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nen werden kann. Ein Abbinden des Magens ist nur bei Vergiftungsverdacht n6tig, wenn 
eine ehemische Untersuehung vorgenommen werden soll. Jedenfalls erscheint die ErSff- 
nung des Magens an der kleinen Krfimmung, wie sie Verf. angibt, weniger empfehlenswert 
als an dcr groBen, denn bei ersterer Art ist es nicht mSglich, den Magen in seiner ganzen 
Flgche auf dem Sektionstisch auszubreiten und die Schleimhaut in allen Teilen zu unter- 
suchen. Dabei soil noch bemerkt werden, dab Sektionen t~berhaupt nur yon Xrzten 
vorgenommen werden sollen, die die Teehnik mit allen den Umstiinden angepal~ten 
Abgnderungen vollkommen beherrschen. Ist dies nicht der Fall, so wird auf die Technik 
derart viel Anfmerksamkeit verwendet, dab geringe Befunde, und um solche handelt 
es sieh vielfaeh beim pl6tzlichen Tod, nur allzu leicht fibersehen werden. Obwohl mehr- 
fach auf den Tod aus gewaltsamer Ursache hingewiesen wird, sind Angaben fiber die 
Untersuehungsarten auf Fett- oder Luftembolie nieht enthalten. Breitenecker. 

Mahrburg, St.: Noch eine An%rtigungsart anatomiseher Musealprfiparate. (Anat.- 
Path. Inst., Univ. Wilno.) u Arch. 289, 312--314 (1933). 

Der Verf. beschreibt die Anfertigung yon Sammlungspr~paraten dutch Einbettung 
des Prgparates auf eine Glasplatte in Gelatine-Glycerin und dutch darauffolgendes IJber- 
giegen mit einer Teermasse. Werthemann (Basel).~ 

Yersieherungsrechtgiche .z~Iedizin. 

Gruber, Georg B.: Die Unfallsektion und ihre Bedeutung. (Path. Inst., Univ. 
G6ttingen.) Mschr. Unfallheilk. 40, 321--335 (1933). 

Der Vortr. verbreitet sieh in ioopulgrer Weise fiber Scktionen und deren Bedeutung, 
wobei er mit Angriffen auf nicht genfigend gesehulte Arzte, auch Amtsgrzte mit ge- 
ringer Ubung, nieht zurfiekhglt. G r u b e r  weist auI die Wiehtigkeit der ansehlieltenden 
mikroskopiseh-histologischen Untersuehungen der Organe bin. ,,Die Unfallsektion dem 
Pathologen!" kann man als Motto fiber die weiteren Ausffihrungen setzen [vgl. die Vor- 
tr~ge auf der Leipziger Tagung der Deutschen Gescllsehaft ffir geriehtliehe Mcdizin 1931, 
insbesondcre A r n d t s ,  diese Z. 18, 171 (1932)]. - -  Bemerkenswert ist noch G. Kritik 
an der Art der Einsendungen (vielfach kritiklos, ohne Zusiitze, ohne Erlguterungen) 
sowie seine Kritik an der Verwendung yon Sektionssehemata, wie sie die Geriehtsgrzte 
vielfaeh verwenden wfirden. Die Bedeutung der Anamnese ffir dih Unfallsektion 
wird hervorgehoben, die Unterscheidung unmittelbarer und mittelbarer Todesursachen, 
die versehiedenen Grade der Wahrseheinliehkeit bzw. Sieherheit des Zusammenhanges 
zwischen Unfall und Tod. Der Begriff ,, mit an Sieherheit grenzender Wahrscheinlieh- 
kcit" wird angeffihrt, aber nicht nach der bekannten Reichsgerichtsentscheidung 
(gleichbedeutend mit der dutch mcnschliche Mittel erreichbaren praktisehen Sieherheit) 
erlgutert. Bemerkenswert ist die Verwendung yon Lichtbildern yon auffallenden 
Organbefunden lfir das Gutachten. G. fordert frfihzeitige Sektion. Die Bedeutung der 
Exhumierungen, besonders mit ttinsicht auf die Jahreszeit, wird besonders betont. 
Naeh Vorffihrung einiger praktiseher Beispiele komrat G. noeh zu einer Ablehnung 
der Virehowschen Sektionsmethode fiir das Gehirn. Er empfiehlt, alas Gehirn zur 
H/ilfte in Alk9hol , zur ttiilfte in Formol einzulegen und spgtcr in Frontalseheiben 
zu ze.rlegen. G. betont noch die Bedeutung des Organzusammenhanges ffir die Be- 
schreibung, ohne ausdrfieklich die Verwendnng der Z e n k c r - H a u s e r s c h e n  Sektions- 
technik, die auch technisch den Organzusammenhang so lange wie m6glich wahrt, 
zu erwiihnen. Ffir die geriehtlich-medizinische Sektion ist diese Methode in Zukunft 
noeh welt mehr zu berficksiehtigen als bisher. Sehr bemerkenswert isf noeh die Weige- 
rung G., ,,den eigenen Sektionsberieht an eine andere grztliehe Stelle hinauszugeben, 
damit diese andere grztliehe Stelle an Hand des Frotokolls das Gutaehten anfertige". 
Dieser Standpunkt wird eingehend begrfindet. Eine Begutaehtung ohne Sektion 
lehnt G. ab. Er rechnet als pathologiseher Anatom nieht mit den Fiillen, in denen eine 
Sektion nieht oder nieht mehr gemaeht werden kann und bei welcher trotzdem die 
Rechtsbeh6rden vom Mcdiziner Hilfe erbitten, wozu je nach Saehlage (die als solehe 
genommen werden muB, wie sie ist) der fiber die entsprechendcn Sachkenntnisse ver- 
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fiigende Mediziner sich verpflichtet  ffihlen sollte, Auskunft zu geben, unbeschadet  des 
Ergebnisses eines solchen Gutachtens auf Grund des Aktenlage. Walcher (Halle). 

Schneider, Hans: Die reehtlieh-medizinischen Aufgaben bei t{idliehen Unf~illen 
in den Bergen. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Zi~rich.) Ztirich: Diss. 1982. 81 S. 

Mit der Ausbreitung des Alpinismus haben die BergunfgJle namentl ich in der 
Schweiz eine zunehmende Bedeutung bei den rechtlieh-medizinischen Untersuehungen 
gewonnen. Die SchwierigkeRen, die Ursache des Unfalls nachtr~glieh ztt erkennen, 
sind bier besonders groin. Die Bergunf~lle sind tells dutch mechanische Gewalten 
bedingt,  Absturz, Steinschlag und Verletzungen dutch Sportgers teils sind sic auf 
andere Umst~nde zuriickzuffihren: gi tzsehlag,  Sonnenstich, Blitz, Erfrierung, Er-  
schSpfung, Bergkrankheit ,  Er t r inken und Lawinenversehfittung. Es werden eine Reihe 
yon easuistischen Erfahrungen anfgezghlt. In  einem besonderen Absehnit t  werden 
die versicherungsmedizinisehen Aufgaben bei Bergunf~illen erSrtert,  sowie die Be- 
ziehnngen der versehiedenen Versicherungsformen zu den Unf~llen. I ra  Anhang be- 
richter R. C a m p e l l  fiber die sehweizerisehe Tourenversicherung in Zusammenhang 
mit  einem beobachteten Bergunfall. Ffir den medizinischen Begutachter  ist  die Kennt-  
his der reehtliehen Grundlagen unerlgl~lieh. Es ist  abet  aueh notwendig, dal~ der 
Versieherte fiber das Wesen seiner Versiehernng genfigend aufgekl~rt  werde. 

ScttSnberg (Basel). 
Sehreck, Alfred: {]ber eine Fehlerquelle bei Urinuntersuehungen zweeks Begut- 

achtnng. Med. Welt  1933, 986. 
Verf. weist darauf hin, da~ psyehisehe Erregungen and Unbehagen vorfibergehend Auf- 

treten yon Zueker- und EiweiBspuren im Urin hervorrufen kSnnen. Er empfiehlt, bei posL 
tivem Ausfall der Proben anl~tl~lich yon Untersuchungen auf Dienstfghigkeit usw. die Proben 
zu wiederholen. Timm (Leipzig). 

Sehumaeher I, Willy: In welchen Grenzen ist der Beamte verpfliehtet, eine ~irzt- 
Hehe Untersuehung zu erm6gliehen? Mfineh. reed. Wschr. 1933 II,  1115. 

Der Reichsdisziplinarhof hat in seinem Urteil vom 6. VI. 1932 (A.Z. 69/32) erkl~rt, die 
Weigerung eines Reichswehrbeamten, sich zur grztlichen Beobachtung in eine Kranken- 
anstalt zu begeben, bedeute keinen Verstol] gegen die Amtspfliehten, wenn dieser nach den 
Umstgnden der Ansicht sein kSnne, dab es sich bei dem Befehl sachlich allein um die Beob-  
a e h t u n g  handelt und nicht nur um eine grztliche Untersuchung. Die MSglichkeit, dab durch 
das Unterbleiben der Beobachtung der BehSrde ein endgfiltiges Urteil fiber seinen Gesund- 
heitszustand und damit die ordnungsgemgBe ErledJgung der Personalangelegenheit unmSg- 
lich gemacht werde, liege so ferne ( ? Ref.), da{~ sic einen so erhebliehen Eingriff in die person- 
liche Freiheit nieht rechtfertigen kSnne. Giese (Jena). 

Fromherz: Sehadenersatzklage eines fiberfahrenen Arztes. Med. Welt  1933~ 
1006--1007. 

Ein Arzt war yon einem KraRwagen angefahren worden und hatte 7 Rippenbrtiche 
und eine Lungenverletzung davongetragen. Das OLG. hat seinen Xlageansprueh wegen 
Mitwirkung eigenen Verschuldens gegenfiber dem Fahrer zu drei Viertel und gegenfiber dem 
Halter des Wagens zur Hglfte ffir gerechtfertigt erklart. Von dem Inhalt des Ur~eils ist folgen- 
des bemerkenswert: Xrztliehe Invalidenrente und Beziige aus einer grztliehen Versorgungs- 
kasse sind auf den Sehadeners~tzansprneh nieht anzureehnen, dg sic auf Pr~tmienzahlung 
beruhen und der Unfall nieht Ursache, sondern nur eine Bedingung ffir die Zahlung ist. Bei 
der Bemessung der HShe der Zahlung ist die natfirliche Minderung der Leistungsfghigkeit 
dutch das fortsehreitende Alter (der Ver]etzte war zur Zeit des Unfalles 70 Jahre alt) berfick- 
siehtigt worden. Als Sehmerzensgeld wurden yon den geforderten 4000 RM. die Hglfte zu- 
gebilligt. Giese (Jena). 

Klieneberger~ Carl: ,,Angenommene" Gasvergiftung beim SchweiBen yon Nickel- 
blech mit Silberlotdraht, glaubhafte Klagen ohne objektiven Befund. Ablehnung des 
Rentenanspruehes naeh l{ingerem Streitverfahren. (Stadt~rankenh., Zittau.) Med. Klin. 
1933 I, 682--683. 

Ein 33j~hriger, sehw~tchlieher, vegetativ stigmatisierter Mann hatte sieh im Glauben 
an eine GasvergiRung gelegentlieh des Sehweil~ens bei Nikelinblechen mit Silberlotdraht 
so in Seh~digungskrankheitsvorstellungen eingelebt, da~ er die Entsehadigungspflicht der 
Berufsgenossensehaft f fir gegeben hielt und in Ansprueh nahm. Bei der ~rztlichen Unter- 
suchung war, abgesehen yon nattirlichen Abnutzungs- und Lebensver~nderungen sowie yon 
der genannten Anlagever~nderung, ein besonderer Krankheitszustand auger dem Krankheits- 
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~lauben nicht festzustellen. Ein durch den angeblichen Unfall etwa ausgel6ster akuter Zu- 
stand war mit der 3 Wochen spgter wieder aufgenommenen Arbeit als erledigt anzusehen. 
Wenn eine, yon der Berufsgenossenschaft bestrittene , Kohlenoxyd- oder Kohlensi~urevergff- 
tung vorgelegen hgtte, so h~tte eine derartige Vergiftung erfahrungsgemgl3 raseh Und restlos 
abklingen miissen. Die bei der Untersuchung als vorhanden angesehene Erwerbsminderung 
um 10--15 % hatte mig der angebliehen Unfallseinwirkung niehts zu tun. Ziemke (Kiel). 

Jungmichel, Gottfried: Zur Frage des urs~ichliehen Zusammenhanges in der Unfall- 
versieherung. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. Grei/swald.) _~rztl. Sachverst.ztg 39, 
127--]32 (1933). 

Der Unterschied der Urteile des Reichsversicherungsamts und des Reichsgeriehts 
betreffs der sog. Unfallneurose besteht im wesent]ichen darin, dal3 dieses meint, 
dal~ auch die Proze~neurose Unfallfolge sein kann, wenn sie im Zusammenwirken yon 
Unfall, Anlage und anderen Faktoren entstanden ist, wi~hrend das Reichsversicherungs- 
amt die reine Rentenkampfneurose allgemein yon der Entschi~digungspflieht aus- 
sehlie~en mSehte. Beide SpruchbehSrden sind abet darin einerAuffassung, da~ zwischen 
dem Unfall und den nervSsen Erscheinungen ein adi~quater urs~ch]icher Zusammen- 
hang bestehen muB. Der Gutachter mu~ in jedem Einzelfalle genau priifen, ob die 
,,rein nerv5sen Beschwerden" oder die ,,psychopathischen Reaktionen im Anschlul3 
an den Unfall" entstanden sind aus dem Bestreben, krank zu erscheinen und sich damit 
Vorteile meist materieller Art zu verschaffen, oder ob sie urs~chlich bedingt wurden 
dutch den Unfall. Eine eingehende Anamnese, Zuziehung s~mtlicher Akten, auch der 
.ehemaligen Militi~rkrankenpapiere, ein genauer objektiver Untersuchungsbefund, 
~]er sich auch auf die gesamte Psyche des Patienten erstrecken soll, ist yon gro]er 
Wiehtigkeit bei der Begutachtung yon Unfallkranken. Auch sind immer die Folgen 
etwa bestehender sch~digender Milieueinfiiisse zur Beurteilung des krankhaften Zu- 
standes und des ads ursi~chlichen Zusammenhanges mit dam angegebenen 
Unfall genauestens zu prtifen. Es empfiehlt sich stets, Begutachtungen an mSglichst 
gut geleiteten und erfahrenen Stellen vornehmen zu lassen. Kurt Mendel(Berlin). o 

Kat, W.: Etwas fiber ebjektiv kontrdlierbare Erscheinungen yon Commotio cerebri. 
{Psychiatr.-Neurol. Klin., Wilhelmina-Gasthan, Amsterdam.) Psychiatr. B1. 37, 105 bis 
120 (1933) [Hollgndlsch]. 

Veff. hat bei Fi~llen yon Commotio und Contusio cerebri die Blutbilder untersucht; 
in der 1. Woehe ti~glich, sparer um den anderen Tag. van  V a l k e n b u r g s  Befund: 
Leukocytose mit relativer und absoluter Lymphopenie in den ersten Tagen nach unkom- 
plizierter Comm. cerebri, war nur in einigen F~llen nachweisbar. 0frets land Veff. 
Lymphocytose fibergehend in lymphoeyt~re Umstellung des Blutes, d. i. mehr Lympho- 
cyten als Neutrophilen. In anderen Fi~llen fiberwog die Lymphopenie; oder Lympho- 
.cytose und Lymphopenie traten abwechselnd auf. In allen F~llen land VerL ein starkes, 
wenn auch nicht immer so ausgesprochenes Variieren der Lymphocytenwerte. Lym- 
phocyten- und Neutrophilenkurve zeigen dabei einen entgegengesetzten Verlaui der 
absoluten Werte. Diese Polymorphie bleibt auch nach langer Bettruhe noch bestehen. 
- -  Der ]abile Puls der Patienten zeigt etwa 1 Woche nach dem Unfall Minimumwerte, 
meistens unter 60, bis unter 40. Die Unterschiede zwischen Tages- und Nachtffequenz 
sind dan n gering; sp~iter sind diese sehr stark. Yeff. maeht wahrseheinlich, da~ diese 
Patienten iibertags sehr stark auf emotive Reize reagieren, wodurch die Beschleunigung 
~des Herzrhythmus auftritt. Gewe~ (Amsterdam). ~176 

Klotz, gudolt: Commotio cerebri. Med. Walt 1933, 376--377. 
Selbstbeobachtung: Verf. wurde yon seinem Fahrrad riick]ings au~ das Strafienpfiaster 

;geschleudert, schlug mit dem Scheitel auf. Er veriest die Unfallstelle, sein Rad neben sich 
herschiebend, als ob nichts welter geschehen sei. Nach etwa 2 Stral~enbreiten brach er zu- 
sammen, handelt aber vSllig verniinftig, ist nur erregt, redet viel und kennt sich in der 
Stra~engegend nicht aus. Nach 5 Minuten zu Hause angelangt, hat er Miihe, die Treppe 
hinaufzusteigen. Dann unklar, fragt wiederholt, was sich denn eigentlich zugetragen babe. 
~ach llstiindigem festem Schlaf wieder vollst/~ndig kiar. Doch vSllige Amnesie ffir das, 
~as kurz vor, bei und nach dem Unfall passiert ist; dies auch heute noch. Kein Erbrechen, 
keine Bewui~tlosigkeit, keine Kopfschmerzen, kein Schwindel. Eme Woche nach dem Unfall 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 22. Bd. 11 
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nimmt Patient seine Sprechstundentgtigkeit wieder auf, anfangs mit Anstrengung. Einige Zeit 
bleibt noch eine auffallende Ermiidbarkeit zuriick; erst naeh 6 Wochen v611ig wieder in Ordnung. 

Also: Gehirnerschiitterung ohne schwerere Symptome; gleieh nach dem Unfall 
vollst~ndig richtige, logisehe Handhmgsweise; erst einige Zeit slo~ter Krankheits- 
symptome. Krankheitszeichen einer Gehirnerschiitterung kSnnen erst einige Zeit 
uach dem Unfall in Erscheinung treten. Auch dann noeh kann tin wesentliches Mig- 
verMltnis zwisehen ~ul~erer Krankheitserseheinung and tatsgchlichem Krankheits- 
zustand des Gehirns bestehen, so daf] eine Tguschung fiber den Ernst der Lage mSglieh 
wird. Andererseits kann die Amnesie aueh bet leiehterer Erkrankung ausgebreitet 
und permanent sein. Kurt Mendel (Berlin). ~176 

Bennett, A. E., and Howard B. Hunt: Traumatic encephalitis. Case reports of 
so-called cerebral concussion with eneephalographie findings. (Traumatisehe Encephalitis~ 
Berieht tiber Fs yon Gehirnersehiitterung mit eneephalographisehen Befunden,} 
(Dep. o/NeuroI, a. Radiol., Univ. o/Nebraska Coll. o/Med., Omaha.) Arch. Surg. 26, 
397--106 (1933). 

Wghrend bet einem Tell der Fglle yon Gehirnersehtitterung diffuse Zeiehen ether 
Nervenseh~tdigung, psyehisehe Vergnderungen oder Itirnnervenliihmungen naehweisbar 
sind, zeigt die Mehrzahl derartiger Fglle keine organisehen Vergnderungen, obwohl 
Klagen fiber Kopfsehmerzen, Sehwindel, Ohrensausen, Sehlafst6rungen und Unfghig- 
keit, sieh zu konzentrieren, noeh lange Zeit naeh dem Trauma fortbestehen. Eneephalo- 
graphisehe Untersuehungen bet derartigen F~tllen haben nun gezeigt, dag oft wesent- 
liehe Vergnderungen vorliegen - -  tIirnatrophie, Hydrocephalus, araehnitisehe Prozesse 
---, und zwar aueh naeh relativ geringffigigen Koloftraumen. Man kann also keineswegs 
diese Fglle dimtlieh den posttraumatisehen Psyehoneurosen zureehnen, selbst wenn 
der kliniseh-neurologisehe Befund vSllig negativist .  Die u die 8 eneephalogra- 
phiseh untersuehte Fglle yon Gehirnersehfitterung ohne Sehgdelbrueh kurz mitteilen, 
sind der Ansieht, dal~ es sieh gar nieht selten hierbei um eine traumatisehe Encephalitis 
handelt und dal3 diese feinsten intraeerebralen Blutungen in Yerbindung mit einem 
I-IirnSdem und subaraehnoidalen Blutungen in einem Teil der Fglle zu Rindenatrophie 
bzw. araehnitisehen Prozessen mit StSrung der Liquorzirkulation fiihren. Bet allen 
zweifelhaften Fgllen sollte daher die Eneephatographie zur Kl~irtmg herangezogen 
werden, zumal aueh in der Hglfte der mitgeteilten Fglle eine gfinstige Beeinflussung 
der posttraumatisehen Besehwerden dureh die Lufteinblasung zu verzeiehnen war. 

Hans s (Berlin).~ 
Pilcz, Alexander: Cerebrale Arteriosklerose und Frontdienst. Psyehiatr.-neur. 

Wschr. 1932, 630--632. 
Verf. glaubt aus seinen Studien sehliel~en zn kOnnen, dal~ die mit dem Krieg 

verbundenen mannigfaehen Sehgdliehkeiten zu einem friihzeitigen Auftreten arterio- 
sklerotiseher Erkrankungen im Bereieh des Nervensystems gefiihrt haben. 

Hiller (Mfinehen). o 
Stehle, Franz: Zur Klinik der posttraumatisehen Spiitapoplexie. (Univ.-Nerve~> 

]ctin, Freiburg i. Br.) Arztl. Sachverst.ztg 39, 114--119 (1933). 
28jghriger Mann erMdet m/iNges Sch&deltrauma, das nur zu kurzer Benommenheit, 

etwas Kopfbeschwerden fiihrte, so dab er sich in den ngchsten Tagen intensiv sportlich be- 
tgtigen konnte. Am 5. Tage p1Otzlich Bewugtlosigkeit, rechtsseitlge L~hmung, motorische 
Aphasie. Letztere blieb bestehen, die Lfi.hmung besserte sich im L~ufe der Jahre merklich. 
Da andere Ursaehen fehlten, wird der t~all Ms Sp~tapoplexie gedeutet. Verf. meint, dab 
der UnfM1 weniger dureh direkte Hirngewebsseh/idigung Ms dutch FunktionsstSrung der 
Gefgl]nerven (St6rung des Vasomotorenzentrums, GefS, Bparatyse) oder meehaniseh bedingte 
Ern~hrungsstSrung der Gef&gw&nde wirkte und so zur Blutung disloonierte. Er weist darauf 
hin, dab Traumaschwere, unmittelbar danach auftretende Besehwerden und materielle Ge- 
hirnseh/~digungen in keinem dh'ekten Verhgltnis zu stehen brauehen. P[ister (Bad Sulza). 

Malling, Knud: Neurological symptoms from trauma capitis. (Neurologisehe 
Symptome infolge Kopftraumen.) (6. eongr, o/ seandinav, neurol., Copenhagen, 24. to, 
26. VII i .  1932.) Aeta psyehiatr. (Kobenh.) 8, 39--67 u. 91--96 (1933). 

Als nenrologiseher Berater der D~nischen Arbeiterversieherung konnte Vortr. 
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ein grol~es Material verarbeiten, auf grnnd dessen er zu der Folgerung kommt, dab 
95% der yon Hirnerschfitterung Betroffenen ihre Arbeit, meist die frfihere, wieder 
aufnehmen. Aueh Dachbriiche heilen hiufig ohne Folgen ab; Basisbrfiche werden zu 
hgufig diagnostiziert, insbesondere kommt Blutung aus einem Ohr unter vielen andel"en 
Bedingnngen vor. Auf die Unterscheidung der traumatischen Spi~tbesehwerden 
yon psychogenen geht Vortr. nur flfichtig ein; vor einer Eneephalographie warnt er 
entschieden. Eine Spi~tapolexie naeh Trauma wird anerkannt, ist abet aulaerordentlich 
selten; in 5 F/~llen, die er sammelte, betrug das Intervall 2, 6, 9, 16 und 35 Tage (ira 
1. Fall liegt wohl eine ~achblutung, keine Spgtblutung vet - -  Eel.). Die grol3e Selten- 
heir der Epilepsie, namentlich derjenigen epileptischen Erkrankungen, welehe der 
genuinen gleichen, nach Friedenstraumen wird betont. Ganz skeptisch steht Verf. 
der I-Iervorrufung (bzw. Provokation) anderer Hirnkrankheiten dutch Kopftraumen 
gegenfiber, insbesondere des Parkinsonsyndroms, Hirntumors und infekti6ser Er- 
krankungen, eher kann man mitunter eine Verschlimmernng derartiger Erkrankungen 
dutch Traumen anerkennen. Vet allem liefert ibm das eigene Material keine Anhalts- 
punkte fttr den Zusammenhang; die Literatnr ist abet oft unklar. Er sehlieBt mit einem 
Appell an die Gutachter, ihre Zeugnisse exakter als bisher oft geschieht auszustellen. 

iv. Stern (Kassel)~ 
Noica und P~rvulescu: H~matomyelie infolge Drueksenkung. (Caissonkrankheit.) 

Spiral. 53, 99--101 u. franz. Zusammenfassung 127 (1933) [Rum/iniseh]. 
Bei einem Taueher, der ans einer Tiefe yon 70 m in 3 Minuten auf die Meeresoberfliehe 

befSrdert wurde, erscheinen drohende Symptome der Gasembolie. Trotzdem taueht er wieder 
ins Wasser in 7 m Tiefe, we er ungefghr 2 Stunden verweilt. Wieder an Bord gelangt, versptirt 
er keine StSrungen mehr. Erst nach 10 Stunden stellen sioh rasch fortschreitende Symptome 
einer kompletten Querschnittslgsion im Dorsalmark ein. Naoh 3 Jahren bestehen noch spastisohe 
Paraparese, mit Sensibilitgts- und Sphineterstiirungen. C . I .  Urechia (Cluj).o 

Gallinek, Alfred, und Otto Hennig: Die traumatisehen L~hmungen ohne eharakte- 
ristisches Trauma und ihre Begutaehtung. (Nerven- u. Chit. Klin., Univ. Halle.) Dtsch. 
Z. 1Nervenheilk. 130, 248--261 (1933). 

Verff. besch/iftigen sich mit Liihmungen im Gebiete des Plexus brachialis und 
sacralis, die - -  meist bei der Arbeit - -  plStzlieh ohne Einwirkung einer ohne weiteres 
ersichtliehen gul~eren Noxe auftreten. Ihnen geht hgufig, abet anscheinend nicht 
immer, eine rasehe, hastige Bewegung unmittelbar reran, und sie ereignen sich nut 
bei Belastung des K6rpers, d.h.  beim Tragen oder Aufheben oder Abwerfen einer 
Last oder beim Auffangen eines schweren Gegenstandes. Dabei greift diese Belastung 
oft in tier Gegend des gesehiidigten Plexus besonders an. Yerff. berichten fiber 6 solche 
Fille. In denselben mul~ man einen entschgdigungspflichtigen Unfall bejahen, zumal 
die Erkrankung wghrend der Betriebsarbeit in Erscheinung trat. Das Trauma besteht 
in tier Sehiidigung der Plexuswurzeln dutch eine anstrengende, vermutlich unzweck- 
mttl~ige Bewegung wghrend des Tragens, Aufhebens, Abladens oder Auffangens einer 
Last oder auch in einer dauernden Erschiitterung bei gleiehzeitiger Anstrengung. Die 
traumat.ischen Lihmungen ohne charakteristisches Trauma sind zwar nieht dutch das 
Trauma charakterisiert, aber dureh ihre Verteilung (Gebiet des Plexus brachialis 
und saeralis), dutch ihr plStzliehes Auftreten beim Anheben, Heben, Tragen, Anf- 
laden, Abladen oder Auffangen einer Last, vielleicht aueh nut bei einer brfisken, 
krgftigen, ausfahrenden Bewegung oder nach anhaltender Ersehfitterung, ferner dureh 
den ~uckartigen Sehmerz im Moment ihrer Entstehung, dutch die Gleiehzeitigkeit 
des Auftretens yon Sensibilitiitsst6rungen und dutch die sehlechte Prognose. Die 
Beachtung dieser Faktoren erm6glicht es, den Lghmungen nicht nut diagnostisch, 
sondern auch praktisch bei der Begutachtung besser gerecht zu werden als bisher. 
Die sehlechte Prognose lgl~t es notwendig erseheinen, naeh Innehaltung einer Warte- 
zeit yon 4--6 Monaten eine operative Revision der geschgdigten Nerven vorzunehmen, 
wenn sich innerhalb dieser Zeit keine Zeiehen einer beginnenden Restitution bemerk- 
bar machen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Ii* 
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Hack: Perforiereude VerIetzung des rechten Auges 1908, Entfernnng des Auges 
1913, Erblindung des linken Auges 1919 durch Glaukom -- kein Zusammenhang. 
(Un~all Nr. 19183 der 8teinbruehs-BG. Sektion IV. Kiiln.) Msehr. Unfallheilk. 40, 355 
his 356 (1933). 

Ein als Steinbrecher in Deutschland arbeitender Italiener erlitt im September 1908 eine 
perforierende Verletzung des reehten Auges durch Steinsplitter. Glatte Heilung mit Horn- 
haut-Lederhau~narbe mit vorderer Syneehie. Visus reehts = 5/15~/10, links = 5/6. Keine 
t~ente. 1911 wurden am reehten Auge oberflgchliehe und tiefere, s~reffeni6rmige Triibungen 
der Hornhaut festgestellt. Ein Gutaehter hglt diese Trtibung mit I-Ierabsetzung der Seh- 
seh~rfe auf a/a 0 ftir Unfallfolge. Zwei andere Gutachter lehnten dies ab. Das linke Auge wurde 
yon allen 3 Gutaehtern normal be~unden. 1913 war der Zustand des rechten Anges sehr viel 
schleehter. Visus reehts = Lichtschein, Projektion normal, erhOhter Augeninnendruck. Bald 
trat Erblindung ein. Im Oktober 1913 wurde das rechte Auge operativ entfernto Im Mgrz 1914 
wurde, da das linke Auge gesund war, eine Rente yon 35% anerkannt. 1919 war guch das 
1luke Auge blind, nachdem eine Iridektomie die entzfindliehen Erscheinungen und die Sehmerzen 
beseitigt hatte. Ein italieniseher Gutachter nahm an, dab das rechte Auge an schleiehender 
Iridocyelitis zugrunde gegangen sei und das Glaukom des linken Auges ein sekundgres, sym- 
pathischen Ursprnngs sei. Der Verlust der Sehkraft des ]inken Anges sei demnaeh Folge des 
Bebriebsunfalles des reehten. Das Oberversicherungsamt lehnte 1922 die Ansprtiche auf Ent- 
schgdigung der Erblindung des linken Auges als Unfallfolge ab, indem es sieh auf 2 ausfiihrliehe 
Gutaehten stiitze, deren Sehlu$sgtze sich in der Beurteilung decken: Das rechte Auge ist an 
Sekundgrglaukom zugrunde gegangen und 1913 entfernt worden, wghrend noeh 1915 anlgf~lieh 
eines Rekurses wegen Herabsetzung der 35% Rente auf 25% nichts yon einer Erkrar, kung 
des linken Auges gesagt wird. Das Glaukom des linken Auges hat sieh infolge einer besonderen 
Anlage des Auges entwiekelt. Diese Anlage bestand ri~eksehlieDend auch reehts. Die Er- 
krankung links ist primgr und nieht sympathisch bedingt. Xillmann (Berlin). ~176 

Agnello, Franccsco: Retinite proliferante per trauma indiretto dell'occhio. 
(Retinitis proliferans durch indirektes Trauma des Auges.) Lett .  oftalm. 9, 471 bis 
r (1932). 

Es handelt sieh um einen Infanteristen, der wghrend des Weltkrieges (1917) an der Hiifte 
verletzt wurde, wegen dieser Verletzung stiirzte und dabei die ]luke Stirnseite heftig auf- 
sehlug. Naeh Einlieferung in das Spital klagte Patient fiber Verminderung der Sehkraft des 
linken Auges. Der Patient ist seit der Zeit wegen seiner HLiftverletzung Kriegsinvalid und 
pensioniert. .Fiir das Ange hat er bis in kiirzester Zeit keine Entsehgdigung bekommen. Die 
Untersuchung des linken Auges ergab eine typisehe ~etinitis prolfferans Manz. Patient 
hat eine Begutachtung seines Auges verlangt, die yore Verf. vorgenommen wurde. Er kam 
zu folgendem Sehlng: Die Augenverletzung ist eine typisehe Retinitis proliferans Ma, nz als 
Folge einer starken hTetzhautblutung des linken Auges. Diese Blutung ist sicher dutch das 
starke indirekte Trauma (Sturz nach SehuBverletzung) erzeugt. Der trgumatisehe Charakter 
der Augenverletzung kann nicht nur durch die Anamnese, sondern dureh die Einseitigkeit 
der Vergnderung und dureh das Vorhandensein yon pigmentierten chorioretinitischen tterden 
als sicher angenommen werden. P/limlin (Basel).~ 

Culpin, Millais: The occupational neuroses (including miner's nystagmus), (Die 
BescMftigungsneurosen [einschlie$1ich Augenzi t tern der Bergleute].) (Sect. o/psych- 
iatry, London, 14. II. 1933.) Proc. roy. Soc. Med. 26, 655--666 (1933). 

Verf. weist auf Grund seines eigenen Materials darauf bin, dab seiner i]berzeugung 
naeh die den Besch~ftigungsneurosen zugrunde liegende ,,Psychoneurose", d. h. psycho- 
pathische Verfassung, oft nicht  geniigend bewerte~ werde. Aul]er dem Schreibkrampf, 
dem Augenzit tern der Bergleutr wird in diesem Zusammenhang auch die Nachtbl ind-  
heir a!s Beschgftigungsneurose aufgefa~t und auf ihre H/iufnng wghrend des Krieges 
hingewiesen. Pause (Berlin).~ 

Temkin, Jacob: Die Sch~digung des 0hres durch Lfirm und Erschiitterung. (Oto- 
Zaryngol. Abt., II.  Klin. K~'ankenh., I. Med. Inst. u. Obuch-Inst. /. Er/orsett. d. Ge- 
werbekrankh., Moskau.) Mschr. Ohrenheilk. 67, 257--299, ~50--~79, 527--553, 705 
his 736 u. 823--834 (1933). 

Umfangreiche Darstel lung an Hand  des Schrift tums und grog angelegter eigcner 
Untersuchungen. An den Gergten zur Lgrmmessnng ha t  Verf. auszusetzen, da$ ihre 
Ergebnisse anf subjekt iver  Priifung bcruhen, dab sic bei groSem Lgrm i iberhaupt  
nicht  zu verwenden sind und diejenigen Frequenzen im Lgrm versehweigen, die nicht 
gehSrt werden, abet  doch schaden k5nnen. Er  zieht die Verwendung von Registrier- 
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apparaten vor nnd besehreibt u. ~. einen akustisehen Oszillographen von K s s a n s k y .  
Ferner besehreibt er Vibrographen yon M a i h a k  und yon B o n t s e h k o w s k y ,  da 
aueh den Ersehfitterungen im lgrmenden Betriebe eine wesentliehe Bedeutung ge- 
bfihre. Im Lgrm komme es akustiseh anf den ,,vorwaltenden" Ton an. Nit diesen 
Apparaturen eharakterisiert, erweist sieh der Lgrm in den verschiedenartigen Betrieben 
durchaus versehieden strukturiert, und zwar je naeh Art der Beschgftigung, aueh inner- 
halb desselben Betriebes versehieden. Die Arbeitszeit, Arbeitspausen und Lebens- 
gewohnheiten ergeben solehe Untersehiede, dal~ stets mehrfaehe Prfifungen derselben 
Person vorzunehmen sind. Mit der HSrprfifnng mittels Stimmgabeln im Oktaven- 
abstand auf Lnft- undKnoehenleitung erhielt Verf. H6rreliefs, die in b ezeichnender Weise 
sich bei den nntersnehten Betriebsgruppen, den Webern, Hammersehlggern, Kessel- 
schmieden, Nietern, Sensenarbeitern, Arbeitern an der Zertrfimmerungsmasehine in 
einer Sehokoladenfabrik, Flugmotorenprfifern, Stenotypisten und ghnliehen Berufen 
untersehieden. Auch die zeitliehe Entwicklung der StSrung im Laufe der Berufs- 
ausfibung kann sieh am Geh6r in versehiedener Weise gestalten fiir tiefe, hohe und mitt- 
lere TSne, wie auch ffir die Flfistersprache. Die mittleren T6ne bleiben gewShnlieh 
am lgngsten h6rbar, einer ,,polaren Lokalisation" der Vergnderungen an der Schnecke 
entspreehend; die Sehgdignng der tiefen TSne dureh akustisehe Wirkung sei nieht 
nut auf Mittelohrsehgdigungen, sondern auch auf Sehneekensehgdigung zuriiekzuffihren. 
Auffallend war das Irfihzeitige Nachlassen des Geh6rs bei den Motorenprfifern, sowie 
eine HSrseh~idigung bestimmter Art bei Leuten, die Sehreibmasehinen in Rgumen 
bedienten, in denen viele Sehreibmasehinen im Betrieb waren. Bei den letztgenannten 
Beschgftigungen hebt VerI. hervor, dag das HSrorgan zngleieh als Arbeitsorgan zu 
dienen babe. Ganz peinliehe Berfieksichtigung in der Beurteilung des HSrsehadens 
verlangen die konstitutionellen Umst~nde, die vorausgegangenen Erkrankungen und 
berufliehen Besehgftigungen des Einzelnen, einsehliel~lieh des etwaigen Heeresdienstes, 
Alkoholismus und sonstige persSnliehe Faktoren. - -  Eine grol3e Bedeutung miBt Verf. 
der Ersehfitterung im Lgrm zu. Messnngen der Frequenz, Amplitude und Energie 
der Bodensehwingnngen werden vergliehen mit den Ergebnissen der tt6rprfifung. 
Es besteht anseheinend eine besondere Empfindlichkeit der Spitzenwindung der Sehneeke 
gegen Ersehtttterungen, kenntlich an der StSrung ffir tiefe T6ne. Die Verstopfung 
des Ohres mit sehalldgmpfenden Massen k6nne durch Verstgrkung des Einflusses 
der Ersehiitterung unter Umstgnden sehgdlieh wirken. Sorgfgltige Naehprttfungen 
fiber die Einwirkung yon Mittelohrerkrankungen auf Einsetzen und Verlauf der Lgrm- 
schwerhSrigkeit IgJ]t den Verf. die bekannte Ansieht einer sehfitzenden Wirkung dureh 
Mittelohrvergnderungen - -  yon einem bestimmten Ausnahmefall abgesehen - -  nicht 
unterstfitzen. Aueh bier spielt die Ersehfitterung eine ungfinstige Rolle. Bei voraus- 
gegangener einseitiger Mittelohrerkrankung ist in der fiberwgltigenden Mehrzahl der 
Fglle die Ls sogar auf der kranken Seite die stgrkere. Vor Beginn der 
Lgrmarbeit bereits kranke Ohren seheinen einem Lgrmsehaden leiehter zu verfallen, 
ein Irfiher lgrmgeseh~idigtes inneres Ohr yon toxisehen und anderen Einflfissen einer 
eitrigen Mittelohrerkrankung leiehter in Mitleidensehaft gezogen zu werden: Aueh 
yon der Vergesellsehaftung einer LgrmsehwerhSrigkeit mit einem Mittelohrleiden kann 
Verf. bezeiehnende HSrreliefs yon Stimmgabeluntersuehungen geben. Die Studien 
fiber die Ermttdung dnreh Lgrm bzw. den Einflu/~ yon Arbeitspausen zeigen bemerkens- 
werte Ergebnisse, die ebenfalls der Sondertgtigkeit des Lgrmarbeiters entspreehend 
versehieden ausfallen. Aneh eine Reihe yon Untersuehungen des Vestibularapparates 
bei L~rmsehgdigung nahm Verf. vor. Er Iand wiederum in gewisser Beziehung zu den 
Arbeitszweigen St6rnngen. Sic waren jedoch nur dutch die Reizmethoden des Vesti- 
bularapparates, nieht dutch Spontanerseheinungen naehweisbar. Dabei handelt es 
sieh sowohl um Unter- wie um Ubererregbarkeit. Verf. ist sich wohl bewugt, dal~ gerade 
bier nervSse Momente einen wesentliehen Anteil an den Ergebnissen haben kSnnen; 
trotz aller Zur~ickhaltung meint er aber, doeh sehon einen gewissen Parallelismus 
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zwischen Arbeitsalter, Verhalten yon H6r- und Vestibularapparat zu erkennen. Die 
Ursaehe der gestibuIarsehgdigung sieht er in dem Ersehiitterungsmoment des Lgrmes. 
Im letzten Absehnitt legt er seinen Standpunk~ in der Vorbeugung dar. Dieser bietet, 
abgesehen yon einer gewissen Zurtiekhaltung gegenfiber dem Ohrversehlui~, fiir uns niehts 
grundsgtzlieh Igeues. Er sehliel~t mit der Forderung, als Unterlage ftir die Verhfitungs- 
mal~nahmen erst real mit der Hilfe yon Physikern, Ingenieuren und Hygienikern die 
Untersuehungsmethoden zu vervollkommnen, die Sehalleitungsgesetze an Gebgude- 
konstruktionen und alle Eigentfimliehkeiten, die mit der Entwieklung der St6rung 
verbunden sind, ersehSpfend zn stndieren. Die vielen hoehinteressanten Einzelheiten 
mfissen in der Arbeit naehgelesen werden. Klestadt (Magdeburg). 

@Gmelin, Walter: Der T~d im Wasser als Uniall. (Path. Inst., Katharinenhosp., 
Stuttgart.) (H. Un~allheilk. Hrsg. v. M. zm' Verth. H. 160 Berlin: F. C. W. Vogel 
1933. 48 S. RM. 3.60. 

Das Thema war yon dem Direktor des P~thologischen Instituts am KatMrinenhospitM 
in Stuttgart, Prof. 1~. Siegmund, als Prtifungs~rbeit i/ir die Priifung im /irztliohen Staats- 
dienst f~ir Wiirttemberg gestdlt. Zweck der Publikation ist es, zu einer Diskussion der sieh 
ergebenden Fragen anzuregen und insbesondere aueh eine Stellungnahme der Juristen zu den 
strittigen Fragen herbeizufiihren. Das zugrunde liegende AktenmateriM entstammt der GenerM- 
direktion der Allianz und Stuttgarter Verein, sowie der Vertretung der Schweizerischen Un- 
fMlversioherungs-Gesellschaft Winterthur in Stuttgart. 

Die Arbeit bringt eine Darlegung der wiehtigsten Reehtsbegriffe in der privaten 
Unfallversicherung, der P 1 6 t z l i e h k e i t  des Unfalles, der un~re iwi l l i gen  Gesund- 
heitsschgdigung, der Einwirkung des Ereignisses yon  aul~en, nnd des E re ign i s se s .  
Es folgt dann eine Darstellung der wiehtigsten gerieht]ieh-medizinisehen Tatsaehen 
fiber die Festste!lung des Ertrinkungstodes. Im 3. Absehnitt (8.13--29) wird der Ted 
im Wasser dureh andere, ursgehlieh mit dem Wasser zusammenhgngende Faktoren 
erSrtert. VerL geht auf das spezifisehe Gewieht des Wassers und des K6rpers ein, 
also das 8ehwimmen des K6rpers ira Wasser. Hier hgtte man gern aueh etwas fiber 
die Wirknng der Kleidung geh6rt. Yon Bedeutung ist der Druek des Wassers. Be- 
kanntlieh hebt der R i v a - R o c e i s c h e  Apparat bei einem Druek yon 130 mm Hg den 
Btutkreislauf im Arm v611ig auf. Diesem Hg-Druek entspricht eine Wassersgnle yon 
170--180 em H6be. Ein Untertauehen in diese Tiefe unter die Wasserobefflgehe 
mul~ also auf den Kreislauf dieselbe Wirknng haben wie der Druck der Armmansohette 
bei Messung des Blutdruekes. Es ist verstgndlieh, dal~ unter solehen Umstgnden, 
besonders bei gesehw~ehtem oder erschSpftem Herzen der Ted eintreten kann. In 
einem solehen Falle w~rden die Erfordernisse eines Unfalles erfiillt sein, da der Druek 
des Wassers ein ,,pl6~zlich yon aul]en auf den K6rper wirkendes Ereignis" ist und die 
Gesundheitsseh~digung ,,unfreiwillig" erlitten wird. Verf. geht aueh auf die Bedeutung 
des mit 8peisebrei gef/illten Magens, die Behinderung des Zwerchfelles bei der Atmung, 
auf die Physiologie des Breehaktes (leider nur kurz) ein. Es folgt die {Jberwindung des 
Widerstandes des Wassers dutch die Sehwimmbewegungen. Die letzteren sind Eigen- 
bewegungen und keine yon aul3en wirkenden Ereignisse. Die Sehwimrnbewegungen 
wirken auf~erdem nieht pl6tzlieh, d. h. unerwarte~. Verf. zieht eine Parallele mit dem 
Marathonlgufer und komrat zu dem 8chluB, dab das  p l S t z l i e h e  V e r s a g e n  des 
Herzens infolge von {Jberanstrengung nieht unter w 2 I I  l a der Versieherungsbedin- 
gungen f~illt. Anders liegt der Fall, wenn die Erseh6pfung zu einem UnvermSgen fiihrt, 
sich nods lgnger fiber Wasser zu halten; in soleher Lage wird der Sehwimmer um Hilfe 
rufen. In dem allmghliehen Untersinken wird das Kriterium fiir den Ertrinkungstod 
liegen und der Unfai1 anzuerkennen sein. Dagegen bedingt der Eintritt einer Ohnmaeht 
und Bewul~tseinsstSrung ein pl6tzliehes Untersinken. Dieser Vorgang ist yon der 
Versieherung ausgeschlossen. Schliel~lich kommt noeh die Temperatur des Wassers 
in Frage. Wenn eine Person in brfihendes Wasser stiirzt, liegt ein yon ,,aul~en wirkendes 
Ereignis" vor. 8etzt sieh dagegen eine Person einer zu hohen Temperatur des Bade- 
wassers aus, so liegt naeh w I I  2b der VersiGherungsbedingungen (Ausschlul~ yon 
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Temperatureinfliissen) kein Unfall vet. Eindringen kaltenWassers dutch einenTrommel- 
felldefekt in das innere Ohr kann zu ealorisehem Nystagmus und Bewul~tseinsstSrung 
dutch den K/iltereiz ftthren, deren Folgen naeh w 3 Abs. ~ yon der Versieherung aus- 
gesehlossen sind. Unfall ]iegt aber vet, wenn bei einem Kopfsprung eine Verletzung 
des Trommelfells verursacht wird und dureh den entstandenen Defekt das Wasser in 
das Mittelohr dringt. Shoektod bei Thymus persistens dureh Kaltewirkung des Wassers 
geh6rt unter Gesundheitssehadigung dutch Temperatureinfltisse und gilt nicht als 
Unfall, das gleiehe gilt yon tIerzl~hmung dutch Shoekwirkung dutch die K~lte des 
Wassers. Der ~. Absehnitt beseh~ftigt sieh mit den nut indirekt mit dem Wasser zu- 
~sammenhgngenden oder zuf~llig im Wasser eintretenden Todesursaehen. Verletzungen 
beim Sprung in das Wasser, namentlieh beim Kopfsprung, evtl. Trommelfellverletzun- 
gen, ansehliel~end Sehlag, Krampf, Ohnmachts- und Schwindelanf~lle mit ihren 
Folgen sind entseh~digungspfliehtige Unf~lle. Sonnenstieh seheidet aber als Unfall- 
folge aus. Der Begriff des ,,pl6tzlieh" liegt im allgemeinen nieht vet, wenn bei extrem 
niedrigem Luftdruek in grofter MeereshShe eine Person in einem Bergsee badet, unter 
Lnftmangel leidet und mit gesehwgehtem Herzmuskel zugrunde geht. In dem Moment, 
als die Gesundheitssehgdigung eintrat, handelt es sieh nieht um ein neues pl6tzlieh wir- 
kendes Ereignis, so daft der Unfallbegriff nieht gegeben ist. Sehr wiehtig ist dig genaue 
Bertieksiehtigung yon ,,Krankheiten und Gebreehen" beim Tode im Wasser (w 7 
Abs. 1 der Versieherungsbedingungen). In Betraeht kommen u. a. das Sportherz, das 
hypoplastisehe I-Ierz und die Hypoplasie der Aorta, organisehe Erkrankungen des 
tIerzmuskels, der Ilerzklappen und der Herzgefgfte, ferner der Status thymo-lympha- 
tieus; aueh auf die Preftatmung geht Verf. ein, sehliel~lieh auf den Ertrinkungstod 
Jnfolge yon Sehlag, Krampf, Ohnmaehts- und Sehwindelanfgllen, yon Geistes- und 
BewuGtseinsstSrungen (S. 33--44). Es wiirde zu weir Iiihren, ausfiihrlieh auf diese 
Dinge einzugehen. Der Leser wird erkennen, dab strengste Saehliehkeit bei der Be- 
urteilung eines Unfalles notwendig ist;  vielfaeh mag die Kenntnis in diesen mehr 
juristisehen als ~rztliehen Entseheidungen fehlen. Um so wiehtiger ist ks, daJ3 die 
Geriehtsgrzte die notwendige Saehkenntnis besitzen. Das vorliegende Werkehen sei 
daher allen Gutaehtern auf dem Gebiete der Privatversieherung bestens zum Studium 
empfohlen. Loehte (GSttingen). 

Muller et Marehand:  L'iet~re ~ dans la submersion. (Ikterus in einem Ertrinkungs- 
falle.) (18. congr, de todd. l@ de langue /ra~., Paris, 22.--24. V. 1933.) Ann. M~d. 
16g. etc. 13, 430--433 (1933). 

4= Minuten naeh dem Sturz wurde ein Lieferwagenehanffeur aus dem Wasser gezogen, 
.dank kiinstlieher Atmung ins Leben zuriickgerufen, somnolent ins Krankenhaus gebraeht 
und dort wegen einer Verletzung der Hand gegen Tetanus gespritzt. Extreme Miidigkeit 
w~hrend der ersten Tage. Temperatur zunachst normal, veto 12. bis 15. Tage Oszillationen 
um 4~0 ~ dann 5 Tage um 39 ~ alsdann bei 37,5 ~ 18 Tage nach dem Unfall waren eine Serum- 
untersuehung und eine Blutkultur neg~tiv. W/thrend dieser ganzen Periode starke Miidig- 
keit und Abmagerung. Ohne jegliehe Magen-])armstSrungen erschien dann ein Subikterus 
bei normalem Leber- und Milzbefund. Am 17. Tage Urin rSt]ich, triibe, Albumen 30 cg im 
Liter, keine roten Blutk6rperchen, dagegen Leukocytensch]eimzy]inder; Epithelien und banale 
Bakterien; in den ngehsten 9 Tagen Abnahme des EiweiBgehaltes. Langsame Genesung 
and tteilung naeh nahezu 3 Monaten. 

Die retrospektive Diagnose dieser ikterisehen Erkrankung bietet Sehwierigkeiten. 
Gegen eine Spiroeh~tose sprieht das Fehlen yon Leber- und Milzhypertrophie. Eher 
k~me ein gutartiger infektiSser Ikterus in Frage. Die Autoren denken abet aueh an 
eine Hgmolyse, die bedingt wgre dutch das briiske EinstrSmen yon Fliissigkeit in den 
Kreislauf wghrend des Ertrinkens. B r o u a r d e l  und V i b e r t  haben Vergnderungen 
der Ery~hroeyten wghrend des Ertrinkens experimentell erzeugen kSnnen. J a m a k a n i  
und K n m a o  haben bei langsamem experimentellem Ertrinken im Urin yon Tieren 
Hgmoglobin gefunden. Die ,,Inkubation" yon 10 Tagen zwisehen Unfall nnd ersten 
infektiSsen Erseheinungen seheint den Autoren doch eher fiir eine infekti6se Xtiologie 
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zu sprechen. Sorel  hat im M~rz 1933 in Toulouse ~'Jber einen in mancher Hinsieht 
analogen, allerdings fetal endenden Fall berichtet. Eisner (:Basel). 

ehavigny, P.: Les eas de d6figuralion. (]~ber die F~lte yon Entstellten.) Rev. 
internat. Crimina]ist. 5, 355--359 (1933). 

Bei der medizinischen Begutaehtung der Gesiehtsentstellung rind Geschlecht, 
Alter, Beruf nnd psychisehe Reaktion der Verletzten yon Bedeutung. Aueh muff die 
MSgliehkeit einer kosmetisehen Operation in Betracht gezogen werden. Im allgemeinen 
bleibt die Arbeitsf~higkeit erhalten, jedoch ist die berufliehe Neigung, besonders bei 
Verk~uferinnen, Zofen, Dienern und Kassiererinnen herabgesetzt. Ferner ist die Be- 
eintr~eht.igung tier HeiratsmSgtichkeit zu berfieksiehtigen. Meistens handelt es rich 
um Autoun~lle. In der Pensionskasse des Milit/~rs wird die Entste]lung mehr gewfirdigt 
als bei der U~fallversieherung. Durch Vergleieh yon l~ho~ographien tier Entstellten 
mit dem Verletzten wird die prozentuale Abseh~tzung des Einzelfalles erm6glicht. 
Die Fs werden sowohl vor dem Strafgerieht wie vor dem Zivilgericht behandelt. 
Der Arzt mul3 sieh fiber s~imtliche in Betraeht kommende medizinisehe Fragen ein- 
gehend unterriehten and dementspreehend sein Urteil, dan sowohl ein diagnostisehes. 
wie Bin prognostisehes ist, abgeben. Foerster (Mfinster i. W.). 

Beretta, A.: La valutazione delle lesioni della boeea in medieina forense. (Die 
Bewertung der Verletzung des Mundes in der forensisehen Medizin.) (Clin. Odonto- 
iatr., Univ., Bologna.) Riv. ital. Stomat. 2~ 535--539 (1933). 

Die versehiedene Reehtsprechung in den verschiedenen europ~iisehen L~ndern, 
insbesondere bezfiglieh des Schadenersatzes bei MundhShlenverletzungen, werden 
besprochen. Es ist zu unterscheiden zwischen den Folgen eines Betriebsunfalles, 
weleher Zerst6rungen innerhalb der MundhShle, an den Z~hnen, an den Kidern and 
in der Umgebung des Mundes an der Gesiehtshaut bewirkt hat, nnd der Schadenregelung~ 
welehe im Zivilprozel~ erfolgt. Die Minderung der Erwerbsf~higkeit an sieh ist oft 
selbst bei Kieferbrfiehen, Brfichen des Alveolarfortsatzes oder dem Verlust mehrerer 
Z//hne sehr gering, w~hrend im Zivilprozel~ aueh kosme~isehe Fragen eine Rolle spielen 
and gelegentlieh zu hohen Bul]en ffihren. Die staatliehe Unfallversieherung kann einea 
Verletzten dazu zwingen, eine gut sitzende Prothese zu tragen. Das ist nieht der Fall, 
wenn es sieh um Folgen einer strafbaren tIandlung oder eines Haftpfliehtfalles handelt. 

Ruge (Frankfurt a. d. Oder). o 

Baumeeker, Heinz: Gelenkfixierung and Unfallbegutaehtung. (Cldr. Univ.-Kiln., 
Grei/swald.) Arch. orthop. Chit. 33, 190--193 (1933). 

Die Gelenkflfissigkeit tri t t  nut bei Bewegungen aus dem Capillargebiet des sub- 
synovialen Gewebes in den Gelenkhohlraum fiber, and zwar an Stellen, wo die Intima- 
zellen physiologisch degenerieren. Beim AufhSren der Gelenkbewegungen dutch Ruhig- 
stellung des Gelenkes wird die Bildung der Synovia gehemmC and ihre Zusammensetzung 
ver~nder~. Dieses ist die Voraussetzung f fir Knorpelschgdigungen. Daher erklgrt sich 
die Verschlimmerung einer sehon bestehenden Arthritis deformans, was auch in der 
Unfallbegutaehtung zu berficksichtigen ist. Hellner (Mfinster).o 

Brizard, Ch.: Un exemple de traumatisme bienfaisant. (Ein Beispiel eines ,wohl- 
t~tigen" Unrulier.) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 3. IV. 1933.) Ann. M6d. 16g. 
etc. 13~ 287--289 (1933). 

Verf. versteht darunter Unfglle, bei denen oder infolge deren vorher unerkannte 
schwere Krankheiten zur ~rztlichen Kenntnis kommen und dann aueh erfolgreieh 
behandelt werden kSnnen. 

Verf. berichtet yon einer 54j~hrigen Frau, die durch Sturz auf einen Milcheimer sich 
eine Quetschung der rechten Brustseite zuzieht. Bei der Untersuchung finder sich aul~er einer 
Blutung in der Brustgegend eine Anschwellung der Achseldriisen, die den Ve~dacht vort 
Tumormetastasen erwecken. Bei der darauf vorgenommenen Operation wird ein. )s 
careinom entfernt, das mit dem Trauma nichts zu tun hat, aber durch das Trauma erkannt 
nnd entiernt werden konnte. G. Strassmann (Breslau). 
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Warburg, Erik: ~ Traumatische Herzerkrankung. Panzerherz-  Picksehe Krank- 
heir. (Univ.-Med. Klin., Aid. •, Rigshosp., K~benhavn.) Nord. reed. Tidskr. 1933, 
833--836 [D~nisch]. 

Bei einem jungen Mann, 28j~hriger Chauffeur, hatte sich in den ]etzten Jahren eine 
Krankheit entwickelt mit Leberschwe]lung, Ascites und betr~chtlicher Herzerweiterung. Das 
Herzleiden war ffihrend, da weder Gelbsucht bestanden hatte noch Alkoholmigbrauch, keine 
Anzeiehen ffir maligne Tumoren und Tuberkulose vorhanden waren. Ffir die Unmittelbarkeit 
des Herzleidens sprach auch die elektrokardiographische Untersuchung. Weder rheumatische 
noeh luische noch thyreotoxische Xtiologie traf zu. Am meisten schien eine Verwachsung des 
I-Ierzbeutels in Frage zu kommen. Hierfiir sprach das •Sntgenbild, in dem namentlich ein 
Kalkschatten im Bereich des Herzschattens auffiel. Als Ursache ffir die Entstehung des Panzer- 
herzens kam hOchstwahrscheinlich ein Unfall in Frage. Patient war vor 2 Jahren auf die linke 
Brustseite gefallen, hatte dabei etwas Blur gehustet, wobei er wahrsehein]ich aueh eine Blutung 
in den ]~lerzbeutel erhalten hatte, aus der sich die Ve~wvachsung und Verkalkung entwicke]t 
hatte. H. ~chotz (K6nigsberg). 

Fiseher-Wasels, Bernh.: Lungenkrebs dutch Brustquetsehung? Ein Gutachten. 
(Senckenberg. Path. Inst., Univ. Frank/urt a. M.) Mschr, Unfallheilk. 40, 335--346 
(1933). 

Der Verf. bespricht an Hand eines einschl~gigen Falles yon Lungenlcrebs den Zu- 
sammenhang zwisehen Trauma und Krebsentstehung. 

In vorliegendem Falle war bei einem Autounfall mitre]starker !~atur eine Quetschung 
der rechten Brust neben anderen leichteren Verletzungen an den Extremit~tten erfolgt. Todes- 
ursache: Carcinom der linken Lunge. Den versehiedenen positiv im Sinne des Zusammen- 
hanges zwischenUnfall und Krebsentstehung geschriebenen Gutachten stellt Fischer-Wasels  
seine negative Ansieht gegenfiber. 

Auf Grund seiner Arbeiten fiber dieses Thema ist die Zeit von 15 Woehen zwisehen 
Unfall und Tod, wie im vorliegenden Falle, zu kurz, da der Regenerationsproze] 
zwischen Yerletzung und Geschwulst ein wei t" gr51~erer ist. Eine solche kurze Spanne 
Zeit der Entstehung zwischen Gesehwulst und Unfa]l ist beim Mensehen ausgeschlossen, 
zumal in diesem Falle noch hinzukommt, dal~ das Trauma anseheinend nut  die reehte 
Brustseite getroffen hatte. Aueh ist die Brustquetsehung nicht eine schwere gewesen, 
da weder Rippenbrueh noch blutiger Auswurf beobachtet wurde. Reine klinische 
Beobaehtungen kSnnen bier nicht mal]gebend sein, da man hie weil~, wie lange sehon 
vorher dies Careinom bestanden hat, da dasselbe ohne jede ldinisehe Erseheinung 
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 ffir den bereits erkrankten KSrper eine schwere Belastung darstellt. 
Auf Grund dieser Arbeit und der Arbeit des Verfi und seiner Schiller wird eine welt 
l~ngere Latenzzeit a l s  15 Woehen zwisehen Unfall und Gesechwulst verlangt und zu- 
dem mull das Tauma am Orte der Geschwu]stentstehung erfolgt sein. Bei einem 
Falle yon W e l l s  und C a n n o n ,  wo ein Trauma der linken Brust mit Bruch der 3 ,  4. 
und 5. Rippe stattgefunden hatte, wo naeh 1 Jahr  an der Stelle des Traumas ein Krebs 
der linken Lunge festgestellt wurde, wird der Zusammenhang zwisehen Unfall und 
Geschwulst zugegeben. ( W e l l s  u. C a n n o n ,  vg]. diese Z. 16, 141.) Vorschi~tz. ~176 

Kiistner~ Iteinz: Un[allbegutachtung in der Frauenheilkunde. (Univ.-Frauenldin., 
Leipzig.) Med. Welt 1933, 697--700. 

Es werden die direkten nnd indirekten UIffallsfolgen im Bereieh der weib]ichen Genital- 
organe und ihre Beurteilung beziiglieh der hierdurch entstehenden Einschriinkung der Er- 
werbsf~higkeit besprochen. Direkte Gewalteinwirkungen ffihren nur selten zu Ver]etzungen 
oder StSrungen der Unterleibsorgane. Die Re t ro f l ex io  u te r i  kann dutch Sturz oder schwere 
Ersehfitterung des KSrpers entstehen, jedoch ist der l~achweis eines Zusammenhanges mit 
dem Unfall sehwierig, da eine Retroflexio in jedem Lebensalter spontan entstehen kann. 
Tritt naeh dem Uhfall eine Geb~rmutterblutung auf, so sprieht dieses ffir einen urs~ch]iehen 
Zusammenhang des Unfalls mit der vorliegenden Retroflexio. Eine Dauersehiidigung be- 
deutet die l%etroflexio jedoch nieht, da sie dutch Operation oder Pessar beseitigt werden kann. 
Auch der .Prqlapsus  u te r i  ist nieht ohne weiteres als Un~allfolge anzusehen, da er die Folge 
durchgemachter Geburten ist und erst im Laufe ]~.ngerer Zeit sich entwickelt, i~ur die Ver- 
s ch l immerung  des Geb~rmuttervorfalles kann a]s Unfall/olge gelten. Bei einem schon be- 
stehenden Prolaps kann dutch einen Unfall eine Verletzung (Quetschung, Abschfirfung usw.) 
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der vorgefallenen Organe eintreten. E n t z f i n d l i c h e  E r k r a n k u n g e n  der  A d n e x e  sind 
niemals Unfallfolgen, ebenso nicht eine E x t r a u t e r i n g r a v i d i t a t .  Die ]etztere kann h6ch- 
stens durch einen Unfall ein friiheres Ende erreichen, als sie an sich physiologiseh stets er- 
reicht. St6rungen der Ovarialfunktion kSnnen auf der Grundlage eines UnfalIs dadurch 
zustande kommen, dal~ der in der Entwicklung begriffene Follikel zu frfih springt, so dab 
die Menstruation einige Male unregelmal~ig auftritt. Die Un{allsfolge ist dann aber nur auf 
eine gewisse Zeit anzuerkennen, da hierdurch hervorgeruiene Menstruationsanomalien sich 
wieder ausgleichen. Ausgesproehene Unfallsfolgen sind P f g h l u n g s v e r l e t z u n g e n ,  bei denen 
nicht nur die Genitalorgane, sondern aueh Blase und Mastdarm in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Aueh N i e r e n s c h a d i g u n g e n  mi t  B l u t u n g e n  in die Blase k6nnen die Folgen 
eines Unfalls sein (l\*ierenquetschungen). Eine Verletzung der Blase  selbst ist bei der t0rau 
seltener als beim Mann, da bei der ersteren die Blase wesentlieh ausdehnungsfahiger und 
dutch die kurze HarnrShre leiehter entleerbar ist. Bei O v a r i a l t u m o r e n  kann es infolge 
eines Unfalls zur Stieldrehung kommen. Aueh in diesem Falle ware eine Unfallsfolge anzu- 
erkennen, ebenso beim P l a t z e n  yon Eierstocksgesehwfilsten. Unfallschadigungen in der 
S c h w a n g e r s c h a f t  sind verschieden zu beurteilen, je naehdem, ob es sieh um eine junge 
oder fortgesehrittene Graviditat handelt. Stol~ und Fall in der Frfihgravidits ffihrt zur Ab- 
16sung der Placenta und zum Tode der Frueht, also zur Fehlgeburt. Die Angaben der meisten 
Patientinnen, bei denen eine Abtreibung vorgenommen worden ist, die Fehlgeburt sei auf 
einen Treppensturz zurfiekzuffihren, sind mit grot3er Vorsicht zu bewerten. Meistens ver- 
laufen die Abtreibungsfehlgeburten mit Fieber, die Unfallfehlgeburten fieberfrei. In sps 
Schwangerschaftsmonaten ftihrt Sturz oder Sto~ zur Plaeentaabl6sung thud zur Verb]utungs- 
gefahr und konsekutiv zum Tode des Kindes (die UteruszerreiBung dureh aul3ere Gewalt- 
einwirkung ist nieht erwahnt; Ref.). Im allgemeinen haben die Unfallverletzungen wahrend 
der Schwangersehaft infolge der besonderen Sehutzgesetzgebung ffir Schwangere nachgelassen. 
Unfallsfolgen im W o e h e n b e t t  kSnnen dann auftreten, wem~ die W6chnerin zu irfih oder 
in ungeeigneten l~aumen ihre Berufsarbeit wieder aufnimmt, so dab es zu Infektionen im 
Spatwochenbett oder infolge der verminderten Widerstandsfahigkeit der W6ehnerin zu all- 
gemeinen Erkrankungen kommt. Dureh die Geburt verletzte Beekenbodenmuskulatur, ebenso 
wahrend der Schwangerschaft fiberdehnte Bauchdeeken ffihren dutch zu friih aufgenommene 
Berufsarbeit zu Vorfall und Bauehbriiehen. F. Siegert (Diisseldorf). ~176 

Edelmann, It.: Traumatisehe Cysten des Unterhaut[ettgewebes. (Un/allabt., 
Friederikenst~/t, Hannover.) Arch. orthop. Chir. 32, 412--414 (1932). 

Infolge dauernden Prothesendrueks linden sieh bei einem Unfal]vertetzten in der Sub- 
eutis des Unterschenkels unmittelbar vor dem Sehienbein eine Anzahl linsen- bis erbsengrol3e, 
derbe versehiebliehe Gesehwiilste. Operation ergab mit wa[~rig-floekiger Flfissigkeit gefiillte 
dfinnwundige Cysten, die als freie K6rper im Unterhautfettgewebe gelegen waren. Als Ur- 
saehe wird traumat~sche Gewebesehadigung infolge dauernden Drucks der Prothesenman- 
schette angesehen. Lindemann (Kiel).o 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Leibbrand~ Werner: Aktuelles zur psyehiatrisehen Saehverst~ndigen~rage. Psych- 

iatr.-nettr. Wschr. 1933, 345--347. 
Strafrechtliche Beurteilungsbegriffe psychiatriseher Ar t  gab es schon bei Aristo- 

teles und im rSmisehen Reeht;  eine theologisierende Form des heutigen w 51 StGB. 
finder sieh in der Auffassung yon V i n c e n t  de  P a u l  (17. Jahrhundert) .  Die Frage der 
Zust~ndigkeit  des Psyehiaters als Saehverst~ndigen war immer sehwierig ( K a n t ,  
R e i l ,  t t e i n r o t h ) .  , ,Verminderte Zurechnungsf~higkeit" gab es schon ]786 (Vix). 
Die aktuelle Polemil~ beweist die Unzufriedenheit  mit  dem geriehtss Faeh-  
wissen. Psychiater  werden immer noeh zu wenig zugezogen; das Charisma des haupt-  
amtlichen Geriehtsarztes oder des Kreisarztes in der Provinz t iberdeckt hgufig die 
psyehiatrisehe Saehverstgndigenwertnng. Andererseits sollen einseitige Dogmen- 
ver t re ter  (Psyehanalytiker,  Individnalpsyehologen) nicht als psychiatrisehe Sachver- 
stgndige angesehen werden. Auf die Gefahr ranschgiftsiichtiger Saehverstgndiger 
sowie auf die mangelnde klinische Erfahrung der theoretisehen Pharmakologen in 
Ransehgiftprozessen wird hingewiesen. Kenntnis  der Strafprozeltordnung sowie 
juristisehes Einffihlen sind dringend erforderlieh. Autore/erat. 

Streeker, Herbert: Allgemeine und statistisehe (~bersieht fiber das Geisteskranken- 
und Sehwaehsinnigenwesen in England. (Forschu~gsanst. /. Psychiat~~ Hollymoor 
[Birmingham].) Arch. f. Psychiatr .  98, 769--786 (1933). 

Wertvolle eingehend belegte Darstellung. ,Frae~'~ckel (Berlin). 


