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dag die beste Anleitung mangelnde Ubung und Erfahrung nicht ersetzen kann, was 
gerade bei geriehtlicken Leiehen6ffnnngen besonders bertteksiektigt werden sollte. 
Zum Nachweis der Luftembolie wird die Herausnahme des I-Ierzens naeh Abbindung 
der grolten Gef.~$e und die folgende Er6ffnung des Herzens unter Wasser wegen der 
vielen l%hlerquellea unbedingt abgelehnt. Uber die Zweckms einiger yon den 
Yerff. bevorzugten Methoden l ~ t  sieh streiten. Bei der inneren Untersuehung 
des Sehgdels yon Neugeborenen wgren kleine Ergi~nzungen znr Unterscheidung 
yon Sekgdelbriichen oder angeborenen Spalten wiinschenswert. Bei der Er6finung 
der SekgdelhSkle wird empfohlen, niekt das Sehgdeldaek saint oberer Gehirnhi~lfte 
abzukappen, sondern einen 2 em breiten Biigel in der 5Iittellinie stehen zu lassen 
und auf diese Weise die groge Siehet gespannt iiberblicken zu kSnnen, eine Metkode, 
die fiir den weniger Erfahrenen nieht allzu leieht ist und die Geiahr yon Siehel- 
verletzungen beim Er6ffnen der SeMdelkapsel in sick birgt. Aueh beim Kappsehnitt 
kann die Siehel einfaeh gespannt und anf etwaige Risse leieht untersueht werdem 
Erwghnenswert w~ire noeh die sehiehtweise Freilegung der Italseingeweide in situ 
gewesen [ W e r k g a r t n e r ,  Dtseh. Z. geriehtl. Med. 6, 630 (Orig.)], weiI hier Blutungen 
in den einzelnen Sehiehten als Zeiehen yon GewMteinwirkungen auf den Hals (Er- 
wfirgen) zu finden sind. Bei Sehilderung der Eeekymosen als Erstiekungsbefund 
wgre noeh zu erggnzen, dal] solehe auch bei gastro-intestinMen St6rungen des Klein- 
kindes vorkommen und nur zu kgufig zu sekwerwiegenden Irrtfimern in forensischen 
Fgllen geffihrt k~ben. Das Abbinden des Magens oder Darmes zur Vornahme der 
Magen-Darm-Sekwimmprobe erscheint naeh unseren Erfahrungen iiberflfissig. Anf 
die Bewertung dieser Probe in bezug auf die Lebenszeit des Kindes wird leider nickt 
eingegangen. Wiehtig ist die Erwghnung, dag Harnsgureinfarkte auck bei Totgeborenen 
gefunden werden nnd daher niekt als Vitalitgtszeiehen angesprochen werden dtirfem 
Bei der Untersuehung der Knoehenkerne wird nut der am unteren Gelenkende des Ober- 
sehenkelknoehens beriieksiehtigt, dock ist bei unreifen Kindern auek das Aufsuehen 
der Knoekenkerne im Sprung- und Fersenbein geboten. Im Anhang finder sick eine 
ttberaus wertvolle Zusammenstellung yon Gewiehten und Magen der Eingeweide und 
sehlieglieh eine knrze Anweisung znr Versorgung der Leiehen hack der Obduktion. - -  
Im ganzen genommen eine gul~erst lehrreiehe und sehr klare Darstellnng der Teehnik, 
die auek dem Erfahrenen zum Studium bestens empfohlen werden kann, ftir den Stu- 
denten aber das seit langem gewiinsehte Buck darstellt. Breitenecker (Wien). 

Versicherun.qsrechtliehe ~ledizin.  
Weiehbrodt, R.: Was ist ein ,,sehweres ]iervenleiden" naeh den allgemeinen Yer- 

sieherungsbedingungeu der privaten UnialIversieherungen~ Mschr. UnfMlheilk. 41, 14 
bis 18 (1934). 

Wie manehes in den Versieherungsbedingungen der privaten UnfallversiekerungerL 
unklar ist, so aueh die Auslegung dessen, was unter ,,schwerem Nervenleiden" zu 
verstehen ist. Naeh Verf. ist darunter jede organisehe fortsehreitende Erkrankung 
des Zentralnervensystems gemeint, ganz gleiehgiiltig in wie hohem Mal~e dutch den 
Zustand die Arbeitsf/~higkeit beeinflul~t wird. Es w~re, wie er unter Hinweis auf 
ergangene Entseheidungen, die Auslegung des Gefahrenrisikos, darlegt, besser, wenn 
die Versieherungsgesellsehaften klar aufz~hlten, bei welehen Nerven- usw. Krank- 
heiten man keinen Versicherungsschutz mehr hat. Bisher ist aus der Praxis nur er- 
siehtlich, dal3 die Versieherungsgesellsehaften eben jeden schwer Nervenkranken vo~ 
der Versieherung aussehliel]en wollen, weshalb ja auch etwa weitergezahlte Pr~mien 
bis zum Jahr, in welchem das Nervenleiden auftrat, zuriiekgezahlt zu werden pflegen. 

H. P]ister (Bad Sulza). 
Helsmoortel jr., J., Ren~ Nyssen et R. Thienpont: Les troubles olfaetifs dans les 

traumatismes eranio-e~r~braux. (Die GeruehsstSrm~gen bei Seh~del-Gehirn-Verletznn- 
gen.) Rev. d'Oto], etc. l l ,  489--502 (1933). 

Die Verff. haben ~3 Sch~delverletzte auf das Vorhandensein yon St6rungen des 
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Geruchssinnes untersucht. Zur Prfifung verwendeten sic sowohl solche Riechstoffe~ 
die ausschliel31ich auf den Olfaetorius wirken, als ~uch solehe, die gleiehzeitig den Tri- 
geminus und den Geschmacksinn reizen. Die Anwendung der letztgenannten Substan- 
zen kann fiir die Erkennung eiaer simulierten oder hysterischen Auosmie wichtig sein. 
In 6 F~llen fanden die Verff. vollstgndige und dauernde Anosmie; 5 yon ihnen wurden 
gerSntgt und zeigten eine Sehgdelfraktur, und zwar 3 im Siebbein. 2real wurde Ent- 
wiekhng einer Hyposmie aus einer anfangs vollst~ndigen Anosmie beobaehtet, 7real 
teilweise Anosmie wechselnden Grades oder gyposmie. Unter diesen weniger schweren 
Fgllen yon GeruehsinnstSrung wurde nur 1real Siebbeinfraktur festgestellt. Dieselbe 
ist also bei kompletter und dauernder Anosmie am hs In 2 (an anderer Stelle: 3} 
F~llen wurde die Anosmie als Teilerseheinung einer allgemeinen psychisehen TorpiditKt 
angesehen. In diesen beiden (oder 3) Fgllen fanden sieh keine Zeichen yon Fraktur. 
Bei ttinterhauptstraumen fanden die Verff., im Gegensatz zu anderen Autoren, kein 
einziges Ma.1 StSrungen der Geruehsempfindung. Es gelang einmal, Simulation yon 
Anosmie dutch Registrierung der plethysmographischen und respiratorisehen Bewegun- 
gen zu entlarven. 2 (an anderer Stelle: 3) Kranke batten eine Anosmie infolge pr~- 
traumatischer endonasaler Vergnderungen. Mit Recht wird daher die Wichtigkeit 
einer rhinoskopisehen Untersuchung in jedem Fall von GeruchsinnstSruug" bei einem 
Unfallverletzten betont. Bei 23 Unfallverletztea wurden keine StSrungen der Geruehs- 
empfindung nachgewiesen; da abet viele yon ihnen erst einige Monate nach dem Unfall 
untersueht wurden, besteht die MSgliehkeit, dal] aueh bei einigen yon ihnen eine An- 
oder Hyposmie vorfibergehend nach dem Trauma vorhanden gewesen ist. 

Hans Bantam (KSnigsberg i. Pr.).o 
Fleck: Neurologiseh-psychiatrisehe Beurteilung von Seh~idelverletzungen. (Klin. /. 

Psychische u..Nervent~ranl~h., Univ. GSttingen.) Msehr. Un~allheilk. 41, 1--14 (1934). 
Fortbildungsvortrag, in welchem Verf. auf die wesentliehen Gesiehtspunkte fiir 

Erkennung und Beurteilung yon Sehgdel-Hirntraumen, auf das Vorkommen erst all, 
m~hlich merkbar werdender Meningopathien, die sog. traumatische Encephalopathie, 
gewisse Unstimmigkeiten in der juristischen Beurteilung der traumatischen Neurose~ 
die Epilepsie als Unfallfolge und die sog. komplizierenden kSrperliehen Erkr~nkungen 
naeh Hirntraumen hinweist. Absehliel]end betont er, dal~ man h~iufig genug trotz 
faeh~trztlieher Erfahrung und Anwendung aller Untersuehungsmethoden, nieht zu ver- 
gessen aueh der RSntgenographie, nur zu ,,eindrncksms Beurteilung soleher 
Traumatiker kommen kann, deshalb aber nicht naeh dem Standpunkt in dubio pr(~ 
aegroto urteilen darf, H. P]ister (Bad Sulza). 

Rahner, Rudolf: Uber Vestibularissch~idigung naeh Gehirnersehiitterung. Frei- 
burg i. Br. : Di.ss. 1933. 23 S. 

Verf. beriehtet zun~ehst kurz fiber die yon Hans  Br u n n e r  aufgestellten Kr~nk- 
heitsbilder. Dann bringt er zur Veransehaulichung 23 F~lle der Freiburger Klinik. 
Unter ihnen befinden s~eh mehrere, die fiber die Commotio hinaus sehwerere Seh~del- 
verletzungen erHtten hatten. Bemerkenswert ist 1 Fall, in dem die ttei~sehwaeh- 
reizung auf der einen Seite zun~ehst 6 Sekunden lung den Nystagmus zur selben~ 
dann abet Nyst~gmus zur Gegenseite zeigte und 1 Fall mit Kopfbewegungsnystagmus; 
der erste yon ihnen ein alter Brueh. - -  Verf. hat als Dauerzustand nie Ubererregbarkei~ 
des Vestibularis +'Einschr~inkung des tt~rvermSgens getroffen. Klestadt. 

BarrY, J. A., et {L 6reiuer: Les troubles vestibulah'es ehez les traumatis~s era- 
niens. (]~tude basiie sur 100 eas personnels.) (Vestibu arstSrungen bei Sch~delverletzten. 
[Auf Grund yon 100 F~llen.]) (Clin. Neurol, Univ., Strasbourg.) (6. congr, des See. 
Fran~. d'Oto-Neuro-Opht., Montpellier, 27.--29. V. 1932.) l~ev. d'Otol, etc. 10, 633 
bis 644 (1932). 

Die Verff. geben eine Ubersieht fiber ihre Erfahrungen an 100 Seh~delverletzten 
mit und ohne Seh~idelbrueh, mit und ohne tIirnersehfitterung. Sic finden in einem 
grol~en Tell der F~lle subjektive, mehr aber noeh experimentelle Vest ibularstSrungen~ 
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sowohl sofort, wie Jahre nach dem Trauma. Sie gehen mit cochlearen StSrungen nicht 
parallel. Die Priifungen haben gro]en praktischen Weft, besonders auch die galvanische 
Untersuchung. G~'ahe (Frankfurt a. M.). ~176 

Collin: Sp{itsch~idigungen im Gebiete des Nervus ulnaris naeh Ellbogenverletzungen 
bzw. Arthritis deformans mit besonderer Beriieksiehtigung der Unfallbegutachtung. 
(Med. ~t. Chit. Klin., Br@e@rankenh., Dortmund.) Arch. orthop. Chir. 33, 551 bis 
566 (1933). 

Die Sp~tsch~digungen des Nervus ulnaris bei prim~rer und sekundarer Arthritis 
deformans des Ellenbogengelenkes spielen in der Unfallbegutachtung eine grol3e Rolle. 
Da die primgre Arthritis deformans naturgem/il3 nicht entsch/~digungspflichtig ist, mul~ 
streng zwisehen der prira~ren und sekund/iren Form (d. i. die posttraumatische) unter- 
schieden werden. Verf. stellt hierftir folgende Forderungen auf: Es mul~ nachweisbar 
ein Unfall des Ellenbogengelenkes der ulnarisgeschgdigten Hand vorliegen. Die Sch~- 
digung mu~ yon soleher Schwcre gewesen sein, da~ der Betroffene 1/ingere Zeit krank 
feiern mu/~te. Die Gelenkverletzung dari nicht jahrzehntelang zurfickliegen. Es darf 
nur das vom Trauma betroffene Gelenk chronlsch zerstSrend erkrankt sein. Es sind 
daher bei jedem Fall RSntgenaufnahmen mehrerer, besonders der verwandten Ge- 
lenke herzustcllen. Zu den entsch~digungspfllchtigen Sp/~tsch/~digungen des Nervus 
ulnaris geh6ren auch diejenigen, die im Gefolge einer Arthritis deformans eines oder 
beider Ellenbogengelenke auftreten, entstanden dutch jahrelanges Arbeiten mit Prel~- 
luftwerkzeugen. 16 RSntgenbilder. Hartung (Magdeburg).~ 

Sein, Andres Saul: Doppelter Wirbels~iulenbrueh als Berufsunfall. Rev. Asoc. 
m6d. argent. 47, 3174--3178 (1933) [Spanisch]. 

Es handelt sich um ein Gutaehten fiber einen doppelten, dureh Sturz als Unfall hervor- 
gerufenen Wirbels/~ulenbrueh des 2. nnd der 4. Lendenwirbel. Es blieb eine Steifheit der 
Wirbels/~ule in der Lumbalgegend und eine unvollst/~ndige Atrophie des rechten Beins. 
Erwerbsbesehr/~nkung = 45%. Romanese (Turin). 

Heine, h.: Bemerkungen,,Zur Prage des Operationszwangs bei Unfall-Geseh~idigten 
unter besonderer Berfieksiehtigung yon Verletzungsfolgen am Auge". Z. Augenheilk. 
82, 1--2 (1933). 

He ine  stimmt den Leits~tzen yon W a e t z o l d  ira allgemeinen zu. Augenmuskel- 
operationen erkennt er jedoch unter Hinweis auf die so oft aus kosmetischen Griinden 
ausgefiihrten Riick- und Vorlagerungen nicht als gef/ihrlich a n .  Bei ernstlicher Mit- 
arbeit sind sogar die Kranken fiir die erreiehten Ergebnisse solcher Operationen beim 
Lghmungsschielen dankbar. Bezfiglieh der operativen Behandlnng tier Netzhaut- 
ablSsung ist auch H. zuriickhaltend nnter Hinweis auf die Erfahrungen Uhthof f s .  
Ein natfirliches, wenn auch blindcs Ange dutch ein Kunstauge zu ersetzen, ist vSllig 
zwecklos. Dagegen mug auf Entfernung eincs schmerzhaften erblindeten Auges ge- 
drungen werden, besonders wenn Geiahr ffir das andere Auge besteht, da die Operation 
heutzutage vSllig schmerzlos ausgefiihrt werden kann. Im allgemeinen gehSren Opera- 
tionen, die man einem Patienten zur Hebung seiner Leistungsf~ihigkeit nicht zumuten 
kann, zu den seltenen Ausnahmen. Jen&alski (Gleiwitz). 

Ascher, Karl W.: Die Kontusionsrosette der Linse, ihre Entstehung und ihre 
Bedeutung fiir die Unfallbegutaehtung. Med. Klin. 1983 II, 14:05--1407. 

Ascher  schlieI]t sieh der Ansicht yon Vogt  u. a. an, dal~ die Rosettentrtibung 
der Linse als Kontusionsfolge anzusehen ist. Das Trauma fiihrt anscheinend zur Ab- 
15sung der zum vorderen 1~ol ziehenden Fasern yon ihrem kernfiihrenden Teile am 
~cluator. Die Fasern gehen regressive Ver~nderungen Bin, triiben sich. Mit der Zeit 
dr~ingen durchsichtige Linsenfasern die geschgdigte Fasergrnppe yon tier vorderen 
Kapsel ab, schieben sich wohl auch zwischen die einzelnen trfiben Sektoren, so dab 
diese an Stelle der zun/~ehst bogenf6rmigen Begrenzung ein mehr zaekiges Aussehen 
bekommen. Das Vorhandensein eines typischen Rosettenstares kann naeh den bis- 
herigen Erfahrungen als Beweis fiir ein stattgehabtes starkes Kontusionstrauma gelten. 
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Ffir die Unfallbegutachtung ist also die Kenntnis dieser Form der Linsentriibung und 
ihr Naehweis mit der Spaltlampe yon grol]er Bedeutung. Jendralski (Gleiwitz). 

Zur Nedd.en, M.: NetzhautablSSung als Folge indirekter Verletzung. Msehr. Unfall- 
heilk. 40, 545--553 (1933). 

Im Gegensatz zu Hans sen ,  Gonin ,  Vogt  ist Verf. der Ansieht, dal~ nieht der 
~etzhautri~ die Ursaehe fiir die NetzhautablSsung ist, sondern Zerrungen des entarteten 
GlaskSrpers an der erkrankten Netzhaut bei Augenbewegungen die Losl~sung verur- 
~aehen. KSrperliehe Anstrengungen (Blutandrang zum Kopfe) kSnnen also keinen 
Einflui~ auf die Entstehung tier NetzhautablSsung haben, ebenso wenig Ersehiitterungen 
des Kopfes und des KSrpers, wie Verf. sehon friiher hervorgehoben hat (Sport- und 
Kriegserfahrungen). Die NetzhautablSsung im Alter und bei Kurzsichtigkeit ist eine 
r sehleiehende, kontinuierlich fortsehreitende Erkrankung, deren Endstadium 
ohne ~iul~eren Anlal~ auftritt. Nut die physiologischen Augenbewegungen geben den 
]etzten Anstol]. Die eigentliehen Ursaehen der NetzhautablSsung sind trotz verschie- 
dener Theorien und trotz der Eriolge moderner Behandlungsmethoden noch unbekannt. 
Des RVA. hat frilher auf Grund der Anschauungen yon L e b e r  die Anerkennung eines 
Unfallzusammenhanges der NetzhautablSsung fast immer versagt. Auf Grund der 
Mitteilungen yon H a n s s e n  (eystoide Entartung der Netzhaut in kurzsichtigen Augen) 
nnd yon Vogt  (urs/iehliche Bedeutung der NetzMutrisse nnd Entstehung derselben 
sehon aus nnbedeutenden Anl~ssen, wie Nie~en, Husten, Sto]pern) haben die meisten 
augenarztliehen Gutachter sieh die Ansehauungen yon Vogt  zugewendet. In einem 
Falle nahm des RVA. eine vermittelnde Stellung ein, indem es die Rente fiir die Er- 
blindung eines Auges nieht auf 25%, sondern auf 10% festsetzte mit Hinweis auf die 
schon vor dem Unfalle vorhandene Erkrankung des Auges. In einem Falle entschied 
es gegen den augen~rztliehen Gutachter, der eine Rente yon 10% vorgeschlagen hatte. 
Aueh zu der Frage, ob eine kSrperliehe Anstrengung als Unfall anzusehen ist, hat 
des RVA. verschiedene Entscheidungen getroffen: In einem Falle den Unfallzusammen- 
hang der NetzhautablSsung anerkannt, obgleich festgestellt war, dal~ der fragliehe 
Vorgang zu de~ t/iglichen Arbeitsvorriehtungen gehSrte, in einem anderen Falle den 
Unfallzusammenhang eines u der Zentralarterien abgelehnt, w~hrend die 
~rztlichen Gutaehter in der kSrperlichen Anstrengung einen Unfall erblicken wollten. 
Yor kurzem hat nun des RVA. (14. XII. 1932, Ia. 4477/3212) in einem Falle yon Netz- 
hautablSsung entsehieden, da~ die AblSsung eine Fortentwicklung der bereits friiher 
festgestellten krankhaften Anlagen (hohe Kurzsiehtigkeit, GlaskSrpertriibungen, Netz- 
haut-Aderhautnarben, friihere Erblindung des anderen Auges an NetzhautablSsung) 
sei. Es fiihrt unter anderem aus, ein Teil der Gutaehter hat nur deshalb zugunsten 
der Verletzten entschieden, weft eine eindeutig wissensehaftliche Kls nicht mSglieh 
ersehien. ,,Des RVA. kann j edoeh naeh den seiner standigen Reehtsspreehung zugrunde 
liegenden Verfahrensgrunds~itzen den Anspruch eines Versicherten nieht als begriindet 
anerkennen, wenn die anspruchsbegriindenden Tatsachen nicht erwiesen sind." Die 
Anerkennung einer NetzhautablSsung als Folge einer kSrperlichen Anstrengnng oder 
Ersehi~tterung bei vorhandenen Dispositionen wird nunmehr nach Ansicht des Verf. 
nur noch selten erfolgen kSnnen. Jendralski (Gleiwitz). 

Ammann, E.: Herpes traumatieus und Art. 91 K. U. (L Schweiz. reed. Wschr. 
1933 II, 809--812. 

Art. 91 des schweizerischen Gesetzes lautet: ,,Die Geldleistungen der Anstalt werden 
entsprechend gekfirzt, wenn die Krankheit, die Invalidit~t oder der Tod nut teilweise Folge 
eines versieherten UnfMles ist." ])as Gesetz wurde immer dahin interpretiert, dal~ blol]e leiehte 
Disposition nieht unter die einsehr/~nkenden Voraussetzungen lane. Die allgemeine, ffir jeder- 
mann bestehende Gewebsdispositinn ffir Herpes simplex an Cornea und Lippe kann deshalb 
aul~er acht gel~ssen werden. Die Arbeit befaBt sieh aussehHeBlich mit dem Herpes corneae. 
Uber die Natur des sieher spezifischen Virus (100% ?Jbertragungserfolg auf Kaninehenhorn- 
haut) sind wh" noeh nieht aufgekl/irt. ])er Auffassung des vom KSrper selber produzierten 
fermentativen Virusstoffes (])Srr und N/~geli) werden yon anderen Autoren die ultravisiblen 
Erreger entgegengestellt, die auf dem Blutwege ins Auge gelangen sollen oder sich bereits, wie 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 23 .Bd.  6 
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bei Baeillentr~gern anderer Xrankheiten, im Conjunetivatsaek vorfinden wiirden. An Stoffen 
auBerha]b des lebendigen Organismus ist das Herpesviras noch nieh~ nuehgewiesen worden. 
Da der Herpes eorneae nieht bei allen Mensehen und nur gelegentlieh im Ansehlug an eine 
Augenverletzung auftritt, mu13 eine besondere individuelle Disposition ungenommen werden. 
Bekalmtlieh ist der Herpes eorneae sehr h/~ufig ein rezidivierendes Leiden. Im allgemeinen 
und auf alle F~lle bei Ersterkrankungen im Ansehlul3 an direkte Augenverletzungen soll 
Art. 91 naeh Ansieht des Verf. nieht angewendet werden. 

Naeh ausfiihrlieher Darlegung der Pathogenese naeh den versehiedenen ~tio- 
logisehen Theorien kommt Verf. zu folgenden Sehlul3folgerungen: 1. Ein erster Herpes 
eorneae soll uls traumatiseh erklgrt werden, wenn ganz unzweifelhaft der Znsammen- 
hang zwisehen Trauma und Herpes feststeht. 2. Es mul~ eine Disposition zur tterpes- 
bildung angenommen werden, auch wo das Trauma sieher naehgewiesen ist. Wenn 
bei einem Erstherpes nieht sehon vor dem Trauma oder vor dem Ausbrueh des Herpes 
Zeiehen einer Allgemeininfektion sieh bemerkbar maehten, die erfahrungsgemi/g einen 
Herpesuusbrueh begtinstigen, wird yon Anwendung yon Art. 91 ubzusehen seim 
3. GrSl~er ist die Disposition zur Herpesbildung naeh Trauma beim ,,Herpetiker", 
d.h.  bei denjenigen Mensehen, die ohnehin zur Herpesbildung an den Prgdilektions- 
stellen der Haut  auf geringfiigige inhere oder gul]ere Ursuehen hin neigen und das 
dutch manifeste Herpes sehon bewiesen haben. Die Disposition sollte helm ,,allgemeinen 
Herpetiker" nieht nach Art. 91 beurteilt werden, wenn ein soleher Mensch im Absehlul~ 
an ein Trauma seinen ersten Augenherpes bekommt. 4. Hingegen ist Art. 91 anzu- 
wenden bei einem ,,Augenherpetiker", der sehon mehrfuehe spontane Herpes eorneae 
durchgemueht hat, aueh wenn der zu beurteilende Herpes im Ansehlug an Trauma 
entstunden ist. Beim rezidivierenden Augenherpetiker ist eine ausgesprochene An- 
lage anzunehmen. 5. In unaloger Weise sind eventue]le Rezidive zu beurteilen: a) Hat  
Bin Verletzter zum ersten Mul naeh einem Unfall einen Augenherpes bekommen und 
nueh lgngerer Zeit ein Rezidiv, so sei das Rezidiv als Fernfolge ,des Unfalles aufzu- 
fassen und die Haftung yon der Versicherung voll zu tibernehmen. Eine zeitliche 
Besehrgnkung dieser Haftung auf 2 Jahre dfirfte praktisch angezeigt sein. b) Handelt 
es sieh jedoch um einen uusgesproehenen Augenherpetiker, dessen ,,traumatiseher" 
Herpes die Versieherung naeh obigen Grundsi~tzen nieht roll fibernehmen konnte, 
dana sind spi~tere Rezidive als Unfullfolgen abzulehnen. Ganzoni (Winterthur).o 

Hohlbaum: Arthritis de%rmans und Unfall. (Chit. Univ.-Kiln., Leipzig.) Chirurg 
5, 451--456 (1933). 

Das Wesen der Erkrunkung besteht in einer gewissen Yrogredienz, die so lunge 
wiihrt, als die Ursaehe wirkt. Die experimentellen Untersuehungen haben ergeben, 
dal3 der normale gesunde Gelenkknorpel gegen voriibergehende starke meehanisehe 
Beunspruehung aul~erordentlieh widerstandsfghig ist, dug Knorpelschi~digungen und 
Knorpelnekrosen nieht unter allen Umstgnden zu einer Arthritis deformans ffihren 
miissen, und endlieh, dug uueh normaler Knorpel unduuernden groben Sehgdigungen 
nieht gewaehsen ist. Wir sehen einerseits Gelenke, die den sehwersten meehanischen 
Beanspruehungen selbst jahrelang standhalten, und undererseits solehe, die offenbar 
sehon den gewShnliehen Anforderungen des Lebens nieht gewuehsen sind, bei denen 
sieh ohne erkennbare gul3ere Sehgdigung das Leiden entwiekelt. Zwisehen diesen beide~ 
Extreme~ gibt es alle erdenkliehen Uberggnge und Abstufungen; dementspreehend 
wirken sieh traumatisehe Einwirkungen aueh individuell ganz verschieden aus. (Dis- 
position.) Wit unterseheiden nuch P a y r  zwisehen einer prJm~ren Arthritis deformans, 
bei der i~uItere Sehgdliehkeiten nieht erkennbur sind, nnd einer sekundgren, bei der diese 
eine ursi~ehliehe Rolle spielen. In der gutuehtliehen ~nl~erung ist stets anzustreben, den 
Anteil der Disposition an der Entwieklung des Leidens und de~ des Traumas gegen- 
einunder ubzuseh/~tzen. Erfuhrungen haben bestgtigt, dag einmulige, seIbst sehwere 
Truumen, verhgltnismgl]ig selten zur Eatstehung einer Arthritis deformuns ftihren, 
dal~ dagegen ehronisehe Reize und duuernde Oberbeanspruchung yon groger Bedeutung 
fiir die Entstehnng des Leidens sind. Wichtig ist abet aueh, dug dutch spontunes Ab- 
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klingen des Reizes oder durch operative Beseitigung desselben (Gelenkmguse oder zer- 
rissener Meniscus) das sich sehon entwickelnde Leiden zum Stillstand gebracht werden 
kann, zumal wenn die Disposition an sich schon gering ist. In der Zuerkennung einer 
Dauerinvalidit~t ist daher bei der traumatischen Arthritis deformans eine gewisse Zu- 
rfickhaltung geboten. Eine zeitliche Begrenzunginnerhalb deren sich nach einem Trauma 
eine Arthritis deformans entwickeln mtil]te, usa mit dem Trauma noch in urs~ehlichem 
Zusammenhange zu stehen, ist nicht mSglich. Bei einer Entwicklung naeh Jahren 
miissen besondere Vorsichtsmal~regeln bei der Begutaehtung angewandt werden. Was 
die Frage der Verschlimraerung anbetrifft, so ist nach den Beobachtungen Zol l ingers  
nicht damit zu rechnen, dal~ bei einer bestehenden Arthritis deformans ein schweres 
Gelenktrauma immer zu einer Verschlimmerung ftihren mul~. Im Gegenteil ist eine 
dauernde Verschlimmerung einer Arthritis deformans durch ein Trauma ein sehr seltenes 
Ereignis. Die akuten Verschlimmerungen, die dutch ein Trauma entstehen kSnnen, sind 
meistens nur vortibergehender Natur und pflegen nach einigen Wochen wieder zu ver- 
schwinden. (Zol l inger ,  vgl. diese Z. 14, 21r ZilImer (K6nigsberg). ~176 

Grunke, Wilhelm: Infektion als Berufskrankheit. (Med. Univ.-Kiln., Halle a.S.) 
Z. grztl. Fortbildg 30, 453--4~57 (1933). 

Dutch die Verordnung des Reichsarbeitsministers vom 11. II. 29 wurden aueh 
die I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  in die entschgdigungspfliehtigen B e r u f s k r a n k -  
he i t en  einbezogen. Der Verf. geht yon der Beurteilung sonstiger Berufskrankheiten, 
z.B. de~ Bleivergiftung aus, wobei er allerdings die dort bei der Kls muncher 
F~lle auftretenden Schwierigkeiten nnterseh~tzt, um dann auf die bei den Infektions- 
krankheiten besonders schwierigen Verhgltnisse einzugehen. Znn~chst ist oft der 
Beweis sehr sehwer zu ffihren, dal] die Infektion tats~chlich im Beruf erfolgt ist, meist 
wird' man sich mit dem Nachweis der grol]en Wahrscheinlichkeit eines Zusammen- 
hanges begnfigen mfissen. Besonders schwierig gestalten sich die Dinge innerhalb 
yon Epidemien. Der Verf. fiihrt dies im einzelnen anf Orund seiner Erfahrungen im 
Krankenhaus w~hrend einer Grippeepidemie aus. Ebenfalls groJ]e Schwierigkeiten 
maeht die Beurteilung tuberkul6ser Erkrankungen. Gerade die Tnberkulose hat 
abet wegen der Schwere der Krankheit und ihrer H~ufigkeit unter dem Pflegepersonal 
(nach Corne t  ist die Zahl der Tuberkulosetodesf~lle bei Pflegerinnen yon TuberkulSsen 
45--70%) besondere Bedeutung. Der Verf. berichtet dann welter fiber seine Anstalts- 
erfahrungen bei eitriger Mandelentzfindung, Diphtherie, Scharlach, Typhus. Sehwie- 
tiger als die Beurteilung yon Fgllen mit direkter Berfihrung zwischen erkranktem 
Pfleger und Krankem ist die Begutachtung yon Infektionen in medizinischen Labora- 
torien und Untersuehungsanstalten. Der Verf. geht dann noch anf die Frage der 
Baeillentr~ger sowie auf die nStigen Vorsichtsmal]nahmen zur Verhfitung der Infektion 
ein, worfiber yore Reichsgesundheitsamt sowie yon der Berufsgenossenschaft fiir 
Gesundheitsdienst nnd Wohlfahrtspflege Riehtlinien ausgearbeitet wurden, nnd teilt 
seine Erfahrungen mit der Anwendung yon Schutzimpfungen beim Pflegepersonal mit. 

Engelhardt (Berlin).~ 
Bering, Fr., und Erna Zitzke: Grunds~itzliches zur Begutaehtung beruflieher 

Hautkrankheiten. (Hautklin., Univ. KSb~.) Dermat. Wsehr. 1933II, 1697--1703. 
Dutch die Verordnung vom 12. V. 1925 wurde die Unfallversieherung auf gewerb- 

liche und berufliche Erkrankungen ansgedehnt, die langsam im Verlauf einer lgngeren 
Zeit durch die bei der Berufstiitigkeit einwirkenden Sehiidignngen entstehen. Den 
Kautkrankheiten wurde erst in der zweiten Verordnung yore 11. II. 1929 in einer 
besonderen Gruppe, den ehronischen und chroniseh-rczidivierenden Erkrankungen der 
Kaut, Rechnung getragen; alle Ekzeme, sowohl die akuten als auch die ehronisehen 
und ehronisch-rezidivierenden wurden melde- und entsehgdigungspfliehtig, sofern ein 
begriindeter Verdaeht eines Zusammenhanges mit der Bernfsarbeit besteht. Als akute 
Ekzeme werden auch solche angesehen, die in den ersten Arbeitstagen auftreten. 
Sehwierigkeiten ergeben sich bei der Definition der chronisehen tIauterkrankungen 
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und der chronisch-rezidiyierenden Hauterkrankungen. Xliniseh-wissenschaftlich ist 
eine scharfe Trennung zwisehen akutem nnd ehronisehem Ekzem nieht mSglich. Ver- 
sicherungsrechtlich ist ein Ekzem dann chronisch, wenn es mindestens 13 Wochen 
dauert nnd grztliche Versorgung nStig macht; ehronisch-rezidivierend ist es, wenn 
die Hautkrankheit mindestens 3real aufgetretea ist; dabei muf~ jedesmal Heilung 
eingetreten sein und es mug die gleiehe Erkrankungsform wie bei den vorausgegangenen 
Erkrankungen vorliegen. Mediziniseh ist das Hauptgewicht bei der Beweissieherung 
einer Berufskranklleit immer ~uf die Anamnese zu legen, sodann mug festgestellt 
werden, ob die im Arbeitsbetriebe verwendeten Stoffe zu den entschs 
tigen Stoffen der Berufskrankenliste gehSren; der Arzt mug sieh d~rfiber klar sein, 
ob die als Ursache eines Ekzems angeschuldigte Ursaehe in der Liste der entseh~digungs- 
pflichtigen Berufskrankheiten enthalten ist. Benzol und seine Homologe machen in 
dieser Beziehung Sehwierigkeiten, da sie in vielen Berufen als Ursaehe eines Ekzems 
eine Rolle spielen. Die Ursaehe yon Berufsekzemen setzt immer eine yon augen 
wirkende Noxe voraus, die entweder prim/~r toxiseh oder fakultativ toxiseh, d. h. nur 
bei besonders empfindliehen Mensehen wirksam wird. Zum Naehweis des urs/iehliehen 
Zusammenhangs dienen die Hautfunktionsprfifungen, die pereutanen Hautproben. 
Dabei sind stets solehe Stoffe zu verwenden, die aus dem Arbeitsbetriebe des betreffen- 
den Kranken stammen, mit denen der Kranke aueh wirklieh in Berfihrung gekommen 
ist. Auf den Prozentgehalt an entseh/~digungspfliehtigen Stoffen kommt es nieht an, 
wiehtiger ist die Feststellung, ob iiberhaupt eine Tdberempfindlichkeit gegen die an- 
gesehuldigte Noxe beste]at, ob diese einen unter die Verordnung fallenden Stoff ent- 
hglt, ob es sieh dabei um eine stark ekzematogene Substanz handelt und ob aueh 
gegen den ehemiseh reinen Stoff noeh l)berempfindliehkeit besteht. Vollste Berfiek- 
sichtigung verdient die Anamnese in bezug auf den urs//ehliehen Zusammenhang mit 
der Arbeit und der Arbeitszeit. Angaben hierfiber sind hSher zu bewerten als die 
negativen I-Iautproben; diese sind lediglieh eine unterstfitzende und erg//nzende Methode 
bei der Beweisffihrung yon Berufskrankheiten. Zum Sehlu$ bringen Verff. als Bei- 
spiel einen ]?all aus ihrer Gutaehtert/itigkeit, aus dem man ersehen kann, wie grog 
die Lfieken und Unzul//ngliehkeiten sind, die trotz der Umgestaltung des Gesetzes 
iiber die Ausdehnung der Unfallversieherung immer noeh bestehen und wie sehwer 
es ist f fir den begutaehtenden Arzt, den oft bereehtigten Ansprfichen eines Erkrankten 
Reehnung zu tragen. E. Ziemke (Kiel). 

Engelhardt, W.: Die Begutaehtung der Seh[idigungen der Haut dureh Bohr~le. 
(A/cad. Haut/clin., Di~sseldor/.) Dermat. Wsehr. 1933 II, 1703--1710. 

Im Sinne der Verordnung fiber die Ausdehnung der Unfallversieherung auf 
gewerbliche Bernfskrankheiten, fallen auch die chronisehen und ehronise]a-rezidi- 
vierenden Hauterkrankungen durch Rug, Paraffin, Teer, Anthrazen, Peeh und 
v e r w a n d t e  Stoffe unter die entsehiidigungspfliehtigen Berufskrankheiten. Engel -  
h a r d t  untersueht nun die ]?rage, ob Bohr61e zu den ,,verwandten" Stoffen 
gereehnet werden k6nnen. Er zghlt eine groge Reihe von ,,SehmierSlen" auf, welehe 
zu den verwandten Stoffen gereehnet werden miissen, so das Masehinen61, Solar61, 
Zylinder61, GugS1, TriebSI, Stanb61, VulkanS1 und Spindel61, wiihrend andere, nament- 
lieh pflanzliche 01e, nieht unter die Verordnung fallen. Das SehmierS1, das als Grund- 
lage des BohrSls dient, f/illt nur dann unter die Verordnung, wenn es ein fiber 300 ~ 
siedendes Mineral61 enth/ilt. Ekzeme naeh BohrSlgebraueh kSnnen dutch 1. ttarze, 
2. 01sgure, 3. Verg/illungsmittel im Spiritus, 4:. Alkali, 5. stiindige Durehfeuehtung 
der tIaut ~md sehlieglieh 6. dureh die MineralSlgrundlage bzw. dureh mehrere dieser 
einzelnen Komponenten bedingt sein. Nut bei positivem Ausfall der allergisehen I-Iaut- 
proben (Lgppehenprobe) ist ein Entseb/~digungsansprueh anzuerkennen. - -  An- 
sehliegend an seine allgemeinen Ausfiihrungen bringt E. zwei Gutaehten, in welehen 
die Entseh/idigungspflieht f fir naeh Bohr61verwendung entstandene ttautaffektionen 
abgelehnt wurde und kommt zu dem Sehlu$, dag der Grogteil der angebliehen Bohr61- 
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schgden sich durch die st~ndige Durchfeuchtung der Haut  und eine eventuelle Sensi- 
bilisierung gegen die im Bohrwasser enthaltenen hautreizenden Stoffe erk!gre und dalt 
demnach - -  e n t g e g e n  der  b i s h e r i g e n  A u f f a s s u n g  - -  BohrSlseh~den n i e h t  
unter die eingangs erw~hnte Verordnung fallen. Kalmus (Prag). 

Casper, Wolfgang, und A. Busehke: Zur Frage der Spezifit~it der Hautfunktions, 
priifung in ihrer Beziehung zur Begutachtung von Gewerbedermatosen. (I. DermatoZ. 
Abt., Rudol/ Virehow-Krankenh., Berlin.) Med. Klin. 1933 I1, 1210--1212. 

Ausfiihrliche Kasuistik eines Begutachtungsfalles: Buehdrueker, vermutliche Sch~digung 
Benzol, das auf der Verordnung steht. Testprobe stark positiv. SchhBfo]gerung: Gewerbe- 
ekzem. Der Gewerbemedizinu]rat stellte nachtr~g]ich Iest, dab der Gesehiidigte auBer mit 
den benzolhaltigen Tiefdruclcf~rben (50% Benzol und 50% Homologe des Benzols, wie Toluol 
und Xylol) noch mit Testbenzin und KienS1 in Beriihrung kam, die nieht gepriift worden waren. 
Alle diese Stoffe wurden nach 2 Jabren nochmals gepriift mit dem Resultate, dab nun alle 
- -  aueh das friiher positiven Ausschlag gebende Benzol - -  negativ reagierten. 

Die Hautfunktionspriifung zur Feststellung gewerblicher Ekzeme hat  nur be- 
dingten Weft, sic darf niemals allein und nur im Rahmen yon Anamnese und Klinik 
zur Beurteilung des Falles herangezogen werden. Der Ausfa]l der Testprobe ist oft 
zeitlieh besehr~nkt. Bei polyvalenter Empfindliehkeit und bei der mSglichen Summa- 
tion sch~dlieher Einflfisse im Berufe kann man nicht zu eindeutigen Resultaten kom- 
men. DiG Verordnung mit willkiirlieher Aufziihlung einiger ekzematogenen Stoffe 
unter Aul]erachtlassen anderer ebenso hiiufiger Ekzemantigene stellt eine soziale 
Ungerechtigkeit dar. Keinesfalls diirfe es darauf hinauslaufen, dal~, wenn eine poly• 
valente ~dberempfindlichkeit dutch die ttautprfifung festgestellt worden sei, z. B, 
gegen eine entschgdigungspflichtige Substanz und gegen eine nichtentsch/~digungs- 
pflichtige Substanz; sich nun der Gesetzgeber an den Begriff ,,spezifiseh" in des 
Wortes  eigenster Bedeutung klammert und gerade die nieht entseh/~digungspfliehtige 
als die ekzemerregende Substanz bezeiehnet. Ganzoni (Winterthur).o 

Gerbis: Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit. Mad. Klin. 1983 II, 1212. 
Berufskrankheiten fallen nur dann nnter die Unfallversieherung, wenn sie in der Liste 

zur Verordnung vom 11. IX. 1929 aufgefiihrt sind. Im Begutaehtungsfal]e waren versicherte 
und nichtversieherte Arbeitsstoffe vorhanden. Mit den letzteren kam der Geschgdigte aus- 
giebiger in Beriihrung als mit den ersteren; denn er muBte mit Terpentinersatz (Petroleum: 
destillat und KienS1) Walzen waschen und kam mit dem versieherten Benzol nur in Berfihrung, 
wenn er die noch feuchten Tiefdruckbogen abholte und in die Maschine einlegte. Man durfte 
eine versieherte Berufskrankheit nur annehmen, wenn eine monovalente-spezifisehe Uber- 
empfindliehkeit gegeniiber dem Ansprueh auf Versicherung gebenden Benzol vorlag. Es 
hgtten bei der ersten Untersuehung deshalb alle in Frage kommenden Substanzen gepriift 
werden sollen, da bei eventuell vorhandener po]yvalenter Empfindliehkeit die I-Iaftung abge- 
lehnt werden miiBte,, weft die yon der Unfallrechtsprechung geforderte ,,iiberwiegende Wahr- 
sehein]iehkeit" nicht erwiesen ist. Beim negativen Ausfall aHer Hautproben versagt die Haut- 
priifung im versicherungsreehtlichen Sinne ebenfalls. Wenn die ursgehliehe Rolle des ,,ver- 
sicherten" Stoffes nicht klargelegt werden kann, ist es unmSglich, den Versicherungstr~ger 
ffir die Seh/idigung haftbar zu maehen. Bei mange]nder Beweisbarkeit muB die lgeehtspreehnng 
eine ablehnende I-Ialtung einnehmen. Die Autoren zeigen in verdienstvoller Weise, dab der 
m'sgchHche Zusammenhang zwisehen Ekzemen und verursachenden Noxen nieht immer be- 
wiesen werden kann. Die Forderung nach Gleiehstellung aller gewerblichen Dermatosen 
ist aueh yon den Gewerbegrzten schon lange erhoben worden. Ganzoni (Winterthur).o 

Koelseh und Lederer: Die Metallfarbenherstellung und ihre gesundheitliehe Be- 
urteilung - -  mit besonderer Beriieksiehtigung der Staubgef~ihrdung. (Bayer. I~tst. /. 
Arbeitsmed., Mi~nehen.) Arch. Gewerbepath. 5, 108--131 (1933). 

Bei der Untersuehung yon 100 Arbeitern ans der Nfirnberg-Ffirther und Miin- 
chener Bronzepuder-Indnstrie ergibt sich ein im ganzen befriedigender Gesundheits, 
zustand. Trotz teilweise jahrzehntelanger, meist viele Jahre dauernder Arbeit in dieser 
Industrie fanden sich keine Lungenvergnderungen im Sinne einer Staublungenerkran- 
kung (Koniose). Auch eine erhShte Tuberkn]oseanf~lligkeit wurde nicht festgestellt. 
Ffir eine evtl. toxische Einwirkung des eingeatmeten Stanbes im Sinne einer Schwer- 
metallvergiftung land sieh nicht der geringste Anhaltspunkt. K l a g e n  fiber Kopf- 
schmerzen, AppetitstSrungen, MagendarmstSrnngen waren zu rage und allt~g]ich, 
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als daI3 ihr gelegentliches Vorkommen als ,,Vergiftungssymptom" aufzufassen wiire. 
Verh~ltnism~ig oft bildet sich bei den Arbeitern der Bronzefabriken infolge des 
beim Arbeitsgang unvermeidlichen Lgrmes eine L~rmsehwerhSrigkeit heraus, die ent- 
schi~digungspfliehtig nach der V.O. yore 11. II. 1929, Ziff. 18 der Liste ist. Trotzdem 
mul~ das allgemeine gesundheitliche Berufsrisiko dieser Arbeiter - -  normale Betriebs- 
einrichtungen vorausgesetzt - -  als relativ gfinstig bezeiehnet werden. K. Landd. 

Sehnlze, Martin: Hiihlenbildungen in den ~Iansfelder Staublungen. Pathologiseh- 
anatomisehe Untersuehung an 67 F~illen. (Path. Inst., Univ. ttalle-Wittenberg.) Arch. 
Gewerbepath. 5, 158--176 (1933). 

Der makroskopische Tell der Arbeit befa/]t sich mit dam Lokalisierungsort, dem 
Inhalt und der Umgebung der tt6hlen. Der mikroskopisehe Tell grenzt die tuber- 
kul6sen HSblen ab, bespricht die mischinfizierten H6hlen und geht besonders auf die 
reine Stauberweiterung (Phthisis atra) ein. Die Zusammenfassung enth~ilt folgende 
Ergebnisse: Von 67 Mansfelder Staublungen waren 31 mit Tuberkulose kombiniert. 
90% aller Staublungen mit Tuberkulose und 66,7% ohne Tuberkulose zeigen bereits 
makroskopiseh H6hlenbildungen. 80% aller H6hlen liegen in den rfickwgrtigen Ab- 
schnitten der Lunge, 10% finden sich ausgesprochen in Hilusn~he. Die Oberlappen 
werden bevorzugt. Die Tuberkulose spielt eine einflul~reiehe t~olle. Bei den tuber- 
ku16sen Staublungen zeigt sich ein Zerfall auch in kleinere Staubknoten im Gegensatz 
zu den tuberkulosefreien Staublungen. Die ttShlen liegen in reinen Staublungen 
innerhalb der Schwielenknoten. Dabei brauebt selbst in umfangreichen Verschwielungen 
keine ttShle vorzukommen. Es kann eine ,,unspezifisehe" Erweiehung vorget~useht 
werden. Tuberkelbacillen kSnnen mitten im Schwielengewebe zu deren AuflSsung 
ffihren, ohne da/~ eine tnberkul6se Gewebsreaktion festzustellen w~re. Die unspezifische 
,,Phthisis atra" ffihrt nut zu kleineren~ abet zahlreiehen ttShlenbildungen. Die Er- 
weichung des hyalin-fibrSsen Gewebes geht yon den gewaltigen Stanbablagerungen 
innerhalb der Sehwielengebiete aus. Nach der angewandten Technik lg~t sich der 
St~ub nieht analysieren. Es werden physikalisehe, ehemische und physikalisch-chemi- 
sake Wirkungen zwisehen Staub und Gewebe angenommen. Die ,,Aufl6sungsvorggnge" 
k6nnen sich in der Umgebung wohlerhaltener Gef~l~e abspielen. Ffir die iseh~misehe 
Nekrose als Ursache der HShlenbildung sind keine sicheren Anzeichen vorhanden. 

Wileke ( G6ttingen). 
Teleky~ L.: ,8ehwere fiilikose." Klin. Wsehr. 1fl33II, 1456--1459. 
Verf. behandelt die Begriffsbestimmung der schweren Si l ikose  ffir die Unfall- 

versieherung nach den Erfahrungen und Rechtsurteilen, die seit Erlal~ des Gesetzes 
fiber die Berufskrankheiten vorliegen. Die Forderung eines Mindestprozentsatzes an 
Invaliditiit lehnt Verf. als Grundsatz ab, rgumt aber ein, dal] unter 40% in der Praxis 
kanm Renten zugesproehen werden. Mit dem Vorliegen des Stadium III  der Silikose 
im R6ntgenbild sind naeh Verf. immer erhebliehe Funktionsausfglle verbunden. Aber 
aueh wenn noeh nieht die Lungenveri~nderungen der ausgesproehenen Silikose III  
vorliegen, abet sehwere funktionelle St6rungen vorhanden sind, ist Berufskrankheit 
anzuerkennen. Das gleiehe gilt bei Vorliegen tuberkul6ser neben silikotisehen Lungen- 
vergnderungen. Holtzmann (Karlsruhe). ~ ~ 

Psychiatrie und yerichtliche Psychologie. 
Bostroem, A.: Die Friiherkennung geistiger Erkrankungen. (Psychiatr. u. Nerven- 

~olin., Univ. Kgnigsberg i. Pr.) Z. Bahn~rzte 29, 4--22 (1934). 
Vortrag vor Bahn~irzten. Hinweise auf die Schwierigkeiten und die groBe prak- 

tische Bedeutung frtihzeitiger Diagnose, auf die besonderen Fragen bei Beamtea 
und Angestellten; wertvolle technische Winke ffir den Untersucher und Gutaehter 
bei den einzelnen Formen yon Geistesst6rung. Bei der Psychopathie werden als die 
3 ffir den H6rerkreis wichtigsten Grnppen herausgehoben: 1. die leistungsschwaehen, 
aber arbeitswilligen Selbstqu~ler, 2. die arbeitsseheuen Versager und Hysteriker, 


