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bereitung im Krankenhaus aueh etwa 2 Stunden (!) betragen h~tte, also ebensoviel wie 
die Zeit yon der zweiten Verweigerung his zur Operation in der Privatklinik. Auch 
der Transport kSnne nicht entscheidend ffir die Verschlechternng in Frage kommen. 
Auch ruhig im Bert liegende Frauen mit geplatzter Extrauterinschwangerschaft ver- 
bluten sich, wenn nieht rechtzeitig eingegriffen werde. Auf Grund des Sachverst/~ndigen- 
gutachtens (das mtt dem letzten, noch eben denkbaren Wohlwollen den Grundsatz: 
,,in dubio pro reo" vertritt, Ref.) wurde der Gyn~kologe freigesprochen. H. Fuchs.o 

Donnedieu de Vabres, H., et M. Duvoir: Quelques eonsid@rations sur le droit d'inter- 
venir ehirurgiealement. (Einige Betrachtungen fiber die rechtlichen Grundlagen des 
chirurgischen Eingriffes.) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 8. X. 1934.) .Ann. 
M~d. ldg. etc. 14, 725--731 (1934). 

Auf Grund allgemeiner ~berlegungen uud des franzSsischen Rechtes wird untersueht, 
ob der Geburtshe]fer trotz des Einspruehes des Vaters berechtigt ist, ein lebendes Kind durch 
Kaiserschnitt zu entbinden, wenn die Mutter inl Sterben ]iegt, und ob ein Chirurg, der gegen 
den Willen der Eltern eine Atresia ani bei einem Neugeborenen behoben und so das Kind vor 
dem sicheren Tode gerettet hat, straf- oder zivilrechtlieh zur Verantwortung gezogen werden 
kann. Die erste Frage wird bejaht, die zweite verneint, v. Neureiter (Riga). 

Sehmitz, Wilhelm: Meldepflieht fiir Lebend-, Tot- und Fehlgeburten. Med. Welt 
1984, 1378--1380. 

Der Aufsatz ist die Antwort auf die Anfrage eines Geburtshelfers, der mit dem 
zust/~ndigen Standesamt fiber die Meldepflieht Streit hatte. Nach dem Runderlal~ des 
Reichsministers des Innern yore 19. 12. 1931 sind l. Lebendgeborene Kinder Neuge- 
borene, bei denen die (natfirliche) Lungenatmung eingesetzt h a t ;  2. Totgeburten 
Frfichte yon mindestens 35 cm L~nge, bei denen die (natfirliche) Lungenatmung nicht 
eingesetzt hat; und 3. Fehlgeburten totgeborene Frfichte, die weniger als 35 cm lung 
sind. Das Standesamt butte die Meldung yon 35 cm langen Zwillingsfrfiehten verlangt, 
die nach der Auskunft des Geburtshelfers ein ,,gewisses Leben" gezeigt batten, aber 
keine natfirliche Lungenatmung. Sie fallen nach dem angeffihrten Erlal] unter Ziffer 3. 
In erbrechtlieher Hinsicht kann die Eintragung in das Standesregister im Prozel]- 
verfahren angefoehten werden. Der Erla8 des RM. ist eine Verwaltungsvorschrift, 
an die das Prozel]gerieht in bezug auf den Begriff ,,Lebendgeburt" nicht gebunden ist. 

Giese (gena). 
Butler, P.: Zur Kurpfuseherfrage. Sv. L/ikartidn. 1934, 1009--1014 [Schwedisch]. 
Verf. weist auf die Inkonsequenz in der schwedischen Gesetzgebung bin, da$ das 

Recht zu s T/itigkeit ausdrfieklich auf gewisse Personen (praktisch nur die 
staatlich geprfiften und zugelassenen Xrzte) besehr~inkt ist, w/~hrend die Strafbestim- 
mungen bei Uberschreitung dieser Beschr/~nkung (Kurpfuseherei) nut die Behandlung 
gewisser Krankheiten oder eine Behandlung beriihren, die eine Gefahr fiir Leben 
und Gesundheit des Behandelten bedeutet. Verf. betont, dal] die T/itigkeit der Kur- 
pfnscher im allgemeinen seh/idlich ist und fordert als das einzig Konsequente ein Total- 
verbot der Kurpfuscherei mit Strafbestimmungen ffir jede ungesetzlich ausgefibte 
/~rztliche T/itigkeit. t~inar S]i~vall (Lurid). 

Versicherungsreehttivhe 5t[edizin. 

�9 Handbueh der gesamten Unfallheilkunde. Hrsg. v. Fritz K~nig u. Georg Magnus. 
Bd. 4. Stuttgart: Ferdinand Enke 1934. VIII, 827 S. u. 60 Abb. RM. 79.--. 

Der 4. und letzte Band des Werkes enth~lt die Kapitel fiber Wirbels~ule, Nerven- 
system, Sinnesorgane, I-Ials, Brustkorb, Brusteingeweide, Banchdeeken, Bauchein- 
geweide, Haut- und Blutkrankheiten. Bearbeitet sind diese einzelnen Abschnitte yon 
Magnus ,  W a r n e r ,  B o r c h a r d ,  L o e s m a n n ,  R o s t o c k ,  R e i e h a r d t ,  S ch ee re r ,  
Marx ,  S t e u r e r ,  P u r r u c k e r ,  S t a h n k e ,  B r f iggemann ,  B r u h n ,  Keh l ,  S t 6 r m e r  
Ros t ,  yon  R e t t w i t z ,  B a r t s e h ,  A. W. F i s ch e r ,  Scheele ,  Poch ,  A. Mayer ,  
K o e l s c h  und Schi l l ing.  In siimtlichen Abschnitten werden alle unfallmedizinischen 
Probleme, insbesondere auch die der Begutachtung, eingehend und klar behandelt. 
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Besonderes gerichtsi~rztliches Interesse beanspruchen die Kapitel Unfall und Rficken- 
mark,  Unfall und periphere Nerven, ' Sch~del, t t i rn und Hirnhi~ute, Nerven- und 
GeistesstSrungen nach ttirnverletzungen, Unfall und Herz, Bauchwandhernien und 
Bauchfell, weibliche Geschlechtsorgane und Unfall, Hautkrankheiten. Es ist im Rahmen 
einer kurzen Besprcchung nicht m5glich, auf alle gerichts~rztlich bedeutsamen Einzel- 
heiten, die in diesem Tell des Handbuches dargestellt sind, einzugehen. Jedes Kapitel 
enth~lt wichtige ttinweise fitr die Begutachtnng. Als Beispiel dafiir, welch enge Be~ 
ziehungen das vor]iegende tIandbuch zur gerichtlichen Medizin hat, sei nut  auf das 
Kapitel X X V I I I ,  Weibliche Geschlechtsorgane und Unfall, yon A. M a y e r ,  Tiibingen, 
hingewiesen, welches allein fast 60 Seiten umfal~t und neben vielen anderen, uns sehr 
interessierenden Fragen die vorzeitige Schwangerschaftsunterbrechung dutch Unfall 
besonders ausftthrlich und klar erSrtert. Nicht nur fiir die unfall-medizinisehe Gut- 
achtertgtigkeit,  sondern auch ffir die geriehtsgrztliehe Praxis im engeren Sinne bildet 
alas t tandbuch mit seinen 4, in raseher Folge erschienenen Bgnden ein wertvolles Nach- 
schlagewerk. Mi~ller-Hess (Berlin). 

Adler, Alexandra: Beitrag zum Problem der Unfallsh~iufung. (Neurol. Psychiatr. 
Klin., Univ. Wien.) Wien. reed. Wschr. 1934 I, 293--295. 

Adler  hatte in einer frfiheren Arbeit die psycho]ogische Struktur yon  100Arbeitern 
untersucht, die geh~ufte Unf~lle erlitte~ batten, und diese in 7 Gruppen eingeteilt. Eine davon 
war charakterisiert durch Arbeiter, in deren Leben sich eine standige Jagd nach dem besten 
Platz zeigte, die den Ehrgeiz hatten, auch im Betriebe framer die ersten zu sein. Diese Ein- 
.stellung ffihrte oft zu unnfitzen Handlungen und damit zu Unfgllen. Zum Vergleich bringt A. 
alas Beispiel eines Akademikers, der begabt und kSrperlich gewandt yon Kindheit an bestrebt 
war, durch sportliche Rekordleistungen die Aufmerksamkeit seiner Umgebung auf sieh zu 
lenken. Naehdem er im Alter yon 5 Jahren den ersten ernsteren Unfall durch Sturz yon einem 
Daehe erlitten hatte, reihten sich im Verlaufe seines Lebens bis zum Alter yon 50 Jahren 
mehrere Dutzend Unf~lle beim Turnen, Reiten, Sehwimmen, Fliegen, Kraftfahren usw. an. 
Auch eine Poliomyelitis anterior, die eine Lahmung der Beine zur Folge hatte, setzte diesem 
Beti~tigungsdrang kein Ziel, wghrend er im Hauptberuf versagte. Der Akademiker gehSrt 
.also in seinem seelischen Aufbau - -  Geltungsbediirfnis der PersSn]ichkeit - -  zu derselben 
Gruppe der Unfalleute wie die obenerwghnte Arbeitergruppe. (Vgl. diese Z. 18, 114 
~Ad le r ,  B r e z i n a  u. Wast l ] . )  Giese (Jena). 

Grundler t, Wilhelm: Untersuehungen zur Typologie des Uni~illers in der Eisen- 
und Stahlindustrie. ( Psychotechn. Laborat., Techn. Hochsch., Stuttgart.) Arb.physiol. 8, 
9 7 - 1 3 3  (1934). 

Verf. gibt zuni~chst eine klare Analyse der Disposition zu Unf~llen: Mehrer 
Mensehen, die mindestens 4real (maximal in dem vor!iegenden Material: 14real, im 

Durchschnitt:  5real) einen Unfall erlitten. Man kann die ,,Infortunit~ten", d. h. die 
Gesamtheit der Ungliicksf~lle und Unf~lle einteilen in 1. Calamitates, d: s. Ungliicks- 
fi~lle, die einem Individuum dutch fremde (auch h5here) Gewalt, also dutch aul]erhalb 
der Beeinflul3barkeit yon seiten seiner Person liegende Umst~nde zustol~en nnd in 
2. Casus habilitatis. Letztere zerfallen in a) Casus actionis solius----Unf~lle, die ein 
einzelnes Individuum bei aktivem Vert~alten unmittelbar erleidet; b) Casus actionis 
collectivae ~-- Unfglle, die einem Individuum bei aktiver Beteiligung an einer kollektiven 
Arbeit zustol~en; c) Casus amovendi = Unf~lle, die im Verlauf yon Ungliieksfgllen oder: 
Katastrophen das ihnen begegnende Individuum infolge einer Insuffizienz erduldet 
und d) Casus legis neglectae • Unfiille, die ein Individuum infolge fahrl~ssiger Nicht- 
beachtung elementarer Unfallverhiitungsvorschriften betreffen. 

Verf. finder in seinem Material ausder Eisen- und Stahlindustrie, daI3 fiber die ttglfte 
der durch die Affinit~t bedingten Unf~lle (=  Gruppe 2) Casus aetionis solius sind; alsdann 
folgen die Casus amovendi. - -  Die Untersuchung der ttgufigkeit der Unf~lle in Beziehung zu 
den Monaten, Wochentagen und Tageszeiten ergibt folgendes: fiir al]gemeine Unf~ller ein 
Maximum im Winter, ffir Mehrer drei  Unfallgipfel (ira Februar, Mai und Juli). Ein Zusammen~ 
hang zwischen Alkoholgenu~ und Unfallhgufung besteht nicht (in ]Jbereinstimmung mit 
Didier). Unter den Wochentagen steht der Freitag an erster Stelle hinsichtlieh der Unfall: 
hi~ufigkeit. Im allgemeinen verl~uft die Kurve ffir die dispositionellen Unfi~ller so, wie es 
nach dem Ermiidungsgrad zu erwarten ist. Dieser dtirfte jedenfalls einen Hauptfaktor fiir 
die ttgufung yon Unfgllen darstellen. - -  Die Tageskurve der Unfallhgufigkeit bei Mehrern 
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zeigt zwei Gipfel: zwischen 10 und 11 Uhr vormittags und zwischen 15 und 16 Uhr nachmittags, 
d.h.  jedesmal nach der Nahrungsaufnahme (erhShte Ermiidung dureh Mehrarbeit der Ver- 
dauungsorgane wirkt urffallf6rdernd). - -  Die Auswertung des Materials im Hinb]iek auf die 
Betriebsart ergab in der Eisen- und Stahlindustrie die besondere Gef/ihrdung in Maschinen- 
fabriken und selbst~ndigen GieBereien. Besonders hoch ist der Prozentsatz der ung.e.lernten 
Mehrer gegeniiber den angelernten: Siebung dutch die Lehre bzw. Anlernung (in ~berein- 
stimmung mit Hauek :  Erlernen eines Berufes wirkt stark vermindernd auf die Unfallziffer). 
Wiehtig ist ferner die Beaehtung der Situationen, in denen sieh die Unf&lle ereignen. I~ur 
52,4% der Casus habilitatis entfallen auf die Arbeit an Masehinen und Get,ten, 31,4% auf 
ttandiungen auBerhalb des Arbeitsprozesses und 16,2% auf bloBen Verkehr am Arbeitsplatz. 
Die Unf~lle in den gewerbliehen Betrieben sind keine berufstypischen Unf/~lle. - -  Als psyehische 
Faktoren mfissen im Hinbliek auf die Unfalldisposition beriieksiehtigt werden: Aufmerksam- 
keit, Vorsieht, Sorgfalt, Geistesgegenwar~, Reaktionsgeschwindigkeit. - -  Weiterhin priifte 
Veff. die tt/~ufigkeit versehiedener Verletzungsarten und die Beziehungen zwischen Unfall- 
disposition und Situation. (Der disponierte Unf~ller ist ,,unfallgeboren", vgl. Marbe). - -  
Aufbauend auf seinen statistisehen Ergebnissen arbeitete er sodann experimentell-psyeho- 
logisehe ~ethoden aus, um die Mehrer yon den Einsern bzw. l~ullern - -  d. h. den nieht zu 
UnfMlen Disponierten - -  zu unterscheiden. Seine Verfahren beruhen einmal darauf, die 
etwaige motorisehe Insuffizienz des Untersuchten zu erkennen, indem er den Betreffenden 
in eine unfallgefahrdete Situation brachte, in der er sieh der Fremdmotorik einer Maschine 
anzupassen hatte. Andererseits lieB er - -  in der Gefahrzone (experimentell) - -  am unbewegten 
Objekt arbeiten, wobei sieh eine etwaige Unzul/~ngliehkeit der r/~umlichen Anpassung (infolge 
,,s~ation&rer Rauminsuffizienz") herausstellen muBte. 6 yon den yore Verf. erprobten Ver- 
fahrensarten, die in der vorliegenden Arbeit im einzeluen geschildert werden, erwiesen sieh 
als praktisch brauchbar. Ehrismann (Berlin). o 

Sehweigh~iuser, Franz: Die ~,rztekommission in der Privatunfallversicherung. 
~rztl.  Sachverst.ztg 40, 264--268 (193r 

Dem Sehiedsgericht der Z. P. O. ist eigentfimlieh die Unterordnung yon Tatsachen 
unter Rechtsbegriffe, die Er!edigung des Rechtsstreites erfolgt wie durch ein ordent- 
liches Gerieht. Besehri~nkt sieh die T~itigkeit der Schiedsriehter auf die Feststellung 
yon Tatsachen, so sind sie nicht Richter, sondern Saehverstiindige, und der Sehieds- 
vertrag ist ein Sch~tzungsvertrag. Diese Definition trifft auf die J(rztekommission zu~ 
Deren Spruch kann aus sachlichen und formellen Grfinden vor Gerieht angefoehten 
werden. Weitere Einzelheiten mfissen im Original, das sieh zu kurzem Referat nicht 
eignet, nachgelesen werden. Giese (Jena). 

Itallermann, W.: Ertrinkungstod als entseh~idigungspfliehtiger UnfaU im Sinne 
der privaten Un[allversieherungen. (Inst . / .  Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Berlin.) ~_rztL 
Sachverst.ztg 40, 216--223 (1934). 

Each den allgemeinen Versicherungsbedingungen der privaten Unfallversiehe- 
rungen sei der Unfa]lbegriff erfiillt, wenn der Versicherte dureh ein pl6tzliches yon 
auBen auf seinen KSrper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsseh~dignng 
erleidet. Demnaeh sei der Ertrinkungstod des Niehtschwimmers immer als UnfalI 
anzusehen, der des Schwimmers nut, wenn dieser unfreiwillig in das Wasser gestfirzt sei. 
Der Badetod des Schwimmers hingegen kSnne nut  dann als Unfall angesehen werden~ 
wenn er den oben erwEhnten Bedingungen entspr~che, was zumeist nicht der Fall sei. 
Auszuschliel]en seien alle Ertrinkungstodesfi~lle, die dutch innere im KSrper des Ver- 
sieherten gelegene Ursachen verursaeht worden seien, z. B. PreBatmung, Ohnmachten~ 
Kollapse, Shock- und allergisehe Wirkungen. Die Ansieht des Reichsgerichtes wie 
anderer Autoren, dab das Eindringen des Wassers in jedem Falle yore Ertrinken ein 
yon auBen auf den KSrper einwirkendes, pl6tzliehes, nieht gewolltes Ereignis, also 
einen Unfall darstelle, sei abwegig, denn es mfisse immer nach den ersten, veranlassenden 
Ursachen geforseht werden, die zumeist in inneren kSrpereigenen Zust~nden zu suehen 
seien. Aueh die Aspiration yon Mageninhalt sei dabei belanglos, da sie zumeist auf 
vollem Magen oder falscher Vagussteuerung beruhe oder auch einen sekund~iren Befund 
beim Ertrinken aus anderen Ursachen darstelle. Da nach allgemeinem Reehtsgrund- 
satze den Beweis der zu erbringen habe, der einen yon dem typischen Geschehens- 
verlaufe abweichenden Ausnahmefall behaupte, babe beim Ertrinkungstode des Schwim- 
mers im allgemeinen der Versicherte die Beweislast zu tragen. Bei der Schwierigkefl; 
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der Entscheidung kSnne diese nut dutch Sektion durch den gut vorgebildeten Saeh- 
verst~ndigen getroffen werden. Trotzdem werde es immer F~lle gcben, die eine ]clare 
eindeutige Beurteilung verbieten, und eine Kompromil~lSsung etwa beschriinkte: 
Leistungspflicht seitens der Versicherung rechtfertigen. Nach Erfahrungen des Ref. 
sind Alkoholuntersuehungen u. U. wichtig. Nippe (KOnigsberg i. Pr.). 

Zangger, lt.: Uber den Niehtbetriebsun~all. Schweiz. reed. Wsehr. 1984 II, 754 
his 756. 

Infolge Zunahmc der Nichtbetriebsunfi~lle und ihrer oftmals schwierigen Ent- 
scheidung erweist sich eine sorgf~ltige und genaue Untersuchung als sehr notwendig. 
Es werden eine Anzahl einschl~giger F~lle mitgeteilt, bei denen die Sektion entgegen 
einem behaupteten Nichtbetriebsunfalle eine natfirliche Ursache ffir den Ted consta- 
tieren konntc und FKlle yon anseheinend spontanem plStzliehen Ted, bei denen die 
Untersuchung ein vorausgegangenes Trauma ergab. Schgnberg (Basel). 

Zollinger: Eriahrungen der Yersieherung bei Niehtbetriebsunt~illen. Schweiz. med. 
Wschr. 1984 II, 756--757. 

Verf. zeigt an Hand yon statistischen Angaben die Zunahme der Nichtbetriebs- 
unf~lle und betont ihre Bedeutung ffir die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt. 

Schgnberg (Basel). 

Herrmann, A.: Selbstbeseh~idigung zur Erlangung yon Rente. (Univ.-Klin. 
]. Hals-, Nasen- u. Ohrenkranke, Gieflen.) Z. Laryng. usw. 25, 172--177 (1934). 

Verf. beriehtet fiber einen Fall, in welehem sieh ein Mann in die Haut der Stirn und Sehl/~fe 
in zeit]ichen Abst~nden zahlreiehe Metallsplitter eingefiihrt hatte, um eine Unfallrente zu 
erlangen. Erst beider dritten klinischen Untersuchung fiihrte er sein Leiden - -  Eiterung 
in der ~qase und deren Nebenh6hlen - -  auf einen Unfall zuriiek, den er 6 Monate vorher, im 
August 1927, erlitten babe und der darin bestanden haben sell, dab eine 8 kg sehwere Giel3- 
pfanne gegen die Stirn schlug. Bereits tags darauf waren Kopfsehmerzen aufgetreten, die ira 
Laufe der Zeit starker wurden. Auch sp/~ter beharrte er immer wieder darauf, dab es sich um 
Folgen des angeblichen Unfalls handle. Ein sp~terer Unfall wurde negiert. Gutaehtlich wurde 
nun auf Grund der Untersuehung und der sieh fortw/~hrend widerspreehenden Angaben ein 
urs/~ehlicher Zusammenhang zwisehen der Erkrankung mit dem angebliehen Unfall abgelehnt. 
Ausschlaggebend hierftir war der Umstand, dal3 t~Sntgenaufnahmen 1928 und 1930 keine 
FremdkSrper in der erw~hnten Gegend ergaben, w/~hrend bei einer sp/~teren RSntgenunter- 
suchung zahlreiehe Metallsplitter konstatiert wurden. Verf. woist auf die Wichtigkeit der 
Rfntgenuntersuehung in solehen Gutachtenf~llen hin. Dittrlch (Prag). 

Jentzer, A.: Un Gas unique de supereherie ~ gros rendement d~eouvert par la radio- 
graphie et confirm6 par l'intervention ehirurgieale. (Betrug durch Kr~uterkur bei 
Ga]lensteinleiden, seine Entdeekung durch RSntgenaufnahme und Best~tigung durch 
operativen Eingriff.) Bull. Soc. nat. Chit. Paris 60, 720--722 (1934). 

68j~hrige Kranke, die seit 15 Jahren an Gallensteinen leidet. Seit Juli 1933 Behandlung 
durch ,,deutschen Kr/~utermann" mit Arzneigetrhnken. Dieser empfiehlt, bei jedem Anfall 
eine neue Kr~uterkur zu machen und erkl~rt in raffinierter Weise, dal3 sein I-Ieilmittel dann 
die Gallensteine ausseheide, aber nicht die Kraft babe, ~/eubildungen zu verhindern. Abgang 
zahlreicher ]eicht zerdrtiekbarer ,,Steine" yon versehiedener Form und GrSBe bei gleich- 
bleibendem RSntgenbefund yon 2 Ga]lensteinen vor und nach der Kur. Gewichtsverlust; 
Januar 1934 wieder Anf/~lle, Druekempfindliehkeit. Chirurgischer Eingriff empfohlen. Pat. 
will jedoeh vorher noeh Kr~uterkur maehen. 2 Tage danaeh Ausscheidung dunkelgrfiner 
Massen mit dem Stuhlgang, die leicht zerreibbar sind und Gallensteinen zum Verwechseln 
~hnlieh sehen, aber bei ehemiseher Untersuchung weder Kalk noeh Gallenfarbstoffe enthalten. 
ROntgennntersuchung: 2 Steine noch immer vorhanden, die operativ entfernt wurden. 

Buhtz (Heidelberg). 
Baisi, Vineenzo: Lo studio del eammino all'indietro nella Iisio-patologia del lavoro 

e nella semeiotiea medieo-legale. (Das Studium des Ganges nach rtickw~rts im Rahmen 
der Physiopathologie der Arbeit und der gerichtlich-medizinischen Semiotik.) (Istit. di 
Med. Leg., Univ., Siena.) (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1.--4. VI. 1933.) 
Arch. di Antrop. crimin. 58, 1249--1254 (1933). 

Beim Gauge nach rfickw~rts zeigen sich bei Besch~digungen der Gelenke der 
untcren Ex~remit/it Verschiedenheiten in Abh~ngigkeit vom emp~undenen Schmerz. 
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Die genaue Beobaehtung dieser Gangar t  ermSglicht daher eine Urteilsbildung iiber 
die tatsgehlich vorhandene Schmerzempfindung. v. Neureiter (Riga). 

Bing, Robert: Kausalgie. Sehweiz. Z. Unfallmed. 28, 203--205 (1934). 
Die Kausalgie, die durch einen brennenden kontinuierliehen Sehmerz mi t  Troeken- 

heir der H a u t  und sehweren vasomotorisehen ocler trophisehen St6rungen eharakte-  
risiert ist, gehSrt in die Gruppe der sympathisehen Algien und wird besonders zu 
Kriegszeiten naeh Nervenverletzungen beobaehtet .  Der hierbei auftretende Sehmerz 
s t e l l t  kein i r r i ta t ives  Ph~nomen dar, sondern ist  bedingt  dutch eine Enthemmung 
peripher-sensibler Apparate .  Zu Unreeht  werden diese Zustgnde gelegentlich der 
Psyehoneurose zugezghlt. SchSnberg (Basel). 

Nudelman, Santiago I.: Brustkrebs. Lebensversicherung. Geriehtlieh-medizinisehe 
Betrachtungen. (Ges. /. GerichtI. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 11. VII .  1934.) 
Archives Med. leg. 4, 242--249 (1934) [Spanisch]. 

Eine Frau hatte eine Lebensversiehernng abgeschlossen. Der Arzt der Versicherungs- 
gesellschaft hatte ihren Gesundheitszustand festgestellt. Am Tage der Aush~ndigung unter- 
suchte sie der Hausarzt nnd stellte einen Krebs der linken Mamma lest. 10 Monate sp~ter 
starb die Frau. Als Todesursaehe wurde eine den Tumor komp]izierende Bronchopneumonie 
angegeben. Darauf verweigerte die Gesellschaft die Anszahlung der Versicherungssumme 
mit der Begrfindung, die Verstorbene habe seinerzeit ihr Leiden verheimlieht. In einem aus- 
ffihrlichen Gu~achten wies VerI. auf die Schwierigkeiten hin, die dig Diagnostizierung tines 
beginnenden Brustkrebses selbst ffir den Arz t  habe, vom Laien k6nne man um so weniger 
die Erkennung des Leidens verlangen. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

Franek, Erwin: Der Ausgleieh eines erhiihten Risikos in der Lebensversicherung 
dureh entspreehende Klauseln und ein hieraus sieh ergebender Reehtsstreit bei vor- 
zeitigem Tode des Versieherten, (Oberversicherungsamt, Berlin.) _~rztl. Sachverst .ztg 40~ 
257--264 (1934). 

Ein 25j~hriger Gutsbesitzer sehloB eine Lebensversicherung ab. Da infolge tines ffiiheren 
Gelenkrheumatismus eine Mitralinsuffizienz znrfickgeblieben war, erfolgte die Versieherung 
~nter der Vereinbarung, dM] eine iahrweise Staffelung der im Todesfalle zu zahlenden Ver- 
sicherungssumme fest~gesetzt wurde. Die ganze Summe - -  200000 RM - -  so]lte nur gezahlt 
werden, wenn der Ted dureh eine gewaltsame Einwirkung, Unfall oder bestimmt bezeichnete 
Infekf~ionskrankheiten herbeigefiihrt wfirde, darunter war auch Blutvergiftung angeffihrt. Der 
Versicherte starb mit 28 Jahren im 3. Versieherungsjahr an Endokarditis lenta. DiG Erben 
.erhoben Anspruch auf Zahlung der ganzen Summe mit der Begriindnng, da/] der Ted an Blur- 
vergiftnng erfolgt sei. F r a n c k  fiihrte in seinem Gutaehten im Gegensatz zu einem anderen 
Gutaehter aus, dab under Blutvergiftung im Sinne des Vertrages eine frisehe Infektion mit 

stfirmisehem Begirm und Verlauf zu verstehen sei, dab dagegen die Endokarditis lenta als eine 
sehMehend verlaufende Krankheit anzusehen sei, dig bei dem Verstorbenen auf dem Boden 
der  frfiheren tterzerkrankung wieder aufgeflaekert sei, und deren Keime er in seiner ehronisehen 
Mandelentzfindung stgndig getragen habe. Das LG. und das XG. schlossen sieh dieser Auf- 
fassung an und wiesen die Klage ~b. Das KG. be~onte besonders noeh, dab naeh dem Sinne 
der  Xlanseln gerade eine Mitwirkung des frfiheren Herzleidens ausgesehlossen sein sollte. 
Sehuld an dem Reehtsstreit war die ungenaue Fassung der ,,besonderen Bedingnngen". 

Oiese (Jena). 
Stier, Ewald: Wie kann der behandelnde Arzt die spiitere Begntachtung yon Kopi-  

verletzungen unterstiitzen? Med. Welt  1934, 1190--1193. 
Der erstbehandelnde Arzt sell m6gliehst genaue Angaben fiber den Hergang und die ersten 

Folgen des Unfalles geben. Eine sehriftliehe Fixierung des Berichtes ist unbedingt erforderlich, 
um sp~tere Erinnerungsfehler des Arztes zu vermeiden. Genaueste Befundangaben fiber die 
Art  der vorgeflmdenen Verletzungen, aus denen der spatere Begutaehter Rfieksehlfisse fiber 
Ort der L~sion und giehtung des Stol3es maehen kann, sind erforderlieh, ebenso RSntgen- 
durchleuehtung des SehSAels selbst bei leiehteren Verietzungen. Weiterhin muB der Berieht 
Angaben fiber die Funktion der inneren Organe enthalten und mSglichst yon Anfang an ein 
Nerven- oder Ohrenarzt zugezogen werden. Besonders ausftihrlieh ~uBert sieh S t i e r  fiber die 
Bedeutung der Diagnose, die oft zu leichtfertig gestellt wird; dies gilt besonders ffir die I-Iirn- 
erschiitterung. Am Ende der Behandlung ist ein ausfiihrlieher Schlul]befund dureh den Arz~ 
zu geben. Esser (Bonn). 

Beiglbiiek, Wilhelm: Trauma und IIoehdruek. (I. Med. Univ.-Klin. u. Un/all- 
lcrankenh., Wien.) Z. klin. Med. 127, 144--148 (1934). 

Ein 29j~hriger Arbeiter erleidet dureh Sturz auf vereistem Boden einen Stog gegen den 
Sehadel in der Gegend der Kranznaht, der yon einer leiehten Gehirnerschfitterung gefolgt ist. 
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Bei der Aufnahrne irn Krankenhaus wurde Blutdruek yon 250 rnm Hg festgestellt, bei norrnaler 
Nierent/itigkeit. Keine Steigerung des Liquordruckes, Grundumsatz normal, auf Blutent- 
ziehung kein Druckabfall; eine geringe ttypertrophie des linken Ventrikels wird auf den Beruf 
als Schwerarbeiter bezogen. Da wenige Monate vor dern Unfall eine genaue Untersuehung 
keinen Anhaltspunkt ffir eine Erkrankung der Kreislauforgane ergeben hat, wird als Ursache 
der  plStzlichen Blutdrucksteigerung eine zentrale L~sion in der Gegend des Itypothalarnus 
angenommen. Giese (Jena). 

Ritter, A.: Kasuistiseher Beitrag zur Frage der traumatisehen Entstehung yon 
multiplen l]irntumoren. (]lioblastoma multi[orme traumatieum des Frontalhirns. (Thur- 
.gauisches Kantonsspit., Mi~nsterlingen/Schweiz.) Mschr. Unfallheilk. 41, 396--402 (1934). 

Ein Fall, der die traumatische Entstehung eines Glioms beweisen soll: Ein 39j/ihriger 
Mann erleidet eine linksseitige offene Stirnbeinfraktur rnit Austritt yon Hirnmassen sowie 
~eine l inksseit ige geschlossene Sehl/ifen- und Seheitelbeinfraktur. l~aeh 31/2 Monaten Auf- 
treten epileptischer Anf~lle, 41/2 l~onate nach dern Unfall Tod irn Koma unter Hirndruck- 
erscheinungen. Die Sektion ergibt: Im Bereieh der Stirn bogenfSrmig yon der einen Orbita 
zur aadern ziehende, noch nieht verheilte Frakturlinie. Von ihr aus nach l inks  horizontal 
verlau~end eine zweite Frakturlinie durch die Sehuppe des Schl~fenbeins hindurch bis ins 
Os parietale. Dieses i s t  leicht imprimiert. Am Treffpunkt beider Frakturlinien kleine Lficke' 
irn Sch/idel. Dieser Stelle entsprechend im l i nken  Frontallappen des GroBhirns eine gelbliche, 
etwas eingezogene l~arbe. Im r e c h t e n  Frontallappen an der AuBenseite der Konvexit~t sine 
kastaniengroge Gesehwulst und ebenfalls im r e e h t e n  Frontallappen an der rnedialen Fl~che 
in der Fissura longitudinalis eine zweite mandarinengroBe Gesehwulst. Mikroskopisch handelt 
es sich bei beiden Gesehwtilsten um Glioblastoma rnultiforrne. R i t t e r  glaubt, dab die Gliome 
(lurch das Seh/ideltraurna entstanden sind: 1: well der Unfall einwandfrei erwiesen sei, 2. well 
der Unfall ein erheblicher war, 3. well die klinisehen Erscheinungen der Geschwulst in ent- 
sprechender Zeit nach dern Trauma auftraten, 4. weil es sich histologisch urn ein Gliosarkom 
gehandelt babe, 5..well der Ort der Gewalteinwirkung mit dern Sitz der Gesehwfilste fiberein- 
stirame. (Letzteres ist nach Ausweis des Sektionsprotokolles nicht richtig. Ref.) Wrede.o 

Doese, Martin: Beitrag zur Frage der traumatisehen Entstehung einer Itirn- 
gesehwulst. (I. Inn. Abt., St~idt. Krankenh., Berlin-NeukSlln.) Xrztl. Sachverst.ztg 40, 
202--208 (1934). 

14j/ihrige Sehfilerin er]itt angeblich im Dezember 1930 einen Wurf rnit Schneeball auf 
das reehte Auge. Kurze Zeit Sehmerzen, Januar und Februar 1931 betr/iehtliche RStung des 
Auges, besonders nach Schwirnrnfibungen. Wegen Triibung des Auges und schleehten Sehens 
Mitre l~/~rz 1931 Beginn ~rztlicher Behandlung. Sehsch~rfe reehts 1/200. Innendruck erhSht, 
starke Hornhauttrfibung. Ende l ~ r z  1931 Behandlung in Augenabteilung. Iridektomie und 
zweimalige Punktion der vorderen Karnmer ohne nachfolgende Besserung. Operation war wegen 
getriibter Hornhaut und grauer Kn6tchen am Saum der Iris, Drucksteigerung und Gesichts- 
~[eldeinengung u.a .  vorgenommen worden. Mitre Mai 1931 Entlassung naeh gutaehtlicher 
_~uBerung, dab grfiner Star infolge Luxation der Linse nach Verletzung dutch Schneeballwurf 
vorgelegen habe. In Universit/~tsaugenklinik Berlin gutachtlicher Befund: Sehneeballver- 
letzung rnit Subluxatio lentis und Drueksteigerung, ohne Schrnerzen verlaufen, Herabsetzung 
der Sehseh/irfe erst naeh 3 Monaten; sekund/~res Glaukorn. Bis Mai 1933 keine st/~rkeren 
Beschwerden. Der Rat, den Bulbus entfernen zu lassen, wurde nieht befolgt, Dann trat  
ueitweise das Auge rnehr hervor, besonders w/~hrend der Menstruation und be st~rkerer Lieht- 
ffille. Gewiehtsabnahme bis Oktober 1933 um 15 kg. Tr/igheit, Wtirgreiz, StOrung der Periode, 
zunehmende Schw/~ehe. 26. XII.  1933 plOtzlieheVersehlimrnerung. (Unruhe, Hirnnervenst6rnng, 
uchwer gestOrtes Verst~ndnis, st/~rkeres Hervortreten des Auges.) Es wurde nach Lumbal- 
punktion eine Besseruug gezeitigt. Diagnose auf Turnorverdaeht rnit Druck auf die Hypophyse 
bzw. das Infundibulum derselben. Naeh kurzer Besserung sehwerere Reizerseheinungen des 
Stirnhirns, Gewichtsabnahme. 1%bruar 1934 operative Entfernung des Bulbus, irn Gewebe 
dahinter Feststellung yon Geschwulstgewebe vorn Charakter eines sarkomatOsen Gliorns. 
12. IV. 1934 Exitus. Sektionsbefund: Gliosarkorn bzw. sarkomatOses Gliom des Sehnerven 
rnit teils knotiger, teils (naeh hinten zu) mehr gleichm/ii]iger Verdickung. Uberschreitung 
der Grenze der Dura dureh den zellreichen Tumor. Irn Fett- und I~arbengewebe an versehie. 
4enen Stellen br~unliehe Pigmentierung (yon Trauma oder Operation herrfihrend? Ref.). 

Unter  Anfiihrung der Geschwulsttheorien in gedr~ngter Weise und haupts~chlich 
der  B e n e k e  schen Ansehauungen wird der Zusammenhang der Gesehwulstbildung 
mi t  dem (sicher erwiesenen ?) Trauma mit  Wahrseheinliehkeit  angenommen. Walcher. 

Nerdmann, Martin: Die posttraumatisehe Epilepsie bei der Beurteilung der Zu- 
sammenhiinge zwisehen Uniall und Ted. (Path. Inst., St~idt. K~'an~enh, Hannove'r.) 
Xrztl.  Sachverst .ztg 40, 271--272 (1934). 

Veff. t r i t t  daffir ein, dab bei Todesfgllen aueh im Sta tus  epilepticus nach post- 



412 

traumatischer Epilepsie durch die Obduktion der Anteil eines Unfalles am Tode ge- 
kl~rt wird. Es werden 2 F~i!le mitgeteilt, in denen die Obduktion erwies, da]] das 
Schiideltrauma am Tode nicht sehuld war, so da~ in beiden Fs Tod als Unfallsfo!ge 
abgelehnt werden mul3te. 

Im 1. Falle Sturz auf den Hinterkopf vor 11 Jahren. Bis zum Tode bestand ausgesproche- 
her Status epileptictls. Die Sektion ergab eine Narbe am Hinterkopf, darunter eine alte Ein- 
dellung der Sehi~delkapsel sowie eine alte, teilweise cystische Narbe im ]inken Stirnhirn. Da- 
neben u. a. sehwere Lues der Aorta mit Verengerung der Abgangsstellen der Kranzarterien. 
Im 2. Falle vor l0 Jahren Splitterverletzung im Schgdel durch das abgesehleuderte Sehlo/~ 
eines Treibriemens. Jahrelang bestand posttraumatische Epilepsie. Tod im epileptischen An- 
fall, jedoeh nieht eine Folge der Epilepsie, sondern Folge eines schweren tterzfehlers. Dittrich. 

Gim~nez Zapiola, Jorge: Subjektiver Symptomenkomplex naeh Pierre Marie. 
Rev. Csiminolog(a etc. 21, 168--171 (1934) [Spanisch]. 

Der 27 Jahre alte Mann hatte einen Sch~delbruch erlitten mit BewuBtlosigkeit, links- 
seitiger peripherer Facialislahmung und AusfluB aus dem Ohr. Als er nach 3 Tagen das 
BewuBtsein wieder erlangte, fanden sich auf der verletzten Seite Verlust des GehSrs, Geschmacks- 
st6rungen in den vorderen 2/s der Zunge und vasomotorisehe StSrungen am Oft der Gewalt- 
einwirkung. Die Untersuchung naeh 20 Monaten ergab den yon Pierre  Marie fiir die Spgt- 
folgen der Sch~delverIetzung bezeichneten Symptomenkomplex: Geh6rsverlust, tterabsetzung 
der hlerkfi~higkeit, lokale Kopfschmerzen, Schwindelgeffihl und Charakterver~inderung. Ver- 
minderung der Arbeitsfghigkeit 70%. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

Hanon, Julio L., und Federieo Bonnet: Binokuliires Sehen. Gerichtlieh-medizi- 
nisehe Betraehtungen. (Ges. /. Gerichtl. Med. ~. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 11. VII. 
1934.) Arehivos Med. leg. 4, 250--253 (1934) [Spanisch]. 

Ein Elektriker erlitt einen elektrischen Unfall, wobei das ]inke Auge verletzt wurde. 
Die l%rabsetzung der Arbeitsf~higkeit wurde zu 28 % festgesetzt, womit der Verletzte nicht 
zufrieden war. Naeh dem Gutachten der Verff. war die Sehsehgrfe des betreffenden Auges 
um 33,3% vermindert (nach der Skala yon Weeker). Praktisch war dies Auge yore binoku- 
laren Sehen ausgeschlossen, und da die Akkommodation auf Licht und die Nghe gelitten 
hatte, st6rte dies Auge beim Sehen geradezu das gesunde Auge. Der Verletzte ist demnach 
zu entsch~digen wie beim vollen Verlust des Auges, also nach argen~inischem Gesetz mit 42 %. 

Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 
Gntzeit, R.: Unfallverletzungen des Auges und ihre Begutaehtung. (Johanniter- 

Krang:enh., Neidenburg, Ostpr.) Mschr. Unfallheilk. 41, 402--409 (1934). 
Hornhantgeschwiire werden yon Kranken of~ als traumatiseh entstanden be- 

zeiehnet, w~hrend z. B. falsch stehende Wimperhaare odes Trachom die wirkliche 
Ursaehe sind. Umgekehrt linden sich Hornhautgesehwfire infolge yon FremdkSrpern, 
von deren Eindringen des Ksanke nichts weft]. Wie sch~idlieh unzweekm~l~ige Laien- 
behandlung sein kann, zeigte Bin 19jiihriger Arbeiter, der sich wegen Erde, die ihm 
ins Auge geflogen war, dieses 2real yon einer alten Frau auslecken ]ie~. Die Folge 
war ein hatter  Schanker des Augapfelbindehaut. Der Nystagmus der Bergarbeiter 
versehwindet naeh Aufgabe des Untertagearbeit wieder, wenn keine wesentliehen 
Brechungsfehler oder -untersehiede der Augen, Muskelgleichgewieht, gntes kSrperliches 
Sehen nnd Dunkelanpassung bestehen. Zur Verhiitung des Nystagmus ist eine ent- 
spreehende Auslese der Grubenarbeiter er~orderlieh. Die selbsti/ndige Netzhaut- 
abl6sung ist siehes sehr viel h~ufiger als die tsaumatische; letztere daft dahes nur  
aus ganz zwingenden Griinden als die wahrscheinlichese gelten. Giese (Sena). 

Schmeiehler, Ludwig: Zur Frage des Operationszwanges bei Unfallgesehiidigten 
unter besonderer Berfieksiehtigung von Verletzungsfolgen am Auge. Z. Augenheilk. 84, 
34--43 (1934). 

Verf. nimmt eingehend Stellung zu der gleichnamigen Publikation yon P. W~tzo ld  
(t) aus 1933. (Vg]. diese Z. ~|, 257.) Die Leits~tze, welche Wgtzo ld  am SehluB seiner 
Abhandlung aufs~ellte, ha]t Verf. theoretisch ffir riehtig. Praktisehe Gesichtspunkte lassen 
es aber angezeigt erscheinen, nach Augenverletzungen einen Opera~ionszwang auf die gegen 
Unfa]l versieherten Personen nur in dringendsten Fallen auszuiiben, jeden~alls in 0sterreich, 
dessen Unfallgesetzgebung yon der deutsehen in manehen Punkten abweicht. Junius. ~176 

Stursberg, H.: Zur Beurteilung der Zuekerkrankheit naeh Unfall. (Inn. Abt., 
St. Jottannes-Hosp., Bonn.) Dtseh. reed. Wschr. 1934 I, 981--982. 

U m b e r  lehnt auf Grund yon Zwillingsuntersuchungen die traumatisehe Ent-  
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stehung der Zuckerkrankheit ab. Hiergegen wendet sich Verf. unter Hinweis darauf, 
da~ nach der Reehtsprechung des RYA. ein Unfall aueh dana entseh~digungspflichtig 
ist, wenner  yon ,,wesentlichem Einflu] auf Entstehung and Verlauf der Erkrankung 
war", also bei bestehender Disposition ausl5send wirkte. Als Beispiel wird eine Beob- 
aehtnng angeffihrt, wo ein kr~ftiger, gesunder Polizeiwaehtmeister, dessen Vater an 
Zuekerkrankheit gestorben war, im Alter yon 22 Jahren nach heftigem )/iedizinballsehlag 
gegen die rechte Bauchseite an Diabetes erkrankte. VerL ist der Ansicht, dal~ hier mit 
iiberwiegender Wahrseheinlichkeit die Unfallsehgdigung dazu beigetragen hat, die 
diabetische Anlage in den Krankheitszustand fiberzuffihren. Wiihrend er den ,,rein 
traumatischen Diabetes" nieht anerkennt, so trit t  er doch daffir ein, dab eine Unfall- 
einwirkung als auslSsende und damit als ,,wesentlieh mitwirkende" Ursache in Frage 
kommen kann. Schrader (Bonn). 

Gregorio, E. de, und J. Murua: Lucs und Trauma. (Ein Fall yon Lucs traumatica 
infolge angeborencr Infektion.) (Dispens. o]. Antivener., Zaragoza.) Eeos espafi. Dermat. 
10, Nr 105, 583--586 (1934) [Spaniseh]. 

Bei einem 21j~hrigen Manne werden durch einen Schlag auf linke Schulter und Schlfissel- 
bein woehenlange starke Sehmerzen bei Bewegungen im Sehultergelenk ausgelSst. RSnt- 
genologiseh nur eine kleine Aufhellung am unteren l~and des linken Sehlfisse]beins. Sero- 
reaktionen stark positiv. Sonst keine besonderen kSrperliehen Befunde. Prompte Besserung 
nach den ersten Neos~]varsan- und Wismutspritzen. Der Fall wird als angeborene Lues auf- 
gefaflt (Untersuehung der Eltern, Vorgeschichte). Rieper (Berlin). 

May, Jos~: Durch wicderholte kleine bcruflichc Traumcn zum Aufflammen ge- 
braohtc Lues. (Clln. Dermatol., Univ., Montevideo.) Rev. argent. Dermato-Sifilol. 17, 
109--112 (1933) [Spanisch]. 

Ein 29 Jahre alter Chauffeur butte sieh vor 7 Jahren syphilitiseh infiziert und vor 5 Jahren 
an tertigren Erscheinungen gelitten, die spontan abheilten. Nunraehr wies der l~ticken syphi- 
litische, ulcerSs-serpiginSse Stellen auf. Die wiederholten kleinen StSi~e, die der l~iicken des 
Mannes beim Fahren gegen die t~iicklehne erlitt, hatten die Syphilis wieder aufflammen lassen. 
Um Streitigkeiten fiber die Entschadigungsansprfiche in dergleichen Fallen zu verhfiten, hat 
VerL sehon 1922 empfohlen, bei der Anstellung der Arbeiter die WaR. obligatoriseh ehlzu- 
ffihren. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

May, Jos~, und Gloria A. de May: Gumma dcr Mamma. Dutch ein Trauma zutage 
gctretene Lues. (Clin. Dermatol. Univ., Montevideo.) Roy. argent. Dermato-Sifilo]. 17~ 
113--117 (1933) [Spaniseh]. 

Eine 33 Jahre alte Frau stieI~ mit der Brust an eine Tischkante, wonach eine kleine, 
rasch sigh vergrSl~ernde and uleerierende Geschwnlst entstand. Die Wal~. fiel positiv aus. 
Antisyphi]itische Behandlung. Der Fall hat insofern Interesse, als das Trauma zur Bfldung 
eines Gumma gefiihrt hatte, und dies der 1. Fall eines Gumma der Brust ist, der in Uruguay 
bisher verSffentlicht worden ist. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

1)achncr, Enrico: Sul microbismo latente da piogeni in rapporto a cause traumatiche 
da iniortunio e sulla utilit~ di precisarne i concerti pratici ai fini dell'assicurazione 
sociale. (~ber die latente Infektion mit Eitererregern in ihrer Beziehung zu Unfalls- 
besch~digungen und fiber die Notwendigkeit der Festsetzung der praktisch wiehtigen 
Gesiehtspunkte im Interesse der Sozialversieherung.) (Istit. Naz. Easeista In/ortuni, 
Osp. S. Vito, Torino.) (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1.--4. VI. 1933.) 
Arch. di Antrop. crimin. 53, 1596--1608 (1933). 

TJnter Anftihrung einiger selbst beobachteter Fglle werden die Schwierigkeiten beleuchtet, 
die sich ffir den begntachtenden Arzt beider Benrteilung des Kausalzusammenhanges zwischen 
einem Unfalle und einem spiiter auftretenden eitrigen Prozesse ergeben. Keine nenen Gesichts- 
punkte, v. _Yeureiter (Riga). 

Klicncberger, Carl: Bczichungcn yon Kriegseinfliissen, yon Parotisfistel, ~on 
Sch~idcluniall zur nach~olgenden, zum Tode tiihrendcn Anaemia perniciosa. Mschr. Un- 
fallheilk. 41, 286--291 (1934). 

t ~ l i e n e b e r g e r  untersuchte in den letzten 7 Jahren 3real die Einwirkung von 
Kriegsdiensteinflfissen und yon I-Iirnersehfitterung auf Entstehung bzw. Verschlimme 
rung yon Anaemia pernieiosa. In keinem der 3 angeffihrten F~lle war ein Zusammenhang 
zu best~tigen. Es ist auch unwahrscheinlich, dal~ Seelenerregungen nach Sch~deltrauma 
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mi t  Ents tehung der Perniziosa verkniipft  werden kSnnen. Die ausl6sende Ursache d e r  
An. perniciosa ist  nicht  bekannt.  Die bishcrigen Theorien befriedigen nicht und s ind 
umstr i t ten.  K. macht  darauf  aufmerksam, daft herediti~res famili/ires Vorkommen 
der l%rniziosa 6fter berichtet  wurde. Neben verschiedenen bekannten evtl. ,,toxischen" 
Sch/~dlichkeiten diirften besondere Veranlagung, besondere Erbliehkeitsbeziehungen 
zur Krankheitsausl6sung erforderlich sein. Bei diescr Sachlage wird man Wahrschein- 
l iehkeit  des Zusammenhanges zwischen Pcrniziosa und Trauma bzw. Kriegserleben 
k~um beschcinigen k6nnen. Auch mSgliehen Zusammenhang wird man nur seltert 
einr/iumen kSnnen. Lochte (GSttingen). 

Rojas, Nerio: Trauma, Sarkom, Tod. Archivos Med. leg. 4, 294--300 (1934) 
[Spanisch]. 

Ein 26 j/s Arbeiter mit Kontusionserscheinungen am linken Bein gibt an, vor 2 Tagen_ 
einen Stol~ w/~hrend seiner beruflichen Arbcit erlitten zu haben. Es entwiekelte sich an der ge- 
schgdigten Ste]]e ein Sarkom, dem der Arbeiter wenige Monate sp/~ter erlag. Wegen der Ent- 
sch~tdigungspflieht kam es zu gerichtlichen Entseheidungen in mehreren Instanzen. An der  
Hand dieser Entseheidungen bespricht Verf. die Beziehungen zwisehen Trauma und Geschwulst- 
bildung. Das Trauma, entweder als wiederholte Reizeinwirkungen oder als brfiske und ein- 
mange Einwirkung, ist ein Faktor, der bei der Entstehung yon Neoplasmen in Rechnung ztt 
stellen ist. Der geriehtlieh-medizinisehe Saehverst/~ndige hat zu beaehten, dal~ dieser Fak to r  
in drei versehiedenen Formen wirken kann." 1. Die Wirkung hat bestimmenden Charakter 
fiir das Erseheinen des Tumors. 2. Sie deekt sein Vorhandensein auf. 3. Sie verschlimmert~ 
die Geschwulst. Ffir die Amlahme der Wirkung ad 1., der einzigen, bei der keine Zweifel be- 
stehen hinsiehtHch der Entseh/~digung auf Grund gesetzlicher Bestimm~ugen (Argentinien), 
sind verschiedene Vorbedingungen formuliert worden (Segond,  C o r d o n n i e r  nnd Muller , ,  
L e n g u i c k ,  K e m p ,  L. l~ibeiro).  1. Die vom Unfall betroffene K6rpergegend muB vorher 
frei yon gesehwulstartigen Ver/~nderungen gewesen sein. Diese Unversehrtheit mul~ /~rztlich 
gleieh bei der ersten Untersuehung festgestellt werden. 2. Die seh/~digende Einwirknng mnB. 
eine wirkliche und ziemlich heftige gewesen sein. Dal] dem so war, mull dureh die tats~tch- 
lichen Verh/~lt~risse und durch ~rztliche Zeugnisse bewiesen werden. 3. Der Tumor mul~ an 
der yore Trauma betroffenen Stelle erscheinen. 4. Die Symptomatologie mul~ eine konti- 
nuierliche sein, mit der MSgHehkeit yon Latenzperioden. 5. Die ersten Symptome der Ge- 
sehwulstentwieklung diirfen nicht vor Verstreichen einer Zeit yon 4---6 Wochen nach dem 
Unfall auftreten, wobei der /~ul3erste, noch in den Rahmen des Gesetzes fallende Zeitraum 
bis zu 3 Jahren betragen kann. 6. Beim Erscheinen der ersten verdachtigen Symptome mull, 
wenn ein Osteosarkom vermutet wird, eine oder zwei radiographische Untersuchungen gemaeht 
werden, um die Diagnose zu besti~tigen. 7. Vornahme einer histologischen Untersuehung~ 
sei es an einer Probeexcision oder am Sektionsmateria]. C. 2Veuhaus (Miinster i. W.). 

Renfer, Hermann: Das Schicksal der Entmilzten. Zur unfallmedizinisehen Be- 
wertung des Milzverlustes aus akzidentell-traumatischer Ursaehe. (Inst. f. Un/alln~ed.~ 
Univ. Baser.) Sehweiz. reed. Wschr. 1934 II ,  850--854. 

Verf. stellte an 15 infolge Trauma entmilzten Personen naeh mindestens 71/~ Jahrel~i 
Nachuntersuchungen an. Ein nachweisburer Dauerschaden dureh den Milzverlust  
konnte nicht  nachgewiesen werden, hingegen bedeute t  cine Entmilzung eine Einbufte 
an K6rperintegri t~t .  Ft i r  die Anpassungszeit  des KSrpers an den Blutorganverlust  i s t  
eine zeitgebundene Entschiidigung zu entrich~en. SchSnberg (Basel). 

De Negris Marella, Francesco: Criteri di valutazione del ndrectomizzato. (Kri ter ien 
der Schgtzung des Nephrektomierten.)  (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma,. 
1.~4.  VI. 1933.) Arch. di Antrop.  crimin. 58, 1422--1r (1933), 

Bei Kapitalsabfindung wird die Erwerbsminderung, die ein Verunfallter dutch dem 
Verlust einer Niere erleidet, mit 25 % gesch~tzt. Im Falle einer Rentenzahlung werden fiir die 
ersten 2--3 Jahre 33,5% und sp/~ter dauernd 15--20% zugebilligt, v. Neureiter. 

Schiirmann, $.: Ruptur einer gesunden Niere ohne bestimmt definierbares 
, ,Trauma".  (Kanton. Krankenanst. BaseUand, Liestal.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1934 I, 355. 

25jghriger Mann. Bekommt auf einer Motorradfahrt Schmerzen ira Leib, so dab er  
schlicBlich die I~eise mit der Bahn beenden muB (soll sehon vor Antri t t  der Fahrt  nieht ganz 
wohl gewesen sein). In  tier folgenden Nacht zunehmende Schmerzen, so dab er als ,,akute 
Appendicitis" eingewiesen wird. Starke Schmerzen im ganzen rechten Bauche, starke Muskel- 
spannung. Durch Katheter werden 200 ecru blutigen ttarnes entleert. Operation unter tier 
Diagnose ,,Akute Appendicitis bei Nephritis ac. haemorrh.". Bei der Operation Appendix o. ~B.~ 
in der Bauchh6hle blutiges Exsudat; retroperitoneales Hgmatom in der Nierengegend. Des- 
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halb Exstirpation der rechten Niere yon einem Flankenschnitt aus; es land sieh der obere Pol! 
vollkommen abgerissen, in der unteren Partie 2 tiefe Querrisse. Heilung. Untersuchung ergab 
Fehlen einer ~lteren ZirkulationsstSrung. - -  Eine bestimmte Ursaehe ffir die schwere Nieren- 
ruptur konnte nicht aufgefunden werden, das erkl~rte, dab bei der Einlieferung trotz des blu- 
tigen Harnes eine gerletzung der Niere nieht differentialdiagnostisch in Erwggung gezogen 
wurde. Colmers (Miinehen).o 

Oeseh, Otto: Zwei Beobaehtungen zur akzidentell-traumatischen genese der Appen- 
dicitis. (Inst. /. Un/allmed., Univ. Basel.) Schweiz. reed. Wschr. 1934 II~ 919--920. 

Anffihrung yon zwei Krankengeschiehten mit ausffihrlichen Gutachten, in denen die 
Wahrseheinlichkeit des traumatischen Zusammenhanges zugegeben wird. Wichtig folgendes: 
,,Eine zufgllige Kombination yon latenter Appendicitis und Trauma bei einem gesunden, 
voll arbeitsfahigen Mensehen anzunehmen, betont schon Theodor  Wilhe lm (vgl. diese 
Z. 13, 160), hieBe eine Sonderstellung in der Unfallbegutaehtung einnehmen." Franz (]~erlin).o 

Jorge, Jos~ M., und Santiago L Nudelman: Traumatisehe Entmannung. Gericht- 
lieh-medizinische Erw~igungen. (Dep. de Traumatol., Cdtedra de Clln. Quir~rg., Hosp. 
Durand, Buenos Aires.) Rev. Asoc. m~d. argent. 48, 428--435 (1934) [Spanisch]. 

Ein Strai3enbahnschaffner geriet unter die Rader und zog sich Verletzungen der Ge- 
sehlechtsteile und Umgebung zu, die die Amputation des Penis und Abtragung des recht~n 
Hodens nStig machten. Trotzdem die Arbeitsf~higkeit dutch den Unfall nicht beschr~nkt. 
wurde, halten Verf. eine Unfallentsch~digung in der ttShe yon 30--45% ffir geboten, einmal, 
weft es sich um eine Verstiimmelung handelt und dann, weft auch sparer noch hormonal odor 
psyehisch bedmgte StSrungen eintreten kSnnen. Ganter (Wormditt i. Ostpr.).o 

Ballotta, Franeeseo: La menomazione dell'apparato genitale agli effetti delle leggi 
assieurative. (Genitale Minderwertigkeit und Versieherung.) Riv. Ostetr. 16, 395 b i s  
399 (1934). 

Vgl. diese Z. 24, 180. 
o 

$ Ruge, Ernst: Die Wirbels~iule in der Unfallheilknnde. (II. Uniallheilk. Itrsg.~ 
v. ~ .  zur Yerth. tI. 18.) Berlin: F. C. W. Vogel 1934. 154 S. RM. 12.--. 

Ausgezeichnete, dutch 43 Textabbildungen besonders ansehaulieh gestaltete Dar- 
stellung unseres heutigen Wissens um die Pathogenese, Erkennung und Behandlung 
der Unfallschaden der Wirbelsi~ule. Dabei werden aber auch alle jene Zust~nde a n  
der Wirbels~ule eingehend gewiirdigt, die, wie die Entwieklungshemmungen und 
Alterserseheinungen, leieht zu diagnostisehen Irrtfimern fiihren kSnnen, so dai~ mi t  
Fug und Recht  behauptet  werden ]~ann, dab das Buch flit jeden Gutaehter in Un- 
fallsachen unentbehrlieh ist, behandelt es doch in einpr~gsamer Kfirze alles, was er 
von der Wirbels~ule bei seiner Tatigkeit im Rahmen der sozialen Versieherung: 
wissen mu~. v. Neureiter (Riga). 

Braek, E.: Das anatomisehe Substrat der versieherungsreehtliehen Beurteilung: 
yon Wirbels~iulenunfallschiiden. Meal. Welt 1934, 1221--1222. 

Als ehemaliger Prosektor des Hafenkrankenhauses in Hamburg nimmt Veff.  
Stellung zu den Wirbelsiiulenschi~den dutch Unfall und ihrer versicherungsrechtliehen 
Beurteilung. Nur erhebliche Briiehe und Luxationen der Wirbels~ule und ihre Folgen 
fallen unter Versicherungssehutz. Doch wurde bisher immer noeh stillsehweigend 
eine Verschlimmerung alter Wirbels~ulenleiden durch sehwere Traumen anerkannt .  

Die Frakturen, unter denen Verf. die echten Knochenkontinuit~tstrennungen der Wirbel- 
k5rper und -bSgen errant wissen will, fanden sich an groBem Unfall-Leichenmaterial mehr als 
doppelt so h~ufig wie Luxationen (unter denener die Verkantung einzelner Wirbel gegen- 
einander und die Bandscheibenrisse zusammenfa~t). Bei den Frakturen entsteht im I-Ieilungs- 
verlauf ein besonders an der Peripherie umlangreicher Callus, der oft unter Schwund der an- 
]iegenden Bandseheiben auch auf benachbarte WirbelkSrper fibergreift. Nur bei jungen Men- 
schen seheint eine Ausheilung zu norma]en Verh~ltnissen vorzukommen. Naeh Luxationen 
heilen die zerrissenen B~ndseheiben iiberhaupt nicht, sondern gehen meist vSllig zugrunde. 
Es kann dann am anatomisehen Pr~parat oft nicht mehr gesagt werden, ob Fraktur odor 
Luxation vorgelegen hat. Wirbelkanaleinengungen sind in manchen Fallen auffallend lange 
fiberlebt worden. 

Veff. erwiihnt dann noch an Folgeerscheinungen Befunde am Urogenitalsystem. 
Den oft ffiihzeitig zu beobachtenden Priapismus fiihrt er anf Thrombenbildung de r  
Corpora cavernosa zurtiek (es dfiffte sich aber in manehen Fs um ein rein neuro- 
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logisches Symptom nach Halsmarksch~digung handeln, wo erst s e k u n d ~ r  eine Throm- 
bosierung hinzutr i t t .  - -  Ref.). Unter  den fraglichen t raumat ischen Erkrankungen  
de r  Wirbels~ule ncnnt  Verf. die S c h m o r l s c h e n  KnorpelknStchen,  wobei er ftir eine 
Ablehnung etwaiger Unfallzusammenh~nge ist. Ferner  rechnet  er hinzu die jugend- 
l ichen Wirbels~ulenverkrt immungen nnd die Spontanfrakturen bei tuberkulSs, carcino- 
matSs und osteopathisch-exostotisch erkrankten  Wirbels~Lulen. Der Unfallzusammen- 
hang wird in solchen F~llen oft nicht  leicht zu entscheiden und sicherlich bisweilen 
zu bejahen sein. Abgelehnt  wird yon ihm Bin Trauma als Ursache entztindlicher 
metas ta t ischer  Wirbels~ulenprozesse, z .B .  bei infektiSser Spondylit is ,  ferner diffus 
osteopathischer  Ver~nderungen und Geschwttlste der Wirbcls~ule. Schrader. 

Iselin, Hans: Die Wirbels~iulen=Versteifungen und Ddormationen vom Stand- 
punkt des It~ntgenologen, Chirurgen und UnfaHmediziners aus betraehtet. (Inst. ]. 
Un[aUmed., Univ. Basel.) Schweiz. reed. Wschr. 1934 I, 457--459. 

Kri t ischcr  13bcrblick fiber die einschl~igige Li te ra tur  seit 1901 und referierende 
Besprechung der aktuellen Probleme des Ti te l thcmas unter  Hcrausstel lung der cigenen 
Arbci ten des Verf. An Stelle eincr ausschliel]lich anatomisch orientierten Eintei lung,  
die dem Prak t ike r  nicht  geniigen kann, wird cine Gruppierung gefordert,  dis gleich- 
zcitig Xtiologie und Erscheinungsform, den klinischen wie den pathologisch-ana- 
tomischen Befund berttcksichtigt. Verf. ha t  sich das Ziel gesetzt, aus den feinen Unter-  
schieden in Form und Dicht igkei t  der RSntgenschat ten die Ursachen der Nuancen 
herauszulesen und die Wirbels~ulenversteifungcn und Deformationen /itiologisch zu 
ordnen. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 

Jorns, G.: Chronisehe 0steomyelitis der Wirbelsiiule als Unfallfolge. (Chit. Univ.- 
_Klin., Jena.) Arch. orthop. Chit. 34, 451--457 (1934). 

Oeh leeke r  hat 1932 auf die chronische Osteomyelitis der Wirbelsgule hingewiesen. 
10 Falle, darunter einer yon metastatiseher posttraumatischer. J o r n s  bringt nun eine genaue 
Krankengeschichte eines gleichen Falles, der zum Obergntachten in die Jenenser K]inik kam. 
Verletzung des reehten Daumens mit Eiterung. l~ach 4 Wochen unter hohem Fieber schein- 
barer WeiehteilabseeB am Rficken in HShe des 10. Brustwirbels. Keine Bewegungsbeschr/~n- 
kung der Wirbelsgu]e. Von Vorgutachtern als mit dem Unfall zusammenhgngender meta- 
statiseher AbseeB aufgefaBt. M6glichkeit beginnender Tuberkulose nicht ausgeschlossen, 
zumal da pathologiseh-anatomisehe Untersuehung sich eher ffir Tuberkulose aussprach. Naeh 
einem Jahr Einweisung in die Klinik, die sich ftir chronische metastatische posttraumatisehe 
Osteomyelitis aussprieht. Denn 1 handelte es sich um einen heiBen AbsceB, der an ftir Tuber- 
kulose ungew6hnlicher Stelle sitzt. 2. Guten Allgemeinzustand. 3. Um vSllig freie Beweg- 
lichkeit der Wirbe]s/~ule. 4. Um typischen R6ntgenbefund. Destruktionsherd am Wirbel- 
bogen mit Knoehensequestern. Bei  O s t e o m y e l i t e n  e r k r a n k e n  W i r b e l b 6 g e n  h / iu f iger  
a l s  W i r b e l k 6 r p e r .  Ferner l~andscheibe mitbetroffen. In allen Fallen Oeh leeke r s  war 
das auch der Fall. Beginnende Brfiekenbildnng zwischen den Querforts/~tzen, dis bei Osteo- 
myelitis frfiher auftritt  als bei Tuberkulose. 5. Ku]turen, aueh im Tierversuch negativ. Dieses 
ist der 3. Fall. - -  O e h l e c k e r  und Wiele  ver6ffentliehten die ersten beiden. Auf die 2qot- 
wendigkeit der RSntgen~ufnahmen der Wirbe]s/~ule in zwei Ebenen, die bier frfiher vers/~umt 
war, wird hingewiesen. (Vgl. diesc Z. ~0, 136 [Oehlecker] .)  Franz (Berlin). ~176 

Molineus, G.: Ein seltenes Endergebnis naeh dem Abbrueh mehrerer Querfortsiitze 
im Bereieh der Lenflenwirbelsiiule. Zbl. Chit. 1934, 1401--1402. 

Querfortsatzabrisse k6nnen in seltenen Fallen Sp/~terscheinungen verursaehen. 45 Jahre 
.alter Mann, Abbrueh des 1. bis 4. Querfortsatzes Mai 1929. August 1929 zeigt das l~6ntgen- 
bild eine dutch schmale linienhafte Ltieken durchbrochene Knochenleiste, die, neben der 
Wirbelsgule gelagert, dureh Brficken mit den einzelnen Wirbelk6rpern verbunden ist, gebildet 
von den dureh Callusmassen untereinander verbundenen ~bgebroehenen Querfortsatzen. 
50% E.M. Mai 1930 Abnahme der Sehmerzhaftigkeit, unvergnderte Versteifung, 331/3% 
E.M. Mgrz 1931 verschwanden auch die Spaltbildungen, so dab vom 1. bis 4. Lendenwirbel- 
k6rper sieh sine feste Brficke seitw/~rts der Wirbelsaule entwickelt hatte. Marz 1934 Total- 
versteifung der Lendenwirbelsaule, 331/3 % dauernde E.M. t~eisner (Frankfurt a. M.). ~176 

Benassi, Enrico: Errori diagnostici e medico legali in easo di proeesso stiloideo 
vertebrale. (Diagnostisch und gericht]ich-medizinischer I r r tum ira Falle eines Processus 
styloides der Wirbels~ule.) (Osp., Lugo, Ravenna.) (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., 
Roma, 1 . ~ .  VI. 1933.) Arch. di Antrop.  crimin. 53, 1304--1307 (1933). 

Bei einer Frau, die nach einem Rfickentrauma fiber Schmerzen in der Brust-Lenden- 
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~r klagt, wird bei der R5ntgenuntersuchung am 12. Brustwirbel rechts ein Processus 
ntyloides, d. h. ein vergrSl~erter Processus accessorius geiunden und irrtfimlich ftir einen Osteo- 
phyt als Folge einer traumatischen Arthritis deformans der Wirbelsaule gehalten. 

v. Neureiter (Riga). 

Looser, E.: 0stitis delormans and UnIall. (Chit. Abt., Kantonspit., Winterthur.) 
{58. Tag. d. Dtsch. Ges. /. Chit., Berlin, Sitzg. v. 4.--7. IV. 1934.) Arch. klin. Chit, 180, 
Kongr.-Ber., 379--386 u. 168--169 (1934). 

Ein Trauma kann nut dann als auslSsende Ursache einer Ostitis deformans in 
Frage kommen, wenn die Ostitis deformans auf die Einwirkungsstelle des Traumas 
beschr~n]~t ist odor yon dieser sieh aus entwickelt, also nut bei einer monostotischen 
Erkrankung und bei sicherem Nachweis, dab die Erkrankung vor dem Unfall nicht 
bestanden hat. Das ist jedoch nur anzunehmen, wenn RSntgenbilder vorhanden 
.sind, die kurz vor dem Trauma aufgenommen sind. Unter 37 beobachteten Fallen 
yon Ostitis deformans sah Verfl 2 Falle, bei denen die Entwicklung der Erkran- 
kung nach Ansicht des Verf. anzunehmen ist. Diese Falle werden naher beschrieben 
und RSntgenbilder sowie Mikrophotogramme der Arbeit beigefiigt. In beiden Fallen 
beschrankte sich die Erkrankung aui die Tibia. In dem 1. Falle traten 31/2 Monate 
nach dem Unfalle, in dem 2. Falle 4 Wochen nach demselben die ersten rSntgen0: 
logischen Veranderungen im Knochen auf. Unter den 37 beobachteten Fallen beob- 
achtete Ver~. 8real Frakturen, yon denen 7 Spontanfrakturen waren. Es bestehen 
2 Stadien der Erl~rankung; im ersten ist der Knochen atrophisch, die Corticalis 
aufgeblattert, im RSntgenbild enorm straMendurchlassig und'  d~her auch enorm 
brfichig; im 2. Stadium, dem Spatstadium, ist der Knochen sklerotlsch und dadurch 
von besonderer Harte und Festigkeit. Die Heilung der Frakturen erfolgt fast durchweg 
rasch und der Callus, der zuweilen recht erheblich sein ]:ann, nimmt auch die unregel- 
m~l~ige Struktur des P a g e t an. Diese Disposition zur Entstehung der P a g e t-  Struktu- 
�9 en im Callus ist abet auf den erkrankten Knochen oder Knochentefl 5rtlich'begrenzt. 
Die Frakturen an benachbarten, nicht yon der Erkrankung befallenen Knochen oder 
Knochenabschnitten zeigen normale Struktur ihres Callus. 

Aussprache. RSpke (Wuppertal-Barmen): Er warnt, allein aus dem RSntgenbild 
einen Zusammenhang der Entstehungsursache der Erkrankung mit dem Unfall zu erkl~ren. 
Er ist der Ansieht, dab der Vortr. kaum in der Lage ist, die ersten Anf~nge einer derartigen 
Erkrankung in R6ntgenbildern darzustelle n. ~hnlich wie es bei der Osteomyelitis nicht mSglich 
ist, die An~ngsstadien im RSntgenbilde d~rzustellen, glaubt Vortr., dal~ dies vielleicht auch 
bei der Pagetschen Erkrankung nicht mSglich sei. Vortr. konnte eine Besserung einer Ostitis 
fibrosa deformans naeh Trauma beobaehten. Rud. Hummel (Leipzig).~ , 

Rahm, H.: Zur Frage der Disposition bei der Osteoehondritis disseeans eapituli 
humeri. (Chit. Abt., Krankenh. Bethesda, Breslau.) Zbl. Chir. 1934, 2263--2271. 

Dem Trauma wird mehr und mehr nur die Rolle einer Gelegenheitsursache fiir 
die Entstehung der Osteochondritis dissecans zuerkannt. Neuerdings hat sieh Aage  
N i e l s e n  mit der Frage der Hereditat bei der Osteochondritis dissecans befa~t. Nach 
seinen gro~en Untersuchungsreihen betrug die a l ] g e m e i n e  Wahrscheinl~ehkeit itir 
eine Osteochondritis 0,041; die wahllose Nachpriifung yon 191 Nebenpersonen, d.h.  
-con Verwand~en der an Osteochondritis dissecans Er~ankten,  ergab eine v i e r m a l  
h 5her  e Ziffer. D anach ist die Osteochondritis dissecans zur Konstitutionspathologie 
zu rechnen. R a h m  gibt die Krankengeschichten und RSntgenbilder yon 4 mann- 
lichen' Mitgliedern einer Familie wieder, die an Osteochondritis dissecans capituli 
humeri erkrankt sind. Bei allen ring die Krankheit im Pubertatsalter, im 14. bis 
16. Lebensjahre, an. Alle waren vom py]~niseh untersetzten Typ. Besonders gefahrdet 
.sind also die mannlichen Mitglieder yon kleinem Wuchs. 2 wejtere mannliche Mit~ 
glieder der Familie sind ebenfalls erkrankt, konnten abet nicht untersucht werdem 
Die Tatsache, dal~ die ersten Anf~nge der Erkrankung in die Pubertatszeit, wo der 
Zustand der oifenen Epiphysenfugen der das Ellenbogengelenk bildenden SkeletteJIe 
in das der Synostierung tibergeht, zuriickreichen, l~l~t die Ursaehe in einer konstitutio- 

Z. f. d. ges.  Geriohtl. Medizin. 24. B d .  2 7  
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nell-endokrin bedingten Mangelhaftigkeit dieser Yorg~nge suchen. Familii~re Belastung, 
also heredititr-konstitutionelle Dinge, sind zweifellos yon grundlegender Bedeutung. 

Wortmann (Zwenkau).o 
Sehairer, Eberhard: Wei~e Erweiehung des Riiekenmarkes als Sp~iffolge eines 

Unfalles. (Path. Inst., Univ. Ti~bingen.) Mschr. UnfMlheilk. 41, 337--340 (1934). 
Kasuistiseher Beitrag yon Erweichung des Rfickenmarkes ohne Verletzung der 

Wirbels/iule. Der UnfM1 bestand in einem Sturz auf der StraSe, wobei der Verletzte 
mit dem Rficken und der rechten Seite gegen die Kante des Rinnsteines schlug. Zu- 
n/~chst keine neurologischen Erseheinungen. Diese begannen 10 Tage nach dem UnfalI 
und kamen nach weiteren 20 Tagen zum Stillstand, naehdem L~hmung der Beine~ 
Sensibiliti~tsst6rungen bis in Brustwarzenh6he, Blasen- und Mastdarmst6rungen 
aufgetreten waren. Der Tod erfolgte fast 9 Monate sparer an Urosepsis. Anatomisch 
land sich eine weiBe Erweichung des gesamten Rfickenmarkquerschnittes im Bereich 
des unteren Brustmarkes re_it sekund~rer a~f- und absteigendder Degeneration, daneben 
sog. Randdegeneration im oberen Brustmark his ins Halsmark hinein. Keine Wirbel- 
si~ulenverletzung auffindbar. Verf. sieht die Erkl~rung fiir dieses Bild in Kreislauf- 

�9 st6rungen infolge der Ersehtitterung, die er in eine LiMe mit der Spi~tapoplexie B ol- 
l i n g e r s  und der SpKth~matomyelie naeh Traumen setzt und wie diese als Unfallfolge 
anerkennt. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Roemhelfl, L.: t~ber traumatisehe Pseudotabes. (Sanat. ]. Inn. u. Nervenkrankh.~ 
Schlofl Hornegg a. N.) Nervenarzt 7, 563--566 (1934). 

Seitdem Verf. im Jahre 1917 das Krankheitsbild der traumatischen Pseudotabes 
aufgestellt hat, und man in der K1/~rung des Krankheitsbildes weitergekommen ist~ 
wird ein neuer Fall mitgeteilt. 

Eine 42 Jahre alte Patientin vertmglfiekt im August 1932 und zieht sich einen dreifachen. 
Sehadelbruch reehts zu. 11 Tage BewuStlosigkeit, L~hmung der rechten Gesichtsh/~lfte~ 
Seh/idigun~g der Optici, des Oculomotorius reehts, cerebellarer Schwindel usw. 1933 klagt die 
Patientin fiber ~nfallsweise starker werdende Kopfschmerzen und Schmerzen im rechten Auge. 
Sehwindel, Doppelbilder rechts, Einsehlafen yon HKnden und FfiSen. Gehen nur unter Ffih- 
rung m6glieh. Hautjucken. Der Augenbefund war besonders interessant. Linker LidspMt 
weiter Ms der rechte, das reehte Auge bleibt beim Blick nach oben und unten zurfick, seitliehe 
Bewegtmgsf~higkeit kaum eingesehrankt," Keine Pupillenreaktion rechts beim direkten Lieht- 
einfall, Konsensuell rechts l~eaktion vom linken Auge aus schwaeh angedeutet, umgekehrt 
vim deutlieher. Akkomodationsreaktion reehts ausgiebig, abet langsam. Bei herabgesetzter 
Beleuehtung keine Pupillendifferenz. Ausgesproehene Auslassung des ganzen Opticus reehts. 
XuBerer unterer Gesiehtsfeldquadrant fehit reehts. Es handelt sich also um eine OphthMmo- 
plegia extern~ uncl interna. Bei der mangeluden Lichtreaktion, die im Vordergrund des Inter- 
esses steht, wird yon einem Argyll-Robertson gesproehen. Wegen des negativen AusfMls s~mt- 
lieher Luesre~ktionen wird yon einer Auswertung als metMuische Pupillenst6rung abgesehen. 
Der Zusammenhang zwischen Trauma und Befund scheint zu deutlich, als dab man ihn leugnen 
kann. Es wird der Schlu8 gezogen, daB, wenn aueh wie in diesem FMle das angeffihrte Symptom 
alas einzige ist, das in das Krankheitsbild der Pseudotabes traumatica nach Kopfverletzung 
past, dieses Bild selbst zu Reeht besteht und in der neurologisehen Literatur Aufnahme finder~ 
sollte. Verf. setzt sieh dann noch mit dem Begriff der reflektorisehen und pseudoreflektorisehen 
Pupillenstarre naeh Behr auseinander und empfiehlt bei dem traumatischen Argyll-Robertso~ 
yon einer pseudoreflektorisehen Pupillenstarre zu sprechen. .Friedrich Berner (Erfurt).~ 

Zangger, H.: Ziel, Bedeutung, Notwendigkeit der medizinisehen Fabrikinspektion- 
Schweiz. reed. Wsehr. 1984 II,  761--765, 781--787 u. 801--805. 

Z a n g g e r  wirbt in der vorliegenden Reihe yon Anfsi~tzen in eindringliehster Weise 
fiir eine Zusammenarbeit yon X r z t e n  und  T e e h n i k e r n  in gewerbehygienisehen 
Fragen. Der verschiedene Bildungsgang, das versehiedene Wissen und der ver- 
schiedene Interessenkreis beider mfissen unbedingt auf diesem praktisch wiehtigen 
Gebiet sich erg/~nzen. Insbesondere cliirfen die bisherigen Leistungen der Xrzte nicht 
verkannt werden. Der Verf. erl/~utert aus seiner enormen Erfahrung an Hand wichtiger 
Beispiele, wie gerade J~rzte zur Aufdeckung des nrs/iehlichen Zusammenhanges zwisehen 
Krankheit (des einzelnen Falles oder einzelner F/ille) und gewerblichem Schaden ge- 
langten. So werden eindrucksvoll geschildert die genetische Aufkl/~rung bei folgende~ 
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M6glichkeiten: Untersuchung der Arbeitsstelle, Untersuchung gleichzeitig auftretender 
Erkrankungsf~lle und gesunder Arbeiter desselben Betriebes - -  bei Caissonkrankheit, 
Pre~luftkrankheit, An~imien (Berufs- und Bergwerksan~imien), Glasbli~serstar (Wirk- 
samkeit ultraroter Strahlen und prophylaktische Yerwendung yon Eisenoxydgl~sern 
nach A. Yogt),  Blei, Tetrachlor~than, Staub (Bedeutung der TeilchengrSl~e - -  yon 
~rzten erkannt - - ,  Prophylaxe dutch Absaugevorrichttmgen; Quarzstaub), ferner: 
Vergiftungen wie Tetrachlor~than (in ,,Schuhzement", Vergiftungsbild), Quecksilber 
(Bestimmung der Itg-Ausschcidung als Indicator, aueh zur Unterschcidung leichter 
und schwerer Fglle), Benzol (Ersetzbarkeit desselben in zahlreichen teehnischen Be- 
trieben wie Tiefdruck, I..mpr~gnationsverhhren, Lacke, Dichtungsmittel, Reservoire!); 
Scricnvergiftungen. - -  Uberall waren es ~rzte, die die Ursache der Vergiftungen - -  oft 
auf verscMungenen Wegen - -  erkannt haben. - -  Die M6glichkeiten der Verschleierung 
werden er6rtert (z. B. Arbeiterwechsel); Statistik der Bertffskrankheiten. - -  Grol3e 
Bedeutung gewinnen gegenwiirtlg die Derivate des Chloroforms. 

Sehliel]lieh kommt Z: a~  die recht l iehe Stellung der giftigen Stoffe in der Schweiz, 
die VersorgungsmaBn~hmen Erkrznkter~ zu spreehen, die z. Z. noeh sehr polymorph sind 
(verschiedene Versieherungspflicht, je n~eh der Art des Betriebs, nieht naeh der Art der 
einzelnen Giftstoffe; versehieden z. B. fiir Seh~dlingsbek~mpfung, medizinische Verwendung 
usf.). Zum Sehutz gegen Einfuhr yon tier Entstehungsquelle der giftigen Substanzen bis zum 
Betrieb kommen in Betraeht: Muster- und Wortzeiehenschutz, Patentierungsverfahren, Vor- 
schrfften fiber Handel und Verwendung teehnisch giftiger Stoffe in versehiedenen L~ndern. - -  
Eine grol3zfigige Er6rterung der heutigen Gefahrensituation und der Bedeutung der Gewerbe- 
t0xikologie iiberhaupt schliel]t die inhaltsreiehen Ausffihrungen, wobei die Griinde des ~ber- 
sehens yon Gefahren und ihre Bekgmpfung (Fabrikinspektion, Zusammenfassung yon )~rzten 
und Teehnikern im Arbeiterschutz) nochmals zusammengefaBt werden. Ehrismann.o 

Boldrini, Boldrino: Criteri generali di valutazione delle menomazioni in materia 
di assieurazione eontro le malattie professionali. (Allgemeine Gesichtspunkte zur Be- 
wertung der Erwerbsminderung in der Versicherung gegen die Berufskrankheiten.) 
(Istit. di Med. Leg., Univ., Parma.) (Assoc. Ital. di Mcd. Leg., Parma, 7. IV.  1934.) 
Arch. di Antrop. crimin. 54, 254--258 (1934). 

Nicht die ~:linisch in Erscheinung tretende, sondern die tats~chlich entstandene 
Schi~digung ist abzusch~tzen. Bei der Beurteilung des dauernden Schadens sind die 
individuellen und sozialen Momente zu beriicksiehtigen, auch wean die Entsch~digung 
nur ffir die Erwerbsminderung auf dem al]gemeinen Arbeitsmarkt gew~hrt wird, 
nicht flit den Beruf, in dem die Berufskran]~heit erworben wurde und wo die E. M. 100% 
betragen kann, wegen der UnmSgiichkeit, dieselbe Arbeit wieder aufzunehmen, w~hrend 
sie al!gemein, z. B. bei demselben Mann, nut 20% betr~igt. Besonders schwer ist der 
dauernde Schaden zu sch~tzen. Veff. schwcbt a]s erstrebenswert eine allgeraeine Ver- 
sicherung des Arbeiters flit Lohnverlust vor, sei es, da~ dieser durch Unfall, Kran](heit, 
unfreiwillige Arbeitslosigkeit, Invaliditi~t, Alter bedingt sei. G. Strassmann (Breslau). 

Lattes, Leone: L'indennizzabilit~ del|e eonseguenze dell'in[ezione anehilostomiasiea. 
(Die Entschgdigung fiir Folgen der Anchylostomuminfektion.) (Istit. di Med. Leg., 
Univ., Pavia.) (Assoc. Ital. eli Med. Leg., Parma, 7. IV.  1934.) Arch. di Antrop. 
crimin. 54, 342--347 (1934). 

Die Entsch~digungsberechtigung als Folge einer Gewerbekrankheit wird im Gegen- 
satz zu Cazzan iga  im folgenden Fall yon L a t t e s  bejaht. Ein Landarbeiter hat sich 
bei seiner T~tigkeit mit Anchylostomum infiziert, bietet aber welter keine krankhaften 
Symptome, er wird aus allgemein prophylaktischen Grfinden mit Tetrach]orkohlen- 
stoff behandelt und stirbt ganz akut unter typischen Vergiftungserscheinungen. L. 
nimmt Tod als Folge eines Betriebsunfalls an. Allerdings spricht das Gesetz nut yon 
An~mie und Magendarmerscheinungen bei der Anchylostomiasis, abet es ws ungereeht, 
wenn gesunde Triiger einer Berufsl~rankheit, die prophylaktisch behandelt und dadurch 
gesch~digt werden, nicht die Vorteile der gesetzlieh fiir Berufskrankheiten bzw. Betriebs- 
unf~lle vorgesehenen Entsch~digung geniel~en wfirden. Ein entspreehender Zusatz zum 
Gesetz wird vorgeschlagen. [ C a z z a n i g a ,  Med. Lay. 34, 436 (1933).] Strassmann. 

27* 
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Sehnyder, Walter F.: Nachtrag zur Arbeit: Spaltlampenmikroskopie der Augen der 
Feuerarbeiter eines Eisenwalzwerkes usw. Mit Bemerkungen zur Stellungsnahme des 
Deutsehen Normenaussehusses (D.I.N.) zur Sehutzbrillenfrage. Graefes Arch. 132, 
430--432 (1934:). 

Nach Mitteilung einer Berichtigung yon G o l d m a n n  betreffend dessen Tierver- 
suche im Eisenwalzwerk fibt u K~itik an der Yer5ffentlichung DIN. 4646 Beiblatt 
des deutschen ~ormenausschusses fiber die Ursache des Feuerstars. Den Ausftihrungen 
des Normenausschusses l~gen die Ansehauungen yon G o l d m a n n  zugrunde, welche 
nach den Versuchsergebnissen yon Vogt  nieht mehr haltbar seien. Man sollte deshalb 
im Normenblatt auch nicht yon W~rmestar and Wiirmeschutzbrillen sprechen, sondern 
die richtige Bezeichnung Feuerstar und Feuersehutzbrille w~hlen. Jendralsl~i. 

Israelson, Z. I., et S. V. Voltaire: l~tude sur les intoxications industrielles aigu~s 
dans les tanneries..(Studie fiber industrielle Vergiftungen in Lohgerbereien.) (Inst. 
Centr. de l']~conomie, t'Organisation et l'Hyg, du Travail de I'URSS., Moscou.) M6d. 
Tray. 6, 263-286 (1934). 

In den Bottiehen der G e r b e r e i e n  entwiekeln sich giftige Gase, die - -  besonders 
beim R e i n i g e n -  gef~hrlieh warden kSnnen. Verff. untersuchten, auf welehe Weise 
diese Gase entstehen und worum es sieh ehemisch handelt. In Betraeht kamen i n  
erster Linie H2S und COe, die sich aus den zum Gerben mit verwandten Flfissigkeiten 
bilden kOnnen, sowie eine Rathe anderer Gase, deren Entstehung auf bakterielle Zer- 
setzung zurfickzuffihren ist, wie arsenhaltige Substanzen, Mercaptane u. a. Geprfift 
wurden in verschiedenen, dam Gang des Gerberciprozesses folgenden Proben: der Keim- 
gehalt des Materials sowie das PH, die Sauerstoffzehrung, die Menge des gel6sten Sauer- 
stoffs und die Zusammensetzung der gefundenen Gasgemische (enthaltend K~S, NH a, 
O2, C02, kein IICN). Auch physiologisch untersuchten Verff. die Wirkung der letzteren 
auf d as isolierte Frosehherz. Als wiehtigstes Ergebnis wird mitgeteilt, dM] die wesent- 
liche beim Menschen wirksame Substanz in diescm Fall der Schwefelwasserstoff ist, 
der sich in betr~ehtlichen Mengen naehweisen liel~. Auch die Versuehe am Froschherzen 
stimmten cluantitativ damit fiberein (bet vergleichender Untersuchung verschiedener 
Proben aus den Beh~ltern). Auch wenn man die Konzentration des zugesetzten Na2S 
vermindert, beobaehtet man trotzdem noah die Bildung erheblicher H~S-Mengen, so 
dal~ auf diese Weise Vergiftungen nieht sicher abgehalten warden kSnnen. Die Bak- 
terienflora der Gerbereibrfihe setzt sich in der Hauptsache aus Anaerobiern zusammen, 
die reduzierend wirken und auch starke Zehrung freien Sauerstoffs verursachen. Die 
Bek~mpfung dcr Vergiftungsgefahr besteht nach den mitgeteilten Beobachtungen 
demnach nicht allein in mechanischen Mitteln (h~ufige Reinigung, bcsonders des 
Bodensatzes), sondern vor allem auch in einer Beachtung der sich entwiekelnden Mikro- 
organismenflora bzw. deren tunlichste Beseitigung. EhrJsmann (Berlin).~ 

Sorge, G., e D. Columba: Rieerehe sulle malattie degli organi resl)iratori negli 
zoliatai. I. (Untersuchungen fiber Krankheiten dcr Atmungsorgane bet Schwefel- 
arbeitern. I.) (Clin. Mad., Univ., Catania.) Boll. Soc. recd.-chit. Catania 2, 290 
bis 300 (1934). 

Im September 1933 unterzogen die Autoren insgesamt 150 Schwefelgrubenarbeiter 
klinischen, radiologischen und anderen Spezialuntersuchungen. ll4mM bestand chronisehe 
Bronchitis, davon 105real aul~erdem Emphysem verschiedenen Grades, also mehr Ms sonst 
bet tier Bronchitis. Die Kupazit~t der Lungen war in 87 Fi~llen unter 3000 ccm. Es bestand 
keine enge Beziehung zwischen Dienstdauer (fiber l0 Dienstjahre hatten 132 Arbeiter, fiber 
20 batten 89) und Schwere der bronchitischen Erscheinungen. Allerdings hatten die 12 schweren 
F~lle durchweg tiber 20 Dienstjahre hinter sich. Die krankhaftcn Erscheinungen der Atmtmgs- 
organe waren schwerer und starker verbreitet unter den AuBenarbeitern Ms unter den eigent- 
lichen Grubenarbeitern. Es ist also nicht zu leugnen, dab bet Schwefelarbeitern krankhafte 
Erscheinungen der Atmungsorgane auftreten, aber es ist eine Legende, wenn mun, wie es 
teilweise gcschieht, yon sehwerstem k6rperlichen Herunterkommen dieser Leute spricht. 

Oppler (Rom). 



Zeitlin, I . :  ~ber die ~tiologie der ,,Melkerinnenknotehen . Sorer. Vestn. Venerol. 
i Dermat. 3, 602--605 (1934) [Russisch]. 

Die ,,Melkerinnenkn5tchen" sind im friihen Entwicklungsstadium yon hellrosa Farbe, 
iiihlen sieh lest an mad ahneln Blasen. Bei ErSffnung ihrer Hiille tritt jedoch keine Flfissig- 
keit aus, es wird abet die grellrote W~rzchenoberil~ehe sichtbar. Sp/~ter nehmen die KnStchen 
an GrS~e zu, werden bliulichpurpurn, in ihrem Zentrum tritt eine sehwache Delle auf, die 
Festigkeit steigt, und an der Beripherie wird ein schmales rosafarbenes R/~ndehen sichtbar. 
]Die Kn5tchen lokalisieren sich auf den dorsalen Fliehen Und den Zwischenfingerzwisehen- 
riumen der Hi~nde, weisen kugelrunde Form auf, sind mit dem unterliegenden Gewebe nicht 
verlStet un4 offenbaren beim Betasten keine Sehmerzhaitigkeit; ihre GrSl~e schwankt zwischen 
7 un4 1,5 ram. Histologiseh meistens Epithel mit seharf ausgesproehener Parakeratose, die 
KSrnchensehieht geht im peripherischen Abschnitr der affizierten Stelle in ein ausgedehnteres, 
durchsichtiges fiber; in der W~rzehenschieht ist eine akute Erweiterung der Blutgef~e, In- 
filtration mit neutrophilen Leukocyten, Granulationsauswfichse aus polyblasten und zum Teil 
lymphoiden Elementen zu konstatieren. Lipschi i tz  erbliekt in diesen KnStehen die Folge 
einer Paravaecineerkrankmag, welche dutch ein filtrierbares Virus aus der Chlamydoza- Stron- 
dyloplasma-Gruppe bewirkt wird. Diese Erkrankung ist im allgemeinen wenig verbreitet 
mad folgt einer Ansteekung dureh Tiere. AuI der Farm des Autotrusts trat eine episodische 
Ausbreitung einer Infektionserkrankung unter den Kfihen auf, die sich in einem spezifischen 
Aussehlag am Euter und den Zitzen ~ul~erte. Eine Isolierung der erkrankten Kiihe yon den 
gesunden erweist sieh als notwendig; die infizierten Dienstpersonen mfissen ebenfalls yon 
den gesunden Kiihen entfernt werden. Es ist ein Ersatz der manaellen Melkung dureh die 
mechanisehe anzustreben. S. Matweje]f (Odessa). 

Yeger, A., und J. Vasilenko: Handangiospasmen bei Arbeitern einer Schuhfabrik. 
Sovet. Psichonevr. 10, N~ 1, 122---126 (193~) [Russisch]. 

Bei 46 an der ,,Anklopfmasehine" (fiir SehuhsohIen) besch/~ftigten Arbeitern trat ein 
Gefil~krampf an den ttinden auf, zuweilen mit neuritisehen ArmstSrungen. Es handelt sich 
um eine Besehgitigungskrankheit, deren versieherungsrechtliehe Bewertung besproehen wird. 
Es werden aueh Vorbeugungsmal~nahmen vorgeschlagen, die inzwisehen eingefiihrt wurden. 

Autoreferat. 
Garde, Erik: Diabetiker mit Insulinbehandlung und Kra~twagenfiihrerzeugnis. 

Ugeskr. Laeg. 1934, 674--678 [D~nisch]. 
Verf. polemisiert gegen gewisse Bestimmungen einer d~nischen polizeilichen 

Verffigung fiber die Bedingungen, die an die Ausstellung eines Ffihrerscheins ffir Per- 
sonen, die an Diabetes leiden und mit Insulin behandelt werden, zu ]:niipfen sind. 
Nach seiner Ansieht is~ die Gefahr, da~ der Insulinismus so plStzlich auftritt,  da ]  die 
betreffende Person die Gewalt fiber das Fahrzeug unmittelbar verlSre, nieht genfigend 
exemplifiziert. Eine kurze Anleitung Ifir die Insulin-Chauffeure mit Vorbeugungs- 
mal~regeln diirfte ffir die Verhfitung des Insulinismus yon Nutzen sein. 

Einar S]Svall (Lund). 
Fahrenkamp, Karl: Die Fahrliissigkeit des IIerzkranken als Kraftiahrer. (Herz- 

Abt., Marlenhosp., Stuttgart.) Med. Welt 1934, 1391--1396. 
Das Reichsgericht hat am 28. X; 1932 eine Entseheidung getroffen, die die Gef~hrdung 

des Kraftfahrers durch ein ehronisehes inneres Leiden zum lnhalt hatte. Ein 60j~hriger 
Privatmann hatte bei einer vSllig fibersichtliehen StraSe als Selbstfahrer einen Autounfall 
erlitten. Er war naeh einer lurzen Reehtssehwenkung plStzlich in seharfem Linksbogen eine 
BOschung heraufgefahren. 3 Insassen waren tot. In 1. Instanz wurde der Selbstfahrer zu 
7 Monaten Gef/~ngnis bestraft, in 2. Instanz begriindete der Angeklagte das Antomagliick mit 
einer plStzlieh aufgetretenen BewuBtseinstrfibung. Es soll sieh um eine Arteriosklerose ge- 
handelt haben; infolgedessen wurde der Angeklagte in 2. Instanz freigesproehen. In 3. lnstanz 
wurde jedoeh der Angeklagte wegen fahrli~ssiger TStung in 3 F~llen und ersehwerter fahr- 
li~ssiger KSrperverletzung zu 3 ~onaten Gef~ngnis verurteilt. 

In  der Urteilsbegrfindung wurde darauf hingewiesen, da~ dfe Ursaehe des Un- 
glficks weder am Wagen noeh an der Strafe,  sondern am Fahrer selbst gelegen h~tte. 
Der Selbstfahrer war zwar frfiher in ~rztlicher Behandlung gewesen, glaubte abet 
naeh l~ngerern Freisein yon Krankheiten jetzt ohne Sehwierigkeiten ein Auto lenken 
zu kSnnen. Dieses wird abet yore Reiehsgerieht als fahrl~ssig bezeichnet. In  einer 
Reihe anderer Fille wird darauf hingewiesen, dal~ gerade bei I-Ierzkranken beim Auto- 
fahren Vorsicht zu fiben ist, besonders bei ttypertonie, bei Ohnmaehtsanfillen infolge 

Kreislaufsehw~che. Die Ausffihrungen miiSten eigentlich dazu fiihren, das bisher 
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ftir die Erlangung eines Ffihrerscheines geforderte amtshrztliche Attest wieder ein- 
zuffihren. Trendtel (Altona a. d. E.). 

Psychiatrie und ~terichtliche psychologie. 
�9 Handbueh der gerichtliehen Psyehiatrie. Hrsg. v. A. Hoche. 3. vollst, neubearb. 

A u f l . -  Aschaffenburg, Gustav: Die rechtliehen Grundlagen der gerichtliehen Psychiatrie. 
A. Strafreeht und StrafprozelL - -  Gruhle, Hans W.: Die reehtlichen Grundlagen der 
geriehtlichen Psyehiatrie. B. Bfirgerliches Gesetzbueh. - -Hoehe,  A.: Die klinisehen 
Grundlagen der geriehtlichen Psyehiatrie. A. Grundzfige einer allgemeinen geriehtliehen 
Psyehopathologie. --Lange, J.: Die klinischen Grundlagen der geriehtliehen Psyehiatrie. 
B. Spezielle geriehtliehe Psyehopathologie. Berlin: Julius Springer 1934. VII, 567 S. 
RM. 45.--. 

Das der ~lteren und mittleren Psychiatergeneration unentbehrlich gewordene, viel- 
tach wohl fast tiiglich benntzte, seit einer Reihe yon Jahren aber vergriffene Handbuch 
der gerichtlichen Psychiatrie ist in 3. Auflage erschienen. Gewi~ ist damit einem drin- 
genden Bedfirfnis abgeholfen, zumal gerade jetzt fiir den gutachtlich t~tigen Psyehiater, 
nieht weniger aber auch ffir den Juristen, die Notwendigkeit besteht, sich mit den 
zahlreichen einsehneidenden Neuerungen der Gesetzgebung theoretisch und praktiseh 
vertraut zu machen. Maneher wird diese Neuauflage geradezu mit Spannung erwartet 
haben, und es mag deshalb berechtigt sein, auf einige Einzelhciten einzugehen. - -  Vor- 
weg sei bemerkt, da~ auch die neue Auflage das spezifiseh wissensehaftliehe Niveau, 
das die ersten Auflagen auszeichnete, beibehalten hat, und da~ die Bearbeitcr es ver- 
standen haben, dem Buehe den besonderen Reiz zu erhalten, den es dadurch besa{~, 
da~ die Verff. nieht nut das geltende Reeht kommentierten, sondern yon hoher wissen- 
sehaftlichcr Warte aus und vielfach mit dem Erfolge mM~gebliehen Einflusses an der 
Gestaltung ktinftigen Rechtes durch aufbauende Kritik mitarbeiteten. - -  Der s t r a f -  
r e c h t l i c h e  A b s c h n i t t  ist naeh wie vor yon A s e h a f f e n b u r g  bearbeitet worden. 
Seine Darstellung ist ausgezeichnet dutch ihre Klarheit, insbesondere auch hinsichtlich 
der grunds~tzliehen und philosophisehen Fragen, ohne dadureh aber an Lebensniihe 
und Reiehtum eigencr praktischer Erfahrung zu verlieren. Gerade der Umstand, dM3 
der Beitrag Ascha~fenburgs  durchaus modern anmutet und doeh keinerlei gewalt~ 
samen Knick beim Vergleieh mit den ~rfiheren Auflagen erkennen l ~ t ,  beweist, wie 
tragf~hig die schon frfiher gelegten Grnndlagen waren. - -  Die einschl~gigen Bestim- 
mungen des Jugendgeriehtsgesetzes, des Gesetzes gegen gef~ihrliche Gewohnheitsver- 
brceher, die Mal~regeln der Siehernng und Besserung sind natfirlich berficksiehtigt, 
ebenso auch der Bericht fiber die Arbeit der amtlichen Strafrechtskommission (,,Das 
kommende deutsche Strafrecht"). - -  Die Bearbeitung des b f i rge r I i ehen  R e c h t e s  
hat f iir E r n s t  S c hu l t z e ,  GSttingen, nunmehr H. W. Gruh le  fibernommen. Wenn 
seine Darstellung in manchen Punkten, so bei der Gesch~ftsf~higkeit, der Entmfindi- 
gung und besonders der Pflegschaft knapper gehalten ist, so konnte das, wie im Vor- 
wort mit Recht betont wird, deshalb geschehen, well inzwisehen, nicht zum wenigsten 
durch S c h u l t  z e s Verdienst, die Diskussion vieler frfiher strittigen Punkte abgeschlossen 
ist. So wurde Raum gewonnen fiir die Behandlung einiger Ffirsorgeprobleme aus dem 
biirgerlichcn Reeht (Entziehung der elterlichen Gewalt, Ffirsorgeerziehung, Zuteilung 
der Kinder bei Ehescheidung), ferner ffir eine freilich recht knrze Behandiung des 
Sterilisierungsgesetzes und eine ErSrterung der Kausalit~tsprobleme hinsichtlich der 
I taf tung fiir den Verfall in Geisteskrankheit. Dabei finder auch die Frage der Unfall- 
neurose unter Berficksichtigung der bekannten grundss Entseheidungen der 
h(ichsten Gerichte eine interessante Darstellung. Freilieh hat Gruh le  bier nieht 
ganz den moralisierenden Standpunkt vermieden, den er an anderer Stelle (S. 231) 
selbst beanstandet. VieIleicht w~ire es geratener, wie Gruh le  es selbst anderswo 
macht, auf konventionelle start auf ethische Normierung der grunds~tzlichen MM3st~be 
abzustellen. - -  Die in der ti~glichen Praxis des Irrenarztes so bedeutungsvollen Bestim- 


