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positive Reaktion bei der Schwefels~m-eprobe auf, so d ai3 die Methode zur Unterscheidung 
yon Sperma gegen andere K6rperfltissigkeiten usw. nieht geeignet ist. - -  Aus dem positiven 
Ausfall der Sehwefels~ureprobe ist daher niehts zu sehlie[~en; der negative Ausfa]l der Probe 
schliel~t die Anwesenheit yon Sperm~ aus. Heidemann (Bad Sehwalbaeh). 

Poluekto[~, N. S.: Eine neue Tiiptelreaktion auf Kalium. (Inst. d. Seltene~, Metalle, 
Odessa.) Mikroehem., ~ .  F. 8, 265--266 (1934). 

Der ~Naehweis beruht auf der Bfidung des sehwer]Oslichen orangeroten Kaliumsalzes des 
ttexanitrodiphenylamin (CsH~[NOe]s)~I-I. Das Na-Salz finder a]s Farbstoff ,,Aurantia" 
Verwendung. ])as Amin stellt eine gelbe krystallinische Substanz dar, nnlSslich in Wasser, 
15slich in Xtznatron unter Bildung einer intensiv orangeroten LSsnng. Fiigt man zu dieser 
ein 15sliches Kaliumsalz, so f~llt ein orangeroter, rein krystalliniseher ~Niedersch]ag aus, der 
Ms Zeichen der Anwesenheit yon Xalinm dienen kann. Die Reaktion ist ffir K in Anwesenheit 
tier Elemente der zwei letzten Gruppen spezifiseh, da Li, :Na, Mg, Ca, Sa nnd Ba diese Reaktion 
nieht geben. ~NHt-Salze wirken st6rend, l~ubidium und Caesium, welche sich bei dieser Reak- 
tion wie Kalium verhalten, dfirfen nieht zugegen sein. Erfassungsgrenze: 3 ~, X. Grenz- 
konzentration 1 : 10000. Strigsl (Leipzig). 

Versicherun.qsrechtliche ~ e d i z i n .  

Sehweigh~iuser, Franz: Zur Auslegung des w 903 RV0. Msehr. Arb.- u. Angest.ver- 
sich. 21, 482--486 (1933). 

Die I%VO. gibt den Versicherungstr/~gern das Reeht, ffir alle Aufwendungen, die sie aui 
Grund dieses Gesetzes infolge eines Unfalls gemacht haben, Ersatz vom Betriebsunternehmer, 
seinem Bevollm~chtigten oder Repr~sentanten, Betriebs- oder Arbeitsaufseher zu verlangen, 
gegen den durch starfreehtliches Urteil festgestellt ist, dab er den Unfall vors~tzHch oder fahr- 
[~ssig durch Aul3erachtlassung der dureh Amt, Beruf oder Gewerbe besonders verpflichtenden 
Aufmerksamkeit herbeigefiihrt hat. Wenn diese ~'eststelinng vorliegt, ist die Ersatzpflicht 
des Betriebsunternehmers ohne weiteres gegeben, und zwar nut  in diesem Falle. Die Ersatz- 
pflieht besteht nur ~fir diejenigen Leistungen, die der Berufsgenossenschaft obliegen, nnbertick- 
siehtigt bleibt der dutch eigenes Versehulden eingetre~ene Schaden. Die Bestimmung aus w 903 
RVO. ist gegen den se]bstversicherten Unternehmer nieht anwendbar, wenn er einen ent- 
sch~digungspflichtigen Unfall erlitten hat, denn die tIaftung soll nur eintreten, wenn AuL 
siehtspersonen und leitende PersSnlichkeiten, d.h. solche, die wegen ihrer Stellung znr An- 
wendung besonderer Aufmerksamkeit verpflichtet sind, fahrl~ssig die ihnen obliegende AuL 
sicht den ihnen anvertrauten Personen oder anderen ])ritten gegenfiber auBer acht lassen. 
Eine Ha~tung wird ja auch den Arbeitern nicht auferlegt, sondern nur solehen Unternehmern 
und deren Beamten, die in erster Linie den Betrieb und die darin beseh~ftigten Arbeiter zu 
beaufsichtigen haben. Eine teilweise Xnderung an diesem Zustand wird nur dutch die Not- 
verordnung yore 8. XII. 1931 gegeben, indem ein Schadenersatz ganz oder teilweise versagt 
werden kann, wenn ein Versehulden des Versicherten bei einem lUnfall auf dem Wege yon and 
zur Arbeitsst~tte mitgewirkt hut. Zudem kann eine fahrls Selbstverletzung niema]s die 
Grundlage einer strafrechtliehen Verantwortliehkeit bilden, mug auch die Sehu]d des Ver- 
letzten einwandfrei feststehen. Es besteht jedoeh die MSglichkeit, daI~ im Falle der VerletzLmg 
oder TStung eines Arbeitnehmers die tIaitung des Unternehmers aus w 903 l%VO. neben die des 
Betriebsleiters tritt, tier gem~l~ w 913 t~VO. bestellt worden ist. Der Abs. 2 des w 913 ~VO. 
betrifft nut die strafreehtliche tIaftung des Stellvertreters und des Unternehmers, und zwar 
bezieht sich diese Vorschrift nur auf die Straivorschriften der RVO., nieht auch auf diejenigen 
des StGB. Die F~lle der Str~fbarkeit des Unternehmers neben dem Betriebsleiter aus dem 
w 913 Abs. 2 I~VO. begrfinden also nieht ohne weiteres einen Ersatzanspruch aus w 903 ~VO. 
Freilieh darf darans, dab der Unternehmer wegen Verfehhmgen gegen die RVO., z. B. gegen 
die Unfallverhfitungsvorschriften, sieh trotz zul~ssiger Bestellung eines Betriebs]eiters straf- 
bar machen kann, geseMossen werden, dab das Gesetz i]m in diesem Falle ebensowenig der 
zivilrechtlichen Kaftung entheben will. Die Vorsehrift des w 913 Abs. 2 kann somit nicht 
unmittelbar zur Stiitzung eines Anspruchs aus w 903 RVO. verwendet werden, wohl abet darf 
aus diesen Vorsehriften der SehluB gezogen werden, dag der Unternehmer in diesem Falle 
nieht der zivilreehtlichen Itaftung entzogen werden soll, dub vielmehr auch auf ihn trotz der 
Stellung eines Betriebsleiters im Sinne des w 913 l%VO. die al]gemeinen Vorsehriften fiber die 
Aufsichtspflicht nach dem BGB. Anwendung linden, denen jeder unter]iegt, der einen anderen 
zu einer Verrichtung bestellt. Ziemke (Kiel). 

Liebig: Ope~ationspflieht. Dtsch. reed. Wschr. 1934 I~ 144--145. 
Das Selbstbestimmungsreeht fiber den eigenen KSrper ist p~inzipie]l bisher nicht 

in Frage gestellt worden. Trotzdem mul~ anerkannt  werden, da~ der Kranke oder u 
letzte unter  Umstgnden verpflichtet ist, sich einer Operation zu unterziehen, wenn 
diese zur I tei lung oder zur Wiederherstellung der Erwerbstiitigkeit unbedingt  not- 
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wendig erscheint; eine Verweigerung der Operation kann nur stattfinden, wenn diese 
lebensgefghrlioh ist, wenn sic erhebliche 8chmerzen verursacht oder wenn die Opera- 
tionsaussiohten zweifelhaft erscheinen. Woldgemuth (Ohi~inau). 

Lehmann., R.: Zur Neuregelung der Frage der Entziehung von Invalidenrenten.. 
(Bisher naeh w 1304 der RV0.) (Landesve~sicl~erungsanst. Reinprov., Di~sseldor/.) 
Z. Med.beamte 47, 91--94 (]934). 

Das Gesetz zur Erhaltung der Leistungsf~higkeit der Invaliden-, der Angestellten- und 
der knappschaftlichen Versicherung yore 7. XII. 1933 besagt in seinem w 24 (I%.G.B]. I S. 1039): 
1. In der InvMiden- und Angestelltenversicherung ist die Entziehung einer Rente auch ohne 
Feststellung einer wesentlichen ~nderung in den Verh~ltnissen des l~entenempfangers zul~ss~g, 
wenn eine erneute Prfifung ergibt, dab der Rentenempf~nger nicht invalide (berufsunf~hig) ist. 
2. Die Vorschr~t des Abs. 1 gilt nieht ffir Rentenempfanger, die am l. I. 1934 das seehzigste 
Lebensjahr vol]endet haben. 

Dutch diese Neuregelung ist es endlieh mSglieh geworden, in jenen F~llen die 
Rente zu entziehen oder zu verringern, bei denen dureh eine Nachuntersuehung das 
Bestehen einer Invalidit~t bestimmt ausgeschlossen warden konnte. Da jedoch bisher 
stats eine ~nderung der bestehenden - -  gesundheitlichen - -  Verh~ltnisse ifir die Renten- 
herabsetzung oder den Entzug notwendig war, so kam man nieht zum gewiinschten 
Ziele. Es gelingt im Gegensatz hierzu jetzt ohne Schwierigkeiten, Invalidit~tsrenten, 
die au~ Grund falscher Diagnosen zugesproehen oder trotz weitgehender Besserung 
and Arbeitsf~higkeit ausbezahlt wurden, abzuerkennen. K. Landd (Berlin). 

Gaugele: Der Einflu~ der Unfallbegntaehtung auf die ~irztliche Wissensehait. 
(8. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un/allheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., lvran]c- 
/urt a. M., Sitzg. v. 8.--9. IX.  1933.) Arch. orthop. Chir. 34, 189--196 (1933). 

Gaugele  unterseheidet 4 Absehnitte in der Entwieklung der Begutaehtang. 
In der 1. Periode, der Zeit vor 1900, galt das Motto der Arbeitswilligkeit, die Renten 
waren auffallend niedrig. In der 2. Periode yon 1900--1918 entstand einerseits mit  
der Ausbreitung de r  mediko-meehanischen Ansta]ten ein Stature berufsm~iger, 
abet unabh~ngiger Gutaehter, andererseits kam die Unfallneurose, die Rentensueht 
zur Blfite. Die 3. l~eriode, November 1918--1932 einscMiel]lich brachte die politische 
Ubersehattung, den Ein~lu~ des Terrors, der sich nieht blo~ fiir die Gutachter, sondern 
auch ffir die BehSrden auswirkte; die Renten wurden hoeh. Jetzt stehen wit am Anfang 
der 4. Periode, die wieder unter dam Motto der Arbeitswilligkeit, der Beseitigung der 
Simulanten steht. Vorbedingung ist die U n a b h ~ n g i g k e i t  des Gutachters, die Be- 
seitigung geffihlsm~ltiger Einstelhng. In wissensehaftlicher Hinsicht wurden besonders 
die Z u s a m m e n h a n g s f r a g e n  besser gelSst. Die Krankheitsbilder, die eine Unfall- 
folge nach V e r h e b e n  sein sollten, wurden als das erkannt, was sic wirklieh waren 
(Rheuma usw.), die lokalisierte Spondylosis deformans als Unfallfolge abgelehnt, 
die sog. Binnensch~den des Kniegelenkes (Meniscusverletzungen) nut ausnahmsweise 
bei sehwerer direkter Einwirkung als traumatisch bedingt aner]~annt. Yon grol]er 
Bedeutung ist die Einfiihrung des D u r c h g a n g s a r z t v e r f a h r e n s  fiir die erfolgreiche 
F r i i h b e h a n d l u n g  der Ver]e~zten, ebenso auch ffir die wirtschaft]iche Sicherstellung 
der Berufsgenossensehaften. Giese (Jena). 

�9 Reiehardt, Martin: Unfallbeziehungen zu nichttraumatisehen Him- und @eistes- 
krankheiten. (~. Uniallheilk. Hrsg. v. M. zur Yerth. H. 17.) Berlin: F. C. W. Vogel 
1933. 28 S. RM. 2.--. 

Verf. bespricht die Hirnkrankheiten und Geisteskrankheiten, die im allgemeinen 
ohne Un~all, d. h. ohne traumatische Einwirkung auf das Gehirn entstehen. Er geht 
dabei auf die zahlreiehen und immer wiederkehrenden Fehler ein, die fortgesetzt yon 
einer grolten Zahl yon Gutaehtern gemacht warden, weist darauf bin, dM] der ze i t -  
l iehe  Zusammenhang zwisehen Unfall und Krankheitsansbrueh allein nieht ira min- 
desten den urs~chlichen Zusammenhang beweist und sueht  in ansehaulieher Weise 
die Wirkung yon Unf~llen auf den Ver]auf yon Krankheiten klarzumachen, wobei er 
5 verschiedene MSglichkeiten anffihrt. Nur bei der 5. MSglichkeit bildet der Unfall 
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eine w i rk l i ehe  H a u p ~ u r s a c h e  des Krankheit. Des Gu~achter muI3 sich die ein- 
zelnen gauptm6glichkeiten des Beziehungen eines UnfMls zu einer nichttraumatischen 
Krankheit stets vet Augen halten, das rein zuf~llige Zusammentreffen, das beschlen- 
nigte Offenkundigwerden, die pathologisshe Reaktion auf den UnfM1, die dauernde 
Versehlimmerung des Krankheitsverlaufes nnd schlieglioh den Unfall Ms wirkliehe 
gauptursaehe, we er mit m6glichst eindeutigen Begriffen arbeiten toni3. Er wende~ 
sieh besonders gegen den sehr unklaren Begriff des ,,An s16 sung" einer Xrankheit durch 
einen UnfM1. Die Ansdriicke ,,Ansl6sung" nnd ,,ausl6sen" sollten naeh seiner Neinung 
grundsgtzlich vermieden werden. Kriegserfahrnngen ergeben, dug ira allgemeinen ein 
Einflug yon Unfgllen aller Art, Kopf- nnd ttirnverletzungen, Shoekwirkungen usw., 
auk den Ausbrneh odes die wesentliche nnd dauernde Verschlimmerung der nicht- 
traumatischen Erkrankungen des ZentrMnervensystems n i e h t  ersiehtlieh ist. In 
jedem einzelnen BegutaehtungsfM1 sind positive Beweisumst~nde beizubringen, wes- 
hMb die M6glichkeit oder Wahrscheinlichkeit eines ursgchliehen Zusammenhanges 
gegeben ist, etwa die traumatische Schgdigung des spgter eskrankten Organs, das Vor- 
handensein entsprechender akuter Symptome odes einer pathologisehen Reaktion, 
das u eines wesentlieh geSnderten Krankheitsverlanfes nnd das auf kritischer 
Erfahrung bernhende Wissen, dM~ nnd unter welehen UmstSnden die tranmatisehe 
Entstehnng oder wesentliehe und dauernde u in einem EinzelfM1 m6g- 
lich ist. Verf. hebt hervor, dM~ hies eine grote Anzahl yon Gutachten und medizinische 
Gelehrte nich~ selten versagen, indem der zeitliche Zusammenhang zwisehen UnfM1 
und Krankheitsausbrnch bei ihnen sensationell nnd daher beweisend wirkt. Des nicht- 
~raumatisehe, oft genug yon selbst (autochthon) vor sich gehende Ausbrneh der meisten, 
vor allem des konstitu~ionellen Xrankheiten wird nieht beaehtet, es werden Dogmen 
aufgestellt, die eine gul3ere Ursaehe fiir den Krankheitsausbrnch verantwortlieh machen, 
und wird ohne weitere Begrfindung die kurzsehtiissige Folgerung gezogen, dM~ nut des 
voraufgegangene entschgdigungspfliehtige Unfall die geforderte gngere Teilursaehe 
sein kSnne. Eine solche immer wiederkehrende Unlogik, wie z.B. die, dug man sieh 
gewShnt babe, den zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfall mM]gebend sein zu lassen, 
weil man die eigentlichen Ursaehen des multiplen Sklerose nieht kenne odes dMt keine 
anderen Ursaehen flit die Xrankheit oder den Tod aufzufinden, als des UnIM1, vergifte 
geradezu die Unfalibegutachtung. Von soleher gntachtliehen Unlogik seien manehmM 
aueh die Trgger klangvoller wissenseha/tlieher Namen nieht Irei, das zeitliehe Zusam- 
mentreffen werde iiberwertet, der autoehthone Krankheitsansbrueh unterwertet. 
Aueh bei des Krankheitsversehlimmerung dutch UnfM1 hat die Beweisfiihrung davon 
auszugehen, dM3 die Versehlimmerung einer Krankheit. ira Mlgemeinen keine trauma- 
tisehe ist und dug des zeitliehe Zusammenhang zwisehen Unfall nnd Krankheitsver- 
schlimmerung n i e h t  zur Annahme yon Unfallfolgen geniigt. Auch bier mug die Be- 
weisfiihrung eine positive unter Beibringung yon Beweisumst/inden sein. Verf. gibt 
sodann eine kurze l~bersieh$ der hauptsgehlich in Betraeh5 kommenden Xrankheits- 
prozesse sowie anhangsweise des konstitutionellen Abnormitgten und Reaktionen, 
wobei aueh des Selbstmord Erwiihnung findet. Er hebt dabei aueh hervor, dug es 
Selbstt6tungen ohne  Geistesst6rung und ohne  erkennbare Psyehopathie gibt, die yon 
des fJberlegung ausgehen, dab dgs weitere Leben unter den tats~ehlieh vorliegenden 
Verhgltnissen keinen Zweek mehr babe, eine Ansieht, die aneh Ref. immer vertreten 
hat. - -  Die vorliegende Abhandlung ist fiir den Unfallgutachter auBerordentlieh wert- 
volt. Sie bringt flit die Praxis des UnfaIlbegutaehtung sehr viel Wissens- nnd Beher- 
zigenswertes und deekt Mgngel auf, die wohl sehon yon manehem in des Unfallbegut- 
aehtung tgtigen Arzt empfunden worden sin& Jeder Arzt, des hgufiger Unfallgutaehten 
zu erstatten hat, sollte die Ausffihruugen des Verf. gelesen haben und beherzigen. Ziemke. 

Strohmayer, Wilhelm: Die Zwiesp~ltigkeiten in der psyehiatrisehen Unfallbegut- 
achtung (Riiekbliek und AusbHek). Atlg. Z. Psyehiatr. 101, 325--874 (1934). 

Es gab friiher keine (fiir die heutige Auffassung befriedigende) begriffliehe Sehei- 
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dung, und das gutachtliche Endurteil mag manchmal mehr dureh das Quantum der 
Klagen als dutch die Qua]itat der im Krankheitsbild enthaltenen Symptome bestimmt 
gcwesen sein. Erst nach dem Krieg kam es zu einer Umschaffung der bis damn gfiltigen 
Normen dusch Einffihsung des Reaktionsbegriffes. Die Unfallneusose ist keine Proze]L 
krankheit, Abet es gib~ ,,allerhand Resktionen", die kein yon der Unfallseaktion schr 
versehiedenes Ausmal~ haben und trotzdem als krankhaft anzusprechen sind. ,,Un- 
vermeidlich ~s~ die Ste]lungnahme, ob krank oder nicht krank, die Entseheidung, ob 
eine Ksankheit vorliegt oder nicht. Die beiden Symptomenreihen der osganisehen 
Seh~digungen und der psychischen Reaktion, also der Unfallneurose, verquieken sieh, 
namentlieh in den Grenzfallen, sehr oft: Das Sehlsgwost yon Begehrungsvosst611ungen 
hat an Zugkraft eingebfi~t." ,,Dal] Begehrungsvosstellungen neben dem oder wegen 
des Ideenkreises, dutch den Unfall geseh~dig~ zu sein, bei einem Tell der Verunfallten 
eine Rolle spielen, ist ebenso bekannt wie verst~ndlieh." ,,Aber die prinzipielle Gleich- 
setzung des seelisehen Auswirkungen jedes Unfallseslebnisses mit Begehrungsvor- 
stellungen erseheint den meisten jetzt gewagt." ,,Wer kann fiberhaupt die Grenze zeigen 
zwisehen dem ,Nieht-kSnnen-Wollen' und dem ,Nicht-wollen-XSnnen'?" (Moser). 
Der Sschverstandige hat sieh ,,yon einer asztliehen Ethik freizuhalten, die vet lautes 
m~tleidiger Einffihlung ins Individuum vergessen lassen kSnnte, dal] wit such esnste 
Pfliehten der Allgemeinheit und unserem Standesgewissen gegcnfiber zu esffillen haben". 
:Es kommen in vielen Fallen tieferliegende Faktoren zur ErklKrung der Fixiesung 
psycho-physischer Unfallresktionen in Frage: soziale, berufliche, eheliche ,,Komplexe", 
die dutch den Unfall mobilisiest werden; ferner ~Iinderwertigke!tsgeffihle mit dem 
komplementaren Geltungsbedfirfnis. Ein Trauma kann sich fiber die reinen Kausal- 
folgen hinaus in der tIerbeiffihrung einer Notlage auswirken, we]che nicht kausal, 
sondesn sozial entsteht, ohne dal] in des Mehszahl des Falle der Verletzte daffir ves- 
antwortlieh ist (v. Weizs~cker).  Welter ist zu beachten, dal3 sieh im Ansehlul] an 
ein Unfsllerlebnis sehwe~e psychasthenische (phobische und zwangsnenso~ische), hart- 
naekig depressiv-hypochondrische Krankheitsbilder entwiekeln kSnnen, ,,die mit 
Rentenbegehrungsvo~stellungen motivieren zu wollen falseh w~re". Hierher geh6ren 
such sehwere Hysterien: Patienten mit jahrelangen, an multiple Sklerose und Cere- 
be]laratsxie erinnernden grotesken Gang-, Steh- und HaltungsstSrungen, die jahrelsng 
Bettl~gerigen :mit negativistischen und kataleptischen Symptomen, die geh~uften An- 
f~lle bei geringsten Sitnstionsreizen, F~lle, in denen das unsinnige Mfl]verh~Itnis 
zwisohen Krankheitsaufwand und Geringffigigkeit des dadureh erst~rebten Vosteils 
nicht fibersehen werden kann. Sehliel]lich darf man such die Tendenz zur querulato- 
risehen Entwicklung nieht vergessen. Wichtig als Hilfsmittel zur Beurteilung der 
organischen untcrlagen sind Prfifung der Liquorverhaltnisse (Passage, Resorption, 
Druek), die Encephslographie. Ansehliel3end bringt Verf. ,,einen kurzen Blick in das 
juristische Lager" und esSrtert, ,,wie sieh die verschiedenen Krztlichen Ansiehten in 
die Rechtspreehung einbauen, wenn ein nesvSs-psyehischer Symptomenkomplex als 
Unfallfolge zur Diskussion steht". Krankheit liegt im reehtlichen Sinne nut vet, wenn 
ein anormaler :k5rpeslieher Zustand gegeben ist, des die saehliche Notwendigkeit einer 
Iteilbehandlung oder die Arbeitsunf~higkeit zur Folge Nat. Das Gesetz fordert den 
wesentliehen u:rsaehlichen Zusammenhang, des nieht gleichbedeutend ist mit der con- 
ditio sine qua non. Zum Sehlul] stellt Verf. noeh einmal den Zwiespalt der Ansehauungen 
des, der his in unsere Tage hineinreieht und verweist auf die Ausffihrungen v. Weiz- 
s a eke r s: ,,Wit handeln an einem Neurotiker ebensowenig ~rztlieh, wenn wit seine 
~eurose mit Itilfe einer Rente verewigen, wie wenn wit dutch Aberkennung einer Rente 
ihn in den Kampf treiben." Die soziale Situationsthesapie, die v. Weizs~cker  ein- 
zuschieben empfiehlt, Behandlung und Wiederherstellung der angemessenen Arbeits: 
gelegenheit, Nutzung der verbliebenen Arbeitsf~higkeit, seine Anregungen fiber Um- 
bau und Abbau der Sozialversieherung, die bfirostaubfreien, lebensnahen Geist atmen, 
dfirften nicht ungehSst verhallen. Klleneberger (KSnigsberg i. Pr 0. 

Z. f. d. ges .  Gerichtl .  Medizin.  23. Bd. 16  
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Harris, WilFred: Savill oration on the traumati~ factor in organic nervous disease. 
(Savill-Vortrag fiber den traumatischen Faktor bei organischen Nervenkrankheiten.) 
Brit. med. J. Nr 8808, 955--960 (1933). 

Der Verf. sieht, wie er ausdrfieklieh sagt, seine Aufgabe darin, den ,,materialisti- 
sehen" Standpunkt der bisherigen wissenschaftlichen Auffassung in der Medizin zu 
bek/impfen, bei welehem den in der Vorgesehichte organiseh Nervenkranker sich 
findenden KSrpersch/idigungen nicht genfigend Gewicht beigelegt werde mit Hinweis 
darauf, dal~ die Sehs nicht geeignet seien, uns bekannte histopathologische 
Ver~nderungen zu setzen. Dieser Standpunkt sei sophistiseh, denn es sei klar, dal~ 
unsere jetzige Kenntnis yon den pathologischen Vorg~ngen im KSrper noch keines- 
wegs endgfiltig sei. Bezfiglich der Kasuistik entt~useht der Autor allerdings insofern 
sehr, als er nur wenige Einzelfs bringt, die nichts beweisen kSnnen, wie etwa die 
Feststellung einer Paralyse bei einem Fliegeroftizier, der kurz vorher einen fiber- 
stfirzten Abstieg mit hartem Aufsetzen des Flugzeuges durehgemacht hatte. Die 
Frage, ob die ungeschickte Landung nicht vielleieht bereits Ausdruek der Paralyse 
war, wird gar nieht erSrtert. In einem Falle soll sich eine amyotrophisehe Lateral- 
sklerose angesehlossen haben an den Fall einer Kiste auf den sps am st~rksten 
befallenen Full. F fir Hirntumoren wird das Vorkommen fiberstfirzten Wachstums 
nach Seh~deltraumen als wahrscheinlieh angesehen, abet aueh die Neuentstehung 
eines Hirntumors nach Sehs nieht ganz abgelehnt. GrSl~er ist die Kasuistik 
yon multipler Sklerose. Der Verf. fund unter 234 F/illen 16, in denen naeh seiner 
Ansicht ein Trauma eine urss Rolle spielte. Er hebt dies besonders hervor, 
weil in der englischen Literatur ein soleher urss Zusammenhang durchweg 
abgelehnt werde. Abet aueh hier sind die Fs nieht durehweg glficklich gew/~hlt, 
wenn z.B. die ersten Erscheinungen erst 21/2 Jahre naeh einem Unfall auftreten 
(Fall 9) oder aber, wenn sehon lunge vor dem Unfall Attaeken aufgetreten sind, die 
sich ansehliel]end an die Sehs wiederholten (Fall 15). Immerhin bietet die 
multiple Sklerose-Kasuistik einen lesenswerten Beitrag zur Frage: Trauma und 
multiple Sklerose. Panse (Berlin).~ 

Abenheimer, Karl: Zivilreehtliehe IIaftung fiir Un[allneurosen. Nervenarzt 6, 
525--534 (1933). 

Ab e nh eimer nimmt als Jurist Stellung zu der Diskussion fiber die Unfa]]neurosen 
der letzten Jahre. Er, der besonders das Zivilhaftpflichtrecht und die Reehtspreehung 
des RG. sowie der Zivilgeriehte berfieksicht~gt, weist darauf hin, dal~ die wichtigsten 
Haftpfiiehtbestimmungen nieht yon ,,Krankheit" sprechen, sondern die Haftpflieht 
feststellen, wenn eine,,Verletzung des KSrpers o der der Gesundheit" stattgefunden hat. 
Die Reehtsprechung verstehe unter der Verletzung der Gesundheit auch eine Seh~digung 
der psyehisehen Gesundheit und eine Sehs durch bloSe psychische Einwirkung, 
woffir Beispie]e angefiihrt werden. Die Rechtsprechung behandle genetisehe psycho- 
logische Zusammenhs mit kausalen gleich, was im Gegensatz zu J o s s m a n n  be- 
sonders hervorgehoben wird. In der medizinischen Diskussion fiber das Problem tier 
Unfallneurosen wird vielfach fibersehen, dal] das RG. weitgehend die Spraehe des 
Volkes und nieht die Spraehe der Wissensehaft spreehe. Der Begriff des ads 
Kausalzusammenhangs sei Bin reiner Rechtbegriff, wenn er aueh ursprfinglieh eine 
mathematisch-naturwissenschaftliehe Bedeutung gehabt habe. Dutch Aufnahme in den 
juristisehen Spraehgebrauch babe er seinen Sinn ge~ndert. Das RG. lehne den Ge- 
danken ab, dal] man eine angemessene yon einer unangemessenel~ Haftung dutch 
den Versuch seheiden k6nne, eine Relation zwisehen tier Sehwere des Unfalls und der 
Sehwere der Folgen herzustellen. Das RG. lehnt welter den Versuch ab, die Bedeutung 
der einzelnen mitwirkenden Ursaehen und Bedingungen gegeneinander abzuseh/itzen 
und die Haftung zu beschr~inken auf Fo]gen, bei denen der prozentuale Anteil des Un- 
falls a~ der Entstehung ein bestimmtes Minimum tibersteigt, was 'Gruhle erSrtert hat. 
Inad~quat ist naeh dem RG. das UngewShnliehe, wobei letztlieh dem billigen Ermessen 
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die Entseheidung verbleibe, was ungewShnlieh sei. Schwierigkeiten entsttinden allerdings 
fttr das RG. bei der Anwendung des Begriffs des Gew6hnlichen und des UngewShn- 
lichen. Es sei niehtssagend, wenn man eine gew6hnliche Neurose annehme, wenn sic 
in ,,innerem Zusammenhange" mit dem Unfall stehe (ad//quat), und eine ungewShnliche, 
wenn der Unfall nur ,,//uBerer, zuf/i]liger AnlaB der Neurose" (inad/icluat) sei. A. ver- 
sucht start dessen einige klare Linien aus der RG.-Rechtsprechung herausznarbeiten, 
yon denen folgendes kurz herausgehoben sei : 1. Die Frage ist zu verneinen, dab nut die 
Neurose ad/~quat verursacht ist, die dutch das Unfallserlebnis als solehes entsteht. 
2. Es ist unriehtig anzunehmen, dab die EntschKdigungspflieht yon der Erseheinungs- 
form der Neurose abh/inge und daB man mit S t r a u s s  nut Phobien mit dem Unfall in 
ad/~quaten Znsammenhang bringen kSnne. 3. Die Einwendung, die Psyehoanalyse 
habe gezeigt, dab das Unfallserlebnis als solches iiberhaupt hie die Neurose verursaehe, 
wird mit einem Vers des Dichters Rilke erledigt: ,,Zwar du ersehrakst ihm das Herz, 
doeh /iltere Schrecken sgirzten in ihm bei dem bertihrenden AnstoB." ~. Der u 
letzte halter nicht ffir Krankheiten, die naeh dem Unfall ausbreehen, die abet auch 
ohne den Unfall entstanden w//ren. Jede Bedingung, die aber nieht weggedaeht werden 
kann, ohne dab das Ereignis nieht eintreten wiirde, ist gleichwertig als Kausa zu be- 
handeln. Es wird dies im Gegensatz zu dem Argument Gruh l e s  gesagt, dab der Un- 
fallneurotiker nut irrtiimlieh eine psychologisehe Verbindung zwischen Unfall nnd Neu- 
rose herstelle. 5. Die vortraumatisehe seelisehe Konstellation des u ist juristisch 
nut bedeutsam, wenn sie ganz auBergewShnlieh war nnd dadureh eine ganz auBergew6hn- 
liche Unfallfolge verursaehte. 6. Die Gesundheit und Arbeitswilligkeit vor dem Unfall 
kann ein Indiz daffir sein, dab der Unfall fiir die Entstehung der Neurose besonders 
bedeutsam war. 7. Davon, ob dieNeurose nut dureh starke Triebe erzeugt und erhalten 
wird, oder ob s.ie mit Unterstfitzung des Willensznstandes und dem willensm/~Bigen Ein- 
fluB des Neurotikers zug/inglieh blieb, h/ingt die Unterscheidung zwischen ad/iquat 
und nichtad/iquat weitgehend ab. Abzulehnen ist der adiiquate Kausalzusammenhang 
bei I%urosen, die verschwinden, wenn man sie nieht beaehtet und insbesondere keine 
Entsch/~digung gew/ihrt, 8. Fiir Neurosen, die erst lange Jahre naeh einer/iuBeren Ein- 
wirknng entstehen oder erneut auftreten, wird Entsch/idigungspflieht in der Regel 
nieht vorliegen, auch nicht ffir Versehlimmerungen, die erst naeh jahren auf- 
treteri. - -  Es folgen dann einige Auseinandersetzungen mit Ansiehten Gruh l e s  und 
zum SehluB die Forderung, dab der Saehverst/indige jedenfalls nieht nut organische 
Sch/idigungen auszuschlieBen habe, sondern auch die Entstehungsweise, die Tiefe und 
den Inhalt der Neurose erkl/iren mfisse. Ka~'l P6nitz (Halle a. d. S.).o 

Schneider, Carl: ~ber den psyehisehen Zustand Seh~idelvcrletzter (Seh~idelverlet- 
zungen durch Unfall) und die praktisehen Folgerungen daraus. Allg. Z. Psyehiatr. 
101, 2362-300 (1933). 

Ausftihrliche Besprechung yon 4 F/~/]en. 1. Sturz aus 5--6 m IIShe: t t i rnerschi i t te -  
rung, Seh~delknoehenriB in der Seheitel-Stlrngrenze. 11/2 Jahre naeh dem Unfall Auf- 
treten epileptischer Anf~lle. 31/s Jahre sp/~ter operativer Eingriff: L6sung der Verwachsungen 
der IIirnhaut und tIirnoberfl/iehe mit dem Knochen, Einsehnitt in die harte Hirnhaut, Off- 
hung einer darunterliegenden, fast walnul~grol~en, Iltissigkeitsgefiillten Blase im Hirn. L e t z t e r 
Befund: Eigenartige kindliehe }Iilflosigkeit, mangelnde Anregbarkeit, Aloathie, Versagen 
beim Rechnen und beim L6sen verwiekelterer Aufgaben, - -  2. Schwerer Seh~delbrueh 
durch Anfahren seitens eines Motorradfahrers. S e hlu B b e fun d : Gesteigertes SelbstbewuBt- 
sein, Umst/~ndlichkeit, Klebrigkeit, mangehade Urteilskraft, Ged/~ehtnissehw/~che, Wort- 
findungserschwerung; redselig, uneinsichtig, eigensirmig, weitsehweifig. St6rung des Geruchs- 
und Geschmaekssinns. Leichte Ataxie der tI~nde. ROntgenologisch: Ausgedehnte Fissuren, 
Verschiebung der Sch/~delknochen, ausgedetmte Sch/~delfraktur mit impression links und 
in der Scheitelgegend. - -  3. Sehr/~ger DurehsehuB dutch  die linke Sehl/~fenscheitel- 
gegend. Be fund (17 Jahre sp/~ter) : I-Iemiparese rechts, wesentlich versehlimmert seit 1 Jahre. 
Wenig regsam, ~bntriebsarm, sehwerf~llig. Herabsetzung tier Merkf/~higkeito Versagen bei 
Aufgabeu, die eine Verehfigung verschiedener Teilaufgaben und Clesiehtspunkte zu ihrer 
L6sung voraussetzen, /~hnlieh wie in den beiden ersten :~/~llen. - -  4. Schwerer Sch/~del- 
bas isbruch dutch  3 lo tor radunfa lh  BewuBtlos; Blutnng nnd mehrt~giger LiquorabfluB 
aus dem linken Ohr. Nach 1 Jahre postkommotioneller Sehw/~ehezustand. 1 Jahr sp/~ter: 

16" 
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,,grunds~tzlich gleiches Bild wie in den vorhergehenden Fgllen." - -  Allen F~llen gemeinsam 
ist, dg$ sie ,,ftir Aufgaben, deren L8sung ihnen infolge mangelnder Vereinheitliehungskraft 
unmSg]ich ist, ~ueh kein Verst~ndnis" hubert, ,,weft ffir die Erlangung solehen Verstiindnisses 
die naehahmende Vorwegnahme der gleiehen vereinheitlichenden EntschlieBnngen gefordert 
wird, die im Ernstfall der selbst~ndigen AufgabelSsung ihren SchluSpunkt gibt." 

Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 
Kral, Adalbert: Ein weiterer Beitrag zur Kliirung der Pathogenese und Patho- 

physiologie der Kommotionspsyehose. (Psychiatr.-Neurol. Klin., Dtsch. Univ. Pray.) 
Arch. f. Psychiatr. 101, 729--738 (1934). 

Entgegen der Anifassung, dal] die Kommotionspsychose Ausdruck einer diffusen 
Hirnsch~digung ist, haben R. K le in  und Verf. in ~ einschl~gigen F~llen dargetan, 
dal~ sich das Krankheitsbfld in Symptomatologie und Verlauf auf eine FunktionsstSrnng 
im Hirnstamm, und zwar im mesodiencephalen Ubergangsgebiet beziehen lgt]t. Zur 
Widerlegung des Einwandes, dal~ auch umschriebene L~sionen anderer Hirngcbiete 
oder eine traumatische Allgemeinsch~digung an der Kommotionspsychose beteiligt 
seien, bringt Verf. elnen weiteren Fall. 

25jghriger Landarbeiter, der fiber einen Kleeh~ufen stolperte und hinfiel, wobei eine 
Zinke der in dem Klee steckenden tleugabel unter dem reehten Ange in ttaut nnd Knochen 
drang. Sofortiger Bewul~tseinsverlust; ~bergnng in einen schlafghnliehen Zustand, unter- 
broehen dutch Exeitationsst~dien. Befund: Zeitlich und 5rtlich desorientiert. Totale Oph- 
thsdmoplegie rechts; Pupille 7 mm weir, start; Nystagmus bei seitlieher Blickriehtung, rechts 
mehr als links; Augenhintergrund unver~ndert. Heben des linken Bulbus eingesehr~nkt, 
Senkung aufgehoben. Cerebellare Ataxie beim Gehen, geringer im Sitzen. Schwgche des linken 
Mundfaei~lis. Hemiplegisehe Erseheinnngen der linken Extremit~ten. Fehlen der Bauch- 
reflexe. Hell,hunger. Allmghliehe leiehte Besserung der kSrperlichen St6rungen. Psyehiseh 
weiter desorientiert, stumpf, ungeduldig; spgter lgngere Zeit hindurch delirante Zustgnde, 
darm amnestisehe St6rungen. 11/4 Jahr n~ch dem Unfall: Psychisch intakt. Rechts absolute 
Pupillenstarre, Internus- und Senkerlghmung, inkomplette Lghmung der Bulbusheber mid des 
Lewtor palpebrae superioris, links vSllige Senkerls inkomplette Heberl~thmung, 
etwas trgge, unausgiebige Liehtreaktion. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Die anf~nglichen StSrungen, der Verlauf, die noch heute 
nachwelsbaren multiplen und doppelseitigen Augenmuskell~hmungen weiscn ein- 
deutig auf eine zentrale L~sion im Augenmuskelkernlager und ihrer supranuclegren 
Zuleitungen im Mittelhirn hin. Die ]inksseitigen Pyramidensymptome deuten auf 
eine L~sion des Hirnstammes; sic sind Ausdruck ciner Sch~digung der Pyramidenbahn 
im rechten Hirnschenkelfu]. Die Cerebellarerscheinungen darien nicht zum wenigsten 
auf eine Lgsion der vorderen Kleinhirnteile bezogen werden. Es handelt sich demnach 
auch hier um eine direkte Verletzung im mesodiencephalen Bereich. Bei dem vorliegen- 
den Verletzungsmechanismus (Vordringen der Gabelzinke in das geseh~digte Gebiet 
oder Parenchymblutungen in der betroffenen Gegend) kann eine diffuse Seh~digung 
des Gesamthirns ausgeschlosscn werden. Zum Schlu~ hebt Verf. hervor, dal~ sich in 
der 2. und 3. Verlaufsphase dieses Fa]les der unmittelbare Anschlul] an die klinischen 
Beobachtungen beim Delirium tremens und dem alkoholischen Korsakow finder, und 
sehlie~t sieh der Auffassung yon Gamper  an, dal~ die psychopa~hologische Verknapft- 
heir des deliranten Zustandsbildes mit dem amnestischen Symptomenkomplex als 
Hinweis a uf die Einhei~liehkeit der den beiden Krankheitsphasen zugrunde liegenden 
L~sion im Tdbergangsgebie~ yon Mittel- und Zwischenhirn angesehen werden kann. 

Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 
Priseo, Luigi di: Sulla sindrome eommozionale tardiva nei traumatismi ehiusi 

del eranio. Contribnto clinic• (Ober das Sp~tsyndrom der Commo~io bei gesehlos- 
senem Sch~deltrauma.) (Istit. di Med. d. Lavoro, Univ., Napoli.) Fol. reed. (Napoli) 
19, 97--108 (1933). 

Das anatomische Substrat der Sp~tfolgen nach Commotio besteht nach dem Verf. 
in minutiSsen L~sionen lokaler oder diffuser Nagur, die erst dana zu klinischen Er- 
scheinungen fahren, wenn Reparationsvorg~nge an der geseh~digten Ste]le auftreten. 
3 eigene klinische Beobaehtungen werden angefiihr~. Dem Standpunkt des Verf., 
dal~ Sp~tbeschwerden nach schwererer Commotio nich~ ohne weiteres als funk~ionell 
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gedeutet  wcrden dfirfen, such wenn bet objekt iver  Untersuchung keine sicheren Ans- 
f/~lle gefunden werden, ist  wohl beizustimmen. R. Klein (Prag).o 

Gronwald~ {L: Seh~idelunhll - -  Commotionsneurose oder traumatiseher Basedow. 
Ein Gutaehten. (Chit. Abt., St5dt. Krankenh., Danziq.) Arch. klin. Chit. 178, 207 
bis 223 (1933). 

Ein 39j/~hriger Patient erleidet dureh einen Motorradunfall eiue leiehtere Gehirnerschfitte- 
rung und einen Schiidelgrundbruch mit Beteiligung der linken Ohrgegend. Am 23. Tage 
nach dem Unfall kommt es zu tterzattacken, die auf Grund n/~herer klinischer Beobachtung 
durch eine beginnende Basedowsche Erkrankung erkl/~rt werdcn. Da der Patient vor dem 
Unfall keine, seine Arbeitsf/~higkeit beeintr/~ehtigenden Basedow-Symptome dargeboten 
hatte, und das Leiden erst in zeitliehem Anschlul] an den Unfall manifest geworden is~, wird 
ein urs/~chlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Basedowseher  Krankheit angenommen 
und die Entsch~digungspflieht bejaht. Verf. erSrtert eingehend die Differentialdiagnose 
und geht besonders auf die Frage der Commotionsneurose ein. Das Gutachten ist ohne Unter- 
suehung des Patienten nur auf aktenm/~l~iger Grundlage erstattet und kommt zu der Annahme 
einer zun/~chst dauernden 40proz. unfallbedingten Erwerbsbesehr/~nkung infolge Basedow.  

Mi~ller-Hess (Berlin). 
Lande et Dervill6e: Traumatisme et m6ningite. Observation de denx eas avee 

eontr61e baet6riologiqne ,,post mortem". (Trauma und Meningitis. Beobachtung yon 
2 Fi~llen mit  bakteriologischer Kontrolle ,,post mortem".)  (18. eongr, de todd. ldg. de 
langue/rang., Paris, 22.--24. V. 1933.) Ann.'Mdd. ldg. etc. 13, 518--525 (1933). 

Fall 1: Sch/~deldaeh- und -basisbrueli mit L/ingsfraktur des Felsenbeins. Tod 1 Woche 
post traumata an eitriger Streptokokkenmeningit is . -  :Fall 2: 7j/~hriges Kind stirbt 3 TaRe 

Unfall nur nach einem Autounfal] an Pneumokokkenmeningitis. Da der ~ f  ~ h g ~ e i c h -  
t e i l ~ _ . n ~ , r ~ r g e x ~ f t n  hatte, w/ihrend a]]e Zeiehen einer S'Sh~del- und Gehirnverletzung 
feh~en, halten die Autoren in diesem Fal]e einen Zusammenhang zwischen Trauma und 
Meningitis ffir unwahrscheinlich und vermuten, dal3 diese zur Zeit des Unfalles in den An- 
f/ingen schon vorhanden gewesen ist. - -  In der A u s s p r a e h e  betonen B a l t a z a r d ,  D e r v i e u x  
und C o s t e d o a t  das Vorkommen traumatischer Meningitis ohne Knochenbrueh. - -  P i6de-  
l i~vre  macht Ausffilirungen fiber anatomische Befunde bet Commotio cerebri, und D u v o i r  
schildert die bekannten Schwierigkeiten bet Absch/~tzung der Erwerbsf/~higkeitseinbul~e 
Seh~del-Hirnverletzter sowie den Unterschied zwischen Versicherten und Unversiclierten 
hinsiehtlieh der Heilungsgeschwindigkeit. Hans Baumm (K~inigsberg i. Pr.). o 

Odasso, A., e F. Volante: Sulla paehimeningite interna emorragiea di origine 
traumatiea. (]~Jber Pachymeningit is  in terna haemorrhagica t ranmat ischen Ursprungs.) 
(Ist~t. di Anat. Pat., Univ. Torino.) Arch. ital. Chir. 84, 676--70r (1933). 

Ein 16j/~hriger kr/~ftiger gesunder Mann stfirzt mit dem Fahrrad, erleidet einige Schfirfun- 
gen im Gesieht und eine kleine RiBwunde des behaarten Kopfes in der reehten Seheitelgegend, 
leiehte Kommotionserseheinungen. Naeh 14 Tagen vollst~ndige Wiederherstellung, versptirt 
noch etwas leichte Kopfschmerzen. Genau 2 Monate naeh dem Unfall setzt er w/~hrend eines 
Spazierganges im Sprung fiber einen kleinen Graben, ger/~t ins Sehwanken auf der andern 
Seite und f/~llt bewu~tlos bin. Er muB nach Hause getragen werden, wo sich der Zustand 
derart verschlimmert, dab er am folgenden Morgen ins Spiral verlegt wird. Dort werden 
vollst/~ndige BewuBtlosigkeit, unkoordinierte Bewegungen aller Extremit/~ten, Temperatur 
yon 40,5 o, Kernig, Andeutung yon Babinski festgestellt. Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor 
mit 190 mm Druck. Unter zunehmendem Sehneller- und Schw/~cherwerden des Pulses, An- 
steigen der Temperatur auf 41~ Ungleiehwerden der Pupillen erfolgt noah am selben Tage 
in tiefem Korea der Exitus. Die Autopsie stellt keine Sehi~delverletzung lest, es besteht eine 
Narbe der Kop:[haut in der reehten Seheitelgegend. Die Dura mater der linken Hemisphi~re 
ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung bis an die Falx in einen paehymeningitisehen Sack um- 
gewandelt, aus dem sieh etwa 150 cem flfissiges Blur entleert; dieses ausgedehnte Hamatom 
hat die darunterliegenden Hirnwindungen komprimiert. Die histologisehe Untersuehung ergibt 
eine ausgesprochene Verdiekung des Stratum internum der Dura, w/~hrend das Stratum 
externum unverandert ist. Das Stratum eapillare yon J o r e s  weist eine ausgesprochene 
Capillarwueherung auf. Das Bindegewebe dazwiselien ist 6demat6s. In der Gegend des 
Hamatoms ist das Stratum eapillare yon zahlreichen Blutungen durchsetzt, die immer gr6Ber 
werden, je n/~her sie dem Hamatomsaek zu liegen. 

Aus diese~ Beobachtung ziehen die Verff. den Schlu/], dab es eine sichere, rein 
t raumatische Pachymeningit is  haemorrhagica ohne jede entztindliche odor toxische 
Komponente  gibt.  Die Diagnose ist  klinisch immer schwierig. Das Trauma, das freie 
Interval l ,  die besondere Symptomatologie sind nur wahrscheinliche, aber  keine sicheren 
Anhal tspnnkte  zur Diagnoscstellung. Vom pathologisch-anatomischen S tandpunkt  
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aus hat die Heilungstendenz und das Verhalten der Neomembranen keine ausschlag- 
gebende differentialdiagnostische Bedeutung, wiehtig ist vor allem das Fehlen aller 
entzfindlich infiltrativen Prozesse. Eine siehere Diagnose ist nut aus der Summe der 
anamnestischen, klinischen, anatomisehen und histologischen Befunde mSglieh. Zur 
Pathogenese wird angenommen, dal~ die primate Blutung wahrscheinlieh auf den Ril~ 
der oberen Pialvenen, dort wo sie in die perisinusalen Seen einmiinden, zuriiekzuffihren 
ist. Diese Blutung organisiert sich. Die in diesem Organisationsgewebe gebildeten 
neuen Capillaren kSnnen ihrerseits zu neuen Blutungen AnlaI~ geben, welehe sehliel~lich 
den letalen Ausgang bewirken. In dem untersuchten Falle er~olgte die prim~re Blu- 
tung sicher nicht auf die innere Seite der Dura, sondern als interstitielles H~matom. 
Die gew6hnlieh infauste Prognose kSnnte dutch einen rasehen ehirurgisehen Eingriff 
naeh diagnostischer Probepnnktion der Dura verbessert werden. Steck (Lausanne). o 

Griinbaum, Stefan: Das Trauma in der Atiologie des 1)arkinsonsyndroms. (Psych- 
iatr.-Neurol. Klin., St~dt. Krankenh., Ni~rnberg.) Erlangen: Diss. ]933. 35 S. 

Auf ein Seh~deltrauma mit Hirnersehfitterung folgte naeh einigen Wochen ~l]m~ihliehe 
Ausbildung eines Parkinsonsyndroms mit et]iehen pyramidalen Randsymptomen. Letztere 
bildeten sich bald zuriick. Das P~rkinsonsyndrom verlor sieh erst nach 2--5 Jahren. Verf., 
der sieh aueh fiber die Pathogenese solcher Zust~nde im allgemeinen ~ul~ert, einen lJberblick 
fiber die einschl~gige Liter~tur gibt, versucht die traumatisehe Entstehung des Symptomen- 
komplexes, unter anderem auch durch Hinweis aui eine mSglicherweise vorhandene Prs 
disposition zu erkl~ren. H. P/ister (Bad Sulza). 

Hanse, A.: {)ber fehlerhafte Invalidenrentengew~hrung bei Nervenleiden und ihre 
Entziehungsmiigliehkeit. (Heilst. d. Landes-Ve~sicherungsanst. Sachsen, Gottleuba.) 
Miinch. reed. Wsehr. 1933 II, 1827--1829. 

I-Ianse befal~t sieh mit den jedem neurologisch-psychiatrischen Sachverst~ndigen 
leider gel~ufigen F~llen yon saehlich ungereehtfertigtem Rentenbezug, die mangels 
nachweisbarer ,,objektiver Besserung" nieht korrigierbar sind. Bisweilen hat er 
iiberraschende Wirkungen eines psychotherapeutisch orientierten Heilverfahrens 
erlebt. Mit Wi lhe lm empfiehlt er alle 2--3 Jahre Kontrolltermine, bei denen auch 
die tatsi~cMiehe Leistungsf~higkeit unter ttinzuziehung des Arbeitgebers iestzustellen 
ist. H o c h e s  Forderung, da~ nervSse Unfallfolgen aur dana entsch~digt werden 
solltea, wean sie uater sonst gleichen Umst~nden genau so bei einem Niehtversicherten 
aufgetreten w~ren, sollte sinngem~I~ aueh fiir die Invalidenreate Anwendung linden. 
Vor allem aber will H. die juristische Anerkennuag derselben grunds~tzlieh davon 
abh~ngig gemacht sehen, dal] die Gewi~hrungsgutaehten vollst~indig, iibersichtlieh 
und ffir sp~tere Nachgutaehter ausreiehend vergleiehsmSglich sind. Die sog. ,,Rechts- 
beist~nde" in ihrer friiheren parteiideologisehen Verf~rbung miil~ten ebenso wie 
neurotisiereade ,,Gef~lligkeitsatteste" abgelehnt werden. H. fordert welter gesetz- 
liehe Uaterlagen fiir eine Rentenentziehung unabh~ngig yore Gewi~hrungsgutachten, 
wenn dieses infolge ungentigender Begriindung und Ausfiihrung eine VergleichsmSg- 
liehkeit aicht zul~Bt, und wena eine Fehldiagnose vorgelegen hat oder dutch Fehl- 
urteil die erwerbsbesehr~nkenden Folgen einer Krankheit iibersch~tzt worden sind. 
VerL wird bei seinen im Versorgungs- und Versieherungswesen t~tigen Fachgenossen, 
die seit 5ahren fiir gleiehe Ziele und Forderungen k~mp~en, sicher ungeteilte Zu- 
stimmung Iinden. Hans Baumm (KSnigsberg i. 1)r.).o 

Branner, Hans: {~ber einen otogenen SubduralabseeB in einem Fall von seheinbar 
traumatiseher Taubheit (nebst Bemerkungen zur Lehre yon der Commotio auris internae). 
(Ohren-, Nasen- ~t. Halsabt., Allg. Polil~lin., Wien.) Mschr. Ohreaheilk. 67, 1021--10~1 
(1933). 

10 Jahre nach einem Autounfall, der zu einer T~ubheit bei schon vorher bestehender 
Schwerh6rigkeit geffihrt hat, tritt bei einer 51j~hrigen Frau eine akute Exacerbation einer 
Mittelohreiterung auf. Bei der Operation findet sich die Dura schw~rzlich verf/~rbt und ver- 
dickt. Am n~ehsten Tag zwingen meningitische Symptome zu einem zweiten Eingriff. Nach 
Spaltung der Dura entleert sieh ein grol~er subduraler Absceg. - -  Sektionsbefund: Lepto- 
meningitis purulenta diffusa, starker an der Konvexit~t als an der Basis. Histologisch ergibt 
sich folgendes : Beidseitige Atrophie des Cortisehen Organs mit Atrophie der Ganglien und Net- 
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yen, Atrophie der Maeula saceuli mit zugeh6rigen Nerven, otosklerotischer Herd am ovalen 
Fenster mit Ankylose des Stapes. Rechts besteht nine chronischa Otitis ohne Cholesteat0m. 
Durchbrueh der Eiterung am Boden der mittleren Schadelgrube und dutch eine kongenitale 
Dehiseenz im Tegmen. Extra-, intra- und subdurMe Abscesse in der mi~tlaren Schadelgrube, 
sar6s eitrigas Exsudat im innaran Geh6rgang und im Coehlearisstamm, atypischar Bindega- 
webskanal, der vonder  vorderen Pyramidanfl~Lehe zur Fossa subarouata zieht. - -  Keine 
Fraktur. 

Naeh dem Befund muB die meningeale Erkrankung sehon langere Zeit latent 
bestanden haben. Dutch die Exacerbation der Otitis wurde der Subduralabsce$ in 
eine diffuse eitrige Meningitis umgewandelt. Der Durchbruch der Eiterung erfolgte 
durch die kongenitale Dehiscenz und fiihrte zu einem Extraduralabsee$, dieser zu einer 
Ostitis und teilweiser Sequesterbildung des Tegmens, ohne aber in das Mittelohr durch- 
zubrechen. Ein 2. AbsceB ging yon den peritubaren Markraumen aus. Die Zunahme 
der SchwerhSldgkeit dureh den Unfall bis zur Taubheit kann dutch den otosklerotisehen 
Befund erklart werden. - Bei dem Ehemann der vorgenannten Patientin, der denselben 
Unfall erlitt und eine Zeitlang bewuStlos war, finder sich auf dem rechten Ohr als 
Unfallfolge eine Taubheit mit caloriseher Untererregbarl~eit des Vestibularis. Kein 
Anhalt fiir Otosklerose. Fragliehe Langsfraktur, keine Fraktur der Schnecke. tIier 
handelt es sich um eine 0ommotio auris int. Verf. erklart diese durch 2 pathogenetisehe 
Vorgange: 1. dutch eine StoBbewegung yon Endo- und Perilymphe, die yore Saccus 
endolymphaticus und dem inneren GehSrgang ausgeht und gegen die Spitze der Schnecke 
geriehtet ist; 2. durch eine St6rung der Blutzirkulation im !nnerohr als Folge der der 
Commotio eerebri zugrunde liegenden ZirkulationsstSrung des Gehirns. Letzterer 
kommt besondere Bedeutung zu, da sic das Trauma lunge fiberdauern und zum 
Austritt yon Leukocyten aus den Gef~$en, Exsudierung und zu Diapedesisblutungen 
ftihren kann. Gaupp (Kiel).o 

Guerinot, A. J.: Head injuries and ear disturbances. (Kopfverletzungen und 
OhrstSrungen.) Laryngoscope 43, 6]--65 (]988). 

Verf. unterseheidet 1. Gehirnersehiitterung mit Ohrsymptomen, hervorgerufen dutch 
meehanisehe Fortleitung des traumatisehen Insultes mittels des Liquorsystems auf die Kerne 
des Coehlearis und Vestibularis am Boden der l~autengrube; 2. Gehirnersehiitterung mit 
Innenahrerschiitterung naeh Art der sag. Otitis interna vasomotaria, wie sie auch ohne Trauma 
im Klimaktarium, bei taxischen nnd tertigrluischen Prozessen vorkammt; 3. Gehirnerschiitte- 
rung mit Brueh des Sehlafenbeins. Die verschiedenen Frakturformen werden nach Diagnose, 
Progn0se und Behandlung kurz besprochen. Bei Mittelohrbruch in 7, bei Innenohrbruch in 
l0 % konsekutive Meningitis. Hans ~Baumm (K6nigsberg). ~ ~ 

Seh~n, Werner: Uber den Tortieollis spasticus, besonders im Gefolge yon Encepha- 
litis epidemica unter Beriieksiehtigung der Kriegsdienstbeseh~idigungsfrage. (Psych~atr. 
u. Nervenklin., Univ. Freiburg i. Br.) Freiburg i. Br. : Diss. 1932. 23 S. 

Verf. bespricht Vorgeschichte, Krankheitsverlauf, differentiella Diagnose sawie die 
versargungsrechtliche ]~eurteihng des Leidens eines ehamaligen Frantsoldaten, der seit einer 
mit akuten Erscheinungen im Februar 1919 einsetzenden Encephalitis epidemica Ms post- 
eneephalitisches Symptam einen Tortieollis mobilis zurfickbehaltan hatte. Formen und Deu- 
tung des Torticollis warden ar6rtert; ein Zusammenhang derselben mit einar Verschfittung ]917 
(nach der allgemeines Zittern aufgetreten war) ader dar im Juli 1818 dnrchgemaehten Grippe, 
damit Kriegsbeschadigung wird abgelehnt. ~H. P/ister (Bad Sulza). 

Damel, Carlos S.: Traumatische Myopic. Arch. Oftalm. Buenos Aires 8, 497 
his 507 (1933) [Spaniseh]. 

Verf. bespricht ~u~erst eingehend die Literatur und reiht einen Fall aus der eigenen 
Praxis, der Einteilung yon F re n k el folgend, in j ene Gruppe ein, die dureh Ersehlaffung 
der Zonula bewirkt wird. In diesen F~lleu bleibt Atropin wirkungslos, wahrend es in 
den dutch Akkommodationskrampf verursachten Fallen die Myopic beseitigt; die beiden 
letzten Gruppen, dureh Luxation der Linse einerseits und Verlangerung der Augen- 
aehse andererseits bedingten Falle zeigen andere Komplikationen, erstere Druek- 
steigerung, letztere Erseheinungen maligner Myopic. Die eigene Meinung des Verf. 
geht dahin, da~ die gro~e Mehrzahl der Falle dutch Akkommodationskrampf, die 
~ibrigen, auf diese Weise nicht erklarbaren, durch Dehnung der Zonula bedingt sind. 
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Bei dem Fall des Verf. handelt es sick um einen 21jghrigen Mann, dem ein Fui~ball 
gegen das rechte Auge flog und eine traumatische Myopic yon 4 D mit Hypotonie 
ohne sonstige Vergnderungen erzeugte. Atropin blieb wirkungslos, die Myopie ver- 
schwand innerhalb 16 Tagen und die Tension kehrte wghrend der Behandlung zur 
Norm zuriick. Otto Edeskuty (Wien).o 

Agnello, Franeeseo: Cheratite parenchimatosa traumatiea. (Considerazioni eliniche 
e medico-legali.) (Keratitis parenchymatosa traumatica [klinische nnd gerichts- 
medizinische Betrachtungen].) (Parma, 13.--15. IX.  1932.) Atti Congr. Soc. Oftalm. 
ital. 177--188 (1933). 

Verf. besehreibt 3 F~lle einer atypischen Keratitis parenchyraatosa, die bei gesunden 
Individuen nach einem Trauma des Auges auftraten. In allen 3 Fallen begann die Erkrankung 
mit einer langsamen Trfibung des Hornhautzentrums und zeigte sparer die typischc Form der 
Keratitis diseiformis (Euchs). In allen 3 Fallen blieb die Erkrankung einseitig. _&us dem 
Studium seiner Falle und der kritisehen Betrachtung der als Keratitis parenchymatosa 
traumatiea his jetzt publlzierten F~lle kommt der Verf. zu folgenden Sehliissen: Die Keratitis 
parenchymatosa posttraumatica kann unter zwei Formen auftreten, namlich eine typische 
und eine atypisehe Form. Bei der typisehen Form finder sich meistens ein positiver Wasser- 
mann und l~bergreifen des Prozesses auf das andere Auge. Dabei kann das Trauma nicht als 
determinierende Ursaehe angesehen werden, sondern nur als zuf~,lliges Element. Bei der 
atypischen Form, die bei sonst gesunden Menschen auftritt und auf ein Auge beschr~nkt 
bleibt, zeigt sich das typisehe Bild tier Keratitis disciformis, die sick langsam entwickelt und 
immer mehr oder weniger starke Triibungen der Hornhautmitte zurficklM]t. Vom rein 
geriehtsmedizinischen Standpunkt aus mul3 nur die atypisehe Form als wirklieh traumatiseh 
entstanden betraehtet werden. Bei der typischen Form der Keratitis parenchymatosa kann 
das Trauma nur als auslSsendes Moment (concausa) zur Lokal~sation einer luischen Affektion 
auf der Cornea angesehen werden, und dies auch nur, wenn der Unfall unzweideutig fest- 
gestellt wurde. Geht die Entzfindung dann noch auf das zweite Ange fiber, so kann nur das 
erste Auge entsehadigt werden, d. h. das Auge, das yore Trauma getroffen wurde. Pflimlin.o 

D'Asaro Biondo, Miehele: Lesioni dell'ocehio da eatrame vegetale. (Rieerehe 
sperimentali.) (Durch Holzteer verursaehte Augenerkrankungen.) (Clin. Oculist., Univ., 
To~'ino.) Rass. ital. Ottalm. 2, 1029--1038 (1933). 

Die schs Wirkung des Holzteers anf das Auge wurde yon D 'Asa ro  B l o n d e  
experimentell festgestellt. Auch hat Verf. sich dutch Spaltlampenuntersuchungen und 
histologische Untersuchungen ~berzeugen k~nnen, da$ der ttolzteer sowohl auf den 
vorderen Abschnitt des Augapfels als auch auf die Lider eine kaustisehe und chemisch 
stark reizende Wirkung aus~ibt; dean der durch die ~rockene Destillation des ttolzes 
gewonnene Teer enth~lt rohen Holzessig, harzige Stoffe und Substanzen mit den Eigen- 
schaften des Phenols. Die kaustische und reizende Wirkung des Holzteers ist im allge- 
meinen an seine sauren Bestandteile gebunden, welche sick bei der Berfihrung mit 
dem Auge und der Lidhaut leicht abspalten. So erkl~rt man sick auch, weshalb der 
Holzteer ffir das Auge sch~dlieher is~ als der Steinkohlenteer. YerL erw/~hnt auch die 
yon L o g i n o w  als Berufskrankheit besehriebene Bindehauterkrankung der bei der 
trockenen Destillation des Holzes beschs Arbeiter. Oblath (Triest).o 

Plitas, P.: Uber die Ver~inderungen des Gesiehtsorgans bei ~berhitzung des 0rganis- 
mus. ( Poliklin. u. Histol. Abt., Nord-Kaukasisch. Regional. Inst. ]. Arbeitsorganisation 
u. Sehutz d. Arbeit, Rostov.) Graefes Arch. 131, 458--.465 (1933). 

Die Untersuehung der ,,heiSen Berufe" (landwirtschaft]iche Masehinenfabriken, 
Zement-Sehieferwerke, Emaillegeschirrwerke) ergab Yersehiedenheiten der profes- 
sionellen Sch/idigungen je naeh der Berafsart. Unterschiede im Anssehen and Ver]auf 
der chronisehen Conjunctivitis wurden festgestellt. Bei Zementarbeitern land sich 
auch ohne Staubwirkung dutch die Uberhitzung der Rs eine follikul/ire Conjunc- 
tivitis, daneben auch squam5se Lidrandentziindungen. Die letzteren wurden auf den 
/iul~erst feinen Zementstaub zuriickgefiihrt und durch Bindung des Sekretes der Mei.  
bomsehen Driisen die SchInierfghigkeit des Talges erkl/irt, auch Verstopfung der Aus- 
fiihrungsggnge kommt in Frage. Die experimentellen Untersuchungen wurden an 
Hunden ansgefiihrt, die bei RostSfen untergebracht warden oder auch in besonders 
konstruierten Wgrmekammern. Auch bier stand die Conjunctivitis im Vordergrund. 
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Mikroskopisch fund sich Hyperi~mie, Verdickung, Follikelhypertrophie, schwache 
leukocytgre Infiltration, daneben auff~llige Verwandlung der oberen Zellensehicht 
des Epithels der oberen ~bergangsfalten in schleimige becherfbrmige Zellen. Xhnliehe 
Ver~nderungen fanden sich aueh in den Atmungswegen. Bei Arbeitern land sich eine 
gewisse Verengerung der Pnpille, such geringe Anisokorie kam vor. Auch im Experi- 
ment konnte eine solche merkliche Verengernng naehgewiesen werden. Ophthal- 
moskopiseh land sich nur eine gewisse Hyperg~mie des Augenhintergrundes, bei Arbeitern 
gelegentlich Gesichtsfeldeinsehr~nkung geringen Grades, Adaptationsstbrung bei 57% 
der Fi~lle. Linsentrfibungen wurden in keinem Falle gefunden. Bei fiberhitzten Hunden 
fanden sieh anatomiseh geringe Veranderungen, karyokinetisehe Teilung der kubischen 
Epithelzellen und eine ,,eigenartige Abschichtung der Krystallinsenkapsel". Diese 
Ver~nderungen warden nut anatomis~h gefunden, ebenso nut anatomisch Augen- 
hintergrundsveriinderungen, und zwar bestehend in Veri~nderung der gangliiisen Netz- 
hautsehicht. Die tigroiden Zellen erhalten scharfe Umrisse, zuweilen unter gleiehzeitiger 
Verbindung mJ[ttels F~den. Die Nisslesche Substanz ist vermindert. Bei starken Ver- 
iinderungen kann die tigroide Substanz ganz Iehlen. Aueh die Kerne sind hgufig ver- 
gndert. Die kleinercn chromatiden Kbrner versehmelzen zu grbgeren, der Nucleus 
bleibt unvergndert. Der Kern erhglt im ganzen dureh die Veri~nderungen ein eekiges 
bzw. dornfbrmiges Aussehen. Meesmann (Berlin).~ 

Alder, Albert: Rheumatismus und Unfall. (1. Schweiz..4rztekurs i~ber Rheumatis- 
mss, Zi~rich, Sitzg. v. 1.--5. V. 1933.) Schweiz. reed. Wschr. 19331I, 1187--1188. 

Jeder 6. Kranke, jeder 10. Rentenempfgnger is~ ein Rheumatiker. Viele der Kranken 
schuldigen Traumen als fiir ibr Leiden urs~ehlich bedeutsam an. Beim akuten Gelenkrheuma- 
tismus ist der Zusummenhang am se]tensten. Unter 6500 Kranken fund 13ter nur 28, die als 
traumatisch angesehen wurden. Nan hat anzunehmen, da~ das Trauma durch Gewebs- 
schgdigung Ansiedlungsmbglichkeit fiir im Blute, bisher latent, kreisende Krankheitserreger 
schafft. Xhnlieh ftir den chronisehen Gelenkrheumatismus, wo aber nur genaue Beaehtung 
aller Faktoren e:inen Unfall als (Mit-) Ursache erkennen l~l]t. Aneh beim Muskelrheumatismus, 
bei Lumbago ist ein Zusammenhang mit Traumen mbglich und versehiedentlieh anerkannt. 
Hier is~, wie Verf. betont, bei Statuierung eines urs~chlichen Zusammenhangs ganz besondere 
Vorsieht geboten. H. P]ister (Bad Sulza).o 

Fiseher~ Ao W.: Arthrifis deformans und Trauma. (57. Tag. d. Dtsch, Ges. ]. 
Chit., Berlin, Sitzg. v. 19.--22. IV.  1933.) Arch. klin. Chit. 177, Kongr.-Ber., 177 
bin 180 (1933). 

Der Gesetzgeber geht yon der Voraussetzung aus, dal~ der Arzt eindeutig diese 
Frage beantworten kann. Das ist leider nieht mbglich, auch Richt]inien kbnnen sehwer 
helfen. Die ]_~bntgenuntersuehung wird vielfaeh unbereehtigt fibersch~tzt, nnd ist 
dann Grund ffir falsches Urteil. Man kann aus dem R6ntgenbild nicht ablesen, ob Be- 
sehwerden vorhanden sind. Der Befund yon Randzackenbildung, Zuspitzung der 
Gelenkenden usf, erlaubt die pathologisch-anatomische Diagnose der Arthritis de- 
formans, zwingt abet nieht zu der Annahme, da~ auch Beschwerden vorhanden sind. 
H~ufig wird bei geringen Befunden die Diagnose leiehte Arthritis def. gestellt und der 
Untersuehte als Arthritiker abgestempelt. Die Gefahr einer Entseh~digung zu Un- 
reeht ist groin. Vorsiehtig ist der Befund yon Knirschen und Reiben in Rechnung zu 
stellen. Er beweist das Bestehen einer Arthritis, aber noch nicht einer Funktions- 
stbrung. Gelenkergul~ nnd Muskelabmagerung dagegen sind wiehtig ffir die Beurteilung 
der Fnnktion. Die Wirbels~ule ist am sehwersten zu beurteilen, da die Gelenke der 
direkten Abtastung nicht zug~inglich sind, die Beweglichkeitsprfifung unzuverli~ssig 
ist, denn sie ist weitgehend yore guten Willen des Untersuchten abhiingig. Andere 
Faktoren: Fettleibigkeit, mangelnde Dehnungsfi~higkeit der Bauchdeeken-, Becken- 
und Oberschenkelmuskulatur, spielen hier hinein. Fiir die Beurteilung einer Wirbel- 
s~ulenarthritis kann man nicht die Anzahl Zentimeter werten, die der Untersuchte sich 
dem Fu~boden n~hern kann. Die Diagnose eines Krankheitszustandes ,,Arthritis" 
erlaubt noch lange nicht, Auskunft fiber die dutch Arthritis bedingte Funktions- 
stbrung. Beziiglich der Entstehung dutch Unfall mug man festhalten, da~ die Lei- 
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stungsfghigkeit des Gelenkknorpels ffir Beanspruchungen aller Art individuelI sehr 
verschieden ist. Das dem einzelnen Individuum verliehene Quantum an Leistungs- 
f/~higkeit ist bei dem einen friih bei dem anderen spgt ersch6pft. Oft stcht man unter 
dem Eindruck, dab das Unfallereignis nur die allerletzte Gelegenheitsursache war, 
die den am Rande der Leistungsf/ihigkeit stehenden Gelenkapparat endgfiltig ver- 
sagen liel]. - -  Als Beweis fiir Erheblichkeit des Traumas werden /iuBerlich sichtbare 
Verletzungsfolgen and sofortige Arbeitseinstelhng angesehen. Verf. h~lt dieses Vor- 
gehen ffir zu schematisch. Xul~ere Verletzungen kSnnen bei schweren inneren Sch/~den 
fehlen; die Wehleidigkeit ist unterschiedlich. Reisner (Frankfurt a. M.).o 

Burekhardt, H.: Arthritis deformans und Untall. (8. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. t. 
Un/allheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Frank/urt a.M., Sitzg. v. 8.--9. IX.  
1933.) Arch. orthop. Chir. 34, 291--299 (1983). 

Verf. hebt die Sehwierigkeitcn des zu behandelnden Problems hervor, da einerseits 
keineswegs fiberall Klarheit fiber Arthritis deformans herrscht, da weiterhin der Zu- 
stand eines Gelenkes das Ergebnis einer langen individuellen Geschichte der ver- 
sehiedenen Einwirkungen ist and da andererseits das entscheidende Trauma nach 
aul]en nieht in adgquater Weise in Erseheinung t r i t t . -  Bei Zusammenhang zwischen 
Unfallereignis nnd Arthritis deformans interessieren besonders 2 Gruppcn yon Fragen: 
1. Ist die Arthritis deformans bei einem Schaden, bei dem die Folge eines Unfalles 
feststeht, indirekte Unfallsfolge, 2. ist das behauptete Unfallsereignis ffir die Ent- 
stehung der Arthritis wesentlich gewesen. Bei dem 2. Fragenkomplex werden vor 
allem Brfickensymptome verlangt, gerf. warnt vor Entscheidungen nach einem Schema. 
Ferner wird die sog. Verschlimmerung der Arthritis deformans durch ein Trauma be- 
sprochen, wobei besonders darauf aufmerksam gemacht wird, dal~ ein deformierend 
arthritisch erkranktes Gelenk sehr viel leichter verletzlich ist als ein gcsundes. Eine 
,,allgemeine Arthritis deformans" darf nicht bei der ITnfallsbegutaehtung eines Gelenkes 
iiberschgtzt werden. Auf dem Gebiet der Unfallsbegutachtung fiber den Fragenkomplex 
,,Arthritis deformans und Unfall" muB man sieh yon jedem Schema frei machen, denn 
das Wesen der Arthritis deformans, ihre Entstchung innerhalb sehr tanger Zeit, die 
h/iufige Verborgenheit des entscheidenden Traumas, die vSllige Verschiedenheit der 
i~Ieehanik der einzelnen Gelenke nStigen uns dazu. freese (Magdeburg).o 

Borehard: Spondylosis deformaus and 1Jnfall. (8. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un/all- 
heilk., Versicherungs- u. Versorgunysmed., PrankJurt a. M., Sitzg. v. 8.--9. IX.  1933.) 
Arch. orthop. Chir. 84~ 299--305 (1933). 

Nach der heutigen Erkenntnis der Spondylosis deformans als degenerative Seh~- 
digung der Zwischenwirbelschcibe - -  wobei es ein Sp. def. mit Schmerzen, eine solche 
ohne Schmerzen und Sehmerzen ohne Sp. def. gibt - -  lehnt YerI. einen Unfall als 
primate Ursache ab, da nach Fersenbeinbruch, ja sogar nach Wirbelsiiulenbruch und 
bei Menschen unter 40 Jahren keine Sp. def. auftritt. Eine Verschlimmerung einer 
bestehenden Sp. def. h~lt Yerf. insofern fiir m6glich, als vermehrte Beschwerden 
(Schmerzhaftigkeit) als Ausdruck eines gestSrten Gleiehgewiehtes in der Reaktions- 
f~higkeit des K6rpers ein~reten kSnnen, die bei Nichtversieherten in 3--4 Monaten 
ausgeglichen werden. Beachtung yon tt~rten der Rfiekenmuskulatur. ]~ruch einer 
spondylotischen Spange auf einer Seite ist nicht m6glich: diese Behauptung beruht 
auf einer r6ntgenologischen Vcrwechslung mit einem Wirbelbruch bei nicht ganz 
sagittalem Strahlengang. Schachtsohneider (Stuttgart). o 

Gaugele: lJber den Zusammenhang zwisehen Spondylosis delormans und Unfall. 
Z. orthop. Chit. 60, 346--350 (1933). 

Verf. sloricht sich erneut gegen den Zusammenhang zwischen Spondylosis deformans 
und Unfall aus. Unter den tausenden F~llen yon Rfiekenverletzungen sind bisher 
2--3 F~lle lokaler Spondylosis deformans beschrieben worden, die angeblich dutch 
Unfall zustande gekommen sein sollten. Das kann nicht als fiberwiegende Wahrschein- 
lichkeit ffir die Entstehung eines Krankheitsbildes dureh Unfall angesehen werden. 
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Es werden des:halb folgende Thesen ffir die Begutachtung angegeben: 1. Es gibt keine 
traumatische Spondylosis deformans, weder eine 5rtliche, noeh eine allgemeine. 2. Die 
Spondylosis ist aussehliel~lieh die Folge einer Erkrankung der Bandseheiben, nicht einer 
Verletzung. 3. Es gibt keine Yersehlimmerung einer Spondylosis deformans dutch 
einen entseh~digungspflichtigen Unfall, aueh nicht beim Wirbelbruch. Wirbelcallus 
und Spondylosis deformans sind stark auseinander zu halten, sowohl entwicklungs- 
geschichtlich, wie im anatomischen Aufbau (Form). 4. Es gibt keine entschgdigungs- 
pflichtige, traumatisehe Lumbago und keine entschgdigungspflichtige traumatische 
Verschlechterung einer bestehenden Lumbago. Der angebliche Unfall ist ein Zufalls- 
ereignis, bei dem schon vorher an Muskelneuralgien erkrankten oder dazu disponierten 
Individuen. 5. Das u ist, yon ganz wcnigen Ausnahmen abgesehen, als ent- 
schgdigungspflichtiges Unfallereignis endgfiltig abzulehnen. 6. Die Schgdigungen der 
sog. Kontusionen des Riiekens, ohne gleiehzeitige Verletzung tier inneren Organe 
oder der Knochen kSnnen und miissen analog dem Verlanf solcher Verletzungen an 
anderen Glied:maBen nach dem Vorgang des Schweizerischen Unfallvcrsieherungs- 
gesetzcs spgtestens nach 3--6 Wochen als abgeklungen gewertet werden. Die Gewgh- 
rung eJner Rente kemmt also nicht in Frage. Reisner (Frankfurt a. M.). o 

Schwarz, Walther: Wann ist die sogenannte knirsehende Sehnenscheidenentziin- 
dung als Unfallfolge anzusehen ? (8. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un/allheill~., Versicherungs- 
u. Yersorgungs'~l., .Frank/urt a.M., Sitzg. v. 8.--9. IX .  1933.) Arch. orthop. Chit. 
34, 310--315 (1933). 

S chwarz  bespricht zun~ehst die Anatomic tier Beziehungen zwischen Sehnen- 
scheide und IYritenonium. Das umgebende Gewebe mull dem Muskel wie der Sehne 
bei deren Bewegungen Gleitung gestatten. Dieser Gleitapparat ist ein anderer, je nach 
<lem, ob die Sehne gradlinig oder mit Richtungs~nderung verl~uft. Der Gleitapparat 
<)hne Richtungs~inderung besitzt keine eigentliche Sehnenscheide. Der yon Mayer  
als Einheit au:[gefal~te Hiillengewebsapparat, alas Peritenon, wird bier zum sog. 
Paratenon. Bei Richtungs~inderung erh~lt die Sehne eine sackfSrmige Scheide, die sieh 
aus dem Paratenon bildet und die die Gleitfliissigkeit absondert. Alle Entzfindungs- 
erscheinungen spielen sich vorwiegend und znerst an dem l~aratenon ab. Der nenerdings 
von 0 b o 1 e n s ka j a klinisch in vielen F~llen vet allem bei Papierfalterinnen gesehenen 
und yon ihm und G o l j a n i t z k i  experimentell erzeugten akut ser5sen Tendovaginitis, 
bei der es zu einer StSrung der Synovialflfissigkeitsabsonderung kommt, steht die viel 
h~ufigere t)aratenonitis crepitans, frfiher Tendovaginitis crepitans genannt, gegen- 
fiber. Sie wurde bisher als Unfallfolge nut anerkannt, wenn sie nach Stol~, Schlag, 
Quetschung usw., also als Folge einer genau anzugebenden Gewalteinwirkung anzu- 
sehen war. Sch. fiihrt nun den Nachweis, dab es F~ille yon P. crep. gibt, die kein 
Unfallsereignis als Ursache haben, sondern die nach anscheinend betriebsfiblicher 
Arbeit aaftreten und nach sorgfi~ltigster Prtifung der Vorgesehichte doch als Unfall- 
verletzte im Sinne des Gesetzes aufzufassen sind. Eine grol]e Zahl solcher F~lle sind 
in tier Heilanstalt fiir Betriebsverletzte des Brauereigewerbes beobachtet worden. 
Won den 49 Fiillen yon P. crep. des Jahres 1932 wurden 26 als Unfallfolge anerkannt, 
21 hiervon waren bei betriebstiblicher Arbeit entstanden. Sie betrafen vor allem Ar- 
heifer an Flasehenffillmaschinen und ~hnlichen Apparaten. Als Ursache sind anzu- 
sehen: ungewohnte Anstrengung, Steigerung tier betriebsfiblichen Arbeit infolge 
Leistungssteigerung der Maschinen oder infolge erh5hter Arbeitsleistung des Arbeiters 
aus irgendwelehem Grunde, Neuartigkeit der Besch~iftigung, Benutzung ungewohnter 
Instrumente oder Apparate u. a. m. Als ma~gebliche Grunds~tze ffir die Anerkennung 
einer bei betriebsfiblicher Arbeit entstandenen P. erep. als Unfall~olge werden folgende 
Forderungen ausgestellt: Die P. muI~ innerhalb einer  Arbeitsschicht entstanden sein; 
der Befund mull am Tage der Entstehung festgelegt, die klinische Diagnose gesichert 
sein. Es mull ausgeschlossen werden, dal] es sich um das Rezidiv einer aus einem 
arnderen Grunde friiher entstandenen 1 ). erep. handelt. Welcker (Greifswald).o 
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Staudinger: Schwere Knochenatrophie naeh kleinen Traumen. (8. Jahrestag. d. 
Dtsch. Ges. /. Un/allheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., F~an~/u~t a. M., Sitzff. 
v. 8.--9. IX .  1933.) Arch. orthop. Chir. 34, 221--223 (1933). 

Verf. betont  die Wichtigkeit der frfihzeitigen Erkennung der Sudeckschen  Kno- 
chenatrophie. Es handelt  sich um tropho-neurotische StSrungen auf Grund yon 
Traumen, ja selbst yon ganz geringffigigen. Erkennung klinisch oft schwer, fast framer 
nu t  dutch das RSntgenbild, and zwar durch gute Vergleichsaufnahmen. Sic wird im 
Anfangsstadium mit Inaktivitii tsatrophie verwechselt. Bericht fiber 2 Patienten,  mi t  
3 R6ntgenbildern. Freese (Magdeburg).~ 

Trendel: Der Armamputierte und sein Sehieksal. (8. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. 
Un/allheilL, Yersieherungs- u. gersorgungsmed., Fran/c/urt a. M., Sitzg. v. 8.--9. I X .  
1933.) Arch. orthop. Chir. 34, 249--254 (1933): 

Verf. hebt die Bodensti~ndigkeit der wfirttembergischen Bev61kerung horror, bei ge- 
sundem beiderseitigen Anteil yon Landwirtschaft und Industrie (60% leben noeh heute im 
eigenen ~taus). ])eswegen ffir den Versorgungsarzt gute Beobaehtungsm(igHchkeiten. Uber- 
blick fiber 822 armamputierte Kriegsverletzte: 162 Landwirte and Weingi~rtner, s&mtlich 
ern&hren sie ihre zum Teil groBen Familien im alten Beruf. Bei ihnen grol~er Verbrauch yon 
Arbei tsprothesen.-  132 Pf6rtner, Btirodiener, Ausl&ufer usw., meist friihere Landwir~e, 
Fabrikarbeiter, Handwerker kSnnen im jetzigen Beruf roll ffir ihre Angeh6rigen sorgen. 
120 Kaufleute (2 Ohnh&nder) sind roll berufst&tig, moist mit Zierh&nden. - -  115 Arbeiter 
und ttilfsarbeiter in Fabriken und Handwerksbetrieben leisten keine vollwertige Handarbeit 
odor sind sozial aufgestiegen zu Vertrauensposten (Aufseher usw.). 74 im Staatsdienst an- 
gestellte Postboten, Bahnschaffner u. a. ffillen gut ihre Stellungen aus. 66 mittlere and untere 
Beamte im Innendienst. - -  42 untere Beamte im AuBendienst. - -  42 Hi~ndler verschiedenster 
Zweige. 51 akademische und andere gehobene Berufe. 3 KSehe verdienen im alton Beruf 
ihr Brot. Nur  15 A r m a m p u t i e r t e  s ind ohne Beruf  (Inva]ide), sie sind zum Toil krank, 
zum Teil asozial geworden und dem Lebenskampf unterlegen. S a u e r b r u e h - A r m e  werden 
vor a l lem yon  Kopf- ,  n u r  wenig yon  I - I andarbe i t e rn  benu t z t .  Vorliegende Sta- 
tistik zeigt, wie trotz dos schweren Schicksalsschlages heute diesen Kriegsverletzten weitgehende 
ArbeitsmSglich~eiten bei gutem Arbeitswillen gegeben werden k6nnen. Schachtschneider.o 

Maseiotra, Angel A.: Posttranmatisehes Magengesehwiir. Semana m4d. 1933 II, 
777--781 [Spanisch]. 

Gutaehten, das einen Beweis ffir die traumatische Entstehung eines Magengeschwtirs 
liefert. Alle Voraussetzungen, die zur Bejahung dieses Zusammenhangs berechtigterweise ffir 
notwendig erachtet ~verden mfissen, sind hier gegeben. Die bei diesen Gesehwiiren hiiufigste 
Lokalisation an der kleinen Kurvatur in Pylorusni~he nnd auf der Nagenhinterwand konnte 
rSntgenologisch festgestellt werden. Im Augenblick des Unfalls kam es zu einem kurzen 
Verlust des BewuBtseins und 3 Stunden spiiter zu reichliehem Bluterbreehen, wodurch er- 
wiesen ist, dag eine Ver]etzung der Magenwand erfolgt sein muB. Aueh der anfangs kon- 
tinuierliche, spi~ter periodisehe, nach den Mahlzeiten auftretende Schmerz ist typiseh ftir ein 
traumatisches Uleus. ])as Trauma selbst bestand aus einem einmaligen, heftigen, horizontal 
einwirkenden Sehlag auf die Magengrube. ])a der Kranke vorher stets vollkommen gesund 
war, wird die MOglichkeit tier Verschlimmerung eines bis dahin latenten Ulcus ~bgelebnt. 
Wegen der Komplikationen (Perforation und Blutung), die in jedem Augenblick eintreten 
kOnnen, und wegen der Wahrseheinliehkeit, dab naeh mSglicher Abheilung Adh&sionen oder 
eine Stenose des Pylorus zurfiekbleiben, mug eine dauernde Invalidit~t angenommen werden, 
deren HShe im Auge.nbliek 75% betr~gt. Dietrich Blos (Karlsmhe).o 

Hoehe, Otto: Uber das Auftreten yon akuter Wurmfortsatzentziindung naeh einem 
Trauma oder im u anderer bestehender Erkrankungen. (Chit. Univ.-Kiln., Inns- 
brue]~.) Mfinch. reed. Wschr. 1933 II, 1499--1502. 

In  vie]on F~llen ])ifferentialdi~gnose schwierig. ]~orchardt  zs 80 verschiedene 
Krankheiten auf, C l a i rmon t  wies in 20%, Asehoff  in 18% Fehldiagnosen nach. Hoche 
bringt 4 F~lle zur Illustration: 1. 17j~hriger 5~ann fiillt 12. IIL 1933 beim Skispringen auf 
Kreuz- und SteiBbein. Hier Hi~matom. Hgtraaturie. 13. IIL Erscheinung einer Appendicitis, 
die durch Operation bestiitigt wurde. H. schlieBt sich der Ansicht Wia r t s  an, dab es sich 
hier urn einen ,,sekundg~ren Fail yon traumatischer Appendicitis" b ei friiher erkrankter Appendix 
(an~mnestisch hatte frfiher eine ]~linddarmreizung bestanden) handelt. Er pflichtet aueh 
Lanz  bei, der mehrma]s beobachtet hat, dab der Wurmforts~tz trotz seiner versteckten Lage 
dem direkten Trauma nicht ganz unzngiingiich ist. - -  2. 31j~thriger Arzt stfirzt mehrfach 
beim Skilaufen, bekommt Erscheiaungen yon Appendicitis, was Operation best~tigt. Auch 
hier sekund~re traumatische Appendicitis. ])iagnose erschwert, weil angeblich vor 2 Jahren 
eine rechtseitige Nierenko]ik betanden hat. - -  3. t3j~hriger Schiiler; w~hrend einer Diphtherie 



253 

Appendicitiserscheinungen, die zur Operation ffihren. A. ulcerosa phlegmonosa. Auf dem 
Peritoneum Pseudodiphtheriebaeillen. - -  4. 9 Monate alter Knabe. 2 Tage lang Schmerzen, 
Erbrechen, etwas blutiger Stuhl, Leib beiderseits gespannt, rechts mehr, keine tastbare Ge- 
schwulst, rectal: Kot mit Blur. Operation ergab hi~morrhagisch infarcierte Appendix und 
eine Invagination des Ileum ins Colon. Appendektomie. Desinvagination. Tod. In diesem 
Fall halt H. die Appendicitis ftir Zufallsbefund. Ferner Hinweis auf Kombination tier Appen- 
dicitis mit genitalen Erkrankungen der Frau. Franz (Berlin). ~176 

]~rodsky, $. F.: Experimentelle Untersuchung zur Frage der pathogeneu Wirkung 
tier Wiirme bet hitzegefiihrdeten Beru~en auI den Magendarmkanal und die Niere. (Path. 
Abt., Nordkaukas. Inst. ]. Arbeitsschutz u. Pro/ess. E@rankungen, u. PolikIin., Rostov 
a.D.)  Virchows Arch. 291, 589--599 (1933). 

Tierversuche an Hunden und Katzen, die in einem heiBen Arbeitsraum oder 
HeiBluftkammer untergebracht waren, zum Studium starker Hitzewirkungen auf den 
Organismus. Unter verschieden langer Einwirkung der Hitze werden klinische und 
histologische Ver/inderungen am Magendarmkanal, Leber, Pankreas und Nieren be- 
obachtet, die eingehend geschildert werden. Klinisch zcigen sich Diarrh6en, anfangs 
w/isserig und schleimig, bet genfigend langer Hitzeeinwirkung blutig, schlie$1ich wieder- 
holtes Erbrec]hen. Damit gehen histologisehe Ver/inderungen am Magen, Diinn- und 
Dickdarm, Leber und besonders Pankreas, ferner an den Nieren einher. Unter Hinweis 
auf die menschliche Pathologic werden klinische Beobachtungen yon professioneller 
H~maturie und Anurie bet Arbeitern in hitzegef/~hrdeten Berufen mitgeteilt. Aus den 
tierexperimentellen Beobachtungen wird die Nutzanwendung anf den Menschen ge- 
zogen, es wird die Fordcrung erhoben, bet Sektionen yon in hitzegef/~hrdeten Berufen 
besch~ftigt gewesenen verstorbenen Arbeitern eingehend in der obengenannten Rich- 
tung zu untersuchen. Fiir die in hitzegef/ihrdeten Berufen besch~ftigten Arbeiter 
werden folgende Forderungen erhoben: Untersuchung dieser Arbeiter alle 3--6 Monate, 
bet besonderer Beobachtung des Verdauungsapparates und der Nieren. Bet positivem 
Urinbefund unbedingtes Fernhalten yore Beruf bis zur Wiederherstellung. Wegen der 
gefundenen Pankrcasver~inderungen ist Einschr/inkung des Fleischgenusses zu fordern. 

Sehemensky (Kfistrin). o 
Barkmeyer, A. D.: Careinom und Schweiz, Unfallversicherung. (Chit. Univ.- 

Kiln., Zi~rieh.) Schweiz. Z. Unfallmed. 27, 81--115 u. 271--306 (1933). 
An Hand tier Falle, die der Sehweizerischen Unfallversicherung als Tumoren als Unfall- 

folge zur Anzeige kamen, wird untersucht, wieweit maligne Tumoren fiir die Unfallversiche- 
rung als entsehi~digungspflichtig in Frage kommen, welche Bedeutung diese Tumoren in tier 
Praxis fiir die Versieherung haben und wieweit das Gesetz und dessen Anwendung den neuesten 
Auffassungen fiber Krebsentstehung entspricht. Fiir die sog. ]~erufskrebse, also maligne 
Tumoren nach chronischen Sehiidigungen, sin4 die Verhi~ltnisse ziemlieh klar, dahingehend, 
dab solche F~]le ftir die staatliche Versieherung entsehi~digungspflichtig sind. Auf Grund 
theoretischer Uberlegungen verschiedener Autoren kommt Verf. zum Sehlug, dab bet Carcinom 
nach einmaligem Trauma dasselbe sozusagen nie als einziges urs~ehliches Moment ange- 
sprochen werden darf, sondern h6ehstens als ausl6sender oder versehlimmernder Teilfaktor. 
Es wird der Vorschlag gemaeht, dab bis zur weiteren Aufkli~rung der Frage in den F~llen, wo 
ein Zusammen]hang zwisehen einmaligem Trauma und b6sartiger Geschwulst nicht ausge- 
schl0ssen ist, die Versicherung grunds~tzlich einen Abzug nach Art. 91 des Schweizerischen 
Versicherungsgesetzes vornehmen sollte. Dieses Vorgehen wiirde verhindern, dab F/file, die 
sich gleichen, auf Grand theoretischer l)berlegangen yon der Versieherung entweder als voll- 
sti~ndig entsch~tdigungspfliehtig angenommen oder vollsti~ndig abgelehnt werden mfissen. 

Schi~rch (Ziirich).o 
Collis, Edgar L., and (L UdnyYule: The mortality experience ot an occupational 

group exposed to silica dust, compared with that of the general population and an occu- 
pational group exposed to dust not containing silica. (Erfahrungen fiber die Sterblichkeit 
einer Arbeitsgruppe, d ie  kieselsiiurehaltigem Staub ausgesetzt ist, verglichen mit der 
der Normalbev61kerung und mit der einer Arbeitsgruppe, die nichtkiesels/~urehaltigem 
Staub ausgesetzt ist.) (Welsh Nat. School o/ Med., Cambridge.) J. ind. Hyg. 15, 
395--417 (1933). 

Der Arbeit liegen die Angaben fiber die Sterblichkeit berufst/~tiger Mi~nner in Eng- 
land and Wa][cs in den Jahren 1921--1923 zugrunde. Im I~nblick auf das Ziel der 
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Arbeit, die Wirkungen des k i e s e l s ~ u r e h a l t i g e n  S t a u b e s  auf den mensehlichen 
0rganismus aufzukl~ren, werden die Sterbliehkeitsziffern nach verschiedenen Gesichts- 
punkten wie Arbeitsart, Todesursache usw. unter Berficksiehtigung verschiedener 
Altersstufen zusammengestellt und kritisch erl~utert. Es zeigte sich, dal] der kiesel- 
s~urehaltige Staub nieht nut die Atmungsorgane sch~digt, sondern auch das Zirku- 
lationssystem, das Nervensystem, die Verdauungs- und Ausscheidungsdrfisen (Leber, 
Nieren) beeintr~chtigt, da ffir diese Arbeitsgruppe die Sterbliehkeitszahlen der meisten 
Krankheiten fiber den normalen Werten liegen. Die Verff. glauben die Ansicht ver- 
treten zu kSnnen, dal~ die Kiesels~ure yore Blutstrom aus den Lungen aufgenommen 
wird und ~hnlich wie Blei den Gesamtorganismus sch~digt. Der kieselsgurehaltige 
Staub bilde wahrscheinlich die weitverbreitetste und heimtfiekischste Gef~ihrdung, die 
dem Menschen aus seiner Umwelt drohe. Estler (Berlin).~ 

Lanza, A. J.: Etiology o[ silicosis. (D~ber die J~tiologie der Silikose.) J. amer. 
reed. Assoc. 101, 583--584 u. 591--593 (1933). 

L a n z a  (Metropolit.-Life Insur. Comp. New York) hat die Definition fiber Silikose 
ausarbeiten helfen, welche die Americain Public Health Association (Amer. Ges. 5ff. 
Gesdh.pfl.) im Jahre 1932 angenommen hat: 

,,Silikose ist eine Krankheit, welche durch Ein~tmung yon kiese]s~ureha]tiger Luft 
zustande kommt, an~tomisch durch generalisierte fibrotische Vers und durch die 
Entwicklung yon miliuren Kn6tehen in beiden Lungen char~kterisiert ist, weiterhin klinisch 
dureh Kurzatmigkeit, verminderte Ausdehnungsfahigkeit des Brustkorbes, verminderte 
Arbeitsfs Abwesenheit yon Fieber, vermehrte Neigung zu Tuberkulose und durch 
charaktcristisch r6ntgenologische Befunde." 

In Amerika hat man jetzt die Teehnik der Staubuntersuchung der Luft behSrdlich 
standardisiert. Ausffihrlich bespricht L. den Einflu] yon Infektionen auf die Entwieklung 
der Silikose. Wenn eine tuberkulSse Infektion auf eine silikotische Lunge aufgepfropft 
wird, besehleunigt sic die Entwieklung yon fibrotischem Gewebe; ein pathologischer 
Circulus vitiosus setzt ein, ehe die Infektion manifest wird. Aul]er dem Tuberkel- 
bacillus kSnnen noch fusiforme Baeillen und Vineentsehe Spirillen den fibrotischen 
Prozel~ beschleunigen. Vorausgegangene Lungenkrankheiten, wie Tuberkulose und 
Pneumokoniosen, kSnnen gleichfalls den fibrotischen Prozel~ vorw~rtstre~ben, wie L. 
an Kohlcnarbeitern mit Anthrose beobachtet hat, welche sparer in Metallminen 
arbeiteten. Das Alter der Arbeiter hat einen mal]gebenden Einflul~: Bei der grol]en 
Untersuchung im Picher-Distrikte fund man Silikose Stadium I bei Leuten im Alter 
fiber 40 Jahre nach 7,83 Arbeitsjahren gegen 13 Jahre im Durchsehnitt. Lues scheint 
ebenfalls die Fibrose zu beschleunigen. Dal] bei amerikanisehen Negern die Fibrose 
rascher Fortsehritte macht ats bei Weil~en, ]iegt nach L. daran, dal~ Tuberkulose 
und Lues unter den Negern sehr hs sind. Gute bzw. schlechte wirtschaftliehe 
Verh~ltnisse scheinen keinen Einflul~ auf H~ufigkeit und Schwere der Silikose zu haben. 

Icl~ert (Stettin). o 
Kayser-Petersen, J.E.: Zur Begutaehtung der Staublungentuberkulose. (:Tbl~.- 

Fi~rsorgestelle, Med. Univ.-PolikIin. u. Tb]~.-Klin., Jena.) Z. Gesdh.verw. 5, 25--33 
(1934). 

9 F~lle eigener Beobachtung werden eingehend kritisch erl~utert. Der klare Wort- 
laut der Verordnung vom 11. II.  1929 fordert ganz unzweideutig, da~ zun~chst unab- 
h~ngig yon der Tuberkulose eine ,schwere" Staublungenerkrankung nachzuweisen ist. 
Ist das der Fall, so ist eine begleitende Tuberkulose mit ihrer zuss Erwerbs- 
minderung ohne weiteres als entsch~digungspfliehtig hinzuzurechnen. Ist es nicht 
mSglich, eine ,,schwere" Staublungenerkrankung nachzuweisen, so kommt es in keener 
Weise au~ die Schwere der Tuberkulose an. Es liegt dann keinerlei Entsch~digungs- 
pflieht vor. - -  Sehwierig ist nun, was unter ,schwerer" Staublungenerkrankung ver- 
standen werden soll. Anfangs wurde racist nut nach dem R6ntgenbild geurteilt; neuer- 
dings hat sich der Gedanke einer mehr funktionellen Beurteilung durehgesetzt, wobei 
~ber die begleitende Tuberkulose mit ihren StSrungen n i c h t  mit zu bewerten ist, 
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sondern nur die einer Staublungenerkrankung eigent/imlichen Funktionshemmungen. 
Dem entsprieht ein neuerliches Urteil des R.V.A. yore 6. IX. 1933. - -  Der RSntgen- 
befund der ,,Silikose" sollte am besten in Ausdehnungsgraden (1., 2. und 3. Grades), 
niemals abet als leicht",, oder ,,schwer" angegeben werden. Kliniseh-funk~ionell 
sollte dann die Zweiteilung in ,,sehwere" und ,,niehtschwere'~ Staublungenerkran- 
kungen erfolgen. Bessemer (Mtinster i. W.). 

Cursehmann: Die Berufsunf~ille und Gewerbekrankheiten in der ehemischen 
Industrie. (8. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un]allheilk., Versieherungs- u. Ve~'sorg~tngs- 
reed., Frank/urt a.M.,  Sitzg. ~. 8.--9. IX.  1933.) Arch. orthop. Chir. 34, 262--286 
(1933). 

In der ehemischen Industrie sind zur Zeit rund 300000 Arbeiter und Angestellte 
in 15245 Betrieben besch~ftigt. An erster Stelle wird die Frage erSrtert, ob der Be~ 
t~itigung in der ehemischen Industrie ein besonders groBes Unfall- und Berufskrankheits- 
risiko innewohnt, Wie vielfach vermutet wird. Die Zahlen erweisen das Gegenteil. 
W~hrend z. B. die in der chemischen Industrie Versicherten 4% der yon der Gesamtheit 
der gewerb]iehen Berufsgenossensehaften ErfaBten ausmachen, entfallen durchschnitt- 
lieh nut 3,5% der erstmalig yon allen Berufsgenossenschaften entseh~itigten Unf/~lle 
auf die chemische Berufsgenossensehaft. Im Jahre 1932 entfielen bei der chemischen 
Berufsgenossensehaft yon den rund 17500 gemeldeten Unf~llen nur etwa 2000, also 
rund 11,5% auf solehe, die durch die Eigenart der Produktionen bedingt angesehen 
werden kSnnen. Das erkl~rt sieh dadurch, dal] die mensehliehe Bet~tigung im chemischen 
Betriebe gegen/iber der Maschine und der Apparatur stark zurticktritt nnd dab die 
Verbesserung der l~roduktionsausbeute (besonders der Nebenprodukte) in der Regel 
zugleieh einen besseren Schutz des Arbeiters bedingt. Im zweiten Teile der Arbei~ 
werden die meist vorkommenden Unfall- und Berufskrankheiten kurz besprochen 
namentlich in bezug auf Grunds~tzliches und auf neue Forsehungsergebnisse. Dieser 
Tell ist zu l~urzem Referate nicht geeignet, so interessant er ist, er muB im Original 
nachgesehen werden. Giese (Jena). 

McGinnes, G. Foard, and Forrest Spindle: Erysipeloid condition among workers 
in a bone button factory due to the bacillus of swine erysipelas. (Erysipeloide bei 
Arbeitern einer Kn6pfefabrik, dureh SehweinerotlaufbacHlen hervorgerufen.) (State 
Dep. o] Heahh~, Richmond, Va.) Amer. J. publ. Health 24, 32--35 (1934). 

In einer Fabrik, wo Kn5pfe aus Knochen ver~ertigt wurden, wurden 210 F~lle 
yon Erysipeloid beobachtet. Es handelt sich fast immer um Arbeiter, die nasse 
Knochen verarbeiteten oder die Arbeit verriehteten, wobei sic 5frets Verletzungen 
ausgesetzt waren. Wiederholte Anfs bei einem und demselben Patienten waren 
keine Seltenheiten, was darauf hinwies, dab ein Anfall keine oder nur geringe lokale 
oder al]gemeine Immunit~t hinterlieB. Die Sehweinerotlaufbaeillen konnten in einem 
Falle durch den M~iuseversueh nachgewiesen werden. Ebenfalls gelang es, sie aus Proben 
yon Knoehen, Knochenmaterial und Knoehenabfs die in der Fabrik gesammelt 
waren, zu isolieren. Es wird empfohlen, dieKnochen, bevor sic zur Verarbeitung gelangen, 
mindestens ws 2 Stunden his 144 ~ zu erhitzen. Ruiter (Deventer, Holl.). o 

Seheurlen, v.: Das Sangajol-Ekzem und seine rechtliehe Beurteilung. Zbl. Ge- 
werbehyg., N.F.  10, 191--193 (1933). 

In physiologischer und pathologischer Beziehung iibt alas Sangajol eine allgemeine 
und eine 5rtliehe Wirkung aus. Die Allgemeinwirkung besteht in Erzeugung nerv5ser 
Beschwerden, KOl0fWeh, Zittern, Appetitlosigkeit, Erbreehen, Magen und Darm- 
koliken, Sch~digung dos B]utbildes durch Untergang weilter BlutkSrperchen. Die 
Allgemeinseh~digung ist fast identisch mit der chronischen Vergiftung dureh Benzol 
und seine ttomologe, weshalb der SchluB gerechtiertigt erscheint, dal~ die Wirkung 
des Sangajols durch seinen Gehalt an aromatisehen Kohlenwasserstofien bedingt sei. 
Die 5rtliche Wirkung besteht in der Erzeugung yon Ekzemen. Das Sangajol ist im 
Gewerbe als Benzinersatz wait verbreitet. Seine Zusammensetzung schwankt, ist abet 
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im Lauf der Zcit ziemlich konstant geworden: 13,3% ~romatische KohlenwassersWffe, 
wie Benzol, Xylolen, Toluol, Xylol, auch Cumol; der Rest zu 86% besteht aus Paraffinen. 
Die 5rtliche ekzemerzeugende Wirkung kann kaum durch Paraffin entstehen, da dieses 
nut cine cntfettende, aber keine relzende Wirkung ausiibt. Eine entfettete Ita ut ist 
aber anderen Reizen gegeniiber zug~nglicher. 

Die Annahme der vSlligen Wasserunl6slichkeit der aromatischen Kohlenwasserstoffe 
muB korrigiert werden. Die ehemisehe Landesanstalt (Vorstand Oberregierungsrat Dr. Wer- 
ner) erhie]t folgendes l:~esultat: In einer Glasschale yon 10 cm Durehmesser, die im Brut- 
sehrank bei 36 ~ gehalten wird, werden 200 g Sangajol fiber 400 ecru Wasser gesehichtet und 
dieses Wasser naeh 8 und nach 24 Stunden auf seinen Gehalt an Kohlenwasserstoffen unter- 
sucht; es waren naeh 8 Stunden 5,9 mg und nach 24 Stunden l l ,2mg Kohlenwasserstoffe 
in des Wasser fibergegangen. Die Intensit~t der molekularen Wirkung der arom~tischen 
Koh]enwasserstoffe in w~sseriger LSsung h~ingt sehr devon ab, ob sieh neben ihnen noch andere 
Stof~e, besonders Salze, in LSsung befinden, die diese Wirkung erheblich verst~rken, Es muB 
daher a]s sehr wahrscheinlich bezeicbnet werden, dab diese Sto~fe, selbst in geringsten Mengen 
iln salzhaltigen SehweiB gel6st, wirksamer sein werden als in reinem Wasser. 

Aus diesen Erwitgungen geht hervor, dal~ im Sangajol die tIomologen des ]~enzols 
d~s Ekzemantigen darstellen. Wo ein Arbeiter mit empfindlieher Anlage bei Be- 
schi~tigung mit Sangajol an Ekzem erkrankt, sollte er gems Ziffer 6 der Anlage zur 
2. u yore 11. Februar 1929 als Unfall entsch~idigt werden. Das Urteil des 
I. Rekurssenates des Reiehsversicherungsamtes (E. u. M. d. RVA. 24, 325, 1929) sollte 
deshalb aufgehoben werden. Ganzoni (Winterthur). o 

Flaig, J.: Gewerbepathologische und gewerbehygienisehe Zusammenhiinge der 
Alkoholfrage. Arch. Gewerbepath. 4, 697--714 (1933). 

Der Verf. hat seiner Arbeit die zum groBen Teil bekannten und oft zitierten Statistiken 
fiber die lebensabkfirzende und die H~ufigkeit mancher Erkrankungen steigernde Wirkung des 
ehronischen Alkoholgenusses zugrunde gelegt. Eigenes Material wird nieht hinzugeftigt. Als 
praktisehe Sehlul~folgerung ergibt sieh dem Verf., daB tier K~mpf gegen die Alkoholseh~den 
fortgesetzt werden mfisse; er empfiehlt Absehaffung des Freitrunkes in den Brauereien, Vor- 
sorge ffir billige alkoholfreie Getr~nke in den Kantinen der Industrie und Aufkli~rung fiber 
die Seh~den und Gefahren des Alkohols. Irgendwie neue Vorschl~ge werden nicht gemaeht. 

Panse (Berlin).~ 

Psychiatrie und gevichfliche Psycholoqie. 
Rittershaus, E.: Die Anderung der Strafgesetzgebung. (Psychiatr. Univ.-Klin. 

u. Staatskrankenanst., Hamburg-Friedrichsberg.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1934, 1--6. 
VerL weist darauf bin, daft die vorl~ufige Neuregelung des Strafrcchtes in w 51 

bedauerlicherweise die alte Fassung ,,eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden" 
beibehalten ha~, die schon zu erheblichen Schwierigkeiten ~iihrte (w~hrend es im Jugend- 
gerichtsgesetz einfach heiftt: , . . .  ist nicht s t r a fba r . . . " ) ,  so da~ bei Unzurechnungs- 
f~higkeit des T~ters auch iernerhin die Strafbarl<eit des Anstifters und Gehilfen, des 
Begiinstigers und ttehlers in Zweifel gczogen werden kann, da der Ausweg, den frei- 
gesproehenen T~ter nur als ,,willenloses Werkzeug" und den A nstifter ats T~ter anzu- 
sehen, bei weitem nicht in allen F~llen mSglich ist. Bei der Neuregelung ist endlich 
aber die Forderung vom ,,Ausschlu~ der freien Willensbestimmung", damit anch ein 
gewisser Widerspruch zwischen Zivil- und Stra~recht beseitigt (ersteres setzt in w 104/II 
den in einem, die freie Willensbestimmung ausschlieftenden Zustande Befindlichen 
einem 7j~hrigen Kinde gleich, w~hrend ein Schwaehsinniger auf der Stufe eines 14jgh- 
rigen Kindes n a c h w  51 freizusprechen ist). ,Bewufttlosigkeit" ist gliicklicherweise 
dutch ,,BewufttseinsstSrung" ersetzt, die nunmehr nile toxisehen BewufttseinsstSrnngen 
umfai]t. ,,Krankhafte StSrung der Geistest~tigkei~" ist mit Recht beibehalten worden, 
wobei Geis~ wohl als pars pro toto fiir das gesamte Seelenleben genannt ist. Tdber- 
flfissig war nach Verf. die Beibehaltung yon ,,Geistessehwgehe". Sie ist ja bereits im 
weiteren Begriff der krankhaften St~irung der Geistest~tigkeit enthalten, wirkt anch 
miftverstSndlieh, da nicht gekl~rt ist, ob mit diesem Ausdruck der zivilreehtlichc 
Begriff des w 6/I und w 114 BGB. gemeint ist oder der medizinische des ,,Sehwaehsinns". 
Zu begriiften ist naeh Yerf., daft im neuen w 51 die friihere intellektualistische 13ber- 


