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nen werden kann. Ein Abbinden des Magens ist nur bei Vergiftungsverdacht nétig, wenn
eine chemische Untersuchung vorgenommen werden soll, Jedenfalls erscheint die Eroff-
nung des Magens an der kleinen Kritmmung, wie sie Verf. angibt, weniger empfehlenswert
als an der groflen, denn bei ersterer Art ist es nicht moglich, den Magen in seiner ganzen
Fléache auf dem Sektionstisch auszubreiten und die Schleimhaut in allen Teilen zu unter-
suchen. Dabei soll noch bemerkt werden, daB Sektionen {iberhaupt nur von Arzten
vorgenommen werden sollen, die die Technik mit allen den Umstinden angepaBten
Abinderungen vollkommen beherrschen. Ist dies nicht der Fall, so wird auf die Technik
derart viel Aufmerksamkeit verwendet, daf geringe Befunde, und um solche handelt
es sich vielfach beim plstzlichen Tod, nur allzu leicht iibersehen werden. Obwohl mehr-
fach auf den Tod aus gewaltsamer Ursache hingewiesen wird, sind Angaben iiber die
Untersuchungsarten auf Fett- oder Luftembolie nicht enthalten. Breitenecker.
Mahrburg, St.: Noch eine Anfertigungsart anatomischer Musealpriiparate. (Anai.-

Path. Inst., Univ. Wilno.) Virchows Arch. 289, 312—-314 (1933).

Der Verf. beschreibt die Anfertigung von Sammlungspréparaten durch Einbettung
des Praparates auf eine Glasplatte in Gelatine-Glycerin und durch darauffolgendes Uber-
gieflen mit einer Teermasse. Werthemann (Basel).

Versicherungsrechtliche Medizin.

Gruber, Georg B.: Die Unfallsekiion und ihre Bedeutung. (Path. Inst., Univ.
Gottingen.) Mschr. Unfallheilk. 40, 321—335 (1933).

Der Vortr. verbreitet sich in populédrer Weise iiber Sektionen und deren Bedeutung,
wobel er mit Angriffen auf nicht geniigend geschulte Arzte, auch Amtséirzte mit ge-
ringer Ubung, nicht zuriickhdlt. Gruber weist auf die Wichtigkeit der anschlieBenden
mikroskopisch-histologischen Untersuchungen der Organe hin. ,,Die Unfallsektion dem
Pathologen ! kann man als Motto tiber die weiteren Ausfithrungen setzen [vgl. die Vor-
trige auf der Leipziger Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin 1931,
insbesondere Arndts, diese Z. 18, 171 (1932)]. — Bemerkenswert ist noch G. Kritik
an der Art der Einsendungen (vielfach kritiklos, ohne Zusitze, ohne Erliuterungen)
sowie seine Kritik an der Verwendung von Sektionsschemata, wie sie die Gerichtsirzte
vielfach verwenden wiirden. Die Bedeutung der Anamnese fiir die Unfallsektion
wird hervorgehoben, die Unterscheidung unmittelbarer und mittelbarer Todesursachen,
die verschiedenen Grade der Wahrscheinlichkeit bzw. Sicherheit des Zusammenhanges
zwischen Unfall und Tod. Der Begriff ,, mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit wird angefiibrt, aber nicht nach der bekannten Reichsgerichtsentscheidung
(gleichbedeutend mit der durch menschliche Mittel erreichbaren praktischen Sicherheit)
erldutert. Bemerkenswert ist die Verwendung von Lichtbildern von auffallenden
Organbefunden fiir das Gutachten. G. fordert frithzeitige Sektion. Die Bedeutung der
Exhumierungen, besonders mit Hinsicht auf die Jahreszeit, wird besonders betont.
Nach Vorfithrung einiger praktischer Beispiele kommt G. noch zu einer Ablehnung
der Virchowschen Sektionsmethode fiir das Gehirn. Er empfiehlt, das Gehirn zur
Halfte in Alkohol, zur Hilfte in Formol einzulegen und spéter in Frontalscheiben
zu zerlegen. G. betont noch die Bedeutung des Organzusammenhanges fiir die Be-
schreibung, ohne ausdriicklich die Verwendung der Zenker-Hauserschen Sektions-
technik, die auch techmisch den Organzusammenhang so lange wie méglich wahrt,
zu erwihnen. Fiir die gerichtlich-medizinische Sektion ist diese Methode in Zukunft
noch weit mehr zu beriicksichtigen als bisher. Sehr bemerkenswert ist noch die Weige-
rung G, ,,den eigenen Sektionsbericht an eine andere drztliche Stelle hinauszugeben,
damit diese andere drztliche Stelle an Hand des Protokolls das Gutachten anfertige®‘.
Dieser Standpunkt wird eingehend begriindet. Eine Begutachtung ohne Sektion
lehnt G. ab. Er rechnet als pathologischer Anatom nicht mit den Féllen, in denen eine
Sektion nicht oder nicht mehr gemacht werden kann und bei welcher trotzdem die
Rechtsbehdrden vom Mediziner Hilfe erbitten, wozu je nach Sachlage (die als solche
genommen werden muB}, wie sie ist) der iiber die entsprechenden Sachkenntnisse ver-
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fiigende Mediziner sich verpflichtet fithlen sollte, Auskunft zu geben, unbeschadet des
Ergebnisses eines solchen Gutachtens auf Grund der Aktenlage. Walcher (Halle).

Schneider, Hans: Die rechilich-medizinischen Aufgaben bei tédlichen Unfillen
in den Bergen. (Gerichil.-Med. Inst., Univ. Zigrich.y Zirich: Diss. 1932. 81 8.

Mit der Ausbreitung des Alpinismus haben die Bergunfille namentlich in der
Schweiz eine zunehmende Bedeutung bei den rechtlich-medizinischen Untersuchungen
gewonnen. Die Schwierigkeiten, die Ursache des Unfalls nachtriglich zu erkennen,
sind hier besonders gro8. Die Bergunfille sind teils durch mechanische Gewalten
bedingt, Absturz, Steinschlag und Verletzungen durch Sportgerite, teils sind sie auf
andere Umstinde zuriickzufiihren: Hitzschlag, Sonnenstich, Blitz, Erfrierung, Fr-
schopfung, Bergkrankheit, Ertrinken und Lawinenverschiittung. Es werden eine Reihe
von casuistischen Erfahrungen aufgezdhlt. In einem besonderen Abschuitt werden
die versicherungsmedizinischen Aufgaben bei Bergunfillen erdrtert, sowie die Be-
ziehungen der verschiedenen Versicherungsformen zu den Unféllen. Im Arhang be-
richtet R. Campell iber die schweizerische Tourenversicherung in Zusammenhang
mit einem beobachteten Bergunfall. Fiir den medizinischen Begutachter ist die Kennt-
nis der rechtlichen Grundlagen unerliBlich. Es ist aber auch notwendig, dal der
Versicherte iiber das Wesen seiner Versicherung gentigend aufgeklirt werde.

Schinberg (Basel).

Sehreck, Alfred: Uber eine Fehlerquelle bei Urinuntersuchungen zweeks Begui-

achtung. Med. Welt 1933, 986.

Verf. weist darauf hin, daB psychische Erregungen und Unbehagen voriibergehend Auf-
treten von Zucker- und EiweiBspuren im Urin hervorrufen kénnen. Er empfiehlt, bei posi-
tivem Ausfall der Proben anlaBlich von Untersuchungen auf Dienstfihigkeit usw. die Proben
zu wiederholen. Timm (Leipzig).

Schumacher I, Willy: In welehen Grenzen ist der Beamte verpflichtet, eine &rzt-

lieche Untersuchung zu ermoglichen? Miinch. med. Wschr. 1933 II, 1115.

Der Reichsdisziplinarhof hat in seinem Urteil vom 6. V1. 1932 (A.Z. 69/32) erkldrt, die
Weigerung eines Reichswehrbeamten, sich zur drztlichen Beobachtung in eine Kranken-
anstalt zu begeben, bedeute keinen Verstol gegen die Amtspflichten, wenn dieser nach den
Umsténden der Ansicht sein konne, daB es sich bei dem Befehl sachlich allein um die Beob-
achtung handelt und nicht nur um eine drztliche Untersuchung. Die Méglichkeit, daf durch
das Unterbleiben der Beobachtung der Behérde ein endgiiltiges Urteil iiber seinen Gesund-
heitszustand und damit die ordnungsgeméifle Erledigung der Personalangelegenheit unmég-
lich gemacht werde, liege so ferne (? Ref.), daB sie einen so erheblichen Eingriff in die persén-
liche Freiheit nicht rechtfertigen kénne. Giese (Jena).

Fromherz: Schadenersatzklage eines iiberfahrenen Arztes. Med. Welt 1933,

1006—1007.

Ein Arzt war von einem Kraftwagen angefahren worden und hatte 7 Rippenbriiche
und eine Lungenverletzung davongetragen. Das OLG. hat seinen Klageanspruch wegen
Mitwirkung eigenen Verschuldens gegeniiber dem Fahrer zu drei Viertel und gegeniiber dem
Halter des Wagens zur Halfte fiir gerechtfertigt erklart. Von dem Inhalt des Urteils ist folgen-
des bemerkenswert: Arztliche Invalidenrente und Beztige aus einer &rztlichen Versorgungs-
kasse sind auf den Schadenersatzanspruch nicht anzurechnen, da sie auf Pridmienzahlung
beruhen und der Unfall nicht Ursache, sondern nur eine Bedingung fiir die Zahlung ist. Bei
der Bemessung der Hohe der Zahlung ist die natiirliche Minderung der Leistungsfahigkeit
durch das fortschreitende Alter (der Verletzte war zur Zeit des Unfalles 70 Jahre alt) bertick-
sichtigt worden. Als Schmerzensgeld wurden von den geforderten 4000 RM. die Halfte zu-
gebilligt. Gese (Jena).

Klieneberger, Carl: ,,Angenommene” Gasvergiftung beim SehweiBen von Nickel-
blech mit Silberlotdraht, glaubhafte Klagen ohme objektiven Befund. Ablehnung des
Rentenanspruches nach Lingerem Streitverfahren. (Stadikrankenh., Zutiaw.) Med. Klin.
1933 1, 682—683.

Ein 33jahriger, schwichlicher, vegetativ stigmatisierter Mann hatte sich im Glauben
an eine Gasvergiftung gelegentlich des SchweiBlens bei Nikelinblechen mit Silberlotdraht
so in Schidigungskrankheitsvorstellungen eingelebt, daB er die Entschidigungspflicht der
Berufsgenossenschaft fiir gegeben hielt und in Anspruch nahm. Bei der drztlichen Unter-
suchung war, abgesehen von natiirlichen Abnutzungs- und Lebensverinderungen sowie von
der genannten Anlageverdnderung, ein besonderer Krankheitszustand auBer dem Krankheits-
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glauben nicht festzustellen. Ein durch den angeblichen Unfall etwa ausgeloster akuter Zu-
stand war mit der 3 Wochen spiter wieder aufgenommenen Arbeit als erledigt anzusehen.
Wenn eine, von der Berufsgenossenschaft bestrittene, Kohlenoxyd- oder Kohlensaurevergif-
tung vorgelegen hétte, so hitte eine derartige Vergiftung erfahrungsgem#f rasch und restlos
abklingen miissen. Die bei der Untersuchung als vorhanden angesehene Erwerbsminderung
um 10~—15% hatte mit der angeblichen Unfallseinwirkung nichts zu tun. Ziiemke (Kiel).

Jungmichel, Gottiried: Zur Frage des ursiichlichen Zusammenhanges in der Unfall-
versicherung. (Inst. f. Gerichil. Med., Univ. Greifswald.) Arztl. Sachverst.ztg -39,
127132 (1933). '

Der Unterschied der Urteile des Reichsversicherungsamts und des Reichsgerichts
betreffs der sog. Unfallneurose besteht im wesentlichen darin, daB dieses meint,
daf auch die ProzeBneurose Unfallfolge sein kann, wenn sie im Zusammenwirken von
Unfall, Anlage und anderen Faktoren entstanden ist, wihrend das Reichsversicherungs-
amt die reine Rentenkampfneurose allgemein von der Entschidigungspflicht aus-
schliefen mochte. Beide Spruchbehérden sind aber darin einer Auffassung, daB zwischen
dem Unfall und den nervésen Erscheinungen ein adiquater ursichlicher Zusammen-
hang bestehen muB. Der Gutachter muB in jedem Einzelfalle genau priifen, ob die
,»rein nervésen Beschwerden® oder die ,,psychopathischen Reaktionen im Anschluf
an den Unfall” entstanden sind aus dem Bestreben, krank zu erscheinen und sich damit
Vorteile meist materieller Art zu verschatfen, oder ob sie ursiichlich bedingt wurden
durch den Unfall. Eine eingehende Anamnese, Zuziehung simtlicher Akten, auch der
ehemaligen Militdrkrankenpapiere, ein genauer objektiver Untersuchungsbefund,
der sich auch auf die gesamte Psyche des Patienten erstrecken soll, ist von groBer
Wichtigkeit bei der Begutachtung von Unfallkranken. Auch sind immer die Folgen
etwa bestehender schidigender Milieueinfliisse zur Beurteilung des krankhaften Zu-
standes und des addquaten ursichlichen Zusammenhanges mit dem angegebenen
Unfall genauestens zu priifen. Es empfiehlt sich stets, Begutachtungen an moglichst
gut geleiteten und erfahrenen Stellen vornehmen zu lassen. Kurt Mendel (Berlin).,

Kat, W.: Etwas iiber objektiv kontrcllierbare Erseheinungen von Commotio cerebri.
{Psychiatr.-Neurol. Klin., Wilhelmina-Gasthan, Amsterdam.) Psychiatr. Bl. 87, 105 bis
120 (1933) [Hollandisch].

Verf. hat bei Fillen von Commotio und Contusio cerebri die Blutbilder untersucht;
in der 1. Woche téglich, spiter um den anderen Tag. van Valkenburgs Befund:
Leukocytose mit relativer und absoluter Lymphopenie in den ersten Tagen nach unkom-
plizierter Comm. cerebri, war nur in einigen Fillen nachweisbar. Ofters fand Verf.
Lymphocytose fibergehend in Iymphocytire Umstellung des Blutes, d. i. mehr Lympho-
cyten als Neutrophilen. In anderen Fillen iiberwog die Lymphopenie; oder Lympho-
cytose und Lymphopenie traten abwechselnd auf. In allen Fillen fand Verf. ein starkes,
wenn auch nicht immer so ausgesprochenes Variieren der Lymphocytenwerte., Lym-
phocyten- und Neutrophilenkurve zeigen dabei einen entgegengesetzten Verlauf der
absoluten Werte. Diese Polymorphie bleibt auch nach langer Bettruhe noch bestehen.
~ Der labile Puls der Patienten zeigt etwa 1 Woche nach dem Unfall Minimumwerte,
meistens unter 60, bis unter 40. Die Unterschiede zwischen Tages- und Nachtfrequenz
sind dann gering; spiter sind diese sehr stark. Verf. macht wahrscheinlich, daB diese
Patienten iibertags sehr stark auf emotive Reize reagieren, wodurch die Beschleunigung
des Herzrhythmus auftritt. Gewel (Amsterdam).®°®

Kiotz, Rudoli: Commotio cerebri. Med. Welt 1933, 376—377.

Selbstbeobachtung: Verf. wurde von seinem Fahrrad riicklings auf das StraBenpflaster
geschleudert, schlug mit dem Scheitel auf. Er verlaBt die Unfallstelle, sein Rad neben sich
herschiebend, als ob nichts weiter geschehen sei. Nach etwa 2 StraBenbreiten brach er zu-
sammen, handelt aber vollig verniinftig, ist nur erregt, redet viel und kennt sich in der
StraBengegend nicht aus. Nach 5 Minuten zu Hause angelangt, hat er Miihe, die Treppe
hinaufzusteigen. Dann unklar, fragt wiederholt, was sich denn eigentlich zugetragen habe.
Nach Ilstiindigem festem Schlaf wieder vollsténdig klar. Doch véllige Amnesie fiir das,
was kurz vor, bei und nach dem Unfall passiert ist; dies auch heute noch. Kein Erbrechen,
keine Bewubtlosigkeit, keine Kopfschmerzen, kein Schwindel. Eine Woche nach dem Unfall

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 22. Bd. 11
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nimmt Patient seine Sprechstundentitigkeit wieder auf, anfangs mit Anstrengung. Einige Zeit
bleibt noch eine auffallende Exmuidbarkeit zuriick; erst nach 6 Woehen villig wieder in Ordnung.

Also: Gehirnerschiitterung ohne schwerere Symptome; gleich nach dem Unfall
vollstindig richtige, logische Handlungsweise; erst einige Zeit spiter Krankheits-
symptome. Krankheitszeichen einer Gehirnerschiitterung konnen erst einige Zeit
nach dem Unfall in Erscheinung treten. Auch dann noch kann ein wesentliches MiB-
verhiiltnis zwischen #uflerer Krankheitserscheinung und tatsiichlichem Krankheits-
zustand des Gehirns bestehen, so dal} eine Téuschung iiber den Hrnst der Lage mdglich
wird. Andererseits kann die Amnesie auch bei leichterer Erkrankung ausgebreitet
und permanent sein. Kurt Mendel (Berlin).®®

Bennett, A. E., and Howard B. Bunt: Traumatie encephalitis, Case reports of
so-called cerebral concussion with encephalegraphie findings. (Traumatische Encephalitis.
Bericht iiber Fille von Gehirnerschiitterung mit encephalographischen Befunden.)
(Dep. of Neurol. a. Radiol., Univ. of Nebraska Coll. of Med., Omaha.) Arch. Surg. 26,
397—406 (1933).

Wihrend bei einem Teil der Fille von Gehirnerschiitterung diffuse Zeichen einer
Nervenschidigung, psychische Verinderungen oder Hirnnervenldhmungen nachweisbar
sind, zeigt die Mehrzahl derartiger Fille keine organischen Verdnderungen, obwohl
Klagen iiber Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Schlafstérungen und Unféhig-
keit, sich zu konzentrieren, noch lange Zeit nach dem Trauma fortbestehen. Encephalo-
graphische Untersuchungen bei derartigen Fillen haben nun gezeigt, daBl oft wesent-
liche Verinderungen vorliegen — Hirnatrophie, Hydrocephalus, arachnitische Prozesse
—, und zwar auch nach relativ geringfiigigen Kopftraumen. Man kann also keineswegs
diese Fille simtlich den posttraumatischen Psychoneurosen zurechnen, selbst wenn
der klinisch-neurologische Befund véllig negativ ist. Die Verff., die 8 encephalogra-
phisch untersuchte Fille von Gehirnerschiitterung obne Schidelbruch kurz mitteilen,
sind der Ansicht, daf} es sich gar nicht selten hierbei um eine traumatische Encephalitis
handelt und daB diese feinsten intracerebralen Blutungen in Verbindung mit einem
Hirnédem und subarachnoidalen Blutungen in einem Teil der Fille zu Rindenatrophie
bzw. arachnitischen Prozessen mit Stérung der Liquorzirkulation fiihren. Bei allen
zweifelhaften Fiillen sollte daher die Encephalographie zur Klirung herangezogen
werden, zumal auch in der Hilfte der mitgeteilten Fille eine giinstige Beeinflussung
der posttraumatischen Beschwerden durch die Lufteinblasung zu verzeichnen war.

Hans Taterka (Berlin).,

Pilez, Alexander: Cerebrale Arteriosklerose und Frontdienst. Psychiatr.-neur.
Wschr. 1932, 630—632.

Verf. glaubt aus seinen Studien schlieBen zu konnen, daf die mit dem Krieg
verbundenen mannigfachen Schidlichkeiten zu einem frithzeitigen Auftreten arterio-
sklerotischer Erkrankungen im Bereich des Nervensystems gefithrt haben,

Hiller (Miinchen).

Stehle, Franz: Zur Klinik der posttraumatischen Spiitapoplexie. (Univ.-Nerven-
Kin., Freiburg ©. Br.) Arztl. Sachverst.ztg 89, 114—119 (1933).

28jahriger Mann erleidet méBiges Schideltrauma, das nur zu kurzer Benommenheit,
etwas Kopfbeschwerden fithrte, so daf} er sich in den n#chsten Tagen intensiv sportlich be-
titigen konnte. Am 5. Tage plotzlich BewuBtlosigkeit, rechtsseitige Lahmung, motorische
Aphasie. Letztere blieb bestehen, die Labhmung besserte sich im Laufe der Jahre merklich.
Da andere Ursachen fehlten, wird der Fail als Spatapoplexie gedeutet. Verf. meint, daf
der Unfall weniger durch direkte Hirngewebsschidigung als durch Funktionsstérung der
GefaBnerven (Storung des Vasomotorenzentrums, GefaBparalyse) oder mechanisch bedingte
Erndhrungsstorung der GefiBwinde wirkte und so zur Blutung disponierte. Tr weist darauf
hin, daB Traumaschwere, unmittelbar danach auftretende Beschwerden und materielle Ge-
hirnschadigungen in keinem direkten Verhiltnis zu stehen brauchen. Pfister (Bad Sulza).

Malling, Knud: Neurologieal symptoms from trauma eapitis. (Neurologische
Symptome infolge Kopftraumen.) (6. congr. of scandinav. neurol., Copenhagen, 24. to
26. VIII. 1932.) Acta psychiatr. (Kgbenh.) 8, 39—67 u. 91—96 (1933).

Als peurologischer Berater der Dinischen Arbeiterversicherung konnte Vortr.
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ein grofes Material verarbeiten, auf Grund dessen er zu der Folgerung kommt, dafl
95% der von Hirnerschiitterung Betroffenen ihre Arbeit, meist die frithere, wieder
aufnehmen. Auch Dachbriiche heilen haufig ohne Folgen ab; Basisbriiche werden zu
hiufig diagnostiziert, insbesondere kommt Blutung aus einem Ohr unter vielen anderen
Bedingungen vor. Auf die Unterscheidung der traumatischen Sp#tbeschwerden
von psychogenen geht Vortr. nur fliichtig ein; vor einer Encephalographie warnt er
entschieden. Eine Spitapolexie nach Trauma wird anerkannt, ist aber auBerordentiich
selten; in 5 Fallen, die er sammelte, betrug das Intervall 2, 6, 9, 16 und 35 Tage (im
1. Fall liegt wohl eine Nachblutung, keine Spatblutung vor — Ret.). Die grofie Selten-
heit der Epilepsie, namentlich derjenigen epileptischen Erkrankungen, welche der
genuinen gleichen, nach Friedenstraumen wird betont. Ganz skeptisch steht Verf.
der Hervorrufung (bzw. Provokation) anderer Hirnkrankheiten durch Kopftraumen
gegeniiber, insbesondere des Parkinsonsyndroms, Hirntumors und infektiéser Er-
krankungen, eher kann man mitunter eine Verschlimmerung derartiger Erkrankungen
durch Traumen anerkennen. Vor allem liefert thm das eigene Material keine Anhalts-
punkte fiir den Zusammenhang; die Literatur ist aber oft unklar. Er schliefit mit einem
Appell an die Gutachter, ihre Zeugnisse exakter als bisher oft geschieht auszustellen.
F. Stern (Kassel).,

Noica und Pirvulescu: Himatomyelie infolge Drucksenkung. (Caissonkrankheit.)
Spital. 58, 99—101 u. franz. Zusammenfassung 127 (1933) [Ruménisch].

Bei einem Taucher, der aus einer Tiefe von 70 m in 3 Minuten auf die Meeresoberfliche
befordert wurde, erscheinen drohende Symptome der Gasembolie. Trotzdem taucht er wieder
ing Wasser in 7 m Tiefe, wo er ungefahr 2 Stunden verweilt. Wieder an Bord gelangt, verspiirt
er keine Storungen mehr., Hrst nach 10 Stunden stellen sich rasch fortschreitende Symptome
einer kompletten Querschnittsldsion im Dorsalmark ein. Nach 3 Jahren bestehen noch spastische
Paraparese, mit Sensibilitits- und Sphincterstérungen. C. I. Urechia (Cluj).,

Gallinek, Alfred, und Otto Hennig: Die traumatischen Lihmungen chne eharakte-
ristisches Trauma und ibhre Begutachtung. (Nerven- w. Chir. Klin., Univ. Halle.) Dtsch,
Z. Nervenheilk. 130, 248—261 (1933).

Verff. beschaftigen sich mit Lahmungen im Gebiete des Plexus brachialis und
sacralis, die — meist bei der Arbeit — plétzlich ohne Einwirkung einer ohne weiteres
ersichtlichen dulleren Noxe auftreten. Ihnen geht hiufig, aber anscheinend nicht
immer, eine rasche, hastige Bewegung unmittelbar voran, und sie ereignen sich nur
bei Belastung des Kérpers, d.h. beim Tragen oder Aufheben oder Abwerfen einer
Last oder beim Auffangen eines schweren Gegenstandes. Dabei greift diese Belastung
oft in der Gegend des geschadigten Plexus besonders an. Verff. berichten iiber 6 solche
Fille. In denselben mufl man einen entschidigungspflichtigen Unfall bejahen, zumal
die Erkrankung wihrend der Betriebsarbeit in Erscheinung trat. Das Trauma besteht
in der Schidigung der Plexuswurzeln durch eine anstrengende, vermutlich unzweck-
mifige Bewegung withrend des Tragens, Aufhebens, Abladens oder Auffangens einer
Last oder auch in einer dauernden Erschiitterung bei gleichzeitiger Anstrengung. Die
traumatischen Lihmungen ohne charakteristisches Trauma sind zwar nicht durch das
Trauma charakterisiert, aber durch ihre Verteilung (Gebiet des Plexus brachialis
und sacralis), durch ihr plotzliches Auftreten beim Anheben, Heben, Tragen, Awuf-
laden, Abladen oder Auffangen einer Last, vielleicht auch nur bei einer briisken,
kriftigen, ausfahrenden Bewegung oder nach anhaltender Erschiitterung, ferner durch
den ruckartigen Schmerz im Moment ihrer Entstehung, durch die Gleichzeitigkeit
des Auftretens von Sensibilitdtsstorungen und durch die schlechte Prognose. Die
Beachtung dieser Faktoren ermoglicht es, den Léhmungen nicht nur diagnostisch,
sondern auch praktisch bei der Begutachtung besser gerecht zu werden als bisher.
Die schlechte Prognose 148t es notwendig erscheinen, nach Innehaltung einer Warte-
zeit von 4—6 Monaten eine operative Revision der geschiddigten Nerven vorzunehmen,
wenn sich innerhalb dieser Zeit keine Zeichen einer beginnenden Restitution bemerk-
bar machen. Kust Mendel (Berlin).,
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Hack: Perforierende Verletzong des rechten Auges 1908, Entfernung des Auges
1913, Erblindung des linken Auges 1919 durch Glaukem — kein Zusammenhang.
{Unfall Nr. 19183 der Steinbruehs-B@. Sektion IV. Kdln.) Mschr. Unfallheilk. 40, 355
bis 356 (1933).

Ein als Steinbrecher in Deutschland arbeitender Italiener erlitt im September 1908 eine
perforierende Verletzung des rechten Auges durch Steinsplitter. Glatte Heilung mit Horn-
haut-Lederhautnarbe mit vorderer Synechie. Visus rechts = 3/;;—5/;,, links = 3/,. Keine
Rente. 1911 wurden am rechten Auge oberflachliche und tiefere, streifenférmige Trilbungen
der Hornhaut festgestellt. Ein Gutachter halt diese Trilbung mit Herabsetzung der Seh-
sehirfe auf 3/, fiir Unfallfolge. Zwei andere Gutachter lehnten dies ab. Das linke Auge wurde
von allen 3 Gutachtern normal befunden. 1913 war der Zustand des rechten Auges sehr viel
schlechter. Visus rechts = Lichtschein, Projektion normal, erhéhter Augeninnendruck. Bald
trat Erblindung ein. Im Oktober 1913 wurde das rechte Auge operativ entfernt. Im Marz 1914
wurde, da das linke Auge gesund war, eine Rente von 35% anerkannt. 1919 war auch das
linke Auge blind, nachdem eine Iridektomie die entziindlichen Erscheinungen und die Schmerzen
beseitigt hatte. Kin italienischer Gutachter nahm an, da8 das rechte Auge an schleichender
Iridocyclitis zugrunde gegangen sei und das Glaukom des Iinken Auges ein sekundéres, sym-
pathischen Ursprungs sei. Der Verlust der Sehkraft des linken Auges sei demnach Folge des
Betriebsunfalles des rechten. Das Oberversicherungsamt lehnte 1922 die Anspriiche auf Ent-
schidigung der Erblindung des linken Auges als Unfallfolge ab, indem es sich auf 2 ansfithrliche
Gutachten stiitze, deren Schlufiséitze sich in der Beurteilung decken: Das rechte Auge ist an
Sekundirglaukom zugrunde gegangen und 1913 entfernt worden, wihrend noch 1915 anlaflich
eines Rekurses wegen Herabsetzung der 35% Rente auf 25% nichts von einer Erkrankung
des linken Auges gesagt wird. Das Glaukom des linken Auges hat sich infolge einer besonderen
Anlage des Auges entwickelt. Diese Anlage bestand riickschlieBend auch rechts. Die Er-
krankung links ist primdr und nicht sympathisch bedingt. Killmann (Berlin).°°

Agnello, Franceseo: Retinile proliferante per trauma indirette dell’occhio.
{(Retinitis proliferans durch indirektes Trauma des Auges.) Lett. oftalm. 9, 471 bis
480 (1932).

Es handelt sich um einen Infanteristen, der wahrend des Weltkrieges (1917) an der Hiifte
verletzt wurde, wegen dieser Verletzung stiirzte und dabei die linke Stirnseite heftig auf-
schlug. Nach Einlieferung in das Spital klagte Patient tiber Verminderung der Sehkraft des
linken Auges. Der Patient ist seit der Zeit wegen seiner Hiiftverletzung Kriegsinvalid und
pensioniert. Fiir das Auge hat er bis in kiirzester Zeit keine Entschidigung bekommen. Die
Untersuchung des linken Auges ergab eine typische Retinitis proliferans Manz. Patient
hat eine Begutachtung seines Auges verlangt, die vom Verf. vorgenommen wurde. Er kam
zu folgendem Schluf3: Die Augenverletzung ist eine typische Retinitis proliferans Manz als
Folge einer starken Netzhautblutung des linken Auges. Diese Blutung ist sicher durch das
starke indirekte Trauma (Sturz nach Schufiverletzung) erzeugt. Der traumatische Charakter
der Augenverletzung kann nicht nur durch die Anamnese, sondern durch die Einseitigkeit
der Verinderung und durch das Vorhandensein von pigmentierten chorioretinitischen Herden
als sicher angenommen werden. Pflimlin (Basel).,

Culpin, Millais: The oceupational neurcses (ineluding miner’s nystagmus). (Die
Beschiftigungsneurosen [einschliefllich Augenzittern der Bergleutel.) (Sect. of psych-
iatry, London, 14. I1. 1933.) Proc. roy. Soc. Med. 26, 655—666 (1933).

Verf. weist auf Grund seines eigenen Materials darauf hin, dafl seiner Uberzeugung
nach die den Beschéftigungsneurosen zugrunde liegende ,,Psychoneurose®, d. h. psycho-
pathische Verfassung, oft nicht geniigend bewertet werde, AuBer dem Schreibkrampf,
dem Augenzittern der Bergleute wird in diesem Zussmmenhang auch die Nachtblind-
heit als Beschiftigungsneurose aufgefat und auf ihre Héufung wihrend des Krieges
hingewiesen. Panse (Berlin).

Temkin, Jaeoh: Die Schidigung des Ohres dureh Lirm und Ersehiitterung. (Oto-
Laryngol. Abt., 1. Klin. Krankenh., I. Med. Inst. w. Obuch-Inst. {. Erforsch. d. Ge-
werbekrankh., Moskaw.) Mschr. Ohrenheilk. 67, 257—299, 450—479, H27—bH3, T05

bis 736 u. 823—834 (1933).

Umfangreiche Darstellung an Hand des Schrifttums und grof angelegter eigener
Untersuchungen. An den Qerdten zur Larmmessung hat Verf. auszusetzen, dafl ihre
Ergebnisse auf subjektiver Priifung beruhen, dal sie bei grofSem Lirm iiberhaupt
nicht zu verwenden sind und diejenigen Frequenzen im Lérm verschweigen, die nicht
gehort werden, aber doch schaden konnen. Er zieht die Verwendung von Registrier-



165

apparaten vor und beschreibt u. a. einen akustischen Oszillographen von Kasansky.
Ferner beschreibt er -Vibrographen von Maihak und von Bontschkowsky, da
auch den Erschiitterungen im lirmenden Betriebe eine wesentliche Bedeutung ge-
bithre. Jm Lirm komme es akustisch auf den ,,vorwaltenden* Ton an. Mit diesen
Apparaturen charakterisiert, erweist sich der Lérm in den verschiedenartigen Betrieben
durchaus verschieden strukturiert, und zwar je nach Art der Beschéftigung, auch inner-
halb desselben Betriebes verschieden. Die Arbeitszeit, Arbeitspausen und Lebens-
gewohnheiten ergeben solche Unterschiede, daBl stets mehrfache Priifungen derselben
Person vorzunehmen sind. Mit der Horprifung mittels Stimmgabeln im Olktaven-
abstand auf Luft- und Knochenleitung erhielt Verf. Horreliefs, die in bezeichnender Weise
sich bei den untersuchten Betriebsgruppen, den Webern, Hammerschligern, Kessel-
schmieden, Nietern, Sensenarbeitern, Arbeitern an der Zertriimmerungsmaschine in
einer Schokoladenfabrik, Flugmotorenpriifern, Stenotypisten und dhnlichen Berufen
unterschieden. Auch die zeitliche Entwicklung der Stérung im Laufe der Berufs-
ausiibung kann sich am Gehér in verschiedener Weise gestalten fiir tiefe, hohe und mitt-
lere Téne, wie auch fiir die Flistersprache. Die mittleren Toéne bleiben gewdhnlich
am lingsten horbar, einer ,,polaren Lokalisation der Verdnderungen an der Schnecke
entsprechend; die Schiddigung der tiefen Téne durch akustische Wirkung sei nicht
nur auf Mittelohrschidigungen, sondern auch auf Schneckenschadigung zurtickzufiihren.
Auffallend war das frithzeitige Nachlassen des Gehors bei den Motorenpriifern, sowie
eine Horschiadigung bestimmter Art bei Leuten, die Schreibmaschinen in Riumen
bedienten, in denen viele Schreibmaschinen im Betrieb waren. Bei den letztgenannten
Beschiitigungen hebt Veri. hervor, daf das Hérorgan zugleich als Arbeitsorgan zu
dienen habe. Ganz peinliche Beriicksichtigung in der Beurteilung des Horschadens
verlangen die konstitutionellen Umstdnde, die vorausgegangenen Erkrankungen und
beruflichen Beschiftigungen des Einzelnen, einschlieflich des etwaigen Heeresdienstes,
Alkoholismus und sonstige personliche Faktoren. — Eine grofle Bedeutung miflt Verf.
der Erschiitterung im Lirm zu. Messungen der Frequenz, Amplitude und Energie
der Bodenschwingungen werden verglichen mit den Ergebnissen der Hérpriifung.
Es besteht anscheinend eine besondere Empfindlichkeit der Spitzenwindung der Schnecke
gegen Erschiitterungen, kenntlich an der Storung fir tiefe Téne. Die Verstopfung
des Ohres mit schalldimpfenden Massen konne durch Verstdrkung des Einflusses
der Erschiitterung unter Umstinden schidlich wirken. Sorgfiltige Nachpriifungen
iber die Eimwirkung von Mittelohrerkrankungen auf Einsetzen und Verlauf der Larm-
schwerhorigkeit 158t den Verf. die bekannte Ansicht einer schiitzenden Wirkung durch
Mittelohrverdnderungen — von einem bestimmten Ausnahmefall abgesehen -— nicht
unterstiitzen. Auch hier spielt die Erschiitterung eine ungiinstige Rolle. Bei voraus-
gegangener einseitiger Mittelohrerkrankung ist in der iiberwéltigenden Mehrzahl der
Falle die Larmschiidigung sogar auf der kranken Seite die stidrkere. Vor Beginn der
Larmarbeit bereits kranke Ohren scheinen einem Lirmschaden leichter zu verfallen,
ein frither lirmgeschidigtes inneres Ohr von toxischen und anderen Einfliissen einer
eitrigen Mittelohrerkrankung leichter in Mitleidenschaft gezogen zu werden. Auch
von der Vergesellschaftung einer Liarmschwerhérigkeit mit einem Mittelohrleiden kann
Verf. bezeichnende Hérreliefs von Stimmgabeluntersuchungen geben. Die Studien
iiber die Ermiidung durch Liarm bzw. den EinfluB von Arbeitspausen zeigen bemerkens-
werte Hrgebnisse, die ebenfalls der Sondertitigkeit des Lirmarbeiters entsprechend
verschieden ausfallen. Auch eine Reihe von Untersuchungen des Vestibularapparates
bei Larmschidigung nahm Verf. vor. Er fand wiederum in gewisser Beziehung zu den
Arbeitszweigen Stérungen. Sie waren jedoch nur durch die Reizmethoden des Vesti-
bularapparates, nicht durch Spontanerscheinungen nachweishar. Dabei handelt es
sich sowohl um Unter- wie um ijererregbarkeit. Vert. ist sich wohl bewufBt, dal} gerade
hier nervése Momente einen wesentlichen Anteil an den Ergebnissen haben kénnen;
trotz aller Zuriickhaltung meint er aber, doch schon einen gewissen Parallelismus
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zwischen Arbeitsalter, Verhalten von Hor- und Vestibularapparat zu erkennen. Die
Ursache der Vestibularschidigung sieht er in dem Erschiitterungsmoment des Larmes.
Im letzten Abschnitt legt er seinen Standpunkt in der Vorbeugung dar. Dieser bietet,
abgesehen von einer gewissen Zurtickhaltung gegenitber dem Ohrverschluf, fiir uns nichts
grundsédtzlich Neues. Er schlieft mit der Forderung, als Unterlage fiir die Verhiitungs-
mafnahmen erst mal mit der Hilfe von Physikern, Ingenieuren und Hygienikern die
Untersuchungsmethoden zu vervollkommnen, die Schalleitungsgesetze an Gebaude-
konstruktionen und alle Eigentiimlichkeiten, die mit der Entwicklung der Stérung
verbunden sind, erschopfend zu studieren. Die vielen hochinteressanten Kinzelheiten
miissen in der Arbeit nachgelesen werden. Klestadt (Magdeburg).

@Gmelin, Walter: Der Ted im Wasser als Unfall. (Path. Inst., Katharinenhosp.,
Stuttgart.)y (H. Unfallbeilk. Hrsg. v. M. zur Verth. H.16.)) Berlin: F. C. W. Vogel
1933. 48 S. RM. 3.60.

Das Thema war von dem Direktor des Pathologischen Instituts am Katharinenhospital
in Stuttgart, Prof. H. Siegmund, als Prifungsarbeit fir die Priifung im &drztlichen Staats-
dienst fiir Wiirttemberg gestellt. Zweck der Publikation ist es, zu einer Diskussion der sich
ergebenden Fragen anzuregen und insbesondere auch eine Stellungnahme der Juristen zu den
strittigen Fragen herbeizufithren. Das zugrunde liegende Aktenmaterial entstammt der General-
direktion der Allianz und Stuttgarter Verein, sowie der Vertretung der Schweizerischen Un-
fallversicherungs-Gesellschaft Winterthur in Stuttgart.

Die Arbeit bringt eine Darlegung der wichtigsten Rechtsbegriffe in der privaten
Unfallversicherung, der Plétzlichkeit des Unfalles, der unfreiwilligen Gesund-
heitsschidigung, der Einwirkung des Ereignisses von aullen, und des Ereignisses.
Es folgt dann eine Darstellung der wichtigsten gerichtlich-medizinischen Tatsachen
iiber die Feststellung des Ertrinkungstodes. Tm 3. Abschnitt (8. 13-—29) wird der Tod
im Wasser durch andere, ursidchlich mit dem Wasser zusammenhéngende Faktoren
ergrtert. Verf. geht aunf das spezifische Gewicht des Wassers und des Korpers ein,
also das Schwimmen des Kérpers im Wasser. Hier hitte man gern auch etwas iiber
die Wirkung der Kleidung gehért. Von Bedeutung ist der Druck des Wassers. Be-
kanntlich hebt der Riva-Roccische Apparat bei einem Druck von 130 mm Hg den
Blutkreislauf im Arm vollig auf. Diesem Hg-Druck entspricht eine Wassersiule von
170—180 cm Hohe. Ein Untertauchen in diese Tiefe unter die Wasseroberfliche
muf also auf den Kreislauf dieselbe Wirkung haben wie der Druck der Armmanschette
bei Messung des Blutdruckes. Es ist verstdndlich, daf unter solchen Umstinden,
besonders bei geschwichtem oder erschopftem Herzen der Tod eintreten kann. In
einem solchen Falle wiirden die Erfordernisse eines Unfalles erfiillt sein, da der Druck
des Wassers ein ,,plotzlich von aullen auf den Kérper wirkendes Ereignis® ist und die
(Gesundheitsschidigung ,, unfreiwillig” erlitten wird. Verf. geht auch auf die Bedeutung
des mit Speisebrei gefiillten Magens, die Behinderung des Zwerchfelles bei der Atmung,
auf die Physiologie des Brechaktes (leider nur kurz) ein. Es folgt die Uberwindung des
Widerstandes des Wassers durch die Schwimmbewegungen. Die letzteren sind Eigen-
bewegungen und keine von auBen wirkenden Ereignisse. Die Schwimmbewegungen
wirken auBerdem nicht plétzlich, d. h. unerwartet. Verf. zieht eine Parallele mit dem
Marathonldufer und kommt zu dem SchluB, dafl das plotzliche Versagen des
Herzens infolge von Uberanstrengung nicht unter § 2 IT 1a der Versicherungsbedin-
gungen fallt. Anders liegt der Fall, wenn die Erschépfung zu einem Unvermégen fiihrt,
sich noch linger iitber Wasser zu halten; in solcher Lage wird der Schwimmer um Hilfe
rufen. In dem allmihlichen Untersinken wird das Kriterium fiir den Ertrinkungstod
liegen und der Unfall anzuerkennen sein. Dagegen bedingt der Eintritt einer Ohnmacht
und BewulBtseinsstérung ein plétzliches Untersinken. Dieser Vorgang ist von der
Versicherung ausgeschlossen. Schliefllich kommt noch die Temperatur des Wassers
in Frage. Wenn eine Person in brithendes Wasser stiirzt, liegt ein von ,,aullen wirkendes
Ereignis vor. Setzt sich dagegen eine Person einer zu hohen Temperatur des Bade-
wassers aus, so liegt nach §1II 2b der Versicherungsbedingungen (Ausschluff von
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Temperatureinfliissen) kein Unfall vor. Eindringen kalten Wassers durch einen Trommel-
felldefekt in das innere Ohr kann zu calorischem Nystagmus und BewuBtseinsstérung
durch den Kiltereiz fithren, deren Folgen nach §3 Abs. 4 von der Versicherung aus-
geschlossen sind. Unfall liegt aber vor, wenn bei einem Kopfsprung eine Verletzung
des Trommelfells verursacht wird und durch den entstandenen Defekt das Wasser in
das Mittelohr dringt. Shocktod bei Thymus persistens durch Kiltewirkung des Wassers
gehort unter Gesundheitsschiadigung durch Temperatureinflisse und gilt nicht als
Unfall, das gleiche gilt von Herzlihmung durch Shockwirkung durch die Kilte des
Wassers. Der 4. Abschnitt beschaftigt sich mit den nur indirekt mit dem Wasser zu-
sammenhdngenden oder zufillig im Wasser eintretenden Todesursachen. Verletzungen
beim Sprung in das Wasser, namentlich beim Kopfsprung, evtl. Trommelfellverletzun-
gen, anschlieBend Schlag, Krampf, Ohnmachts- und Schwindelanfélle mit ihren
Folgen sind entschidigungspflichtige Unfille. Sonnenstich scheidet aber als Unfall-
folge aus. Der Begriff des ,,plotzlich” liegt im allgemeinen nicht vor, wenn bei extrem
niedrigem Luftdruck in grofler Meereshshe eine Person in einem Bergsee badet, unter
Luftmangel leidet und mit geschwéchtem Herzmuskel zugrunde geht. In dem Moment,
als die Gesundheitsschiddigung eintrat, handelt es sich nicht um ein neues plétzlich wir-
kendes Ereignis, so dafl der Unfallbegriff nicht gegeben ist. Sehr wichtig ist die genaue
Beriicksichtigung von , Krankheiten und Gebrechen beim Tode im Wagser (§7
Abs. 1 der Versicherungsbedingungen). In Betracht kommen u. a. das Sportherz, das
hypoplastische Herz und die Hypoplasie der Aorta, organische Erkrankungen des
Herzmuskels, der Herzklappen und der HerzgefidBe, ferner der Status thymo-lympha-
ticus; auch auf die PreBatmung geht Verf. ein, schlieflich auf den Ertrinkungstod
infolge von Schlag, Krampf, Ohnmachts- und Schwindelanfillen, von Geistes- und
BewuBtseinsstorungen (S. 33—44). Es wiirde zu weit fithren, ausfiihrlich auf diese
Dinge einzugehen. Der Leser wird erkennen, da8 strengste Sachlichkeit bei der Be-
urteilung eines Unfalles notwendig ist; vielfach mag die Kenntnis in diesen mehr
juristischen als &drztlichen Entscheidungen fehlen. Um so wichtiger ist es, daf die
Gerichtsirzte die notwendige Sachkenntnis besitzen. Das vorliegende Werkchen sei
daher allen Gutachtern auf dem Gebiete der Privatversicherung bestens zum Studium
empfohlen. Lochte (Gottingen).

Muller et Marehand: I’ietére’ dans la submersion. (Tkterus in einem Ertrinkungs-
falle.) (I8. congr. de méd. lég. de langue frang., Paris, 22.—24. V. 1933.) Ann. Méd.
lég. ete. 13, 430433 (1933). .

4 Minuten nach dem Sturz wurde ein Lieferwagenchauffeur aus dem Wasser gezogen,
dank kimstlicher Atmung ins Leben zuriickgerufen, somnolent ins Krankenhaus gebracht
und dort wegen einer Verletzung der Hand gegen Tetanus gespritzt. Extreme Miudigkeit
wahrend der ersten Tage. Temperatur zunichst normal, vom 12. bis 15. Tage Oszillationen
um 40°, dann 5 Tage um 39°, alsdann bei 37,5°. 18 Tage nach dem Unfall waren eine Serum-
untersuchung und eine Blutkultur negativ. Wahrend dieser ganzen Periode starke Miidig-
keit und Abmagerung. Ohne jegliche Magen-Darmstérungen erschien dann ein Subikterus
bei normalem Leber- und Milzbefund. Am 17. Tage Urin rétlich, tribe, Albumen 30 cg im
Liter, keine roten Blutkorperchen, dagegen Leukocytenschleimzylinder, Epithelien und banale
Bakterien; in den nichsten 9 Tagen Abnahme des EiweiBgehaltes. Langsame Genesung
und Heilung nach nahezu 3 Monaten.

Die retrospektive Diagnose dieser ikterischen Erkrankung bietet Schwierigkeiten.
Gegen eine Spirochitose spricht das Fehlen von Leber- und Milzhypertrophie. Eher
kiime ein gutartiger infektidser Ikterus in Frage. Die Autoren denken aber auch an
eine Hémolyse, die bedingt wire durch das briiske Einstromen von Fliissigkeit in den
Kreislauf wihrend des Ertrinkens. Brouardel und Vibert haben Verinderungen
der Erythrocyten wihrend des Ertrinkens experimentell erzeugen kénnen. Jamakani
und Kumao haben bei langsamem experimentellem Ertrinken im Urin von Tieren
Himoglobin gefunden. Die ,,Inkubation” von 10 Tagen zwischen Unfall und ersten
infektidsen Erscheinungen scheint den Awutoren doch eher fiir eine infektitse Atiologie
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zu sprechen, Sorel hat im Mirz 1933 in Toulouse iiber einen in mancher Hinsicht
analogen, allerdings letal endenden Fall berichtet. Eisner (Basel).

Chavigny, P.: Les eas de défiguration. (Uber die Fille von Entstellten.) Rev.
internat. Criminalist. 5, 355—359 (1933).

Bei der medizinischen Begutachtung der Gesichtsentstellung sind Geschlecht,
Alter, Beruf und psychische Reaktion der Verletzten von Bedeutung. Auch muf die
Moglichkeit einer kosmetischen Operation in Betracht gezogen werden. Im allgemeinen
bleibt, die Arbeitsfihigkeit erhalten, jedoch ist die berufliche Neigung, hesonders bet
Verkduferinnen, Zofen, Dienern und Kassiererinnen herabgesetzt. Ferner ist die Be-
eintrichtigung der Heiratsmdglichkeit zu berticksichtigen. Meistens handelt es sich
um Autounfille. In der Pensionskasse des Militdrs wird die Entstellung mehr gewiirdigt
als bei der Unfallversicherung. Durch Vergleich von Photographien der Entstellten
mit dem Verletzten wird die prozentuale Abschitzung des Einzelfalles erméglicht.
Die Fille werden sowohl vor dem Strafgericht wie vor dem Zivilgericht behandelt.
Der Arzt muf) sich iiber simtliche in Betracht kommende medizinische Fragen ein-
gehend unterrichten und dementsprechend sein Urteil, das sowohl ein diagnostisches
wie ein prognostisches ist, abgeben. Foerster (Miinster i. W.).

Beretta, A.: La valutazione delle lesioni della bhocca in medicina forense. (Die
Bewertung der Verletzung des Mundes in der forensischen Medizin.) (Clin. Odonto-
watr., Univ., Bologna.) Riv. ital. Stomat. 2, 535—539 (1933).

Die verschiedene Rechtsprechung in den verschiedenen europiischen Léndern,
insbesondere beziiglich des Schadenersatzes bei Mundhohlenverletzungen, werden
besprochen. Es ist zu unterscheiden zwischen den Folgen eines Betriebsunfalles,
welcher Zerstorungen innerhalb der Mundhohle, an den Zihnen, an den Kiefern und
in der Umgebung des Mundes an der Gesichtshaut bewirkt hat, und der Schadenregelung,
welche im ZivilprozeB erfolgt. Die Minderung der Erwerbsfihigkeit an sich ist oft
selbst bel Kieferbriichen, Briichen des Alveolarfortsatzes oder dem Verlust mehrerer
Zihne sehr gering, wihrend im Zivilproze§ auch kosmetische Fragen eine Rolle spielen
und gelegentlich zu hohen BuBen fithren. Die staatliche Unfallversicherung kann einen
Verletzten dazu zwingen, eine gut sitzende Prothese zu tragen. Das ist nicht der Fall,
wenn es sich um Folgen einer strafbaren Handlung oder eines Haftpflichtfalles handelt.

Ruge (Frankfurt a. d. Oder).,

Baumeeker, Heinz: Gelenkfixierung und Unfallbegutachtung. (Chir. Univ.-Klin.,
Greifswald.) Arch. orthop. Chir. 33, 190—193 (1933).

Die Gelenkfliissigkeit tritt nur bei Bewegungen aus dem Capillargebiet des sub-
synovialen Gewebes in den Gelenkhohlraum tiber, und zwar an Stellen, wo die Intima-
zellen physiologisch degenerieren. Beim Aufhéren der Gelenkbewegungen durch Ruhig-
stellung des Gelenkes wird die Bildung der Synovia gehemmt und ihre Zusammensetzung
verdndert. Dieses ist die Voraussetzung fiir Knorpelschddigungen. Daher erkldrt sich
die Verschlimmerung einer schon bestehenden Arthritis deformans, was auch in der
Unfallbegutachtung zu beriicksichtigen ist. Hellner (Minster).,

Brizard, Ch.: Un exemple de traumatisme bienfaisant. (Hin Beispiel eines ,,wohl-
tatigen™ Unfalles.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Pares, 3. I'V. 1933.) Ann. Méd. lég.
ete. 13, 287289 (1933).

Verf. versteht darunter Unfille, bei denen oder infolge deren vorher unerkannte
schwere Krankheiten zur &rztlichen Kenntnis kommen und dann auch erfolgreich
behandelt werden kénnen.

Verf. berichtet von einer 54jihrigen Frau, die durch Sturz auf einen Milcheimer sich
eine Quetschung der rechten Brustseite zuzieht. Bei der Untersuchung findet sich aufler einer
Blutung in der Brustgegend eine Anschwellung der Achseldriisen, die den Verdacht von
Tumormetastasen erwecken. Bei der darauf vorgenommenen Operation wird ein. Mamma-
carcinom entfernt, das mit dem Trauma nichts zu tun hat, aber durch das Trauma erkannt.
und entfernt werden konnte. G. Strassmann (Breslau).
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Warburg, Erik: Traumatische Herzerkrankung. Panzerherz — Picksche Krank-
heit. (Uwiv.-Med. Klin., Afd. B, Rigshosp., Kobenhavn.) Nord. med. Tidskr. 1933,
833—836 [Dénisch].

Bei einem jungen Mann, 28jahriger Chauffeur, hatte sich in den letzten Jahren eine
Krankheit entwickelt mit Leberschwellung, Ascites und betrachtlicher Herzerweiterung. Das
Herzleiden war fithrend, da weder Gelbsucht bestanden hatte noch AlkoholmiBbrauch, keine
Anzeichen fiir maligne Tumoren und Tuberkulose vorhanden waren. Fir die Unmittelbarkeit
des Herzleidens sprach auch die elektrokardiographische Untersuchung. Weder rheumatische
noch luische noch thyreotoxische Atiologie traf zu. Am meisten schien eine Verwachsung des
Herzbeutels in Frage zu kommen. Hierfiir sprach das Rontgenbild, in dem namentlich ein
Kalkschatten im Bereich des Herzschattens auffiel. Als Ursache fiie die Entstehung des Panzer-
herzens kam hochstwahrscheinlich ein Unfall in Frage. Patient war vor 2 Jahren auf die linke
Brustseite gefallen, hatte dabei etwas Blut gehustet, wobei er wahrscheinlich auch eine Blutung
in den Herzbeutel erhalten hatte, aus der sich die Verwachsung und Verkalkung entwickelt
hatte. H. Scholz (Konigsberg).

Fiseher-Wasels, Bernh.: Lungenkrebs durch Brustquetsehung? Ein Gutachten.
(Senckenberg. Path. Inst., Univ. Fronkfurt o. M.) Mschr. Unfallheilk. 40, 335—346
(1933).

Der Verf. bespricht an Hand eines einschligigen Falles von Lungenkrebs den Zu-
sammenhang zwischen Trauma und Krebsentstehung.

In vorliegendem Falle war bei einem Autounfall mittelstarker Natur eine Quetschung
der rechten Brust neben anderen leichteren Verletzungen an den Extremitéten erfolgt. Todes-
ursache: Carcinom der linken Lunge. Den verschiedenen positiv im Sinne des Zusammen-
hanges zwischen Unfall und Krebsentstehung geschriebenen Gutachten stellt Fischer-Wasels
seine negative Ansicht gegeniiber.

Auf Grund seiner Arbeiten iiber dieses Thema ist die Zeit von 156 Wochen zwischen
Unfall und Tod, wie im vorliegenden Falle, zu kurz, da der Regenerationsprozef
zwischen Verletzung und Geschwulst ein weit groBerer ist. Hine solche kurze Spanne
Zeit, der Entstehung zwischen Geschwulst und Unfall ist beim Menschen ausgeschlossen,
zumal in diesem Falle noch hinzukommt, daf das Trauma anscheinend nur die rechte
Brustseite getroffen hatte. Auch ist die Brustquetschung nicht eine schwere gewesen,
da weder Rippenbruch noch blutiger Auswurf beobachtet wurde. Reine klinische
Beobachtungen kénnen hier nicht mafigebend sein, da man nie weil, wie lange schon
vorher dies Carcinom bestanden bat, da dasselbe ohne jede klinische Erscheinung
in seiner ausgebreitesten Form vorhanden gewesen sein kann, wie allgemein bekannt
ist. Anders steht es mit der Frage der Verschlimmerung. Diese bejaht der Verf, mit
10%, da der Unfall fiir den bereits erkrankten Korper eine schwere Belastung darstellt.
Auf Grund dieser Arbeit und der Arbeit des Verf. und seiner Schiiler wird eine weit
lingere Latenzzeit als 15 Wochen zwischen Unfall und Gescchwulst verlangt und zu-
dem muBl das Tauma am Orte der Geschwulstentstehung erfolgt sein. Bei einem
Falle von Wells und Cannon, wo ein Trauma der linken Brust mit Bruch der 3., 4.
und 5. Rippe stattgefunden hatte, wo nach 1 Jahr an der Stelle des Traumas ein Krebs
der linken Lunge festgestellt wurde, wird der Zusammenhang zwischen Unfall und
Geschwulst zugegeben. (Wells u. Cannon, vgl. diese Z. 16, 141.)  Vorschiilz.®

Kiistner, Heinz: Unfallbegutachtung in der Frauenheilkunde. (Univ.-Frauenklin.,
Leipzig.) Med. Welt 1933, 697—700.

Bs werden die direkten und indirekten Unfallsfolgen im Bereich der weiblichen Genital-
organe und ihre Beurteilung beziiglich der hierdurch entstehenden Einschrinkung der Er-
werbsfahigkeit besprochen. Direkte Gewalteinwirkungen fithren nur selten zu Verletzungen
oder Stérungen der Unterleibsorgane. Die Retroflexio uteri kann durch Sturz oder schwere
Erschiitterang des Korpers entstehen, jedoch ist der Nachweis eines Zusammenhanges mit
dem Unfall schwierig, da eine Retroflexio in jedem Lebensalter spontan entstehen kann.
Tritt nach dem Unfall eine Gebarmutterblutung auf, so spricht dieses fiir einen ursachlichen
Zusammenhang des Unfalls mit der vorliegenden Retroflexio. Eine Dauerschidigung be-
deutet die Retroflexio jedoch nicht, da sie durch Operation oder Pessar beseitigt werden kann.
Auch der. Prolapsus uteri ist nicht ohne weiteres als Unfallfolge anzusehen, da er die Folge
durchgemachter Geburten ist und erst im Laufe lingerer Zeit sich entwickelt. Nur die Ver-

schlimmerung des Gebirmuttervorfalles kann als Unfallfolge gelten. Bei einem schon be-
stehenden Prolaps kann durch einen Unfall eine Verletzung ( Quetschung, Abschiirfung usw.)
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der vorgefallenen Organe eintreten. Entziindliche Erkrankungen der Adnexe sind
niemals Unfallfolgen, ebenso nicht eine Extrauteringraviditiat. Die letztere kann héch-
stens durch einen Unfall ein fritheres Ende erreichen, als sie an sich physiologisch stets er-
reicht. Stérungen der Ovarialfunktion kénnen auf der Grundlage eines Unfalls dadurch
zustande kommen, daB der in der Entwicklung begriffene Follikel zu frith springt, so daB
die Menstruation einige Male unregelmifig auftritt. Die Unfallsfolge ist dann aber nur auf
eine gewisse Zeit anzuerkennen, da hierdurch hervorgerufene Menstruationsanomalien sich
wieder ausgleichen. Ausgesprochene Unfallsfolgen sind Pfdhlungsverletzungen, bei denen
nicht nur die Genitalorgane, sondern auch Blase und Mastdarm in Mitleidenschaft gezogen
werden. Auch Nierenschadigungen mit Blutungen in die Blase kénnen die Folgen
eines Unfalls sein (Nierenquetschungen). Eine Verletzung der Blase selbst ist bei der Frau
seltener als beim Mann, da bei der ersteren die Blase wesentlich ausdehnungsfihiger und
durch die kurze Harnréhre leichter entleerbar ist. Bei Ovarialtumoren kann es infolge
eines Unfalls zur Stieldrehung kommen. Auch in diesem Falle wére eine Unfallsfolge anzu-
erkennen, ebenso beim Platzen von Eierstocksgeschwiilsten. Unfallschidigungen in der
Schwangerschaft sind verschieden zu beurteilen, je nachdem, ob es sich um eine junge
oder fortgeschrittene Graviditdt handelt. StoB und Fall in der Frithgraviditat fithrt zur Ab-
18sung der Placenta und zum Tode der Frucht, also zur Fehlgeburt. Die Angaben der meisten
Patientinnen, bei denen eine Abtreibung vorgenommen worden ist, die Fehlgeburt sei auf
einen Treppensturz zuriickzufithren, sind mit groBer Vorsicht zu bewerten. Meistens ver-
laufen die Abtreibungsfehlgeburten mit Fieber, die Unfallfehlgeburten fieberfrei. In spiteren
Schwangerschaftsmonaten fithrt Sturz oder Sto8 zur Placentaablésung und zur Verblutungs-
gefahr und konsekutiv zum Tode des Kindes (die Uteruszerreifung durch duBere Gewalt-
einwirkung ist nicht erwiahnt; Ref.). Tm allgemeinen haben die Unfallverlotzungen wahrend
der Schwangerschaft infolge der besonderen Schutzgesetzgebung fiir Schwangere nachgelassen.
Unfallsfolgen im Wochenbett kénnen dann auftreten, wenn die Wéchnerin zu frith oder
in ungeeigneten Réumen ihre Berufsarbeit wieder aufnimmt, so daBl es zu Infektionen im
Spatwochenbett oder infolge der verminderten Widerstandsfihigkeit der Wachnerin zu all-
gemeinen Erkrankungen kommt. Durch die Geburt verletzte Beckenbodenmuskulatur, ebenso
wihrend der Schwangerschaft iiberdehnte Bauchdecken fithren durch zu frith aufgenommene
Berufsarbeit zu Vorfall und Bauchbriichen. F. Siegert (Ditsseldorf).°®

Edelmann, H.: Traumatische Cysten des Unterhautfettgewebes. (Unfallabt.,
Friederikenstift, Hannover.) Arch. orthop. Chir, 32, 412—414 (1932).

Infolge dauernden Prothesendrucks finden sich bei einem Unfallverletzten in der Sub-
cutis des Unterschenkels unmittelbar vor dem Schienbein eine Anzahl linsen- bis erbsengroBe,
derbe verschiebliche Geschwiilste. Operation ergab mit waBrig-flockiger Flissigkeit gefiillte
diinnwandige Cysten, die als freie Korper im Unterhautfettgewebe gelegen waren. Als Utr-
sache wird traumatische Gewebeschidigung infolge dauernden Drucks der Prothesenman-
schette angesehen. Lindemann (Kiel).,

Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

Leibbrand, Werner: Aktuelles zur psychiairisehen Sachverstindigenirage. Psych-
1atr.-neur. Wschr. 1933, 345—347.

Strafrechtliche Beurteilungshegriffe psychiatrischer Art gab es schon bei Aristo-
teles und im romischen Recht; eine theologisierende Form des heutigen § 51 StGB.
findet sich in der Auffassung von Vincent de Paul (17. Jahrhundert). Die Frage der
Zustindigkeit des Psychiaters als Sachverstindigen war immer schwierig (Kant,
Reil, Heinroth). ,,Verminderte Zurechnungsfihigkeit” gab es schon 1786 (Vix).
Die aktuelle Polemik beweist die Unzufriedenheit mit dem gerichtsirztlichen Fach-
wissen. Psychiater werden immer noch zu wenig zugezogen; das Charisma des haupt-
amtlichen Gerichtsarztes oder des Kreisarztes in der Provinz iiberdeckt hiufig die
psychiatrische Sachverstindigenwertung. Andererseits sollen einseitige Dogmen-
vertreter (Psychanalytiker, Individualpsychologen) nicht als psychiatrische Sachver-
stdndige angesehen werden. Auf die Gefahr rauschgiftsiichtiger Sachverstindiger
sowie auf die mangelnde klinische Erfahrung der theoretischen Pharmakologen in
Rauschgiftprozessen wird hingewiesen. XKenntnis der StrafprozeBordnung sowie
juristisches Einfiihlen sind dringend erforderlich. Autoreferat.

Strecker, Herbert: Allzemeine und statistische Uhersicht iiber das Geisteskranken-
und Sehwachsinnigenwesen in England. (Forschungsanst. f. Psychiatrie, Hollymoor
[ Birmingham].) Arch. f. Psychiatr. 98, 769—786 (1933).

Wertvolle eingehend belegte Darstellung. Fraenckel (Berlin).



