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yon 126 Kranken wiedergegeben. Die Besprechung der einzelnen Falle erfolgt sehr 
kritisch. In 5 yon den beobachteten Fgllen, besonders deutlich im Fall ~8, folgt auf 
die Impfung eine sehwere Progredienz. In 22 F~llen yon guter Heilungstendenz, die 
unter der tteilst~ttenbehandlung sieh gebessert batten, trat nach der Impfung mit 
dem Fr iedmannsehen  ,,Heilmittel" eine deutliehe Versehleehterung auf. Sonst 
konnte allgemein eine Beeinflussung weder im gfinstigen noeh im ungfinstigen Sinne 
festgestellt werden. - -  Die lesenswerte Abhandlung best~tigt die traurigen Erfahrungen, 
die jeder tteilstgtten- und Ffirsorgearzt mit Kranken gemacht hat, die sieh der F r i ed -  
mann-Impfung nnterzogen hatten. Sie enthglt ein reichl'iches Material yon Kranken- 
gesehichten, das naehgelesen werden mu{L Reinhardt (Belzig). 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
(Gewerbliche Vergi~tungen.) 

@ Der gewerbe~irztliche Dienst in den Jahren 1935 und 1936. Arbeitsmedizinisehe 
und klinisehe Er~ahrungen der deutschen Gewerbeiirzte. Auf Grund der Berichte der 
deutschen Gewerbe~rzte und unter Benutzung der Jahresberichte der Gewerbeaufsiehts- 
beamten und Bergbeh~rden ~iir die Jahre 1935 und 1936. Bearb. u. zusammengestellt 
im Reiehs- und PreulL Arbeitsministerium. (Arbeit u. Gesundheit. Hrsg. v. Marfineek. 
tI. 32.) Leipzig: Georg Thieme 1938. 240 S. 1%~I. 6.--. 

In Zukunft werden die Berichte der staat]ie]aen Gewerbe~rzte in einem Reichs- 
bericht zusammengefat~t werden. Der vorliegende Band kann als Uberleitung zu 
diesem Reichsberieht aufgefal]t werden. Er enthglt neben dem in alter Form ange- 
o~dneten Berieht der in Preul]en tgtigen Gewerbe~rzte die Beriehte der Gewerbegrzte 
yon Bayern, Saehsen, Wfirttemberg, Baden und Hamburg ffir die Jahre 1985 und 1936. 
Die Beriehte vermitteln nieht nut einen Uberbliek fiber die intensive Arbeit, die die 
Gewerbegrzte zum Sehutze der arbeitenden Volksgenossen ge]eistet haben, sie gebea 
auch allen ~rzten die reiehen Erfah~ungen auf dem Gebiete des Arbeitsschutzes und 
der Berufskrankheiten, die die Gewerbegrzte in den beiden Jahren bei ihrer T~tigkeiV 
gewonnen haben nnd die unsere Kenntnis anf diesem Gebiete erweitern, bekannt, nieht 
nur, so welt es sieh um Beobachtungen handelt, die geklgrt werden konnten, sondern 
aueh solche Fragen, die noeh ungekl~rt geblieben sind. Die Durehsieht dieser Berichte 
zeigt, welehe Fragen die Entwieklung der Technik an den Arzt stellt, sie gibt so der 
Forsehnng die Anregung und die Riehtung zu neuen Arbeiten. Das Fehlen eines Stieh- 
wortverzeiehnisses ist reeht zu bedauern. Estler (Berlin). 

| Reekzeh, P.: Bedeutung des .vorherigen Zustands" fiir die Begutachtung der 
Folgen yon Betriebsunf~illen. (H. Unfallheilk. Hrsg. v. M. zur Verth. H. 23.) Berlin: 
F. C. W. Vogel 1988. 44 S. RM. 3.50. 

Unter Zugrundelegung der Deutsehen Versicherungegesetze und hSchstriehter- 
licher Entseheidungen werden vorab eingehend die juristisehen Begriffe Erwerbsf~hig- 
keit, Arbeitsfghigkeit, Invaliditgt und Berufsf~higkeit erkl~rt. Danach wird die Grfin- 
dung des Gutachtens auf objektive und subjektive Befunde besproehen und besonders 
der Einflu[~ seeliseher Reaktionen des Unfallkranken gewfirdigt. An ansehaulichen 
Beispielen aus der Praxis werden Reehtssgtze und die juristisehen Denkmethoden 
vorgefi~hrt. Hier ist besonders auf die klare Herausarbeitung des Ursaehenbegriffes 
hinzuweisen. Da gerade diese Vorsehriften und die aus ihnen fo]genden Bewertungen 
der Unfglle keineswegs grztliehes Allgemeingnt sind, wgre dem Werk sehon aus diesem 
Gruude st~rkste Beaehtung zu wfinsehen! Gegenfiber dieser ausffihrlichen, aber grund- 
legenden Einleitung sind die Darlegunge n zu Einzelkrankheiten etwas knapper ge- 
halten. Es wird yon einer Fiille von Krankheitszustgnden die Stellungsnahme zur 
Frage der Verursaehung und Versehlimmerung im Prinzip gebracht. Diese Aus- 
ftihrungen zeigen nngew6hnliehe Erfahrung und treffen stets den Kern. 

Gerstel (Gelsenkirehen). 
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Krsek, He,man: Die Verletzung und ihre ~irztliehe Begutaehtung im Gerichtsver- 
fahren. Bratislav. lek. Listy 18, 177--188 (1938) [Tschechisch]. 

Verf. erl~utert die Rechte und Pilichten des Arztes als Zeuge, sachverst~ndiger 
Zeuge und Sachverst~ndiger vor den tschechoslowakischen Gerichten. Die framer 
h~ufiger werdenden Verletzungen, haupts~chlich durch Unfiille, bringen den Arzt oft 
in die Lage, vor Gericht aussagen zu mfissen. Weiter ftihrt er aus, wie ein ~rztliches 
Zeugnis richtig und vorsehriftsm~ig verfM]t werden soll und weist auf die dabei 
haufigsten Fehler bin. Schliel]lich warnt er vor unangebrachtem sozialem Mitleid in 
der Unfalls- und Invalidit~tsbegutachtung, da eine solche ,,pseudohumane" Begut- 
achtung gro~e Nachteile fiir den Begutachter und die Versicherung und nicht in letzter 
Linie schlieBlich auch ffir den Begutaehteten, der so in eine Rentennenrose gedr~ngt 
werden kann, in sich birgt. Plachetsky (Berlin). 

BaRhazard, u ]~tude et enseignement des maladies proiessionnelles. (Studium 
und Unterricht der Berufskrankheiten.) Arch. Mal. profess. 1, 3--6 (1938). 

Der Artikel 1382 des Code civil (,,Wer anderen schnldhaft einen Schaden zuftigt, 
mul~ ihn ersetzen") hat sich als zur Anwendung auf Betriebsunf~lle und Berufskrank- 
heiten unbrauchbar erwiesen. Es wurde deshalb durCh das Gesetz vom 9. IV. 1898 
die generelle Haftpflicht des Arbeitgebers fiir Sehgdigungen durch die Berufstgtigkeit 
eingefiihrt. Die Anwendung dieses Gesetzes auf die Berufskrankheiten hat zungchst 
dadurch Schwierigkeiten gemacht, daJ] fiir die Aufstellung einer entsprechenden Liste 
die einschlgglge medizinische Forschung noch nicht ausreiehend war. Frankreich hat 1919 
beztiglieh der Berufskrankheiten eine ghnliche Regelung vorgenommen, wie sic im 
Deutsehen Reich besteht. Die entsprechenden Listen werden nach Maggabe der neu- 
gewonnenen Erkenntnisse yon Zeit zu Zeit durch einen einfachen ErlM] vervollstgndigt. 
- -  Vorausseizung fiir eine befriedigende Wirksamkeit der gesetzlichen Bestimmungen 
ist eine Rationalisierung der einschlggigen Forsehung und die Heranbildung von Fach- 
s ftir Unfalhnedizin und Berufskrankheiten. Diesen Zwecken dienen das ,,Institug 
fiir Erforschung und Verhiitung der Berufskrankheiten" und das ,,Institut ftir Berufs- 
hygiene und Arbeitsmedizin". Elbel (Heidelberg). 

Duvoir, M.: L'6valuafion de l'invalidit6 en assurances soeiales. (Die Absehgtzung 
der Invaliditgt in der sozialen Versicherung.) (Soc. de Mgd. Lgg. de France, Paris, 
9. V. 1938.) Ann. M6d. 16g. etc. 18, 480--483 (1938). 

Nach dem franzSsischen Gesetz wird Invalidenrente gewahrt, wenn die Erwerbs- 
unfghigkeit zwei Drittel betrggt. Im Streitfalle entschied die sog. technische Kom- 
mission, die zugleieh ffir die Kranken- wie die InvMditgtsversicherung zustgndig war. 
1935 wurde diese doppelte Zust~indigkeit aufgehoben und ffir die Invalidenversicherung 
eine neue Einrichtung mehr regionalen Charakters getroffen, wonaeh a]s Spruchbeh6rde 
aul3er dem nichtgrztlichen Vorsitzenden stgndig 3 )h'zte tgtig sind. Dieser BehSrde, 
die nut die physisehe Arbeitsunfghigkeit feststellt, ist durch eine Verf%ung des Arbeits- 
ministers yore 27. XI. 1937 als weiteres Mitglied ein Beamter zugeteilt worden, der 
seinerseits priift, ob der Versicherte in Rticksicht auf die allgemeinen Verhgltnisse 
seines Wohnbereichs iiberhaupt die MSglichkeit hat, mit dem Rest seiner Arbeitsfghig- 
keit in seinem bisherigen oder in einem andercn Berufe gewinnbringendc Arbeit zu 
leisten. Es soll auf diese Weise eine tiefgreifende Xnderung der ExistenzmSglichkeit 
vermieden werden. Giese (Jena). 

Hiibner, A.: Geringfiigige Verletzung und sehwere Naehkrankheit. Frakturbehand- 
tung in der Allgemeinpraxis. Chirurg 10, 201--205 (1938). 

Verf. gibt eine kurze Zusammenstellung yon Nachkrankheiten bei geringffigigen 
Verletzungen, die zuweilen eine wesentliche Verlgngerung der Heildauer bedingen und 
aueh Haftpflichtanspriiche nach sich ziehen kSnnen. -- D e r m a t i t i s  toxica.  Ein 
Begriff, den Ros t  geprggt hat und der in der alltgglichen Krankenbehandlung eine 
sehr wesentliehe Rolle spielen kann. Sie ist sehr haufig im Gefolge yon Heftpflaster- 
verbgnden und kann bei Anhalten des Reizes in ein ehronisches Ekzem fibergehen. 

18" 
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Es braucllt gar nicht immer eine Uberempfindliehkeit oder Ekzembereitschaft der Haut 
vorzuliegen. Bei AufhSren des Reizes geht die Dermatitis zurfiek, bei Anhalten des 
Reizes tri t t  eine Umstimmung der tIaut ein, so dal] diese aueh an anderen Stellen auf 
die gleiche oder aueh andere Eoxe fiberempfindlieh wird. --  Die t r a u m a t i s c h e  
E x t r e m i t S t e n d y s t r o p h i e  ist dutch Sudeck  genauer erforsebt worden. Sic ist eine 
Entzfindungserseheinung und bat zuniiehst nichts mit Atroplfie oder InaktivitSt zu 
tun, entsteht aueh nicht infolge der Immobilisierung. Verf. warnt vor jeder Scb~digung 
dutch ein Ubermalt der fibliehen medieo-mechaniseben Behandlung und vor verfrfihter 
Belastung gesch~digter Knoehen w~hrend der Heilungsperiode. -- Die Frage der 
S e r o p r o p h y l a x e  des T e t a n u s  erfordert eine endgfiltige Kl~rung, sie sell dutch 
Verf. demn~ehst vorgenommen werden. -- Der P r a k t i k e r  ist bei der  B e h a n d l u n g  
y o n  K n o c h e n b r f i c b e n  mit Unreeht zurfiekgedrSngt worden. F e r v e r s  vertritt  in 
seiner Arbeit die Ansicht, dal~ eine grol~e Anzahl yon Knoehenbrfiehen nicht eine 
Krankenhausbehandlung benStigt, dal3 vielmehr eine neurotische Yeranlagung sieh 
leicht im Krankenhaus manifestiert. Allerdings gehSre zur Behandlung durch den 
Praktiker aueh eine allgemeinere Verbreitung yon transportablen RSntgenapparaten. 
- -  In der R e n t e n f e s t s e t z u n g  stimmt Yerf. den Ausfiihrungen yon F e r r e t s  niebt 
bei. Der Arzt soil bei der Rentenfestsetzung nieht ein Richteramt einnehmen, sondern 
nut die medizinisehen Grundlagen fiir das Spruehverfahren sehaffen. Holm.o 

Koopmann, H.: Begutaehtung von Blitzsehlagfolgen. (Inst./.Gerichtl. Med., Ha/en- 
l~rankenh., Hamburg.) Msehr. Unfallheilk. 45, 1--5 (1938). 

Seit 1909 gelten die dutch Blitzschlag hervorgerufenen Unf~lle als Betriebsunf~lle, 
wenn sie im Betriebe vorkommen. Verf. erw~hnt die bekannten Statistiken yon Je l -  
l inek ,  F i n k e l n b u r g  und Molineus .  Mol ineus  babe zuerst den (ffir die Versicherten 
ungfinstigen) Unterschied zwisehen Folgen bei Versicherten und Niehtversicherten her- 
vorgehoben. F i n k e l n b u r g ,  der besonders die Sp~tfolgen bearbeitet babe, messe zwar 
den hmktionellen einen breiten Raum ein, gebe aber zu, dal~ echt spezifische, organische 
Ver~nderungen vork~men, die sieh oft erst nach Wochen und Monaten am zentralen 
und peripherisehen NS. zeigten. Verf. betont, dal] die Differentialdiagnose: ,,organisehe 
Ver~nderung oder 7Neurose" naeh elektrischem Trauma sehr schwierig sei. Er berichtet 
fiber einen Blitzverletzten, bei dessen B egutachtung ibm der yon Pie t r u s k y empfohlene 
M o s ko wic z sehe Versuch eine wesentliche ttilfe gewesen sei. 

53jghriger Mann wurde am 11. VI. 1935 auf seiner Schute vom Blitz getroffen und am 
19. VI. 1936 begutachtet. Vorher mehrfach sieh widersprechende Gutachten, die teils ~fir 
100proz. E~., tells ffir Verdacht auf Aggravation und Simulation gelautet hgtten. Spgter 
noch zahlreiche sieh widerspreehende Gutachten und Entseheide des OVA. Aasgesprochen 
neurasthenische Klagen. Ganz unbeobachtet normal, bei der Untersuchung mfihsam nnd 
schwerfglHg. Kliniseh und rSntgenologiseh organische Vergnderungen im Bereich der Musku- 
latur und des Handskelets (Atrophien). Der Moskowiczsehe Versueh sei ~fir eine St6rung 
der Gef~l~innervation negativ ausgefallen. Hierdurch erster greifbarer Anhalt {fir Vorliegen 
yon Aggravation bzw. Simulation. Falsehangaben bei der Sensibilitgtsprfifung. Narben im 
Naeken. Krankenhausbeobachtung babe die Beobachtungen der Verff. bestgtigt. 

Verf. betont die Wiehtigkeit tier Blitz~ignren. Angabe der sich widersprechenden 
Ansichten fiber die Natur dieser Blitz~iguren. Zum SebluI~ betont Verf., dal~ vor ahem 
der Be~und eines fiberzghligen Brnstwgrzehens ihm als ,,Merkmal psyehopathischer oder 
neuropatbiseherUnterwertigkeit" (! Ref.) gegolten babe nnd ihn vor allem auf die neuro- 
pathische Komponente hingewiesen babe. Es folgt der Sehlu~satz wSrtlich: ,,Ein Blick 
auf die Brnst des Blitzschlagverletzten gab in dem vorliegenden Falle intuitiv die 
richtige Diagnose (Neurose), die dann durch systematische, empirische Gesamtunter- 
suehnng und Krankenhausbeobaehtung bestgtigt wurde." 

Karl Ma]erus (tIamburg).o 
Brisard, Ch.: Un proe(~d~ de recherche de la sensibilit~ eutan~e. (Ein Verfahren 

zur Prfi~ung der Berfihrungsempfindlichkeit.) (Soc. de Mgd. L~g. de France, Paris, 
9. V. 1938.) Ann. MSd. l~g. etc. 18, 483--~8~ (1938). 

Bei Verdacht auf Vort~usehung yon Ge~fihllosigkeit in einem Hautbezirk wird 
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die betreffende Gegend bei der Untersuchung seheinbar vernachl~ssigt, abet unauff~llig 
leicht bertihrt. Es wird dann nicht gefragt: ,,Sptiren Sic das ?", sondern ,,Haben Sic 
Schinerzen?" Wird diese Frage beantwortet, so ist die Bertihrungseinpfindlichkeit 
erwiesen. Giese (Jena). 

Fischer, A. W., und E. Fenster: {]ber das Alter yon Randzacken und Spangen an 
den Wirbelk~rpern. (Chit. Univ.-Klin., Gie/3en.) Msehr. Unfallheilk. 45, 259--260 (1938). 

Bei der Entseheidung der Frage, wie lange es dauert, his an den Wirbelk6rpern 
die bekannten Randzacken und Spangen auftreten, stellt man sieh gewShnlich auf den 
Standpnnkt, da~ lange Zeit, vielleicht sehr viele Jahre dazu notwendig sin& Wie falseh 
es ist, diese Meinung ]edenfalls zu hegen oder sie zu verallgemeinern, zeigt die vorliegende 
Mitteilung der beiden Autoren. Sie bilden 2 Wirbelsi~nlenaufnahinen ab, die n u t  71/2 M o- 
ha te  v o n e i n a n d e r  ze i t l i eh  g e t r e n n t  sind nnd we abet bei der 2. Aufnahme (es 
handelte sich nin metastasierende Allgeineininfektion in der Form einer subakuten 
bis chronischen Wirbelosteoinyelitis, wahrseheinlich dutch Staphy]okokken verursacht) 
schon eine ganz erhebliehe Randwulstwueherung :festgestellt werden mul]te. Also Vet- 
sicht beiin AbscMtzen des Alters spondylitiseher Vergndernngen im RSntgenbild bei 
entziindlichen Bandseheibenprozessen! H. Me~kel (Mtinchen). 

Gonz/ilez, Juan Martin Esteban: Xsthetisch stiirende Verletzungen des Kiirpers. 
Rev. m~d. lat.-ainer. 22, 1355--1360 u. franz. Zusammenfassung 1360 (1937) [Spanisch] 
u. Rev. Psiquiatr. y Criininol. 2, 737--74~ (1937) [Spaniseh]. 

Ein 17 Jahre altes Mgdehen hatte in der Fabrik dutch in Brand geratenes Aceton 
an den Beinen, Armen und H~nden Brandwunden 2. und 3. Grades, im Gesicht solehe 
1. Grades erlitten. In der Folge war es an Versehiedenen Stellen zu erheblichen, keloid- 
grtigen Narbenbildungen gekommen. Da die Yerletzte auf Entseh~digung klagte, 
wurde Verf. zu einein Gutaehten aufgefordert. Er hielt den Anspruch ftir bereehtigt, 
indem er geltend machte, dal3 die Verunstaltung des KSrpers dem M~idchen in seinem 
Fortkoinmen vielfaeh hinderlich werden k5nne, auch die M6gliehkeit einer sp~teren 
eaneerSsen Entartung der Keloide sei gegeben. Ganter (Worinditt). 

Lorenz, Alfons: ~bersieht fiber die bei der Suva in den Jahren 1980--1934 gemel- 
deten akuten Vergiftungen. (Med. Abt., Zentralverwalt. d. Schweiz. Un/allversicherungs- 
anst., Luzern.) Ztirieh: Dies. 1937. 53 S. 

Zusammenstellung yon 600 F~llen inhalatoriseher und peroraler, haupts~ehlieh 
gewerblieher Vergiftungen dureh 43 versehiedene ehemisehe Stoffe und Verbindungen 
(Verhgltnis der peroralen zu den inhalatorisehen wie 1 : 49). l~bersieht tiber prozentuale 
Hgufigkeit der einzelnen Vergiftungen. (Das CO steht weitaus an erster Stelle Init 
54,4%, dann folgen Init 13,4% die nitrosen Gase, in gro13em Abstand dann die anderen, 
wie Chlor, Benzin usw.) Ausgang in Tod, Invaliditgt und Heilung, sowie mittlere 
Heildauer sind ftir die einzelnen Vergiftungen prozentual errechnet. An Hand aus- 
gew//hlter, einpr/igsainer Einzelfi~lle wird kurz auf Krankheitsbilder, Koinplikationen, 
Pathologie und Therapie eingegangen. (Forensiseh interessant ist die Frage, ob bei 
51j/ihrigem, sonst gesundein Mann infolge heftigen Hustens naeh Aininoniakdampf- 
vergiftung eine Rippenfraktur zustande koinmen kann. Siehe Kasuistik S. 33. Ref.) 

Manz (Greifswald). 
Demarez, R.: Ulcgres gastro-(luod~naux et traumatismes. (Magen- und Zw61f- 

fingerdatimgesehwtir und Unfall.) (See. de Mgd. Ldg. de France, Paris, 9. V. 1938.) 
Ann. M~d. l~g. etc. 18, 442--446 (1938). 

Das gesainte Problem wird auf Grund einer Beobachtung vom versieherungs- 
rechtliehen Standpunkt aus beleuchtet. Verf. verlangt ftir die Annahine eines Kausal- 
zusainmenhanges zwischen der Entstehung eines Magen- oder Duodenalgeschwtirs 
und Unfall folgenden Nachweis: 1. Vollstjindige Abwesenheit yon Magenbeschwerden 
vet dem Unfall. 2. Einwirkung einer erheblichen Gewalt auf das Epigastriuin. 3. Un- 
inittelbare Entstehung yon Symptomen nach dein Unfall (Schmerzen, Bluterbrechen 
innerhalb der kommenden 36 Stunden). 4. Tats/ichliches Bestehen eines beginnenden 
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Geschwiires (nachzuweisen dutch kliaische uad radiologische Untersuchungen, bzw. 
dutch eine Operation, oder im l~alle des Todes dutch die LeichenSffnung). MuelIer. 

Hodenberg, Frhr. v.: Traumatische Hepatosen. (Med. Klin. u. Poliklin., Univ. 
Grei#wald.) Med. Klin. 1938 I, 810. 

Im Sehrifttum finden sieh nut sehr wenig Fglle, in denen sich im unmittelbaren 
Ansehlul~ an eine stumpfe Gewalteinwirkung auf die Lebergegend das Bild der akuten 
gelben Leberatrophie entwickelt hat. Verf. beriehtet tiber einen 56]ghrigen Arbeiter, 
der nach Quetsehung der reehten unteren Brustseite bimlen wenigen Tagen an akuter 
gelber Leberatrophie erkrankte, die sich unter Traubenzucker-Insulinbehaadlung all- 
mghlieh besserte. Nach monatelangem Bestehen yon Gelbsucht wurden ira folgenden 
Jahre die Zeichen einer beginnenden Lebereirrhose festgestellt. Unfallzusammenhang 
anerkannt. Eiae Erklgrung fiir die traumatische Entstehung gibt es bisher nieht, es 
kann nut gesagt werden, dal~ eine ererbte Veranlagung eine der Entstehungsbedin- 
gungen sein mnl~, da das Krankheitsbild sonst viel hgufiger im AnsehluB an septische 
and Infektionskrankheitea, wie z. B. Typhus, auftreten miil~te. Giese (Jena). 

Falk, Ernst: Die Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfiihigkeit beim Status 
varieosus und bei seinen Folgezustiinden. (Orthop. Abt., Krankenh. v. Roten Kreuz, 
KSnigsberg i. Pr.) Msehr. Unfallheilk. 45, 14--21 (1938). 

Der beauftragte Begutachter muff meisSens bei einmaliger Untersuchung auf Grund 
eines augenblieklichen, umschriebenen, zeitlich eng begrenzten Befundes nrteilen. Er 
mul~ dabei beriicksichtigen, dal~ der Augenblicksbefund aus einer Ahnenreihe friiherer 
Zustandsbilder entstanden ist, die sich weiterhin fortsetzt. Der Status varieosus ist 
anders zu beurteilen als die Thrombophlebitis, die nachfolgenden {3deme, die Elephan- 
tiasis, die Hautvergndernngen in Form yon Ekzemen und Geschwfiren und deren 
Restzustiinde, sehliei]lieh die Mischformen. In jedem Falle ist die allgemeine Riistig- 
keit und Leitungsfghigkeit aueh in Beziehung zum Lebensalter zu berii~cksiehtigen. 
Ruhende Zusti~nde lassen meist Arbeitsfghigkeit zu. Peltret (Miinchen). ~176 

Deseoust, P.-H.: Les 16sions nerveuses p6riph6riques traumatiques. Interpr6tation 
m6dieo-16gale. (Uber periphere Nervenlghlnungen tranmatischer hTatur in ihrer ge- 
richtsgrztlichen Bedeutung.) (See. de France, Paris, g. IV. 1938.) Ann. M6d. 16g. etc. 
18, 376--380 (1938). 

Verf. empfiehlt, am den Heilungsverlauf yon Nervenlghmungen giinstig zu ge- 
stalten and den Betroffenen in sozialer Hinsieht mSglichst wenig zu schgdigen, etwa 
3 Woehen nach Vernarbung der Wunde, mit elektrischer Behandlung zu beginnen, 
und zwar yon besonders fachkundiger Seite, diese dana so lunge fortzuffihren, bis die 
ersten klinischen Zeichen der Regeneration auftreten und weiter fortschreiten, wghrend 
dieser Zeit dem Verletzten eine m~Sglichst hohe Rente zu geben, nm die Sehwierigkeitea 
zu kompensieren, die er in dieser Zeit anf dem Arbeitsmarkt hat, and aul]erdem ihm 
dutch den Arbeitgeber die Unkosten der Behandlnng und dan Verdienstausfall zu zahlen. 
Dann sell eine zweite Untersuchung stattfinden und spiiter mit der allmghlichen Besse- 
rung der ~Tervenfunktion die Rente entzogen werden. Verf. empfiehlt, in diesem Sinne 
das franzSsische Versorgungsgesetz, das zur Zeit neu bearbeitet wird, zu gndern. 

Weimann (Berlin). 
Kissinger, Philipp: 8yringomyelie und Gutaehter. Xrztl. Sachverst.ztg 44, 113 

his 118 (1938). 
Verf. beriehtet aus seiner langjghrigen Erfahrung im oberschlesisehen Industrie- 

gebiet fiber die dem Saehkundigen ja nicht unbekannten Schwierigkeiten, die sieh bei 
der Unfallbegutachtung der Syringomyelie immer wieder ergeben. Es ist erstaunlich, 
wie lunge die Kranken, eben weil sie keine oder nut geringe Schmerzen hubert, arbeits- 
fghig bleiben kSnnen. Steht die traumatisehe Xtiologie zur Diskussion, so ist Vor- 
sicht and Kritik am Platz, auf Tguschungsversuche zu aehten und zungchst die Frage 
zu klgren, ob fiberhaupt eine S. vorliegt und nieht vielmehr eine Hgmatomyelie, die 
ein ghnliches Symptombild, abet keinen progressiven Verlauf zeigt. Die leider nicht 
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seltene Verschleppung der Diagnose mu$ durch frtihzeitige, eingehende, sachkundige 
Untersuchung vermieden werden. Verf. hat bei seinen vielen Wirbels/iulenverletzten 
niemals eine echte S. entstehen sehen. Wet tiber hinreichend groi~e eigene Erfahrungen 
verftigt, wird dem Verf. beipflichten, wenn er sagt: ,,Ftir die Entstehung einer S. dm'ch 
Unfall kann man nach unseren heutigen Kenntnissen nicht mehr ein~reten; ftir Vet- 
schlimmerung einer sehon nachweisbaren Anlage oder ftir Verschlimmerung schon be- 
stehender Folgeerscheinungen an Knoehen und Gelenken nut in besonders liegenden 
~Fi~llen; die Entscheidung wird meist sehr schwer sein." Hans Baumm. ~176 

Sehmuttermayer, Franz: Ein Fall yon psyehogenem ~Tortieollis naeh Seh~ideltrauma 
und seine Begutaehtung. (Psychiatr.-Neurol. Univ.-Kiln., Innsbruck.) Mschr. Unfall- 
heilk. 45, 177--194: (1938). 

S c h mu t  t er m a y  er bringt eine sehr ausftihrliche Schilderung eines nach schwerem 
Kopftrauma entstandenen Schiefhalses, der dureh anf~ngliehe Irrttimer und ~ehldeu- 
bung des Befundes als organisch anerkannt und mit hoher Rente entsch~digt war. 
Dutch klinische Untersuchungen und vor al!em dutch kurze N a rk o se  -- in der alle 
Symptome sofort und nach entspreehender suggestiver Einwirkung sogar dauernd be- 
seitigt wurden -- wurde nachgewiesen, des es sich um einen ,,rein psychogen-zweck- 
hysterisehen Tortikollis" handelte. Angenommen wurde, daft dutch den Sturz vom 
Wagen eine Prellung der Wirbels/~ule und wohl auch Weichteilschwellungen an ttals 
und Sc, hulter entstanden waren, die mit Schmerzen verbunden waren und so anfangs 
Anlal~ zu der Schiefhaltung des Halses gegeben batten, sowie daft diese Kepfhaltung 
dann als Folge der Entseh~digungshoffnungen und der hohen Rente psychogen fixiert 
war. Weitere Rentenzahlung wurde daher als unberechtigt bezeichnet. Seh. empfiehlt 
die Kurznarkose als wesentliches ttilfsmittel zur Kl~rung derartiger diagnostisch immer 
schwierigen F/ille. Stier (Berlin).~ 

Ayala, Giuseppe, Luigi Baroneini e Giuseppe Montesano: Sullo stato di mente 
e sulla capacit~ eivile di M. C. R. Relazione di perizia. (Der Geisteszustand nnd die 
Geseh/~ftsf~higkeit des Patienten M. C.R. Eine Gutaehtenzusammenstellung.) Nuova 
Riv. Clin. psichiatr. 13, 109--15g (1938). 

Sehilderung eines weehselvollen, Jahre hindureh dauernden psyehischen Krank- 
heitsbildes eines glteren Mannes, das in mehreren Gutaehten als atherosklerotische 
Psychose angesehen wurde. Eine klinische Beobachtung ergab die M6gliehkeit h~us- 
lieher Unterbringung bei Gewghrleistung besonderer Betreuung. Diese Betrenung 
wurde Gegenstand dauernder zivilreehtlieher Familienstreitigkeiten. Eine endgtiltige 
Begutaehtung, bei weleher der Kranke fast symptomlos befunden wurde, einigte sieh 
auf die Diagnose einer langwierigen infektiSsen Psyehose bei einem auch somatiseh 
.asthenisehen Individuum; zugestanden wurden hormonale Dysfunk~ionen und eine 
ganz leichte Sklerose. Trotz Fehlens grSberer St6rungen im Augenblick erseheint dem 
Gutachter die Einsetzung einer Pflegsehaft geboten. Leibbrand (Berlin). 

Stotz, W.: Sp~itfolgen naeh Carotis eommunis-Verletzung uml peripherer Ae- 
eessorius-Seh~idigung. (Chit. Univ.-Klin., Giefien.) Msehr. Unfallheilk. 45, 315--319 
(1938). 

Bei einer Durchtrennung bzw. Uaterbindung der Arteria earotis communis kommt 
es besonders bei /~lteren Menschen hi~ufig zu sehr schwerea Gehirnsch~digungen mit 
tSdliehem Ausgang. Im Schrifttum werden in 50--70% der F/~lle solche delet~ren 
Folgen mitgeteilt. Verf. beobachtete hingegen einen giinstigen Verlauf yon besonderer 
Eigenart. 

Ein 38j~hriger Landwirt erlit~ beim Holzs/~gen an einer :Bands~ge einen Unfall derart, 
dab des S~geblatt platzte, fiber die vorschriftsmi~13ige Schutzvorriehtung hinwegsprang und 
ihn an der rechten I-Ialsseite traf. Der herausschiel3ende starke Blutstrahl wurde -con einem 
geistesgegenwi~rtigen Mitarbeiter durch manuelle Kompression zum Stillstand gebraeht. 
Naeh Anlegung eines Notverbandes und 30 km langer Fahrt erfolgte chirurgische Wund- 
versorgung. Die quer durehtrennte A. carotis communis mit starker Diastase der Gef~Benden 
muJBte beidseitig unterbunden werden. Auch wurde die Vena jugularis ligiert. Nach primfi~rer 
Wundheilung konnte der Patient 3 Wochen nach dem Unfall entlassen werden. Die Gefa$- 
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unterbindung hatte keine wesentlichen erwerbsmindernden Folgen. Jedoch war es gleich- 
zeitig zu einer Sehgdigung des Iq. accessorius gekommen mit Lghmung des M. trapezius und 
sternocleidomastoideus, woffir unter Beriicksiehtigung der Ausfallserscheinungen 331/3% 
Dauerrente gewghrt wurde. Schrader (Halle a. d. S.). 

Spota, Benjamin B.: 0esophagospasmus ale mitwirkende Ursaehe bei einer Be- 
rufsseh~idigung. Semana m~d. 1938 I, 886--888 [Spaniseh]. 

Einem Arbeiter drang beim Itolz]aden ein Splitter in den Daumen. Trotz sofortiger 
5~rztlieher Behandlung trat eine Infektion der Wunde ein. Naeh einiger Zeit wurde der 
Mann von einem Oesophagospasmus befallen, der die Nahrungsaufnahme v611ig unmSglieh 
maehte. 4 Monate naeh dem Unfall starb der Mann. Als Todesursaehe sahen die ~rzte 
die Inanition an. ~ber den Zusammenhang zwischen der Todesursaehe und dem Unfall 
waren sie geteilter Meinung. In seinem Gutaehten fiihrte VerL aus, dal] der zur Ent- 
krs und sehtie~lich zum Tode fiihrende Oesophagospasmus als psyehogen ent- 
standen anzusehen sei, dieser aber wieder auf die Verletzung zurfiekgefiihrt werden 
mfisse, dal] also Entseh~digungspflieht vorliege. Ganter (Wormditt). 

Maseiotra, Angel A., und Nicolas Lettieri: Camptoeormia (traumatisehe Neu- 
rose). Semana m6d. 1938 I, 986--990 [Spanisch]. 

Ein Arbeiter erlitt in der Eisenbahnwerkst~tte einen Unfall, indem er, als er zusammen 
mit andern Arbeitern einen etwa 300 kg schweren Ambos heben wollte, yon einem Stfitz- 
balken einen he~tigen StoB gegen die linke Hiiftgegend erhielt. Er empfand darauf einen 
starken Schmerz in der linken Glut~al- und Lumbosacralgegend und war seitdem arbeits~ 
unf~hig. Er wurde von versehiedenen ~rzten unter verschiedenen Diagnosen, wie Ischias~ 
Lues vergebens behandelt, zum Tell aueh fiir einen Simulanten angesehen. Da eine Unfall- 
rente in Frage kam, wurden die Verff. zu einem Gutaehten aufgefordert. Sie stellten fest: 
Neigung des K6rpers nach reehts zur Verhfitung des Schmerzes, Hinken, allgemeine Hyp~sthe- 
sie, Abnahme des ~r des linken Beines, kein organisches Leiden, neuropathisehe 
Konstitution. Diagnose: Traumatische Neurose oder Hys~eroneurasthenie. Diese Bezeichnung 
halten die Verff. ffir besser als die yon l~rof. Montanaro vorgeschlagene, der eine tehlerhafte 
Haltung, sensitive St6rungen, Rfiekenmarksschmerzen unter dem Begriff Camptocormia zu- 
sammenfassen will. Da nueh dem Gesetz eine vollst~ndige und dauernde Arbeitsunf~higkeit~ 
die li~nger als 1 Jahr dauert, entseh~digungsp~lichtig ist, und dies im vorliegenden Falle zu- 
trifft, so nehmen die Verff. eine Unfallrente yon 80 % an, wobei sie bedauern, dal~ das Gesetz 
ffir sp~ter keine Revision vorsieht. Ganter (Wormditt). 

Vergi[tungen. Gi[tnachweis (einschl. Blutalkoholbestintmung ). 
@ Fiihner-Wielands Sammlung Yon Vergiftungs~Kllen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 

Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelsch, V. Miiller-Hess, E. Rost 
u. E. Starkenstein. Bd. 9, Liefg. 4. Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 32 S. RM. 4.--. 

Uber  P o l y n e u r i t i d e n  naeh  G e b r a u c h  yon  Apiol ,  yon G. Ki i rber :  Der 
Verf. weist darauf bin, dal~ Apiol entgegen einer Mitteilung yon W. N a u m a n n  immer 
noch dem Rezeptzwang unterliegt. - -  TSdl iehe  V e r g i f t u n g  mi t  Lal0iota H e l v e o l u  
B r e s a d o l a ,  yon B. R o t h :  Vergiftung yon 3 Personen durch Genu~ des ,,fleischroter 
Schimmling" genannten Pilzes, wobei bei 2 Personen der Tod eintrat. Die Ersehei- 
nungen bestanden in Erbrechen, Durchfall, Wadenl~riimpfen, Herzklopfen, SehstSrung~ 
Cyanose und Albuminurie. Der Tod erfolgte unter den Anzeichen einer Gefi~l~li~hmung. 

- B e n z e d r i n s u l f a t v e r g i f t u n g ,  yon B .Apfe lbe rg :  NachEinnahme yon 14~Tablet- 
ten zu je 10 mg Benzedrinsulfat ( =  fl-Phenol-Isopropylamin) bildete sieh ein Korea 
aus, das yon Unruhezust~nden unterbroehen war, Erbrechen yon blutigen Massen, 
Temperatursteigerung, leichte Cyanose. Heilung. - -  E in  Fa l l  yon  I n s u l i n v e r -  
g i f t u n g  mi t  b l e i b e n d e n  n e u r o l o g i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n ,  yon G. W. K a s t e i n :  
Ausbildung eines Komas mit motorisehen St5rungen naeh Insulin. Bei einem 8 Tage 
sparer auftretenden Korea nach Insulininjektion zeigte sieh zun~chst eine ttalbseiten- 
l~hmung, sp~ter Erscheinungen einer zentralen Parese aller Extremit~ten mit folgender 
Atrophie der Hs und Vorderarme. Als Ursache wird eine Degeneration der Nerven- 
zellen angenommen. - - E v i p a n v e r g i f t u n g  (Se lbs tmordve r sueh ) ,  yon P. V a r g a :  
:Naeh Einnahme yon 10 Tabletten Evipan in Selbstmordabsieht entwickelte sich ein 
soporSser Zustand mit schnarchender Atmung. tteilung dutch Coffein. - -  S t r y c h n i n -  


