen der Commotion 
unterrichtet; augerdem iehlen in der Literatur ganz die Lebensgeschichten der Ver- 
letzten auch vor dem Unfall; das Vorkommen psychogener Faktoren auger den Renten- 
begehrungsfaktoren wird zu sehr fibersehen, auch die Its konstitutioneller 
vasomotorischer Erscheinungen in manehen Teilen Deutsehlands. Yon den anatomisch 
orientierten Namen ls sich (auf Grund bioptischer usw. Befunde) nut die umschriebene 
cystische Arachnitis halten. Der Name der Vasopathie ist abzulehnen, da entweder 
damit iagbare anatomisch-klinisehe Yers (z. B. Sps gemeint 
sind oder abet nut ein Kennwort ffir ein Problem, ob bzw. unter welchen Bedingungen 
eine Schgdigung dutch vergnderte Vasomotorenreizbarkeit bei vorhcriger Gesundheit 
gesetzt werden kann. Gegenfiber den eneephalographischen Befunden erhebt sich 
die noch nicht gelSste Frage, was als Degenerationsstigma, Anomalie oder Krankheit 
schon vor dem Unfall bestanden hat. Die meisten Klagen der Itirnerschfitterten 
unterscheiden sieh nicht yon denen der Neuropathen. Wenn man annimmt, dag nach 
einer Commotio noch nicht psychogene Besehwerden bestehen, ist es his auI weiteres 
am besten, yon postcommotione]ler Nervenschwiiche oder Neuropathie zu sprechen; 
doch mug der Zusammenhang zwischen Unfall und Beschwerden fiberwiegend wahr- 
seheinlich sein; grSbere organische Folgeerscheinungen sollen deut]ieh zum Ausdruck 
gebracht werden. F. Stern (Kassel). 
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Strauss, Hans: gut Symptomatologie der u (Sti~dt. u. Univ.-Klin. 
/. Gemftts- u. Nervenk'ranke, F~'ank/urt a. M.) Mschr. Psychiatr. 85, 1--19 (1933). 

Die Entscheidung, ob eine Blutbeimengung zum Liquor bei einer Apoplexie yon 
einer Ventrikel- oder Subarachnoidalblutung herriihr~, ist nur m6glich, wenn man die 
Symptomatologie der Ventrikelblutungen kennt. Kleinste Blutungen bei Ventrikel- 
punktion pflegen symptomlos zu verlaafen. Rasch verlaufende und pl6tzlich ein- 
setzende Blutungen k6nnen sofort zum Tode ffihren. Sog. p r im g r e Ventrikelblutungen 
(ohne Ver~nderung der zentralen Substanz) sind oifenbar recht selten und nehmen 
ihren Fortgang in der Regel mit tiefem Korea, hgufigen Kr~mpfen, sog. Frfihkontrak- 
turen, PnpillenstSrungen und Erbreehen. O. Poe r s t e r  beschrieb einen solchen Pall 
mit tonischen Streckerkr~mpfen aller 4--5 Minuten. Bei langsamem Eintritt einer 
Ventrikelblutnng scheinen die Kr~tinpfe und hyperkinetisehen Erscheinungen aueh 
fehlen zu k6naen (Berieht eines eigenen Falles). Ventrikelblutung in begrenzten Ven- 
trikelabschnitten kommen gleichfalls vor. - -  Allen prim~ren Ventrikelblutungen ge- 
meinsam ist offenbar die BewuStlosigkeit. Die Krampferseheinungen sind nach 
O. P oe r s t e r  als ,,anfallsweise auftretende Enthirnungsstarre" aufzufassen, wie fiber- 
haup~ das ganze klinische Bild einem Hirnstamm- (0blongata-) Syndrom gleieht. 
Daffir spreehen Krgmpfe, Myoeloni, Zi~tern bei erhaltenen Reflexen sowie die Augen- 
mnskelparesen und vegetativen St6rungen. - -  Bei seknadgren Ventrikelblutungen kom- 
binieren sieh die gesamten Symptome mit denen einer intraeerebralen Liision (Verf. 
berichtet fiber weitere 4 Fiille). Wie diese und noch einige weitere Fglle lehren, spielt 
aueh bei der sekundgren Ventrikelblutung die P16tzliehkeit, mit der die Blutung in 
den Ventrikel erfolgt, eine wesentliehe l%lle. Bei raschem Eintritt wurde fiberein- 
stimmend gefunden: P16tzlich eintretende Bewul~tlosigkeit mi~ Symptomen der Ent- 
hirnungsstarre, Lghmung einer Seite und Erscheinungen iterativer Unruhe mit Greif- 
phgnomenen auf der anderen Seite. Die Enthirnungsstarre soll infolge der Druck- 
steigerung im 3. Ventrikel mit funktioneller Sehgdigung der roten Kerne einhergehen. 
Die Kombination mit intracerebralen StSrungen variiert natfirlich das Bild, z.B. im 
Sinne einer schlaffen Lghmung, fehlender Unruheerseheinungen usw. Bei Zerst6rung 
des Caudatums wurden die iterativen Unruheerscheinnngen beobachtet, wghrend beim 
Fehlen einer Caudatumlgsion diese Symptome nicht in Erscheinung traten. Aueh 
die golle der Mittelhirnschgdigung ffir das Zus~andekommen der Starreerseheinungen 
wird durch die Befunde wahrseheinlich gemacht. Die fiir Ventrikelblutungen charakte- 
ristisehen Hirnstammsymptome sind nach dem Verf. folgende: Bewul~tlosigkeit, Ent- 
hirnungsstarre (Krampferscheinungen mit tonischen Halsreflexen, hypertonische Zu- 
stiinde und Rigor mit abnormen Haltungen), Zittern, Myocloni, iterative Unruhe, 
greifreflex, Festhalten, vestibulgre Arreflexie. Dazu kommen Augenmuskel- nnd 
vegetative St6rungen. Xhnliche Symptome k6nnen freilich auch dutch eine Paehy- 
meningitis haem. int. sowie dutch eine Subarachnoidalblutung ausgel6st werden. 
Umsehriebene klonische Kr/impfe verhelfen unter Umstgnden zur Differentialdiagnose. 

Hiller (Mfinehen).o 

Trendtel, P.: Warm liegt aus Anlal~ epileptiseher Kr~imp~e Invalidit~it au~ dem all- 
gemeinen Arbe~tsmarkt vor.~ (Obergutaehten fiir die Reiehsbahn-Arbeiterpensions- 
kasse I.) Z. Bahn~trzte 28, 154--157 (1933). 

EpHepsie bedingt nieht ohne weiteres Invalidit/it auf dem allgemeinen Arbeits- 
markt, sondern naeh der Rechtspreehung des R.V.A. und des Versorgungsgeriehtes 
ist eine 100proz. Erwerbsminderung dann anzunehmen, wean t~Lglieh Krampfanf/ille 
auftreten und ein hoher Grad yon geistiger Yer/inderung vorliegt. Es wird ein Fall 
besehrieben, in dem 4w6ehentlieh epileptisehe Krampfanf/~lle auftreten and nur eine 
leiehte Einsehrgnkung der geistigen Funktion vorhanden ist. Hier wird die Erwerbs- 
minderung ffir Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit 30--40% angesetzt. 

Trendtel (Altona). 
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Saehnovi$, R.: Zur Invaliditiit bei Epilepsie. Sever. Nevropat. 1, 646--656 (1932) 
[Russisch]. 

Untersuchungen an einer grol~en Zahl yon Epileptikern ergaben, dal~ unter den 
Geistes- und Nervenkrankheiten, die zu Inwlidit~t ftihren, die Epilepsie den erhebliehen 
Prozents~tz yon 13,9% ausmacht. Weitere Feststellungen beziehen sich darauf, dal~ 
bei der Epilepsie die Invalidit~t relativ frfih eintritt, bei 82% bis zum 40. Lebensjahr, 
daI~ zur Inwlidit~t sowoh] die Anf~lle als auch die psyehischen Ver~nderungen fiihren 
und dat] die psychisehen Ver~nderungen das objektiv wiehtigste Symptom zur Be- 
stimmung der Invalidit~t darstellen. L. Halpern (Berlin).~ 

�9 Weiler, Karl: Nerv6se und seelische St~rungen bei Teilnehmern am Weltkriege, 
ihre iirztliehe und reehtliehe Beurteilung. T1. 1: Nerv~se und seelisehe St~rungen psycho- 
gener und funktioneller Art. (Arbeit und Gesundheit. Hrsg. v. Martineek. H. 22.) 
Leipzig: Georg Thieme 1933. 222 S. u. 30 Abb. RM. 6.--. 

Die dureh statistisches Material, Tabellen und Kurven erl~uterten Ausffihrungen des 
Verf., denen ein empfehlendes Geleitwort Riidins vorangestellt ist, br~ngen zun~chst Vor- 
bemerkungen (fiber Begriindung und Plan der Arbeit, Allgemeines fiber psychiatrisehe Er- 
fahrungen bei frtiheren Kriegen, im Weltkrieg usw.), dann eine Darstellung der Versorgungs- 
gesetzgebung, des Standes der Kriegsbeseh~digtenversorgung zu Beginn 1930, unter besonderer 
Berticksiehtigung der oberbayrischen und Mfinchener Verh~ltnisse. AnschlieBend werden die 
nervSsen und seelischen StSrungen psychogener und funktioneller Art bei Kriegsteilnehmern, 
die ~berlagerungen, ihre versorgungsrechtliche Bedeutung dargelegt. Zusammenfassend 
werden sehlieBlieh die Ergebnisse der vorstehenden Untersuehungen, denen Ubersiehtstafeln 
mit den zahlenm~itigen Nachweisen angeffigt sind, und ihre Bedeutung ftir Fragen tier sozialen 
Gesetzgebung vorgeffihrt. Hier interessieren besonders letztere. 

Die antisozialen (veto Gesetzgeber seinerzeit nieht vorausgesehenen Neben-) 
Wirkungen der sozialen Fiirsorge - -  die in der falschen Einstellung der Besch~digten 
zur Versorgung bzw. Entsch~digung, der damit zusammenh~ngenden Schw~ehung 
des Arbeitswillens, der Rentensucht ihre Grundlage haben - -  sind.in der Kriegsbesch~- 
digtenversorgung naeh Wei le r  nicht mehr auszumerzen, mag clas Bestreben der Arzte 
noeh so sehr dar~uf geriehtet sein, die Allgemeinheit bzw. die wirklieh Bediirftigen 
vor der Seh~cligung durch unbereehtigte Ansprtiehe zu sehiitzen. Abet die Erfahrungen 
an Kriegsteilnehmern kSnnten in der Unfallgesetzgebung verwertet werden durch 
frfihzeitige Einffihrung der Verunfallten in passende Bet~tigung, gesetzliehen Zwang 
zur Wiedereinstellung noeh arbeitsf~higer Geseh~digter bei vollem Lohn, dafiir v611ige 
Ausschaltung wirklich erwerbsunf~higer, wenn auch vielleicht noeh irgendwie arbeits- 
f~higer Invaliden unter Gew~hrung auskSmmlieher Rente. W. pl~diert ~erner daftir, 
kleine Gesundheitsseh~den dutch Zusieherung yon Arbeitsgelegenheit praktiseh be- 
deutungslos zu maehen, evtl. - -  bei der jetzigen Arbeitslosigkeit - -  solche Besch~digte 
aus der eigentlichen Sozialversicherung bzw. der Kriegsbesch/idigtenffirsorge heraus- 
zunehmen und der Arbeitslosenversieherung zuzuffihren, wodureh die Geldinteressen 
in Wegfall k~men, auch die vielen ~rztliehen Gut~chten fiber Besserung bzw. Ver- 
sehlimmerung der vorhandenen Seh~den fiberfltissig w~irden. P/iste~ ~ (Bad Sulza). 

Klieneberger, C.: ,,K~rperliehe Riiekwirkungen" und seelische Umstellung bei 
sehwer unfallgeseh~digtem, alterndem, abgebautem, anlage- und geburtsgemindertem 
Sehw~iehling. --  Vorzeitige Invalidit~itsanerkennung. (~tgdt. K~an~enh., Zittau.) Mschr. 
Unfallheilk. 40, 60--65 (1933). 

Mitteilung eines l%lles, in dem Patient dauernd im Grade yon 90 % arbeitsunf~hig er- 
sehien; die InvaHdit~t hat sieh aNm~Lhlich bei einem an sieh sehw~ehlieh-geminderten Men- 
schen auf Grund eines besonderen Erlebens (Unfall, Rentenkampf) und mangelhafter Wider- 
standsf~higkeit gegen die Lebenseinwirkungen eines sch~digenden Unfalles, yon Krankheit, 
Altern und Abbau entwiekelt. 

Verf. schliel~t: ,,Der Arzt-Gutachter befindet sieh jedesmal bei der Beurteilung 
sog. Neurotiker, einerlei, ob der zeitliche, verkniipfende Zusammenhang zwisehen Unfall 
und NeuroseauslSsung gewahrt b]eibt oder abzu]eiten ist, in einem seelisehen Zwiespalt. 
Die Entscheidungen des RG. und RVG. in Neurosefragen sind 5frets gegens~tzlieh. 
Der mehr individualisierende Standpunkt des RG. seheint Verf. gewiehtiger. Bio- 
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logisch-mediziniseh wird man vorl~ufig folgeriehtiger und befriedigender j eden einzelnen 
,,Fall" individuell durehprfifen xmd danaeb erst (Akten, Eindmek, Krankengesehiehte, 
,,Nilien" u. dgl.) seine Entseheidung zu begrfinden haben. Ehe eine neue gesetzliehe 
Regelung zutreffend die Entsehgdigung seeliseher Unfallfolgen und evtl. seeliseher 
Umstimmung regeln kann, wird man Unfallsneurotiker und Rentenbewerber, abgesehen 
yon der einfaehen AbseMtzung der kSrperliehen Vergnderungen nnd Sehgden, naeh 
Eindruek, Allgemeinbefinden, ,,seelisehem Mensehen" beurteilen. Tunliehes Einffihren 
und Erfassen yon Lebensgang, Lebenserwarten, Lebenskampf und mSgliehe Ein- 
beziehung innerer Pers6nliehkeitsgestaltung bzw. -umgestaltung sind unumggngliehe 
Voraussetzung gereehter Attestierung." Kurt Mendel (Berlin). ~176 

Olshausen, W.: Darf ein Rentengutaehten das Reehtsempfinden des Begutaehteten 
erschiittern? Bemerkungen zu dem Gutaehten yon 0ber-Med.-Rat Prof. Dr. C. Kliene- 
berger (Zittau) in Nr. 46, 1932 dieser Wsehr. (Inn. Abt., Bezirks/cranlcenh. Neuenb~rg, 
Wi~rtt.) Med. Klin. 1932 II, 1786. 

Wenn Klieneberger.sehreibt: ,,Bei jahrelang, wenn aneh vermutlieh zu Unreeht 
gegebener Rente nach Unfall kann Rentenentzng nieht empfohlen werden, wenn der 
persSnliehe Eindruek des Rentenempfgngers Rentenentziehnng Ms unzweekmgl3ig, 
als nnbereehtigt erscheinen lgl~t", und ferner: ,,Wenn man eine 5 Jahre gewghrte 
Dauerrente wegnehmen will, wird man das Reehtsempfinden des Rentners ersehfittern", 
so seheinen diese Ausffihrungen sehr bedenklich. Der Rentenempfgnger wird fast 
immer einen Rentenentzug als ,,unzweekmiil3ig" empfinden; die Zweekmiil3igkeit veto 
Standpunkt des Rentenempfgngers kann also nieht in irgendwie wesentliehem Mal3e 
zur Richtsehnur nnserer Entseheidung werden, ganz besonders dann nicht, wenn die 
Rente sehon lgngere Zeit (einerlei ob zu Reeht oder zu Unreeht) bestanden hat, denn 
dann hat eine weitgehende GewShnung nieht nnr an die Krankheit, sondern aueh an die 
Rents stattgefunden, und es w/ire naeh psyehologisehen Gesetzen fast nnnatfirlieh, 
wenn der EmpfSnger eine tterabsetzung nieht als ,,unzweekmggig" empfgnde. In 
nieht wenigen Fgllen stellt aber das ,,Rechtsempfinden" lediglieh den oft nnbewul]ten 
Drang und Wunseh dar, das dnreh die Rente wirtsehaftlich Erreiehte als rechtmgl3ig 
mSglichst zu erhalten, es deekt sieh also wieder mit dem ,,Zweekmgl3igen". Meist 
ist es so, dal~ die Arbeitsbesehr5nkung vom Rentenempfgnger behauptet oder geglaubt 
wird. Inwiefern Verpfliehtungen zu weiteren Zahlungen bestehen, sell der Arzt un- 
bedingg den zustgndigen juristisehen und VerwaltungsbehSrden (Spruehkammern, 
Unfallberufsgenossensehaften nsw.) fiberlassen nnd sich darauf besehr~nken, naeh 
bestem Wissen nnd Gewissen auszusagen, dal3 die Beschwerden nieht mehr anf den 
Unfall, sondern nut noeh auf falsehe Vorstellungen zurfiekzuffihren sind. (Vgl. diese 
Z. ~1, 254.) Kurt Mendel (Berlin).~ 

Klieneberger, C.: Sehlullwort. Ned. Klin. 1932 II, 1786. 
F~lle yon Dauerrente, bei denen der Versueh der Rentenentziehung, insbeso~dere 

aueh auf Grund des persSnlichen Eindruekes des Rentenempfgngers, unzweekmgNg 
nnd nnbereehtigt erseheint, sind Ansnahmen. Man sell sieh allgemein bemfihen, einen 
Eindruek fiber das Seelenleben des Unfallkranken, fiber die Einstellung eines Renten- 
empfgngers zu seinem Unfall ein Urteil zu gewinnen. Die ,,Zweekmgl3igkeit veto 
Standpnnkt des Rentenempfgngers" dart: die Entseheidnng nieht beeinflussen. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
�9 Reiehardt, M.: Die psyehegenen Reaktionen, einsehlieBlieh der sogenannten Ent- 

seh~idigungsneurosen. Arch. f. Psyehiatr. 98, 1--129 (1932) u. Berlin: Julius Springer 
1932. 133 S. RN. 6.60. 

Die grfindliehe Dureharbeitung des gntaehtlieh so wiehtigen Gebiets der psycho- 
genen Reaktionen dutch t l e i e h a r d t  bringt einen sehr erwfinsehten Aufsehlu8 zu Ste]- 
lungnahmen, die in kfirzerer Formnlierung Anlat3 zn manchen Kontro,zersen gegeben 
hatten. Beaehtenswert ist seine Definition: Alle affektiv bedingten St5rungen sind 
aus dem Begriff der Psychogenic ausgeschaltet, in ihr enthalten nur die suggestiv, 
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aus der Erwartung heraus, bedingten, m6gen sie nun tendenziSser Entstehung, zweek- 
bedingt (hysterisch) sein oder nieht (z. B. beffirehtungsbedingt). Ob diese Abgrenzung 
ganz zweekmgltig ist, steht sehon datum dahin, weil zu viele zeitliehe und sympto- 
matisehe Beziehungeu zwisehen manehen Schreekreaktionen (Sehreekzittern) und 
spgteren etwa tendenzbedingten Fixierungen bestehen; jedenfalls ist die Abgrenzung 
R.s eindeutig. Es Iolgt dann eine genaue Schilderung der Symptome psyehogener 
Erseheinungen, der hysterisehen Reaktion, der Simulation, des Krankheitswerts psy- 
chogener Reaktionen, ihrer Anlgsse, Vorkommen, Symptomgestaltung, Diagnose und 
Behandlung, darin ein Kapitel fiber die Entschgdigungsreaktionen und wiehtige An- 
gaben fiber die Begutaehtung. Es ist nicht m6glieh, auf viele Einzelheiten der inhalts- 
reiehen Arbeit einzugehen, die jeder gutachtlieh Interessierte ira Original lesen sollte, 
nut soviel kann bier vermerkt werden: Die grundsgtzlichen Lehren des Verf. k6nnen 
heute ohne weiteres in die Praxis yon jedem Gutaehter fibernommen werden, u n d e s  
ist ein besonderer Vorzug der Arbeit, dag die Irrlehre bekgmpft wird, als ob mit den 
Entschgdigungsreaktionen das Gebiet der Neurose erseh6pft wgre und ebenso dal] 
nieht Entseh~digungsreaktion und Ubertreibung zusammenfallen. Abet trotz der patho- 
genetisehen Mannigfaltigkeit der Entsehgdigungsreaktionen handelt es sieh nieht um 
Unfallfolgen in gesetzliehem Sinne. Wirkliehe Unfallneurosen im Sinne yon Sehreck- 
reaktionen und vegetativen St6rungen kommen wohl vet, haben aber eine gfinstige 
Prognose und gehen raseh wieder zuriiek. F. Stern (Kassel). 

Vauck, Otto: fiedanken zur Unfallneurose. (Nersenheilanst. Bergmannswohl, 
Schkeuditz.) Mschr. Unfallheilk. 40, 226--229 (1933). 

Unfallneurosen sind nach Unf~llen zu beobaehtende Leidenszust~nde, die sieh als frei 
yon jegliehen organischen Grundlagen erweisen und, auch wenn s~e sich in kSrperlichen St5- 
rungen offenbaren, doeh aussehlieBlich seelisch bedingt, dabei h~tufig anlagem~ig vorbereitet 
sind. Man muir mit dem ttinweis auf abartige Anlagen, der die Dinge kaum befriedigend 
klart oder erklgrt, vorsiehtig sein. Die Verhgltnisse liegen nieht so einfaeh, wie man nach den 
vorwiegend theoretischen Arbeiten iiber die Urgallneurose annehmen mSehte. GewShnlich 
entwickeln sieh die nnfallneurotisehen Erscheinungen neben StSrungen, deren organisohe 
Grundlagen direkt faBbar oder wenigstens - -  z. B. bei Hirnersehiitterungsfolgen - -  zu rout- 
maBen sind; sie kSnnen diese St6rungen in den I-Iintergrund dr~ngen, schliel~lieh vollstandig 
ablSsen, dabei deren ~uBere Form beibehalten. Die Entseheidung, ob der U~/l l  jetzt noch 
als Ursaehe des Zustandes zu gelten babe, ist dann oft schwierig, manehmal iiberhaupt nicht 
zu treffen. ,,Dal~ der Unfallneurotiker t~berhaupt nicht gesund werden wollte, ist eine ~e- 
hauptung, mit der ihre Verbreiter bis heute noeh beweisfallig geblieben sind und wohl aueh 
stets bleiben werden. Er will gesund werden um einen Preis, den er nieht erhalten kann und 
daft, er ist auf einem falsehen Wege wie jeder andere Neurotiker aueh, und deshalb such 
krank, wenn such nicht in einem durch pathologisch-anatomische oder sozialSkonomische 
ErwS~gungen diesem Worte unterlegten engen Sinne. Kit der Anerkennung der Unfallneurose 
als Krankheit beantwortet sieh die Frage naeh ihrer Behandlungsbedfirftigkeit eigentlieh 
yon selbst. Zu wiinsehen ware Behandlung in jedem Falle . . . .  Durehgeffihrt wird sie sehon 
oft bereits im Rahmen des berufsgenossenschaftliehen Heilverfahrens mit gelegentlich sogar 
reeht gutem Erfolge." Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Meier-Blaauw , Ruth: Zur Genese der Rentenneurose. (Psychiatr. u. Nervenk[in., 
Unis. Breslau.) Allg. Z. Psychiatr. 99, 323--343 (1933). 

Konstitutionell werden unter den Neurotikern am hgufigsten ~ Typen angetroffen: 
Psyehastheniker, Hypoehondrisehe, I:Iysteriker und quernlatorisch Paranoide. Die 
Arbeit fultt auf ,,wahllos zusammengestellten" 100 Fgllen, 71 M~nner, 29 Frauen, 
aus den letzten 9, Jahren. Das Hauptkontingent liegt bei M~nnern zwisehen 30--40, 
bei Frauen zwisehen 20--30 Jahren. Bei den ungelernten Arbeitern kommen viel 
KBD., bei den gelernten fast ausschlie~lieh Unfallsansprfiehe vet. Aueh bei Beamten, 
selbstgndigen Landwirten und sonst selbstgndig Berufst~tigen sind auffallend viele 
KBD.-Ansprfiehe vertreten. Die hohe Zahl der zu pensionierenden Frauen beruht bei dem 
vorliegenden Material darauf, da~ es sieh vorwiegend um Telefonassistentinnen handelt, 
die (vgh Stier)  zu Unfallneurosen neigen. Dysplastiker erkranken an Rentenneurose 
sehr viel h~ufiger als Pykniker; sie um~assen 43%. Naeh ihnen kommen Astheniker, 
31%. Unterdurchschnittlieh begabt waren 54% M~nner, 63% Frauen. Alle unter- 



6~ 

suchten Debile~ wiesen Zittern und Pseudodemenz auf; abet auch durchsehnittlich 
Begabte produzierten in einem geringen Prozentsatz Pseudodemenz. Alle 100 Fglle 
waren vet ihrer nenrotisehen Reaktion seeliseh naeh irgendeiner Riehtung auffgllig 
gewesen; 8, darunter 1 Frau, zuvor kriminell. Als haltlose Psyehopathen erwiesen 
sieh 14%, als autistiseh und egoistisch 18%, als depressiv-hypoehondrisch 26%, als aus- 
gesproehen querttlatoriseh 6%, als rein paranoid 2%, als hysteriseh 12% (8 Miinner, 
4 Frauen), als reizbar, epileptoid 9%, als psyehastheniseh 13%. Paranoide Ziige in 
geringem Ansma8 waren in einem weir h6heren Prozentsatz nachweisbar. Die De- 
pressiv-Hypoehondrischen neigen in weir h6herem Mate zu lokalen Reaktionen als 
alle t~brigen, die allgemeine Reaktionen zeigen. Bei den vorliegenden Fgllen konnten 
nut 61% befriedigend geklgrt werden, infolge der Abneigung der Neurotiker, den wahren 
8aehverhalt, so weir er ihnen selbst zuggnglieh ist, deutlieh zu machen, da sie ja alien 
Anlal~ haben, ausschlieSlieh die anderen Momente zu betonen. Die bisherigen Aus- 
fiihrungen werden dutch 6 eingehend dargestellte Fglle illustriert. ,,Die wenigen 
dnrehgefiihrten Einzelanalysen zeigen, dab dem Rentenbegehren als solehem vielfaeh 
nur eine beseheidene Rolle zukommt." ,,Hinter der seheinbar gesehlossenen und klar 
durehsiehtigen Fassade des Rentenkampfes verbirgt sieh in sehr vielen Fgllen die ge- 
samte Fiille leidvollen mensehliehen Versagens. Das spezifiseh l~entenneurotisehe ist 
dann niehts mehr als die Uniform, welehe die darin verborgenen ganz versehiedenartigen 
N[ensehen rein guBerlich einander ghnlieh maeht." ,,Diese unsere Betraehtungen 
treffen natiirlieh nieht zu au{ die anwaehsende 8ehar jener Rentenjgger, die nieht mehr 
als neurotiseh bezeichnet werden k6nnen, sondern die einfache klare 8chwindler sind 
und geradlinig auf wirtschaftliehe Vorteile abzielen." ,,DAB zu solehen Einstellungen 
heute in den Zeiten sehlimmster wirtsehaftlieher Not auch ethiseh h6her stehende, 
ordentliehe Mensehen getrieben werden, meist nnter dem Einflu8 ihrer Umgebung 
oder dem dnrehsichtigen und erfolgreiehen Rentengewinn yon guten Freunden nnd 
Naehbarn, das kann nicht fraglieh sein." Diese 8ehwindler, aus Fahrlgssigkeit oder 
Not, sind hier nieht beriieksiehtigt worden; bei ihnen dtirfte nieht yon Rentenneurosen, 
sondern yon ,,Rentenverlangen" gesproehen werden. ,,Je mehr man abet die ein- 
faehen Sehwindler aus dem Xreis der Betraehtungen aussehaltet, nm so mehr wird die 
Rentenneurose zu einer vielgestaltigen Mannigfaltigkeit gew6hnlieher Neurosen, in 

denen das Rentenbegehren zu einer mehr oder weniger beseheidenen Rolle herabsinkt." 
Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Clausen: Netzhautabliisung und Uniall. (36. Tag. d. Verdnig. Mitteldtsch. Augen- 
~irzte, Leipzig, Sitzg. v. 26.--27. XI.  1932.) Klin. Mbl. Angenheilk. 90, 250--256 (1933). 

Die allgemeine Anerkennnng der urs~ehlichen t~edentung des Netzhautrisses fiir 
die Entstehung nnd Entwieklung einer Ablatio mug konsequenterweise zu einer Revi- 
sion des Standpunktes zu der Frage der nrsgehlichen Bedeutung eines Unfalles fiir die 
Entstehnng einer Netzhautabl6snng fithren. Netzhantabhebungen, die im Ansehlu8 
an perforierende Bulbusverletznngen auftreten, sind, se!bst wenn sie erst nach vielen 
Jahren in Erseheinung treten, als Unfallspatfolge anzusehen. Sehr sehwierig wird die 
Begutaehtung unter Umsti~nden, wenn eine perforierende Verletznng oder eine sehwere 
Kontusion des Augapfels selbst der Netzhautabl6sung nieht voransgegangen ist. 
Wenn man sieht, dutch welehe geringen Anliisse manchmal ein Netzhantrig verursacht 
werden kann, dann wird man aueh Prellungen und St68e gegen den Kopf und vet 
allem gegen die Umgebung des Anges als ausl6sendes Moment der NetzhautablSsung 
mehr als bisher wiirdigen mtissen. Wit wissen heute, dal~ starke allgemeine Erseh/itte- 
rungen des Gesamtk6rpers sowie sehwere k6rperliehe Anstrengungen dureh Vergnde- 
rungen des Glask6rpers auf der einen Seite und dutch Veriindernngen des Blutgehaltes 
der Aderhaut auf der andern Seite in disponierten Angen nnsehwer zur Loeh- und 
Ril]bildung in der Netzhaut und damit zur Netzhautabl6snng ifihren k6nnen. Der 
zeitliehe Znsammenhang zwisehen dem Anftreten der NetzhantablSsnng und dem 
Unfallereignis runS, wenn der Unfall anerkannt werden soil, einigermaSen gewahrt 
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rein. Vortragender glaubt nieht, da]  man aus der Lage des Risses Sehliisse auf seine 
spontane oder traumatisehe Ents tehung ziehen kann. Die je nach Lagerung des Falles 
f~ir die Begutaehtung auftretenden Schwierigkeiten werden dutch Anffihrung einer 
Reihe yon F~llen gut illustriert. Reichling (Berlin).~ 

Deselaux, Louis: Valeur de l'h6moeulture en cas d'embolie mierobienne. Un in- 
t6ressant arr~t de la tour de ltennes. (Die Bedeutung der Blutkulturen bei Bakterien- 
embolie. Ein  interessanter Entscheid des Geriehtshofes yon Rennes.) (Soe. de Mdd. 
Ldg. de France, Paris, 8. V. 1933.) Ann. Mdd. ldg. etc. 13, 393--400 (1933). 

Bei einem 48j/~hrigen Mann entwicke]t sich nach einer Stiehverletzung eine Vorderarm- 
phlegmone und 19 Tage danaeh (trotz chirurgischer Intervention und Fieberabfall) eine 
fieberhafte eitrige Otitis mit nachfolgender tSdlicher Meningitis. Die Versicherung und die 
erste Instanz hatten einen Zusammenhang zwischen Phlegmone und Otitis abgelehnt, weil 
eine Blutkultur 2 Tage naeh Auftreten der Ohrensymptome steril blieb. 

Gesttitzt auf ein Gutachten yon 3 Experten hat  der Appellationsgeriehtshof yon 
Rennes jedoch diesen Zusammenhang anerkannt  mit der Begriindung, dab eine Blut- 
kul tur  nur  Beweiskraft hat, wenn sie positiv ausf/illt. Bleibt sie, wie im vorliegenden 
Falle, steril, so sind die klinischen Erscheinungen maSgebend, deren unmittelbares 
Aufeinanderfolgen anschaulieh ist. Eisner (Basel). 

Lestienne, Jean: Des accidents labyrinthiques ehez les ouvriers de ehantiers de 
lravaux ~ Fair eomprim6. Maladie des caissons. (LabyrinthstSrungen bei Werftarbeitern, 
die in verdichteter Luft arbeiten. Caissonkrankheit.) (Hdp. de la Piti~, Paris.) Ann. 
d'Oto-Laryng. Nr 2, 200--217 (1933). 

Es werden ausffihrlieh 3 F~lle mitgeteilt, die nach' dem Ausschleusen HSr- und Gleich- 
gewichtsst0rungen aufwiesen, die einesteils wieder zurfiekgingen, andernteils mehr oder 
weniger bestehen blieben. AnsehlieBcnd ErSrterungen fiber das Zustandekommen der 
St5rungen - -  hydraulische Theorie, Theorie der Gasembolie - -  und die Prognose. 

Grahe (Frankfurt ~. M.). o 
�9 Griinbaum, Franz: Die soziale Bedeutung und Beurteilung der Kreislauferkran- 

kungen. (Arbeit u. Gesundheit. tIrsg, v. Martineek, tI. 21.) Leipzig: Georg Thieme 
1933. 128 S. u. 20 Abb. RM. 4.50. 

S t a t i s t i s ches :  Der st~ndige Anstieg der Mortalit/s a n  Herzkrankheiten im Gegen- 
satz zur Abnahme der Mortalit/~t an Lungentuberkulose und der Gesamtsterblichkeit beruht 
~um wesentliehen Tell auf der Verschiebung des Altersaufbaues der BevSlkerung. Im 20. 
bis 40. Lebensjahr fiberwiegt atiologiseh der Gelenkrheumatismus, in der Mitre des Lebens 
<lie Lues, im Alter zunehmend die Arteriosklerose. Bei Klappenfehlern finder Verf. als Ursaehe 
die Polyarthritis in 41,7 % der F/~lle (andere Autoren 47,8--64,3 % ), a]le fibrigen Infektions- 
krankheiten - -  darunter im Material des Verf. besonders viele Wundeiterungen - -  in 14,1% 
{6,8--12,5 %), die Arteriosklerose in 24,8 % (3,7--13,7 %), die Lues in 7,7 % (bis 18 %), unbe- 
kannte Ursachen in 11,7% tier F~lle. Berfieksichtigt man indessen das Lebensalter der 
Kranken, so linden sieh betr~chtlieh abweichende Ziffern. - -  Etwa 75% der rheumatiseh 
Herzk]appenkranken haben nieht ]anger als 25 Jahre nach der Entstehung des Klappen- 
fehlers zu leben, etwa 77 % werden nicht fiber 45 Jahre alt. Die Lebensdauer der luisch Kreis- 
]aufkraaken betr~gt mindestens 30 Jahre, vielleicht mehr, yore Infekt an gereehnet. Ein Erfolg 
urs/~ehlicher Bek/impfungsmaBnahmen ist statistisch nieht naehzuweisen (Tonsillektomie, 
]3ek~mpfung der Zahnsepsis usw.). - -  Bei der Beurteilung der Herzkrankheiten ist die Beach- 
tung der Leistungsf/~higkeit des Herzens am wichtigsten. Bei der Einsch/~tzung der Arbe i t s -  
u n d  Erwerbsf /~higkei t  ist es bei Kreislaufkranken zweckm/~$ig, nur einige wenige Stufen 
ffir die Beurteilung der Erwerbsminderung zu gebrauchen (30, 50, 70, 100 %); denn es fehlen 
~oweit ins einzelne gehende Unterlagen, um feinere Unterseheidungen um etwa 10 % zu treffen. 
Bei Bewertung der t terzma/3e sei man sieh der konstitut~onellen Besonderheiten bewul~t. 
So ist das ,,kleine Herz" (unter 12 cm Transversaldurehmesser) nur begrenzt leistungsf~ihig. 
Erkrankt es myokarditiseh, kann es Form und GrOl3e des normalen Herzens haben, ist dann 
aber erst recht leistungsbeschr/~nkt. Die Herzhypertrophie der Handarbeiter bedingt im 
Gegensatz zu den beim Sportherzen h/~ufigeren ErschSpfungszust~nden im allgemeinen keine 
Beeintr/~chtigung der Leistungsfghigkeit, desgleiehen nicht der gastrokardiale Symptomen- 
komplex (Roemheld) herzgesunder Nerv6ser und die ttypertrophie der Wein- und Bier- 
trinker, so lange Myokardsch/~digungen fehlen. Arts der ]-IerzgrOBe 1/~Bt sich also nicht ohne 
weiteres ein Schinl)auf die Funktion ziehen; allerdings wird ein Herz mit fiber 18 em Trans- 
versaldurehmesser etwa stets dekompensier~ sein. Wichtiger sind Beachtung der Form nnd 
.des Tonus des tterzens. - -  Ein weniger als 10 Jahre bestehender K l a p p e n f e h l e r  ist mit 
grol~er Vorsicht zu beurteilen, weft die weitere Entwicklung der Leistungsf/~higkeit noch nicht 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 22. Bd. 5 
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geniigend sicher zu iibersehen ist. Praktisch yell ]eistungsf~hig ist ein Herz mit  Cerausch, 
aber wenig ver&nderter Form and Gr613e, doch k6nnen nach 25--30j~hriger Kompensation 
Insuffizienzerscheinungen eintreten. Eine E.M. yon 30--50% besteht bei Menschen jugend- 
lichen oder mittleren Alters ohne Dekompensationserscheinungen mit Ver~nderung yon 
Herzform und -gr6i~e mittleren Grades, aueh wenn gelegentlich bei gro•en Anstrengungen 
ganz geringe Zeichen yon Insuffizienz eintreten. Bei Dyspnee im t~iglichen Leben oder bei 
anderen Insuffizienzerscheinungen nach gr6~erer Anstrengung (Schmerz in der Lebergegend, 
abends Kn6chelSdem) wird, were1 Berufsweehsel nieht m6glieh, InvMidisierung n6tig sein. - -  
Bei der MitrMstenose ist bei sonst noeh gutem A.Z. beim Auftreten pulmonMer Stase eine 
E.I~I. yon 50--70% anzunehmen. - -  Beim blassen H o c h d r u c k  ist eine Nierenerkrankung 
mehr oder weniger ausgesprochen nachweisbar. Die Prog~ose ist ungiinstig. Beim roten 
Hochdruck fehlen Nierenerscheinungen - -  es sei denn als Stauungserscheinungen, die mit der 
Kompensation schwinden - - ,  der Btutdruek sehwankt oft betr~iehtlieh, kann morgens normal, 
abends und nach Anstrengungen 200 m m u n d  mehr betragen. Die Prognose ist relativ giinstig, 
erst im Laufe eines Jahrzehntes und mehr kommt es zum Versagen der Herzkraft.  - -  Bei 
Abwesenheit yon Nierenerscheinungen ist festzustellen, ob der Druck in der H6he fixiert 
oder labil ist dureh l~uhe (evtl. unter klinischer Beobaehtung) oder Eingeben eines Nitrits. - -  
Bei fixiertem ttochdruek wird je naeh H6he des Druckes und Alter die E.M. auf 30--50% 
anzunehmen sein. - -  A r r h y t h m i e n  sind dutch Elektrokardiogramm zu kl~ren. Ventrikul~re 
Extrasystolen d0rften nur bei Schwerarbeitern dutch Verminderung des Gesundheitsgefiihle$ 
E.M. bedingen. Aurikul~re Extrasystolen sind verd~chtig auf Myokardsch~idigung. Absolute 
Arrhythmien kOnnen bei sehonsamer Lebensweise jahrzehntel~ng ohne Insuffizienzersehei- 
nungen bestehen mit nieht oder wenig ver~nderter t terzform and -grSl~e. Menschen mit  
k6rperlieh anstrengendem Beruf sind meist invMide. Dasselbe gilt erst recht veto Herzbtoek. 
Auch die paroxysmate Tachykardie mit  hoher Ventrikelfrequenz yon 150 und mehr Pulsen 
beeintr~ichtigt die Leistungsf~higkeit aul3erordentlich, kaim sogar lebensbedrohlieh werden. - -  
Als H e r z n e u r o s e n  sollten naeh M a t t h e s  nur St6rungen des Herzens, die psyehiseh bedingt 
sind, bezeiehnet werden. Das t terz mul3 organisch gesund und ]eistungsf~hig sein. Es ist 
nieht mehr und nicht weniger gef~hrdet als das gesunde Herz. - -  Fiir die Entstehung a r t  e r i c -  
s k t e r o t i s e h e r  K r e i s l a u f v e r ~ n d e r u n g e n  sind st~ndige nerv6se ]]elastung, Serge, ge- 
hetztes Arbeiten usw. wahrseheinlieh yon Bedeutung. V61]ig unsieher ist aber der Einflul~ 
einmaliger seelischer Ereignisse (Uniall), d e r n u r  in Ausnahmef~llen anzuerkennen ist. Es  
diirfen vorher keine Zeichen yon Arteriosklerose vorhanden gewesen sein, andere Ursaehen 
miissen sieher auszusehlie~en sein (Alkohol, Lues, Nephritis, Diabetes), die Krankheit mu~. 
sich vor dem iibliehen Alter einstellen innerhMb einer Frist  yon 1--2 Jahren naeh dem Unfall~ 
etwaige nerv6se Kreislaufst6rungen miissen erheblieh sein. Je  jiinger der Betreffende ist, 
desto eher wird der Zusammenhang anzunehmen sein. - -  Bei der A n g i n a  p e e t o r i s ,  yon 
der die bei Sehonung prognostiseh etwas giinstigere Coronarthrombose dureh Elektrokardio- 
gramm, leiehte Temperaturen und geringe Leukocytose kurz nach dem Anfall evtl. abzngrenzen 
ist, sind Handarbeiter natiirlich zu invalidisieren. - -  H e r z s e h ~ d i g u n g  d u r e h  T r a u m a  
wird ~m h~ufigsten bedingt dureh Myokardseh~tdigung oder Aortenklappendefekt (schwere~ 
I-Ieben, Erschiitterung des Brustkorbes). Zur Anerkennung des Zusammenhangs muI3 der 
Kranke vorher sieher gesund gewesen sein, der Unfall mul3 feststehen, die Erseheinungen 
mfissen sich unmittelbar oder binnen kurzer Frist  an den Unfal] ansehliel3en. Rein funktionelle~ 
St6rungen nach Unfall sind ~hnlich der tterzneurose zu beurteilen. - -  Bei langdauernden 
Eiterungen als Unfallfolge mul~ evtl. noch nach Jahren ein sieh entwiekelnder Herzfehler 
Ms Unfallfolge anerkannt werden. Bei schon bestehendem Herzfehler ist ein im Anschlul~ 
an eine einmMige Uberanstrengung oder sehwere Ersehiitterung des Brustkorbes auftretende 
Dekompensierung evtl. anzuerkennen. Da das erstmalig dekompensierte Herz erfahrungs- 
gem~B vim leiehter erneut dekompensiert, der Ablauf der Krankheit  dutch die erstmalige 
Dekompensierung oft entscheidend ungiinstig beeirfflul~t wird, sind s~mtliche weiteren Folgen 
oft (z. B. Ms K.D.B.) anzuerkennen. - -  Fiir B a d e k u r e n  sind ungeeignet vollkompensierte 
Kranke, die praktiseh gesund sind, and schwer Dekompensierte, Fiebernde. Geeignet sind 
Kranke mit leichten and mittleren Graden der l%rzinsuffizienz, gleichgiiltig welcher Ent -  
stehung. Die Sanatoriumsbehandlung in Badeorten mit der spezialistischen Einste]lung yon 
Arzt, Schwester, Di~t, I-Iausordnung usw. ist abet auch fi~r Schwerkranke empfehlenswert. 
Trinket und Kriminelle miissen, selbst wenn sic organisch krank sind, im Mlgemeinen yon 
Kuren ausgesehlossen werden. - -  Der s o z i a l e n  F i i r s o r g e  fiir Kreislaufkranke sollte in 
Deutschland dutch die vorhandenen organisatorischen Einrichtungen hinsichtlich Verhfitung 
oder Versehlimmerung der tIerzkrankheiten erh6hte Aufmerksamkeit gesehenkt werden: Be- 
k~mpfung der Infektionskrankheiten bei den Schulkindern, der Geschleehtskrankheiten, de~ 
Alkoholismus. Das I-Ierzkomitee der Tuberkulose- und Gesundheitsgesellsehaft in Newu  
versueht, neben Aufkl~rungssehriften Herzkranke ~ihnlich wie Tuberkul6se in besonderen 
Fiirsorgebetrieben zu beseh~ftigen. - -  Bei der Einseh~itzung der Berufsf~thigkeit sollten in der  
Berufsffirsorge Prozentzahlen vermieden und die Art  der m6glichen Besch~ftigung (sehr leiehte, 
]eiehte, mittelschwere, schwere, stehend oder sitzend) n~iher umsehrieben werden. - -  Die. 
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itrztliche Beurteilung bei der Frage  der Kapi~alabf indung soll die Besserung der Lebens- 
aussicht.en bei Ruhigstellung des Kranken berfieksichtigen. Dem plStzlichen Herztod kommt~ 
bei erkannten Kreislaufkranken praktisch keine entseheidende Bedeu~ung zu. 

Heidemann (Marburg a. d. Lahn). 
�9 Schilling, Victor: Blut und Trauma. Praktische und gutachtliche Anwendung 

der Blutuntersuchungen auf dem Gebiete dcr Unfall-, Gewerbe-, Versichernngs- und 
Versorgungsmedizin. 5ena: Gustav Fischer 1932. VII, 196 S. u. 16 Abb. RM. 10.--. 

Diese Monographie entsprieht entschieden einem Bedtirfnis. Die Bedeutung der 
Blutuntersnchung ftir die Beurteilung unklarer Krankheitsbilder ist zwar allbekannt. 
In der begutaehtenden Praxis wird abet noch oft viel zu sp~t an sic gedaeht, die Diagnose 
deshalb verz~gert, die Beurteilnng irregeleitet, die sichere Unterlage fiir die Ent- 
scheidung, ob vorausbestehendes, verursaeh~es, verschlimmertes Leiden vorliegt, vet- 
s~iumt. Die Handbticher der internen Unfallmedizin l~5nnen nicht alle wichtigeI~ 
Einzelheiten berfihren. Es ist deshalb sehr verdienstvoll, daI~ ein Spezialist seine grol]e 
loraktisehe Gutachtererfahrung bier im Rahmen des neuesten Standes der tI~matologie 
allan Beteiligten zug~nglich maeht. Pathologie, Klinik, Teehnik werden yore Gesichts- 
punkt der Begutachtung dargelegt, praktische Beispiele n~ch Gutaehten reichlich 
gegeben. Einige typisehe Befunde sind dutch Abbildungen erl~utert. Sehr eingehend 
werden die praktiseh wichtigeren toxischen und aktin0toxisehen Blutver~inderungen 
geschildert, in ausgezeichneter l~napper Ubersicht die nmstrit~ene Frage der trau- 
mafischen Lenki~mie, Trauma und pernizi~se An~mie erSrtert, bier die neuere Auf- 
fassung des auch naeh ]iingerem Intervall mSglichen Zusammenhanges begrtindet. 
Die mit reichlichen Literatnrnachweisen und Inhaltsverzeiehnis versehene, elegant aus- 
gestattete Schrift gehSrt in die ttandbficherei jedes Gutaehters, der fiber die zum Tell 
sehr schwierigen Fragen wenigstens unterriehtet sein mu~, wenn auch die endgiiltige 
Beurteilung h~ufig dem Fachmann obliegen wird. P. Fraenckel (Berlin). 

Gronwald, G.: {~ber Sp~itfolgen nach Herzmuskel- und Coronargef~iBverletzungen. 
(Chit. Abt., Stiidt. Krankenh., Danzig.) Arch. ]din. Chir. 174, 249--280 (1933). 

Nachuntersuchungen yon 7 F~illen yon tIerzmuskelnaht aus den letzten 7 JahreI1 
best~tigen die gtinstigen Resultate anderer Untersueher. Die Prognose ist nicht un- 
bedingt abh~ngig yore Sitz der Yerletzung, yon der Art des Operationsverfahrens, 
yon postoperativen Koml01ikationen, zumal Aneurysmen oder sekund~re Blutungen 
selten und auch die Verletzungen der Coronargef~e vielfach gut auslaufen (59 F~llo 
des Schrifttums mit etwa 44% Heilungen). Die Mortalit~t der Herznaht betr~gt 
etwa 50%. Die geheilten F~lle zeigen gute Leistungsf~higkeit. Da nur in 4% der 
verstorbenen Verletzungsf~lle histologische Ergebnisse vorliegen, ~eilt der Verf einen 
eigenen Fall mit: 

21j~hriger Mann mit 2 cm grol~er Stichwunde in der Vorderwand des linken Ventrikels 
am Abgang des linken Zweigastes des Ramus deseendens der Coronari~ sin., der schri~g die 
Muskula~ur vor der Seheidewand durehsetzt und in einem kleinen L0eh des reehten Ven~rikels 
endet und daher venSses Blur austreten liel3. 15 T~ge nach der Naht guter Zustand ohne Be- 
schwerden, abet Verbreiterung der Herzgrenzen nach beiden Seiten und lautes Ger~usch. Am 
26. Tage Exitus, plStzlich durch Hirnembolie, als deren Ausgang sich ein dutch die Verletzung 
des genannten Coronarastes verurs~chtes Aneurysm~ n~he fiber der I-Ierzsloitze mit einem in 
Resorption begriffenen an~misehen Infarkt land. 

Wenn aueh die Kreislaufunterbreehung in diesen Coronari~sten h~ufig gut abls 
- -  im Gegensatz zum Stature der Coronaria sin., deren Verletzung stets uumittelbar 
�9 Sdlich ist - - ,  so ist ihre Prognose doch nur gfinstig bei guter Herzkraft und sonst 
gesunden Kranzarterien, die abet nach M o e n c k e b e r g  sehon Ende des 2. Lebensjahr- 
zehnts vielfach arteriosklerotisch ver~ndert sind. Bei Herzoperationen soll man daher 
sie mSglichst sehonen. Sievers (Leipzig). ~176 

Kohn, Hans: Angina pectoris durch Unfall. Mschr. Unfallheilk. 40, 122--129 
(1933). 

Bei einem vorher an Coronarsklerose ]eidenden Angestellten trat infolge eines Autounfalles 
ein Anfall yon tterzinfarkt anf, der bei dem vorher roll arbeitsfahigen Mann die Symptome 
einer tterzkrankheit hervorrief. Der Kranke erlag einem 2. Anfal], der nach etwa 3 Mona~en 

5* 
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au~trat. Im Zusammenhang mit der Frage der Hinterbliebenenentseh~digung begrfindet Verf. 
eingehead die Stellungnahme in seinem Gutachten, dag die Coronarsklerose zwar eine Dispo- 
sition zur Angina peetoris darste]lte, dab abet erst dureh den Un~ll, bei dem der Kranke 
mit der Brust gegen den Vordersitz gesehIeudert wurde, die Disposition zur Krankheit ffihrte 
and dab sowohl bei der anatomisehen wie bei der klinisehen ]3etraehtungsweise die zum Tode 
f(ihrende Kr~nkheit mit einer an GewiBheit grenzenden Wahrseheinliehkeit in urs~ehliehem 
Zusammenhang mit dem Unfall stand. ])as Gerieht entsehied zugunsten der Hinterbliebenen. 

Adol/ Schott (Bad Nauheim). ~176 
Klusmann, Theodor: Beriehtigungsbescheid nachw 65 Abs. 2 Verhhrensgesetz und 

Lungentuberkulose. Xrztl. Sachverst.ztg 39, 57--61 (1933). 
Im Laufe der seit Kriegsende vergangener Jahre haben sieh hgufig Unstimmigkeiten 

in der Anerkennnng yon ])ienstbeseh&digungen (]).B.) ergeben; das Versorgungsgesetz bietet 
die Hsndhabe dazu, Beseheide, die sieh im Laufe der Zeit sls zweifellos falseh erwiesen haben, 
riehtigzustellen. Bei ]).B. wegen Lmagentuberknlose ist yon Wiehtigkeit die Feststellung, 
ob es sieh um ]).B. im Sinne der Entstehnng oder im Sinne der Versehlimmerung einer sehon 
bestandenen Erkrankung h~ndelt, t~indet sieh in der Vorgesehiehte eines sn Lungentuber- 
kulose Erkrankten eine Pleuritis, so bedarf die Natur tier letzteren einer besonderen Wiirdi- 
gung. Erfahrungsgem~B handelt as sieh in den Mlermeisten Fgllen yon Pleuritis um ein tuber- 
kul6ses Gesehehen; eine Pleuritis kann nur dann sis niehttuberkul6s angesehen werden, wenn 
sic im Gefolge einer anderen, einwandfrei festgestellten Erkr~nkung, z. ]3. einer Sepsis, auf- 
tritt. Ffir die sog. idiop~thisehe Pleuritis ist naeh dam derzeitigen Stsnde der medizinisehen 
Wissensehaft kein Platz mehr; sic ist so gut wie immer tuberkul6ser Natur. Eisenlauer.o 

Biasi, di: Zur Begutachtung der Silikose. (Krankenh. BergmannsheiI, Bochum.) 
(VII.  Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un/alIheil/c., Versicherungs- u. Ve~sorgungsmed., 
Bochum, Sitzg. v. 3.--d. IX.  1932.) Arch. orthop. Chir. 32, 621--626 (1933). 

Verf. h~t auf Grund yon tiber 1600 LeichenSffnungen yon Staublungenf~llen 
(davon 900 = 54% sehwere Fglle) besondere Erfahrung auf dem Gebiete der Stanb- 
lungenbegataehtung gewoanen. Wens  die Silikose nach allen Erwggungen als die 
Todesursache angesehen werden mu/3, dann ist die Staublunge ,,schwer" gewesen, 
denn eine zmn Tode ftihrende Krankheit  ist schwer. Auf die Gr61]e der silikotischen 
Sehwielen kommt es dabei nieht in erster Linie an. Sehwieriger ist die Saehlage, wenn 
noeh eine andere Krankheit  als Todesursache in Frage kommt;  wesenttich ist dabei die 
Itypertrophie des reehten Herzens, wenn diese auf keine andere Ursaehe als die Silikose 
zuriiekgefiihrt werden kann; unter Umstgndea ist die Klinik hierbei zur Beurteilung 
mit heranzuziehen (zunehmende Atemnot zum Beispiel). Chronisehe Bronchitis and 
sieh ihr anschliel~ende Herdl?neumonie sind h~ufig Begleiterseheinungen der Silikose. 
Is t  die Silikose dutch Tuberkulose kompliziert, so treten entweder neben den rein sili- 
kotisehen Ver~nderungen gewShnliche tuberkulSse anf oder beide Krankheitsprozesse 
sind innig miteinander verfloehten (Tuberkulosilikose) ; in den meisten Fgllea trifft man 
allerdings alle 3 Prozesse nebeneinander an. Frisehe tuberkulSse Vergndernngen, und zwar 
kgsigpneumonisehe treten besonders dana anf, wens in gr58eren silikotisehen Schwielen 
sich Zerfallsvorggnge abspielen. Die tuberkulosilikotisehen Bezirke sind racist Sehwielen- 
bildungea mi~ marmorierter Sehnitgfl~ehe mit eingestreutea grauweil31iehen ziihen 
oder graugelben, zum Tell kgsigen Herdehen. Bei nicht eindentig schwerer Silikose 
ist die Fr~ge oft nieht sieher zn beantworten, ob die Silikose die Tuberknlose begiinstigt 
hat  und deswegen als sehwer zu bezeiehnen ist; mit znnehmender Silikose pflegt aueh 
die Iti~ufigkeit der Tuberkulose znzunehmen. Wenn eine frtiher bestehende Tnberkulose 
sieh nieht einwandfrei naehweisen l~St, sondern sieh nnr tuberkulosilikotisehe Schwielen 
tinden, nnd zwar in einer Ausdehnung, die sis schwer zu bezeiehnen ist, so liegt eine 
entsch~digungspflichtige Tuberkulosilikose vor. Iekert (Stettin). o 

Reichmann: Zur Begutaehtung der Silikose mit Demonstration yon R~intgenbilderm 
(Inn. Abt., Krankenh. Bergmannsheil, Boehum.) (VII. Jahrestag. d. Dtseh. Ges. /. 
Un/allheiI#., Versiche~'ungs- u. Versorgungsmed., Bochum, Sitzg. v. 3.--4. IX.  1932.) 
Arch. orthop. Chir. 32, 616--621 (1933). 

Bei jeder Begutaehtung ist zuni~ehst festzustellen, ob tiberhaupt die MSgliehkeit 
zur Einatmung freier Kieselsi~nre (SiOe) bestand. ,,Je reiner die Si02, desto gef~hrlieher 
ist sic, and ferner, desto deutlicher uad sehgrfer heben sich die silikotischen Ver~nde- 
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rungen im R6ntgenbilde ab." Einatmung eines kieselss Staubes macht aus 
einer nooh leichteren St~ublunge keine schwere. Tritt gleichwohl eine Verschlimmerung 
ein, so ist diese natiirliche Ablaufsfolge der schon vorhandenen Silikose. Beziiglich 
der Stadieneinteilung unterscheidet Verf. nut zwisehen leichter und sehwerer Silikose; 
erstere ist r6ntgenologiseh charakterisiert dureh kleinfleckige, k6rnerfSrmige Triibungen, 
letztere ist das groftschwielige oder knotenf6rmige Stadium; klinische Erscheinungen 
macht naeh Verf. nut das letztgenannte Stadium. Schwere Silikose ist in 70% der 
F/ille mit Tuberkulose vergesellschaftet, wobei diese meist recht chronisch verl/~uft. 
Die Tuberkulose kann unabhs yon der (meist leichten) Silik0se verlaufen, in F/~llen 
gegenseitiger Abhgngigkeit beider Leiden iiberschreiten die indurativen Vorgs 
das bei einfacher Tuberkulose zu erwartende Ausmal~. Im RSntgenbild ist dem ein- 
zelnen Herd nieht anzusehen, ob er tuberkulSser oder silikotiseher Natur ist. ,,Starke 
Asymmetrie der Veranderungen", ,,reihenweise angeordnete nnd zum Hilus gerichtete 
KnStchen", Spitzenknoten, hochgradige einseitige Sehrumpfungen, einseitig lok~li- 
sierte grolte Schatten, grofte Hiluslymphdriisenpakete, rasehe Verschlechterung des 
Lungenr6ntgenbefundes sind Zeiehen einer Tuberkulose; far Silikose sprechen ,,un- 
regelms gesetzlose Lagerung der Kn6tchen, Freibleiben der Spitzen, gezipfeltes 
Zwerchfell, Str/inge yon den Knoten zu diesen Zwerehfellzipfeln, symmetrische Schrump- 
fungserscheinungen mit leichter Verziehung des Mediastinums nach einer Seite, Hoch- 
ziehung des Mediastinums mitsamt des Herzens". Bei Kombination mit Tuberkulose 
kann yon einer Entsch~digungspflicht nut dann gesproehen werden, wenn die Silikose 
fiir sich allein zumindest einen Grenzfall zwischen leiehter nnd schwerer Form dar- 
stell~. Ein die Silikose begleitendes Asthma ist wahrscheinlieh Folge der Einatmung 
einer andersartigen Staubsorte. Gleichms tiber beide Lungen verbreitetes Emphysem 
ist keine Silikosefolge; bei Silikose grenzt das oft hochgradigeEmphysem an die Schrnmp= 
fungszonen an. Die Priifung der Vitalkapazit/~t wird besser dutch je eine R6ntgenauf- 
nahme in In- und Exspiration ersetzt. Saupe (Dresden).~ 

Landau, Walter: t~ber Staublungenerkrankungen bei Putzern. (Stgidt. Tbk.- 
Fi~rsorgestelle, Magdeburg.) Arch. Gewerbepath. 8, 412--~17 (1932). 

Verf. berichtet iiber eine Anzahl ,:on S t a u b l u n g e n  mit~leren bis schweren Grades, 
groSenteils mit oftener progredienter Tuberkulose verbunden, die sich bei GuSputzern, 
meist S t a h 1 g u B p u t z e r n, vorfanden. Es handelt sich dabei um alas Material der 
Tuberkuloseftirsorgestelle Magdeburg, also nur urn Leute, die sich bereits krank fiihlten. 
Verf. folgert, dal~ schwere F~lle -:on S i l ik  o s e bei GuSputzern recht h~ufig seien. 
Mangels Angaben statistischer Vergleichszahlen 1assert sich nach Ansicht des Ref. kanm 
Schltisse ziehen. Holtzmann (Karlsruhe). ~176 

Landau, Walter: {~ber Staublungenerkrankungen bei GuBputzern. II. Mitt. (St~dt. 
Tbk.-Fiirsorgestelle, Magdeburg.) Arch. Gewerbepath. 4, 515--523 (1933). 

Verf. fund Staublungenerkrankung bei Gul~putzern in 69% der 126 Unter- 
suchten, vorwiegend bei Stahlgu$putzern, im Gegensatz zu den nut halb so stark 
ge~s EisenguSputzern. Auch betreffen die F/ille oftener Tbc. und die Todesfi~lle 
durch Lungenkrankheiten fiberhaupt fiberwiegend die Stahlputzer. Als besonders 
gef/ihrlich fiir die Entstehung der Staublungen gilt allgemein die freie Kiesels/iure. 
Der Formsand enth~lt im ganzen etwa 80% Kiesels~ure, w/ihrend der Anteil beim Stahl- 
guI~ auf 90--95% steigt, wobei noch verkleinerte Ch.amotte der Formmasse beigeftigt isti 
Der Eisengugputzer entfernt die feinen Formsandreste an kleinen Stricken ira gut 
ummantelten Sandstrahlgebl/~se, w/ihrend beim Stahlgu$ die Entfernung des ~'orm- 
sandes fast ansschlie$1ich mit dem durch Hand bedienten l~re$lufthammer erfolgt, 
da der Formsand bier tiefer eingebrannt war und deshalb fester haftet. Arts diesen 
Momenten glaubt Verf. die hShere Gef/ihrdung der Stahlgul~putzer erkl/iren zu k5nnen. 
(Vgl. vorsteh. Ref.) Holtzmann (Karlsruhe).o 
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Seheidemantel, Friedrieh: Itasehe Entwieklung w n  latenter zu sehwerer Silikose. 
(Dureh Zusatztuberkulose bedingt and Exhumierung bestittigt.) (Beobachtungsstelle, 
Landesversicherungsanst. Mittel#anken, Ni~rnberg.) Z. Tbk. 67, 241--246 (1933). 

Die Erkrankung eines 48j~ihrigen S~ainhauers begann unter dam Bilde einer fibr6s- 
indurativen Tuberkulose in beiden Spitzenoberfe]darn und mit grSberen Harden links neben dam 
Herzrand. Einige Zeit spgter kam es zur Kavernisierung im ]inken Unterfeld und anscheinend 
zu grober Streuung im reehten Ober- und Mittelfeld. 2 Jahre nach Beginn des Leidans wurde 
Silikotuberkulosa erkannt. Bei der Sektion nach Exhumierung fund sich eine ausgesprochene 
Staublunge mit Emphysem und Bronchiallumenerweitarungen sowie Kavernenbildung im ]inken 
Unter]appen. Als Todesursaehe wurde die schwere Staubhmge angesehen. Varf. deutet den 
Fall heute so, dab aus eiuer latenten Silikose dureh Hinzutreten einer ziemlieh akut einsetzenden 
Tuberkulose im linken Unterlappen im Verlaufe yon etwa 21/~ Jahren eine schwere Staub- 
]ungenerkrankung wurde. Angesichts des in manchan F&llen versagenden R6ntgenbildes ist 
zur versicherm~gsrechtliehen Entscheidung in Streitfiillen Sektion zu forderm Saupe. ~ ~ 

Zur Verth: ])er Sehenkelhalsbrueh in der Un~allheilkunde. (27. Kongr. d. Dtsch. 
Orthop. Ges., Mannheim, Sitzg. v. 5.--7. IX .  1932.) Z. orthop. Chit. ~8, Beil.-H., 37 
bis 48 (1933). 

Bearbeitet sind fiber 150 F~lle eigner Praxis, aus Akten und yon Faehkollegen. 
Die H/ilfte der F~lle betrifft das 40. bis 60. Lebensjahr bei t / i t igen Arbeitern. Zweifel 
am Kausalnexns entstehen am hiiufigsten bei Lnes und Tabes, seltener Syringomyetie. 
Im Lehrlingsalter an Ostitis fibrosa, an absatzweise entstehende Spontanbrfiehe beim 
Paget ist zu denken. Tumormetastasen sehwaehen die obere Femurmetaphyse, des- 
gleichen intensive therapeutisehe RSntgenbestrahlung (Phil ipp);  Osteogenesis imperf. 
nnd Marmorknoehen sind zu nennen. Bei der Begutaehtung ist wesenttieh, ob die 
~nl~ere Gewalteinwirkung oder die konstitutionelle geranlagung voraussteht. - -  Der 
Rentensatz ist im Arbeitsalter fund 30--35%. Beim medialen Brueh wurde 1/a pseud- 
arthrotiseh, beim lateralen 1/~. Die Fglle der Verthsehen Statistik wurden oft nur 
14 Tage fixiert, im iibrigen meist Streekverband angewandt. Streekverband oder 
Gipsverband zeitigten nahezu gleiehe Ergebnisse. Gips in groBen Krankenh/iusern 
ergibt 19,9% Dauerrente, in kleinen 73,5% (Verfahren naeh W h i t m a n n  wird nut 
l mal genannt!). Die Xhntichkeit der Heilungsergebnisse beim medialen und lateralen 
Bruch bereehtigt zu der Ansehauung (Ansehfitz), dal3 Pseudarthrosen mit der Zeit 
funktionell brauehbar werden. Zur Erl//uterung erwg~hnt Ver th  die vorzfigliehen 
Bruehheilungen bei niehtbelasteten Amputationsstfimpfen. Uberrasehend ist das 
nngiinstige Dauerergebnis bei J u g e n d lie h e n, die sekund/ire Xopfnekrose; sehwerste 
Deformierung nnd Dysfunktion. Der Vorgang naeh Art des Perthes wird im Anschlul~ 
an den R 6 n t g e n b e f u n d  besehrieben. Die besondere Ursaehe der Ver/inderung 1/il~t 
sieh aus den 6 F/illen des Verf. nieht ersehlieBen. H. Landwehr (K6ln). ~176 

Sehwarz, Walther: Ein Fall yon seltenerer Verkniieherung yon Muskelurspriingen. 
(Un]allstat. u. Heilanst. /. Betriebsverletzte, Sekt. I I ,  Brauerei- u. Miilzerei-Beru/s- 
genossenseha/t, Berlin.) Mschr. Unfallheilk. 40, 113--118 (1933). 

Ein 52j~hriger Patient zeigte 2 Tage naah eiaem Fall auf die linke IlMfte einen walnuB- 
groBen harten K6rpar unterhMb der oberen vorderen Leiste der linken Beckensehaufel. 
Im I~6ntgenbild war dieser K6rloer sichtbar, er wurde als Absprengung gedeutet. Spi~tere 
Untersuchungen jedoeh zeigten, dab es sieh urn eine KMkeinlagerung handelt. Es kommen 
dabai in Frage: M. rectus femoris, evtl. auch Abschnitte des Lig. iliofemorale, der akzessorische 
Kopf des M. iliaeus, M. glutaeus minimus, die Bursa iliopectinea. Janker (Bonn).~ 

Lauf: Myesitis ossifieans und Trauma. (VII .  Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un/aU- 
heilk., Versieherungs- u. Versorgungsmed., Boehum, Sitzg. v. 3.--4. IX .  1932.) Arch. 
orthop. Chir. 32, 664--666 (1933). 

Nicht nut die grobe direkte Weichteilqnetschung, sondern jede andere Verletzungs- 
form his zur ldeinsten Verletzung der Injektionsstiche vermag eine Myositis ossificans 
circumscripta nach sich zu ziehen. Aueh Traumen mit indirekter Wirkung auf die 
Muskulatur sind davon nieht auszuschlielgen. Es kommt weniger auf die Erheblich- 
keit des Traumas an, als vielmehr darauf, ob tats/~ehlieh ein Unfall stattgehabt, der 
auch geeignet war, am Oft der sp/iteren Erkrankung eine Beseh/idigung der Muskulatur 
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zu verursachen. Als Mittel der Zeit zwischen Unfall und nachweisbarer Myositis ossi- 
fieans gilt im allgemeinen ein Zwisehenraum yon 3--4 Wochen. Doeh auch schon 4 
oder 12--14 Tage kSnnen geniigen. Das RSntgenbild l ~ t  auf Grund der Sehatten- 
dichtigkeit und der Ausdehnung in den meisten F~llen Rfiekschliisse auf die GrSl~e 
des Intervalls zu. Kurt Mendel (Berlin). o 

Ellmer, G.: Zur Beurteilnng yon Wirbels~iulenverletzungen. (tJber sekund~ire 
Spendylosis delormans.) (Chit. Univ.-Klin., Ti~bingen.) Chirurg 5, 47--58 (1933). 

Beim ,,u ]~ann es zu einer erheblichen Sch~digung der Wirbels~ule kom- 
men (Stauchungsbrueh, besonders bei sehon bestehender Spondylosis deformans). 
Bandscheibenschi~digungen nach Unfall sind nicht selten. E ine  krankhafte Ver~nderung 
der Bandscheibe ist die Vorbedingung fiir spondylotisehe Ver~inderungen. Bei einer 
Spondylose, die nach einem Unfall der Wirbels~ule anftritt, kann es sieh immer nur 
am eine auf den geschi~digten Abschnitt der Wirbelsi~ule begrenzte Spondylose handeln. 
Grad der Wirbelkompression und Ausbildung der spondylotischen Veritnderungen 
laufeix nicht immer parallel; aueh bei geringer Kompression eines WirbelkSrpers kSnnen 
sieh spondylotisehe Ver~nderungen linden. Verf. schlie~t: ,,Man darf sich nieht grund- 
s~tzlich auf den in der Gutachterpraxis sehr h~infig vertretenen Standpunkt stellen: 
Hier sind spondylotische Ver~nderungen - -  also ist ein Zusammenhang der Besehwerden 
mi t  dem angesehuldigten Unfall ausgesehlossen. Wie wir unter gewissen Bedingungen 
die Arthrosis deformans als Unfallfolge anerkennen, so miissen wir auch die Spon- 
dylosis deformans als Unfallfolge anerkennen, wenn die Voraussetzungen erftillt sind: 
Nachweisbares Trauma - -  klinische Krankheitserscheinungen - -  Beschr~nkung oder 
st~irkste Konzentration der spondylotisehen Veri~nderungen auf die Verletzungsstelle. 
Da]  derartige F~lle ganz besonders eingehend und kritisch zu beurteilen sind, braucht 
nicht besonders betont zu werden." Kurt Mendel (Berlin).~ 

Mfiller, Walther: Weitere Beobachtungen fiber das Drehgleiten an skoliotisehen 
Lendenwirbe]s~iulen ~ilterer Leute und seine Bedeutung ffir die Unfallbegutachtung. 
(Chir. Univ.-Klin., KSnigsberg.) Arch. orthop. Chir. 33, 1--9 (1933). 

Bei ~lteren Leuten mit Skoliose kann es vorkommen, dal~ ein Wirbel auf dem 
n~ehstunteren unter Drehung abg]eitet. Auf dem RSntgenbild erscheint das als 
seitliches Abgleiten. Tats~chlich handelt es sich um eine Drehung tier beiden Wirbel 
gegeneinander um eine innerhalb der Mitre der BSgen vertikal verlaufende Aehse. Das 
Gleiten ist immer erfolgt an einer Stelle, die zwischen zwei Biegungen der Skoliose 
liegt. Es kann sein, da~ das Drehgleiten nur an einer solchen Stelle erfolgt ist (wo 
eben die schlangenfSrmig gekriimmte Wirbelsi~ule durch die Mittelebene zieht), oder 
auch an zwei solchen Stellen. Dabei kann es ferner sein, dal~ an e iner  solehen Stelle 
nut zwei Wirbel gegeneinander versehoben sind. Ausnahmsweise kann abet die Yer- 
sehiebung sieh auch auf 3 Wirbel erstrecken. Es ist dann der mitt]ere Wirbel ungef~hr 
tier, der in der Mittelebene liegt. Die Ursache des Gleitens ist wie bei der Spondylolis- 
thesis die besonders ausgesprochene Schr~gstellung der Wirbel - -  und  die Ent- 
artung der die beiden gegeneinander verschobenen Wirbel verbindenden Bandscheibe. 
Ohne die Entartung, Zermfirbung der letzteren ist das G]eiten natfirlich unmSglich. 
Die Folgen der Zermiirbung sind 5rtlich reaktive Bildungen in Form yon Zacken, 
and zwar zu be ide n  Seiten, ferner klinisch Sehmerzen. Eine Progredienz des Gleitens 
besteht nieht mehr, wenn es einen gewissen Grad erreieht hat. Ein anatomisches 
Pr~parat best~tigte die Bandscheibenentartung. Zusammenhang mit einem Unfall- 
ereignis ist ifir gewShnlich abzulehnen. J~urckhardt (Essen).o 

Meyerding, Henry W.: Diagnosis and reentgenelogie evidence in spendylelisthesis. 
(Diagnose und RSntgenzeiehen der Spondylolisthesis.) (Sect. on Orthop. Surg., Mayo 
Clin., Rochester.) Radiology 20, 108--120 (1933). 

Unter 207 Patienten waren 71% M~nner, das durchschnittliche Alter betrug 
40 Jahre. Das Hauptsymptom sind Riickenschmerzen, yon durchschnittlich 9 5ahre 
Dauer. Nut in 10%'war die Diagnose vor Vornahme des RSntgenbildes gestellt worden. 
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9% waren Zufallsbefunde. Sehwere Arbeit,  besond~r~ Bfieken und Heben, verst~rk~ 
die Beschwerden. Der 5. Lendenwirbel war in 86% der F3ille betroffen, der 4. in 11%, 
der 3. in 1%. In  2% wurde eine Spondylolisthesis nach hinten diagnostiziert.  Bei 
weitem die Mehrzahl der F~lle beruht  auf angeborener EntwieklungsstSrung, doch 
]ehnt Yerf. eine t raumatisehe Ents tehung nieht ab. In  70% der F~lle ist  eine Diagnose 
sehon aus dem Vorderbild mSglich, das Seitenbild gibt stets genaue DiagnosemSglich- 
keiten. Verf. ist  der Ansieht, dM~ das Trauma oft auslSsend ftir Sehmerzen bei schoa 
bestehender Spondylolisthesis ist. Reisner (Frankfur t  a. M.). ~ ~ 

Tren, Rudolf: Arthropathia tabiea als einziges Friihsymptom der Tabes und Unfalh 
(Inst. ]. R6ntgendiagnosti]~ Dr. T~eu u. Dr. Funek, Be~'lin-Wilmersdor/.) Med. Klin. 
1933 I, 56--58. 

Ein 56j~hriger Rohrleger hatte dadurch einen UnfM1 erlitten, da~ er auf einer eiserne~ 
Treppe ausrutschte und sieh dabei eine Zerrung im linken Kniegelenk zuzog. Eine RSntgen- 
aufnahme etwa 1/2 Jahr naeh dem Unfall ergab Zeiehen einer geringen deformierenden Arthritis. 
An den inneren Org~nen und am ZentrMnervensystem konnte ein krankhafter Befund nieht 
erhoben werden. Nachdem ein Entsehadigungsansprueh zun/iehst abgelehnt worden war, da, 
eine chronisehe Gelenkentziindung, die mit dem Unfall in keinerlei urs~chlichem Zusammen- 
hang stehe, vorliege, wurde im BerufungsveH~hren die de~ormierende Arthritis a]s Unfallfolge 
anerkannt. Etwa lZ/4 Jahre nach dem Unfall land sich eine monstr6se Entstellung des Ge- 
lenkes, hoehgradige X-Beinstellung und starke abnorme Bewegliehkeit nach allen Seiten; 
rSntgenologisch nahezu vollst~ndige Zerst6rung des vorderen Tibiaknaufes, im ganzen Gelenk- 
bereiehe zaeken- und wulst~hnliehe Knoehenwucherungen. Me in ieke  im Blur positiv, neuro- 
logisch Herabsetzung der Kniesehnenreflexe, fast lichtstarre Pupillen. Darau~hin verfiigte das 
Reichsversieherungsamt Zuriickverweisung der Sache an das Oberversicherungsamt. Ein 
zweiter Gutachter best~tigte den Befund am Kniegelenk und land Liehttr~gheit der rechten 
Pupille, starke ausfahrende Bewegung beim Kniehackenversuche reehts; der reehte Knie- 
sehnenreflex war lebhaft, der linke wegen der hoehgradigen Verunstaltung des Kniegelenkes 
nicht ausl6sbar. Der VerL schliel31ich stellte eine sehwere tabische Arthropathie des linken 
Kniegelenkes fest, konnte aber neuro]ogisch bis auf Fehlen des linken Patellarreflexes keine 
Abweichungen yon der Norm linden. - -  Fiir die Divergenz der neurologisehen Befunde ist 
nach Ansicht des Verf. eine ausreichende Erkl~rung kaum m6glich. Der langsame Ubergang 
einer posttraumatischen deformierenden Arthritis in eine tabische Arthropathie sei yore ver- 
sieherungsreehtlichen Standpunkt aus besonders bedeutsam. Wenn durch Urteil des Ober- 
versieherungsamtes - -  durchaus zutreffend - -  eine EntschKdigungspflieht ffir die langsam im 
Anschlu$ an den Unfall sich entwickelnde traumatische Arthritis anerkannt worden sei, so 
treffe dies ftir die sieh in diesem Gelenk m~nffestierende und sieh der Arthritis hinzugesellende 
Arthropathie in gleichem Mal]e zu. Hans Taterka (Berlin).~ 

~larti, Ernst: Zur Kenntnis der gonorrhoisehen Arthritiden auf Grund der Be- 
obaehtungen der ehirurgisehen Universit~itsklinik Basel in den Jahren 1925--1930 mit 
besonderer Beriieksiehtigung der Unfallzusammenh~inge. Sehweiz. Z. Unfallmed. 27~ 
14--28 (1933). 

Yon 1925--1930 kamen in der Basler Klinik 16 Fi~lle gonorrh. Gelenkentztindungea 
zur Beobaehtung. Bei 1/a der F~lle war ein Trauma des betreffenden Gelenkes sicher 
erwiesen, in den anderen F~llen wahrscheinlieh. Von 4 bei der staatl ichen Unfall-  
versieherungsanstalt  versicherten F~llen wurden 3 als Teilunfallfolge partiell  ent- 
schs Die Untersuchung erstreekt sich noch auf 8 gonorrh. Arthri t iden,  die in der  
gleichen Zeit bei der staatIiehen Unfallversicherungsanstalt  angemeldet worden waren, 
yon denen abet  2 wegen nicht  zwingenden Zusammenhanges zwisehen Trauma und  
Arthri t is  und 5 wegen unerwiesenem oder ungeniigendem Unfallereignis abgewiesen 
worden waren. Voraussetzung zur UnfallentsehEdigung als Teilunfall sind folgende 
Kondit ionen:  1. Der Naehweis einer yon den Bedingungen des Alltags in geniigendem 
Maine abweiehenden, au~ergewShnliehen, unfreiwilligen Gewalteinwirkung. 2. Der  
Nachweis besonderer zeitlicher Faktoren,  die den Zusammenhang wahrseheinlich 
machen. (Ira allgemeinen wird man noeh einen Zeitraum yon 1- -3  Tagen beriick- 
sichtigen dtirfen, in den publizierten anerkannten Fiillen war kein freies Interval l  vor-  
handen.) 3. Der 5rtliche Zusammenhang zwischen Trauma und befallenem Gelenk 
und der Naehweis bisheriger Gesundheit des Organes. - -  Die Entscheidung kann iiber- 
aus sehwierig sein, ob die Arthri t is  Unfallfolge oder ob dex Unfall dureh die beginneade 
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oder latente Arthritis verursacht wurde. Das Stadium, in dem sich der Genitaltripper 
befindet, dfiffte weniger wichtig sein. Ganzoni (Winterthur).o 

Gerichtliche Psychologic und Psychiatric. 

Lipmann, Otto: Leitlinien fiir die psychologisehe Begutaehtung von Zeugenaussagen. 
~rztl. Sachverst.ztg 39, 85--90 (1933). 

Die Leitlinien sind Verf.s Arbeit fiber die Methoden der Aussagepsyehologie in 
A b d e r h a l d e n s  Lehrbuch der biologisehen Arbeitsmethoden entnommen. Von den 
Gesichtspunkten, unter denen die Bedingungen und Umstande einer zu bewertenden 
Aussage zu betrachten sind, werden vor ahem herausgehoben: 1. die besonderen Be- 
dingungen der Wahrnehmung, 2. die in der Zwischenzeit wirksamen Umst~nde, 3. die 
Bedingungen der Erinnerungsprojektion, 4. die Merkmale der Aussage und 5. die Eigen- 
schaften des Zeugen. Das Eingehen auf die Pers5nliehkeit des Zeugen erfordert dann 
evtl. noch speziell experimentelle Zeugenprtifungen, psychiatrische Gutachten fiber 
etwaige geistige Defekte, und bei Kindern Gutachten der Lehrer und der Schule. 

Birnbaum (Berlin-Buch).o 
Maier, Hans W.: Uber die Beurteilung psyehoanalytiseher Aufzeiehnungen dutch 

den Richter. (Psychiatr. Univ.-Klin., BurghSlzli-Zi~rich.) Nervenarzt 6, 19--23 (1933). 
Veff. muBte sich zu H~nden des Gerichtes fiber folgende Frage gutachtlich ~uBern: 

In einem Ehescheidungsprozel~ warden den Akten 4 Briefe der Frau beige]egt, die sie vor 
7 Jahren dem Psychoanalytiker geschrieben, bei dem sie eine Lernanalyse durehgemacht hatte 
und der dann sparer, nach ihrer Verheiratung, den Ehemann in Analyse behandelte. Die 
Briefe enthielten Beobachtungen fiber den Mann, BesGhreibungen fiber Zust~nde der Ehe 
und auch Eigenbeobaehtungen in der Sprache der PsyGhoanalyse. Auf Grund derartiger 
Termini techniei wie z. B. Sadismus, Masoehismus usw., welche die Sehreiberin bei sigh selber 
beobachtet haben wollte, sollte ihr nun bei dem pGndGnten Ehescheidungsprozesse die F~hig- 
keit der Kindererziehung abgesprochen werden. Verf. kam in seinem Gutachten zu dem 
Sehlusse, da~ psychoanalytische Dokumente, besonders solche, dig sigh au~ Beobachtnng 
der eigenen Person oder der n~chststehenden beziehen, WiG Z. B. die erw~hnten Briefe, dem 
Richter keinerlei Einblicke in die seelische Struktur mad VGffassung eines MGnsehen ermSg- 
lichen kSnnen. Sic wi~ren hSehstens als Unterlage ffir eine Expertise durch einen Fachmann 
benutzbar, der abet dieses Material noch durch direkte Untersuchung an den Beteiligten in 
sehr weitsehiGhtiger Weise erg~nzen mfiBte. Ohne eine solche Expertise ist es nach der Auf- 
fassung des Fachmannes unstatthaft, dal~ derartiges nur mit Spezialkenntnissen, verst~nd- 
fiches Material in der Urteflsbildung irgendwie mitberficksichtigt wh'd, da hierans sich unbe- 
dingt die Gefahr schwerwiegender Fehlsch]fisse ergeben mfil3te. Solche Dokumente sind 
durehaus unmal3geblich ffir die Entscheidung der Frage, ob der Schreiberin nach der Ehe- 
scheidung die Erziehung der Kinder fiberlassen werdGn daft oder nicht. H. Binswanger.o 

ltersehmann, H.: 1)sychologie und Psychopathologic im Straiverfahren. Wien. klin. 
Wschr. 1933 I, 177--178. 

Verf. geht im Rahmen eines Fortbildungsvortrages auf eine Reihe aktueller 
kriminal psyehiatrischer Fragen ein. Sic beziehen sich u. a. auf die straffechtliche 
Behandlung und Unterbringung- der unzurechnungsfiihigen Geisteskranken, der ver- 
mindert Zurechnungs~higen und der unverbesserlichen Rechtsbrecher, au~ die straf- 
reehtliche Behandlung der Homosexua]it~t, welter auf gewisse Freispriiche im Schwur- 
geriehtsverfahren, die zu Angriffen auf die psyehiatrischen Sachverst~ndigen fiihrten, 
und die vor allem auf Mil]verst~ndnisse beztiglich der Eigenart der Psychopathen zurfick- 
gehen. Sehliel]lieh weist Verf. noch im einzelnen auf die M~ngel kin, die vielfaeh 
psychiatrischen Gutaehten anhaften und die sehr wohl behebbar sind. Birnbaum.o 

Hartge, Margret, und 01ga Marum: Die Sieherheit graphologiseher Intelligenz- 
beurteilung. L Hartge, Margret: Graphologisehe Untersuehung der Intelligenz. (Psy- 
chol. Laborat., Univ. Freiburg i. Br.) Z. angew. Psychol. 44, 321--341 (1933). 

Hartge, Margret, and 01ga Marum: Die Sieherheit graphelogiseher Intelligenz- 
beurteflung. IL Mature, 0|ga: Experimentell-psyehologisehe Untersuehungen zur In- 
tel]igenzbeurteilung. (Psychol. Laborat., Univ. Freiburg i. Br.) Z. angew. Psyehol. 44, 
342--363 (1933). 

Als spezifisches Merkmal hoher Intelligenz werden aufgefiihrt: Schnelligkeit, gute 


