
38 

De Fetri, Marie: Sulla vitalit~ di aleuni mieroorganismi patogeni inoculati helle 
vene dei cadaveri. (Tdber die Lebensfihigkeit einiger patllogener Mi]~roorganismen bei 
Einbringen in die Venen yon Kadavern.) (Istit. d'ig., univ., Modena.) Boll. dell'istit. 
sieroterap, railanese Bd. 6, I{. 5, S. 336~340. 1927. 

Zum Nachweis der L e b e n s f ~ h i g k e i t  p a t h o g e n e r  K e i m e  in der Le iehe  
wurden durch En~bluten g e t 6 t e t e n  K a n i n c h e n  i n ~ r a v e n S s  Bakterien injiziert 
und die Kadaver bei einer Anl]entemperatur yon 7--8 ~ gehalten. Es ergab sich, dal~ 
Pyocyaneus sowie Staphylococcus anreus noch naeh 16 Tagen aus dem Herzen und 
der Leber gezfiohtet werden konnten, naeh 14 Tagen abet nieht mehr; dagegen blieb 
eine sEurefeste Streptothrixart nut in den ersten beiden Tagen nachweisbar. Die 
Erreger der Gefliigel~uberkulose fanden sieh noch nach 14 Tagen, gingen aber nach 
18 Tagen zugrunde,. Die derart aus den Kadavern gezfiehteten Bakterien batten 
durchwegs ihre Virulenz bewahrt. Hammerschmidt (Graz).o 

Kernbaeh, M., V. Fisi et D. Berariu: Reeherehes histo-ehimiques sur les substances 
graisseuses pendant la purr@faction. (Mikrochemische Untersuchungen fiber die Fett- 
substanzen w~hren4 der Fiulnis.) (12. congr, de todd. lJg. de langue ]ranf., Lyon, 
4.--6. VII .  1927.) Ann. de m4d.:lSg. Jg. 7, Nr. 10, S. 598--604. 1927. 

Die V e r ~ n d e r u n g e n  des F e t t e s  und der L i p o i d e  wahrend der F i u l n i s  wurden 
an mensehliehen und tierisehen Leichen dutch mikroehemisehe Reaktionen (F~rbung 
der Sehnitte mit  Seharlachrot, Sudan, Nilblau, Cholesterinfarbung naeh S e h u l t z ,  
Lipoidfirbung naeh Ciaee io  und S m i t h - D i e t r i c h ,  Firbung der Fettsiuren nach 
F i s e h l e r  und polarimetrisehe Untersuchungen) studiert. Dabei zeigte sieh, dal] die 
Fet~e und Lipoide an der Zersetzung dutch Fgulnis ebenfalls beteiligt sind, wobei 
bes~immte periodische Verinderungen wahrzunehmen sind. Die Siurebildung beginnt 
im Kadaver nach etwa 15 Tagen, die Seifen erseheinen am 60, und versehwinden am 
80. Tag; die Fettsauren entstehen zu gleicher Zeit wie die Seifen, halten sieh abet viel 
langer. Die Lipoide zeigen unregelmil]ige Verinderungen. Hammerscttmidt. o 

Versicherungs~'echt[iche Mediz in .  

Barkman, Ake: Zur Dilierentialdiagnose der traumatisehenNeurose. (Med. avd., 
akad. sjukh., Uppsala.) Hygiea Bd. 89, H. 23, S. 913--929. 1927. (Schwedisch.) 

42jihriger Bergmann sttirzt 40 m tier in einem Sehachtkorb herab; wird naeh etwa 
i Stunde stehend, ia verwirrtem Zustand aufgefunden; keine Zeichen eines Sehidelbruches. 
Der sich im Ansehluli daran entwiekclnde Zustand von motoriseher Sehwiche und Steifigkeit 
wird zunaehst fiir psyehogen gehalten und demgemgB bei der Rentenbemessung gering (25 % ) 
bewertet, aueh bei Untersuehung in der Universititsklinik. 4 Jahre spiter wiederholte Unter- 
suchnng in derselben Klinik ergab anderes Resultat: Geringe l~eflexanomalien wiesen auf eine 
St6rung des 1. motorisehen Neurons bin; im wesentllchen fanden sich abet - -  fast nut rechts- 
seitig - -  die bekannten Symptome des Parkinsonismns und myotonisehe StSrungen im rechten 
Arm und beiden Beinen. Veff. ist der Ansieht, da~ es dutch indirekte Gewalt zu Blutungen 
in die grol~en G~nglien gekommen sei und weist, meines Eraehtens mit  Reeht, daranf bin, 
daB in F~llen anscheinend psychogener Bewegungsst6rungen die Dif~erentialdiagnose gegen. 
fiber extrapyrumidalen L/~sionen nieht vernaehlissigt werden diirfe, i%nsoholf (Ltineburg.)o 

Levy-Suhh Zur Frage des Sehieksals der Unfallneurotiker naeh Erledigung ihrer 
AnsprUehe. Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 33, Nr. 12, S. 160--162. 1927. 

Polemik gegen die Arbeit Pauses:  Das Sehicksal yon Renten- und Kriegsneurotikern 
naeh Erledigung ihrer Ansprfiche (vgl. dies. Ztschr. 8~ 670). Die Statistik Panses ist keines- 
wegs beweisend. Das Material stammt nut zum geringss Tefl aus dem Gebiet der beruflichen 
Zwangsversicherung. Die 12 unter diese Kategorie fallenden FMle bewiesen das ,,Fiasko des 
l~entenentzugs" (? ? Ref.). Kroifi (Wtirzburg). ~176 

Pause, Friedrieh: Zur Frage des Sehieksals der Unfallneurotiker naeh Erledigung 
ihrer Ansprfiehe. Erwiderung auf die Kritik meiner Arbeit dutch Dr. M. Levy-Suhl in 
Nr. 12 dieser Zeitsehritt. (Heilst. d. Btadt Berlin, Wittenau.) ~rztl. Sachverst.-Zeit. 
Jg. 33, Nr. 20, S. 278--280. 1927. 

Panse Wendet sieh gegen die Kritik seiner Arbeit dureh Levy-Suhl .  Die Auffassung 
yon Re ieh~rdt ,  Bonhoeffer ,  St ier ,  Bra tz ,  Fors te r ,  Naegeli ,  SeeIert ,  Kle is t  und 
H a u p t m a n n  grfindet sieh auf jahrelange klinisehe Erfahrung; die Einw~nde stiitzen sieh 



39 

ganz ausnahmslos auf theoretische ~)berlegungen. Einwande und Wa1~ungen im Sinne der  
Ausfiihrungen yon Levy-Suhl  miissen sachlich begriindet und vorsichtig formuliert sein. 
Der Vorwurf, der bek/s Standpunkt wahre nur die Interessen der Versicherungstr/~ger, 
ist unbegriindet; B r at z und B o n h o eff er haben darauf hingewiesen, dM~ gerade der ~eurotiker 
selbst den Nutzen davon hat. Levy-Suhl  vermengt kHnische ~berlegungen mit politischcn 
Anschauungen. Dies ffihrt: ihn auch dazu, den privatversicher~en Neurotiker yore gewerblich 
versicherten zu trelmen. Die Wnrze] Mler Unfallneurosen is~ das Wunschmoment. Die am 
ZablenmateriM des VerL geiibte Kritik is~ unbegriindet, zum Tell wohl dureh einen ,,Lese- 
fehler" hervorgerufen. (Vgl. vorst. Ref.) Kroiss (Wiirzburg). ~ ~ 

Reiehardt, M.: Der hentige Stand der Beurteilnng der sogenannten Unfallneurosen. 
(Psychiatr. u. Ne~'venklin., Univ. Wiirzburg.) Dtseh. reed. Wochenschr. J~. 54, Nr. 6, 
S. 213--215, Nr. 7, S. 261--264 n. Nr. 8, S. 302--304. 1928. 

Die sog. Unfallneurose ist eine seelische Reaktion, abet nicht eine mit Kr~nkheits- 
prozessen einhergehende Krankheit. Sie ist auch nicht die medizinische Folge des 
(entsch~digungspfliehtigen) Unfalls, sondern des Entschiidigungsgedankens. Dies ergibt 
sich n. a. aus den Tatsachen, dal~ Schwerver]etzte, Kriegsgefangene, Sportlente usw. 
nicht an Unfallneurosen erkranken. Die Entsch~digungsreaktionen treten auf aIs psych- 
asthenisehe, hypoehondrisehe, hysterisehe und querulatorisch-paranoide, daneben treten 
neuropathische reak~ive Symptomenkomplexe ein. Eine langdanernde Unfallneurose 
ohne Entsehgdigungsverfahren gibt es nieht; ein nicht entschi~dignngspflichtiger Un~all 
hat keine sch~dliche psyehologische Dauerwirksamkeit ~iir die Zukunft. Die unmittel- 
bare Unfallreaktion, d. h. die Sehreekreaktion usw., ist erfahrungsgemi~.l] in 2 his 
3 Monaten abgeklungen. Nicht selten werden endogene Nervositg~sformen durch einen 
Unfall manifes~ und werden dann auf diesen bezogen. Wichtig ist die Unterseheidnng 
zwisehen der Entschadigungsreaktion und dem kommotionellen Symptomenkomplex, 
d. h. den Nachwehen einer Gehirnerschiitterung, die gute Beobachtnng nnd fach~rzt- 
liche Begutachtung erfordert. Bei der Behandlung ist neben der 1)rophylaxe, die in 
baldiger eingehendster fachgrztlicher Untersuchnng und Aufklarung besteht, am wichtig- 
sten die mSglichst friihzeitige Abweisung aller auf der Entsch~digungsreaktion beruhen- 
den Anspriiehe; diese setzt allerdings bei dem behandelnden bzw. begutaehtenden Arzte 
eine entspreehende Vorbildnng ant dem Gebiete der seelisehen Reaktionen voraus. 

K. Kroner (Berlin). o 
Meyer, Max: Zur Beurteilnng nerv~iser Unialltolgen ant Grand katamnestiseher 

Erhebungen. Allg. ~irztl. Zeitschr. ~. Psyehotherapie u. psychische I-Iyg. Bd. 1, H. 2,  
S. 86--94. 1928. 

Meyer  polemisiert gegen die neue Entseheidung des RVA. yore 24. IX. 1926: 
,,Soweit diese Stellungnahme jene Gruppe yon Neurotikern betrifft, bei denen in der 
Tat sehon sehr bald naeh dem Unfall Begehrungs- oder Wunsehvorstellungen zu einer 
Fixierung nerv/iser oder psyehiseher Erscheinungen auf das Unfallerlebnis hin gefiihrt 
haben, und l ed ig l i ch  diese die gesteigerte Reaktionsbereitschaft nnterhalten, ist diese 
Entscheidung sowohl im Interesse der Saehe wie vor allem der yore Unfall Betroffenen 
gewil~lieh zu begrtiSen." dedoeh der Gebraueh, dem Gutaehter gleich mit den Akten 
einen Abdruek dieser Entseheidung - -  die keineswegs eine ,,grundsi~tzliehe" is t  - -  
mitzusehicken, ist anzul/~ssig. Die ,,Hemmung" des Versieherten, welche die Arbeits- 
unf/thigkeit bedingt, is t  nur dann nieht entsehhdigungspfliehtig, wenn sie n u t  dem 
defekten Gesundheitsgewissen entspringt. Die Bewertung der Trias: pr~morbider 
Charakter, Milieuwirkung nnd Erlebnisfaktor ist sehwer und die Anschauungen 
R e i e h a r d t s  sind zu starr, Aueh die Frage der Konstitution ist noch zu wenig gekl~rt. 
Selbst H a u p t m a n n  k/impft nur gegen die Unfallhysterie, nicht gegen hypoehon- 
drisehe oder paranoide Reaktionen. Es geht nicht an, aus einer langen Dauer der Be- 
schwerden ohne weiteres atff eine nervSse Konstitution zu sehlie/]en; diese kann nnr 
angenommen werden, wenn tats/iehlich anamnestisehe Anhaltspunkte vor/iegen~ und 
es gibt Wege genug, solehe Auskiinfte zu erhalten. Nach eigenen katamnestischen 
Erhebungen und naeh dem Ergebnis einer Rundfrage wird yon der Kapitalabfindung 
trotz ihrer guten Resultate wenig Gebraueh gemacht. Im Prinzip spraeh sieh nur eine 
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Berufsgenossenschaft gegen Kapitalabfindung aus, well Verschlimmerung jederzeit 
geltend gemacht werden k6nne. Die Frage nach der Zunahme nerv5ser St5rungen nach 
Unf/~llen wurde einheitlieh bejaht, ebenso die nach der Vermehrung der Simulanten. 
Bei dem yon R ei c h a r d t und seiner Gefolgschaft eingenommenen Standpunkt ergeben 
sich besondere H~rten in der Beurteilung der nach einem Unfall au~tretenden hypoehon- 
driseh-depressive n Reaktionen zum Zeitpunkt der beginnenden Involution. Verf. 
schl~gt vor, bei der Einstellung yon Angestellten sehon eine psychiatrische Un~er- 

suehung vorzunehmen neben einer psychoteehnisehen. Gerade in einem Zeitpunkte, 
in dem die ersten akuten Unfallfolgen abgeklungen sind, sollte die Untersuehung 
nieht durch einen Vertrauensarzt oder Kreisarzt, sondern durch den Faeharzt erfolgen. 
Die Zuziehung eines Orthop~den, R6ntgenologen und Ot01ogen sollte in einsehlagigen 
F/illen nieht verabsi~umt werden. Der Eindruck der Simulantensehniiffelei nnd der 
Rentendriickerei sollte stets vermieden werden. Es gelingt auch bei nerv6s Disponier- 
ten dutch Psychotherapie Heilung' zu erzielen. Arbeitsffirsorge mtisse mehr betrieben 

, werden. Als Gutachter hat man die Rolle des Untersuchungsriehters zu meiden. (Als 
zu R e i c h a r d t s  Gefolgsehaft geh6rend h/itte Ref. zu einigen Punkten Stellung zu 
nehmen, dies wtirde jedoch den Rahmen eines Referates wesentlich iibersehreiten.) 

K~'oiss (Wiirzburg),o 
Mailing, Knud: Naehuntersuehung yon Unfallrentnern mit traumatiseher Neurose. 

Ugeskrift f. Laeger Jg. 90, Nr. 9, S. 204--208. 1928. (D~niseh.) 
In dem Arbeitsversicherungsrat Kopenhagens, wo die meisten Fiille der trauma ti- 

schen Neurose zur Aburteilung kommen, wurde sehon lange eine eigenartige, wenn 
auch etwas einseitige Praxis durehgefiihrt, deren Haulotprinzipien waren: M6gliehst 
eine schnelle und endgtiltige Abur~eilung und Abfindung, und zwar meis~ mit Schaden- 
ersatz bis zu 5%. Natiirlieh kommt es in einzelnen Fis sparer zu neuen Klagen oder 
Rtickf/~ilen in die Neurose, aber eine systematisehe }r der abgeurteilten 
und  abgefundenen Unfallskranken ergab wichtige Anhaltspunkte. Von 289 Frage- 
bogen, die ausgesandt waren, kamen 229 zuriick; yon diesen mul~ten 166 wegen mangel- 
halter Angaben ausgesehieden werden, so dal~ zu einer sieheren kritisehen Verwertung 
nur 63 F~lle iibrig blieben, unter diesen befanden sich 7 pensionsbereehtigte Staats- 
beamte. Yon 39 nieht pensionsbereehtigten Unfallskranken nahmen 27 in einem Zeit- 
raum yon ~ 6 Monaten ihre gew0hnte Arbeit auf nach der Abfindung, und zwar 13 yon 
diesen bereits in der 1. Woche; 7 nahmen eine andere Arbeit als die gewohnte in der 
l. Woehe auf. Im ga.nzen nahmen 87% der abgefundenen Unfallskranken die Arbeit 
in einem haiben Jahre spittestens wieder auf; und 5 taten es im Zeitranm yon 1/~ his 
2 Jahren. Ob der Unfall selbst oder andere Umstgnde die Ursache der slattten Arbeits- 
aufnahme war, bleibt dahingestel!~. Im grol~en ganzen scheinen Riiekenverletzungen 
die Aussiehten auf sehnelle Heilung oder Eintritt der Arbeitsf~thigkeit ungiinstig zu 
beeinflussen: In den meisten F/illen war der Lohn bei der Arbeitsaufnahme der gleiehe 
wie friiher; in 5 F/~llen war er geringer wegen Defekte dutch den Unfall. Die Arbeits- 
fi~higkeit war in 15 anderen yon 35 Fi~llen ganz minimal herabgesetzt, doeh fehlen bier 
fiir die Ursaehen siehere Anhaltspunkte und Beweise. Mitun~er ist dieselbeArbeit schwer 
wieder zu bekommen oder Lohnvergnderungen spielen eine Rolle. Nut in 4 F~llen der 
nieht pensions bereehtigten Unfa]lkranken wurde die Arbeit nieht wieder aufgeaommen, 
tells wegen des AlterS, tells well Invalidenrente bezogen wurde oder die Abfinffu!ag sehr 
hoeh war, Die 7 pensionsberechtigten Unfallkranken, die mit Pension verabsehiedet 
waren, nahmen nach dem Unfall eine Arbeit nieht wieder auL S. Kalischer.o 

Grasshof, Wilhelm: Kiinnen psyehogene Vorgii.nge Folge einer Dienstbesehiidigung 
sein? Dtsch. reed. Woehensehr. Jg. 54, BTr. 1, S. 25. 1928. 

:Nach Entscheidung eines Gerichts wnrde entgegen autoritativen Gutachten der ursi~ch- 
liche Znsammenhang als gegeben angen0mmen in einem Fall psyehogener Anf~lle bei elnem 
Kriegsverletz~en; der diese Anfglle bekam (ira Zuge des Entseh~digungsverfahrens), ale er erfuhr, 
er habe noch einen Splitter in der Brust stecken. Das Argument ist das iibliche: ohne den 
Splitter h~te er keine Anfglle bekgmmen! Kroifl (Wiirzburg).o 
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Kissinger, Philipp: Wesentliehe Versehlimmerung yon Diabetes mellitus dureh 
psyehisehe Erregungen? ~_rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 83, Nr. 21, S. 293--294. 1927. 

Ein 1876 geborener, seit 1914 zuckerkranker Lehrer, Vater yon 6 Kindern, der sehon 
im Juli 1916 eingezogen, abet sofort wieder dienstunbrauchbar entlassen war, erhielt am 
22. XI. 1916 sehon krank erneuten Stellungsbefehl zum Truppenteil. Er ffihlte sich nicht 
reisef~hig, kam ins Lazarett und starb 14 Tage sparer im Coma diabeticum. 

Yerf. fiihrte die rapide Verschlimmerung des Zuckerleidens und den raschen Tod 
des Mannes mit groBer und iiberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die durch die Ein- 
ziehung zum Miht~rdienst bedingten Aufregungen zuriick, die fiir den zuckerkranken 
Mann (Familienvater!) erheblich h5her zu bewertcn waren als far Gesunde. M.V.G. 
and  R.V.A. lehnten die Anspriiche dagegen ab, da die Tatsache der Einziehung allein, 
die auch Personen, die nicht AngehSrige der Wehrmacht waren, traf, eine Dienst- 
besch~tdigung nicht rechtfertige, sondern noch besondere Umstande (milit~rische Dienst- 
leistungen, Unf/~lle usw.) hinzukommen miiBten. Weimann (Berlin). o 

Jolly, Ph.: Tabes, Paralyse und Lues eerebrospinalis bei Kriegsteilnehmern. Arch. 
5. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 82, H. 4, S. 500--516. 1928. 

u erSrtert an Hand der einschlagigen Literatur and an Beispielen der Begut- 
aehtungspraxis die Beurteilung der Beziehungen zwischen Kriegseinfliissen und den 
syphilitischen Nervenerkrankungen. Verf. weist darauf hin, dab in praxi die Begri~fe 
Ausl6sung und Verschlimmerung 6fters nicht auseinandergehalten werden. Neuerdings 
gewahrt eine Best immung die MSglichkeit eines sog. Harteausgleiches in F~llen, bei 
denen zwar der urs~ehliche Zusammenhang zwischen Leiden und Milit~rdienst nicht: 
ausreichend erwiesen ist, abet ein zeitlicher Konnex besteht; die Entseheidung bei 
derartigen F~tllen, denen ein Rechtsanspruch versagt ist, hat  sich alas Ministerium 
vorbehalten. Verf. bemerkt hierzu, dab aueh tier B eginn des Leidens h~uIig nicht mit  
Sicherheit festgestellt werden k5nne. Dann kSnne die Begutachtung ledighch zur 
Annahme der MSglichkeit eines Zusammenhanges gelangen. Jahnel (Miinehen). o 

Gelderen, D. N. van: Uniall und Dementia paralytiea. Nederlandsch tijdschr, v. 
geneesk. Jg. 72, 1. H~Ifte, Nr. 8, S. 982--986. 1928. (Holl~ndisch.) 

Es stellte sich heraus, dab der Versieherte sehon vor dem Unfall Erscheinungen der be- 
ginnenden Dementia paralyMca gezeigt hatte. 4 Monate naeh dem Unfall stirbt er pl6tzlich. 
Bis in h5chster Instanz wird ein Zusammenhang zwisehen Unfall und plOtzlichem Tod ab- 
gewiesen. Eine Verschlimmerung des Leidens soll durch den UnfaU nicht stattgefunden haben 
(ein Sch~deltrauma war nicht vorhanden); derselbe kann den Eintritt des Todes nicht be-. 
sehleunigt haben. Lamers (Herzogenbuseh). 

Schnizer, v.: Dienstbesehiidigung fiir perniziilse Aniimie abgelehnt. Meal. Klinik 
Jg. 24, Nr. 3, S. 106--108. 1928. 

Der yore Verf. mitgeteilte Fall ist dadurch bemerkenswert, da$ zun~chst auch yore 
Krankenhausarzt der urs/~chliche Zusammenhang zwisehen Kriegseinflfissen und einer t6dlichen 
pernizi6sen An~mie verneint wurde, dann aber unter dem Einflu$ der Ausffihrungen des 
kl/~gerischen Vertreters der Boden der Tatsaehen verlassen und auf Grund wissenschaftlicher 
Spekulationen und unklarer Zeugenai~ssagen im gleiehen Gutachten im Widerspruch zu seinem 
ersten Gutaehten anerkannt wurde. Vom Verf. werden die Schw/~ehen in der Beweisfiihrung 
des zweiten Gutachtens klargelegt nnd ein urs~ehlieher Zusammenhang abgelehnt, well eine 
Ruhr, die etwa als Ursaehe der pernizi6sen An/~mie in Frage kam und die yore Gutachter 
~lschlich als sichergestellt angenommen wurde, h6ehstwahrscheinlieh gar nieht vorgeiegen 
hatte und weil das Krankenblatt einwandfrei bewies, da$ die ersten Erseheinungen der perni- 
zi6sen An~mie erst 7 Jahre nach der angeblichen Ruhr, an der der Verstorbene 1917 im Felde 
gelitten h~ben sollte, aufgetreten waren. Ziemke (Kiel). 

Sehnizer, v.: Dienstbeseh~digung fiir Sehizophrenie abgelehnt. Med. KlinikJg.  23, 
Nr. 41, S. 1584--1585. 1927. 

Gutaehtliehe Stellungnahme zu einem Krankheitsfall wKhrend des Kriegsdienstes, bei 
dem im Alter yon 28 Jahren Erscheinungen auftraten, die als hysterische angesehen wurden; 

sie sehwanden voHst~ndig. Etwa 8 Jahre sp~ter perniziOse An~mie und ein psychischer Krank- 
heitszustand, der als Katatonie diagnostiziert wurde. Tod an perniziOser An~mie. Die Frage 
der Kriegsdienstbeschadignng wurde in dem Gutaehten verneint. Seelert (Berlin-Bueh).o 

Sehnizer, v.: Dienstbesehiidigung fiir Epilepsie abgelehnt. Meal. Klinik Jg .  23, 
Nr. 44, S. 1699--1700. 1927. 

Patient, der vor Jahren eine Kriegsdienstbeseh~digung an der lk. Hand erlitt, die eine 
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mangelnde Streckfi~higkeit des 4. und 5. Fingers hinterlieB, fgllt bei der Arbeit durch den 
heftigen Sehlag einer Winde, die er selbst dreht, vonder Leiter. Bewulitlosigkeit. 8 Tage spgter 
1. epileptischer Anfall. 1/2 Jahr spiter  Ted im );nschluB an einen weiteren epileptischen AnfM1 
dureh BluterguB und Rippenfellentziindung. - -  Der Antrag der I-Iinterbliebenen, die AnfaUe 
mittelbar auf die Kriegsdienstbesehi~digung zuriickzuffihren, wurde abgelehnt, da 1. der 
Schlag so heftig war, dab Pat. sich doch nieht hgtte festhalten kSnnen, 2. Pat. die linke Hand 
seit Jahren bei der Arbeit wieder gebr~uchte und 3. naeh der frfiheren eigenen Aussage des 
Pat. sowie nach denen der Zeugen Pat. Linkshinder war, vermutlieh also such mit tier linken 
Hand die Winde bedient hat, d. h. also, fails dies/iberhaupt m6glich gewesen wire, sieh mit 
der r. H~nd hi t te  festhalten k6nnen. Erna Bail (Berlin).~ 

G.etz, ltermann: Zur Diiferentialdiagn.se der dauernden traumatisehen Itirn- 
seh~idigung. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Wiirzburg.) Monatsschr. f. Unfallheilk. 
u. Versicherungsmed. Jg. 34, Nr. 12, S. 265--279. 1927. 

Ganz folgend den Ausfiihrungen R e ic h a r d t s in dessen Unfallehrbuch w eist :u 
auf die Punk te  bin, die zur Kl~rung in Begutaehtungsf~llen bei , ,Kopfverletzungen" 
zu beachten sind (Beobaehtung und Fixieren der akuten Unfallfolgen, genaue Kontrolle  
der Hirnrekonvaleszenz;  I t inweis aUf die Teehnik der Untersuchung).  Es ist  grundsatz- 
lich zu scheiden die offene Hirnverletzung yon der gedeekten. Letztere kann  nut  ange- 
nommen werden bei entsprechend massiven aknten Erseheinungen, also vor allem der 
Commotio. Die Beurtei lung nerv6ser Erseheinungen, ob kommotionell  oder emotionell 
maeht  noeh immer grebe Schwierigkeiten. Noeh manches ist  ungekl i r t ,  aueh die Ence- 
phalographie ha t  uns in der Entscheidung der Frage  : Kontusions- oder Kommotionsfolge 
oder neuropathische Reaktion,  nieht  sehr viel welter gebraeht.  

In  3 F/~llen konnte die Richtigkeit yon Gutachten, die entweder auf Grund der Aktenlage 
oder eingehender Untersuchung yon Prof. R e i c h a r d t  erstellt worden waren, naehgepriift 
werden. 1. Schwere Hirnerschtitterung mit BewuBtlosigkeit yon 4 T~gen; 8 Wochen sp~ter 
pl6tzlich Selbstmord; Zus~mmenhang abgelehnt; bei der Sektion makroskopiseh und mikro- 
skopiseh kein Befund. 2, Ein Fuhrmann erleidet durch Sturz veto Wagen eine Kopfwunde 
,,bis auf den Knochen" und eine (leichte) Hirnersehiitterung; 12 Jahre spgter epileptische 
(bzw. epileptiforme) Anfalle. Da ldiniseh alles auf genuine Epflepsie hinweist, wird im Gut- 
achten das Bestehen einer sog. traumatisehen epilept[formen Erkrankung abgelehnt. I~aeh 
weiteren 3 Jahren starb 1 ). im epil. AnfM1; die Sektion zeigte makroskopisch und mikroskopiseh 
keinen positiven Befund. 3. Leichte Hirnersehfitterung dutch ,,KopfverleSzung". Anfangs 
keinerlei Befund, spiter  werden yon der einen Seite organische Symptome angenommen, yon 
anderer Seite bestritten. 3~/2 Jahre naeh dem UnfaU Ted an Tuberkulose der Lungen; die 
makroskopiseh m6glipherweise einzig verd~chtige Stelle erwies sich mikroskopisch nicht ver- 
indert.  

Verf. weist mi t  Recht  auf die Bedeutung soleher Beobachtungen bin und erhofft 
sich durch weitere Kontrol luntersuchungen dieser Ar t  fortschreitende Kl~rung der 
j e t z t  noeh str i t t igen Fragen bei der Beurtei lung von , ,Kopfverletzungsfolgen !. 

Kroifl (Wiirzburg). ~176 
Laeseeke~ Max: Ylyelom und Unfallversieherung, (II. chit. Abt., allg. Krantcenh. 

St. Georg, Hamburg.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 149, H. 1, S. 123--129. 1927. 
Ein 53j~hriger Mann erlitt bei der Arbeit einen StoB gegen das Hinterhaupt. Die 

Symptome, Sehmerzen, Lihmungen u. a. ffihrten zur Diagnose einer Halswirbelverletzung 
mit Rfiekenmarkskompression. Das R6ntgenbild zeigte, dM] vom 4. Halswirbelk6rper 
nut Reste vorhanden waren, so dab man jetzt an einen cariSsen 1)rozel] dachte. Erst Ms 
neben anderen Symptomen eine Sehwellung am Sternum anftrat und eine 1)robeexoision 
vorgenommen wurde, konnte die Diagnose eines nur aus 1)lasmazellen bestehenden Tumors 
gemaeht werden. 1)lasmoeytom (Myelom). Es handelte sieh also urn ein Myelom der ttals- 
wirbelsgule, das den Wirbel vet  dem UnfM1 schon schwer ver~ndert, aber dabei keinerlei 
Besehwerden verursacht hatte. H~tte man bei der unklaren Diagnose eine R6ntgenaufnahme 
mehrerer Knochen gemacht, so hi~tte man die Diagnose friiher stellen k6nnen. Eine Unfall- 
folge wird in dem Sinne angenommen, dab man es mit einer (lurch einen Unfall hervor- 
gerufenen Verschlimmerung eines schon vorher vorhandenen Leidens zu tun habe. Haim.o 

Fliigel, F. E.: IIuntingt~nsehe ~horea und Trauma. (Psychiatr. u. NervenkIin., 
Univ. Leipzig.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  Bd. l l ~ ,  H. 1/2, S. 247 bis 
251. 1928. 

�9 F l f ige l  beriehtet kurz fiber einen 62jihrigen, nieht arteriosklerotischen Kranken, bei wel- 
chem angeblich - -  es wird nicht angegeben, ob die Angaben zur Vorgesehichte veto Kranken 
selbst stammen! - -  einige Monate naeh einer Hirnerschfitterung Zuckungen am Kopf auf- 
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traten, die sieh aUm/~hlich fiber den ganzen K6rper ausbreiteten. ,,Eine erbliche Belastung 
mit der gleichen Erkrankung oder fiberhaupt mit neuropathischen Erscheinungen gelang nicht 
nachinweisen. Wir (F.) suchten inder Literatur nach allen Fallen typischer chrbnisch-progres- 
slyer Chorea, welehe in der Vorgesehiehte ein Trauma aufweisen. Es gelang uns, 14 F~Ue 
zu linden." Danach glaubt F., ,,dab an einem wirksamen Einflul3 von Traumen auf die Ent- 
wicklung einer ehronisch-progressiven Chorea Huntington nicht gezweifelt werden k6nne, 
eine genfigende Intensit~t des Traumas (Kopitrauma, Commotio eerebri) vorausgesetzt". 
Die F~lle, die F. bringt, sind zum gro/3en Tefle diejenigen, welche Entres  1921 zusammenge- 
stellt hat, nur da$ F. ganz die wiehtigen Ausfiihrungen yon Entres  fiber die Grfinde, warum 
in solehen seheinbar rein traumatogenen FMlen ehronisch-progressiver Chorea der Naehweis 
der wahren, n/~mlieh der vorwiegend erbliehen Verursachung oft nieht erbracht wird, 
ebensowenig beriieksiehtigt hat wie die 14 Autoren, die ~'. anffihrt. Die Zusammenstellung 
all dieser F~lle mul~ daher ein schiefes Bild geben. Kehrer (Miinster). o o 

Simon: Trunksueht und Heeresdienst. ( Versorgungsgrztl. Untersuchungsstelle, Heidel- 
berg:) J~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 34, Iqr. 3, S. 33--37. 1928. 

Ein Dipsomane hatte Rentenantrag gestellt, da er -- der auch friiher gelegentlich 
Alkohol zn sich nahm! - -nach Eroberung eincr Sappe mit seiner Kompagnie tin Glas 
Bier erhielt und sparer in der Gefangenschaft 5fters Wein. Die genaue Analyse der 
Unhaltbarkeit dieses Rentenanspruches durch Verf. erscheint fast fiberfltissig, w~re 
nicht die eigenartige Tatsache zu verzeichnen, da~ sick ein Arzt land, der den Zusam- 
menhang zwischen Gefangenschaft and Trunksuch~ behaup~ete. Ein Beitrag zu dem 
Kapitel tier ~rz~lichen Zeugnisse und der Sorgfalt ihrer Ausstellung! 

E. Loewy-Hattenclor] (Berlin).~ 
Bourgeois, It.: Expertise m6dieo-16gale d'anosmie. (Gerichts~rztliche Unter- 

suchung der Anosmie.) (Sot. de Laryngol. des H6p., Par#, 8. VI. 1927.) Arch, 
internat, de laryngol., otol.-rhinol, et broncho-cesophagoscopie Bd. 7, hTr. 1, S. 61 
bis 62. 1928. 

Die schwierige Unterscheidung simulier~er Riechst5rung yon organischer Art traf 
Verf. mit Hilfe pneumographischer Registrierung; die Riechs~offe wurden dem mit ver- 
bundenen Augen sitzenden Patienten vorgehalten. Trigeminusreizende Stoffe sollen 
dabei vermieden werden. Er erhebt den Ansprueh der Prioritat gegeniiber einem 
italienischen Autor, der vor 2 Jahren die Methode ver6ffentlieht babe. 

(Ref. hat sehon nach Bekanntgabe der LSwensteinsehen Methodik der Aufzeichnung der 
,sekund~ren Ausdrucksbewegungen" diese, d.h. also u.a. auch die Pneumographie zum 
Nachweis psychogener Rieehst5rungen verwandt. Dabei ergab sieh in grSgerer Kontrollenreihe, 
da$ man psyehologiseh bedingten Varianten im Auftreten und im Ausbleiben der Reaktion 
sorgsam Rechnung tragen mUB.) ~lestadt (Breslau). 

Sehultz, Botho: Die D.B.-Frage bei Ohrenleiden. ~_rztl. Monatsschr. Jg. 1927, 
Sep~H.,  S. 257--272. 1927. 

Auf Grlmd seiner Erfahrungen ~iul~ert sich der Verf. zu der D.B.-Frage bei den 
Ohrenleiden verschiedenster Art. Die M i ~ t e l o h r e i t e r u n g e n  sind verh~ltnism/i]ig 
einfach zu beurteilen; an Hand yon Beisl~ielen begriindet er seinen Standpunkt. Aus- 
fiihrlich geh~ er welter ein auf die Beurteilung funktioneller H6rst6rungen, die er nut 
im Rahmen des allgemeinen Nervenzustandes ausgewertet wissen will. Aueh die oft 
schwierige Entscheidung, ob die Vcrschlimmerung einer Otosklerose als D.B. aufzu- 
fassen ist, erSrtert er kritisch unter Anfiihrung aller M6glichkeiten. In ahnlicher Weise 
bespricht er die MSglichkeiten bei den Innenohrerkrankungen. Den Schlu$ seiner 
Ausfiihrungen bilden drei Gutachten, die eine Fiille von l%agestellUngen enthalten. 

Bsch (Leipzig).~ 
�9 Roth, A.: Sehprobeu naeh Suelleus Prinzip eutwor~en. 4. Anti. Leipzig: Georg 

Thieme 1928. 7 Tar. u. Text. RM. 4.--. 
Die Proben sind auf gutem Papler klar wiedergegeben, verwenden m6glichst gleichm~$ig 

und leieht erkennbare Zelchen, enthalten eine kurze Anleitung zur Prfifung des Sehverm6gens 
mit und ohne Sehhilfen und zur Beurteflung der Erwerbsminderung bei Beeintrachtigung 
des SehvermSgens. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Pardo, Ruggero: Sul valore del V. in rapporto eogli altri eomponenti la funzione 
visiva, nell'infortunistiea oeulare. (~ber den Wert des Sehverm5gens im Verh~Itnis 
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zu den aiidereii Bestandteilen der Sehtatigkeit bei Augeiiunfgllen.) (Osp. Gallie~c~, 
Geneva.) Ann. di ottalmol, e clin. oculist. Jg. 55, H. 11/12, S. 981--987. 1927. 

Nach dem itMienisehen Gesetz hat der Arzt nur die Aufgabe, dos Verhi~ltnis der im 
EinzelfM1 vorhandenen Funktionsst6rung zu der regelreehten Funktion festzustellen, da 
die Absehi~tzung des Einflusses der ersteren auf die Arbeitsf~higkeit dutch die Taxe des 
Gese~zes bestimmt wird. Eine Folge dieses Zustandes ist eine ge~sse Vernaehl~ssigung der 
iibrigen Bestandteile der Sehfunktion (Gesiehtsfeld, Akkommodation, Licht- und Farbensinn, 
Binokularsehen, Bewegungen) gegentiber dem eigens SehvermSgen, woftir Verf. ]~ei- 
spiele aniiihrt. Um diese Vernachli~ssigung anszugleiehen, sehlagt er vet, dos reine Sehver- 
m6gen einerseits und die gesamten oben genannten Funktionen ander~eits Ms zwei gleich- 
artige Teile zu betr~chten und entwickelt nun unier FesthMten des gesetzliehen Satzes yon 
35% fiir den einseitigen Augenverlust andere ihm gereehter scheinende Berechnungen des 
dutch Verminderung des Visus eintretenden Sehadens, Ms dos italienisehe Gesetz sic .gibt. 
Am Schlusse der Arbeit fiihrt Verf. bus, dos beim Verlust eines Auges naeh dem Gesetz die 
Entsehgdigung 35% betri~gt und somit dos zweite Auge einen Wert yon 65 % besitzt. In  
seinen T~bellen tri~gt er diesem Umst~nd dadnreh l~echnnng, daI~ bei Minderung des Seh- 
vermSgens bolder Augen tier Verlust beim sehtechteren (ersten) Auge um die H~lfte niedriger 
in Reehnung gesetzt wird Ms beim besseren zweiten Auge. Beim Einhugigen geht Verf. 
d~von aus, dM] z. B. der Verlust yon 1/10 Sehseh~rfe um die Halfte h6her zu schiitzen ist, 
a]s der Verlust yon x/~ o bei Vorhandensein beider Augen and entwickelt danaeh seine Tabelle 
bis zum Verlust yon 1~ = 100%. Cromer (Cottbus). ~ ~ 

Colombo, O. {~ian Imigi: Oftalmia simpatico dal punto di vista medieo-legale. 
(Sympathische Ophthalmie veto gerichts~rztlichen Gesichtspunkt aus.) (See. ItaI. di 
O]talmol., Roma, 14.---16. X. !926.) Atti  d. congr, d'oftalmol. S. 200--204. 1927. 

Dos italieiiische Gesetz erschwert dutch die darin festgesetzte Zeit yon 2 Jahreii ,  
nach  deren Ablauf seit dem Unroll die Sache beendet ist uiid der Verletzte keinerlei 
AnsPriiche mehr hat, erheblich die Versorgung der an obengenannter Kraiikheit  Lei- 
deiiden IIIId bedarf ouch in diesem t~unkte der ~nderung.  Verf. hat te  folgenden Fall  
zu begutachten: Splitterverletzung des liiikeii Auges, Enucleatioii wegen Iridocyclitis. 
3 Moiiate spiiter leichte Erscheiiiungen yon syrup. 0., die unter energischer Behand- 
lung zuriickgingen. 1 Jahr  spiiter Begutachtung, daraufhin, ob der Zustand des sym- 
pathisierten Auges eine ErhShung der seinerzeit gew~hrten Ein~uglgeiirente bedinge. 
Dos einzige objektive Zeichen der Kraiikheit  war eiiie leichte Neuritis optica und ein- 
zelne weil31iche Punkte  im GlaskSrper (Spaltlampe). SehvermSgeii = s/10, alles tibrige 
regelrecht. Verf. erSrtert im Hinblick auf die obeii aiigefiihrte Gesetzeslage alle ein- 
tretenden MSglichkeiteii and betont  zwar die Seltenheit, dal~ jenseits 2er Jahre  noch 
ein Ausbruch der syrap. O. eriolgt, hglt ihn abet  nicht ~iir ausgeschlossen uiid somit  
die Zeit yon 2 J a h r e n  fiir nngeniigend. Er  verweist auf eiiien aiideren Fall, in dem 
Jahr  ftir Jahr  Riickfall6 der sympath.  Iridocyclitis eintraten, and fragt, ob IIicht in 
solchen Fi~llen eine Dauerrente yon 100% oder die MSglichkeit der Revision spi~ter als 
2 Jahre am Platze w~re~. I n  dem seiner Begutachtung unterliegenden ersteii Fall 
kommt  Verf. lediglich wegen der Seh~diguiig des Sehvcrm6geiis des bessereii Auges 
(ira W6rte yon 65% / u m  9'/1 o auf eine Erh(ihuiig der schon gezahlten Reiite um 13%. 
w e a n  bei dem absoluten Fehlen aller sonstigen Erscheinungen and eiiier gewissen 
opt imist ischenVoranssage ouch in diesem Einzelfall zurzeit nicht mnehr n6tig ist, so 
kann jederzeit naeh Ablauf der 2 Jahre des Gesetzes eine weitere Sch~digung, d i e  
objektiv eine erhOht6 Fiirsorge verlangt,  einti'eten. Es ist daher in diesem wie in allen 
Fs yon syrup. 0. ausgesehlossen, die Frage der Bewertung des Verlustes innerhalb 
der 2 Jahre endgiiltig zu beantworten. Verf. schl~gt demeiitsprecheiid ve t :  Bei syrup. 
Ophth. eiitweder die M~iglichkeit der Revision j e d e r z e i t  zuzulassen oder zum mJn- 
desten die Grenze des Gesetzes auf 5 Jahre zu e r w e i t e r n .  Crctmer (Cottbus).o 

Broex, D.: Die Feststellung der Ungeeigmetheit zur Arbeit bei Elniiugigen. Neder- 
landseh tijdsehr, v. geiieesk. 5g. 71, 1. H~lfte, ~ r .  4, S. 496--506. 1927. (Holl~ndiseh.) 

Autor kann nicht dem in Holland befolgten Prinzip zustimmen, lout welehem jedem 
Eini~agigen, bei dem d~s andere Auge praktisch normal ist, nach einjfi.hriger Ansz~hlung einer 
nuch 30% Inwliditi~t berechneten l~ente automatisch eine Dauerrente ~on 25 % Invalidit~ 
zugesprochen wird ohne Beriicksiehtigung der Pers6nlichkeit des Betro~fenen oder der yon 
ibm verriehteten Arbeit. Aus dem betreffenden Gesetzesp~ragraphen geht deutlich hervor, 
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dab es die Absicht des Gesetzgebers gewesen ist, dab nicht die Sohadigung oin Mai3stab sein 
sell, dal3 nieht feste Ma/~stabe befolgt werden sollen, sonderu dab fiir jeden Fall individuell 
mit Bertieksichtigung yon allerlei Faktoren die Uugeeignetheit zur Arbeit festzusteUen ist. Autor 
legt nun dar, dab der Verlust eines Auges fiir verschiedene Arbeiter eine sehr verschiedene 
Bdeintraehtigung der Arbeitsf~higkeit mit sich briugt, dal3 also beim Zuerkennen der Reute 
nicht gesetzmal~ig gehandelt wird, und halt es fiir sehr erwfinseht und auch m5glich, dM3 bei 
jedem Verlust eines Auges eine individuelle Beurteiluug der Arbeitsnnfahigkeit stattfindet. 

goelo]s (Amsterdam). ~176 
Roehat, G. F.: Die Seh~itzung der Erwerbsbesehr~nkung yon Ein~iugigen. Neder- 

]andsch tijdsehr v. geneesk, 5g. 71, 1. H~lfte, Nr. 10, S. 1231--1235. 1927. (Holl~ndiseh.) 
l~oohat  kann mit der Auffassung yon B r o c x  (vorstehendes Referat) nieht fiber- 

einstimmeu. Die bis jetzt gew~hrte Eutsehiidiguug yon 25% bei Verlust eiues Auges 
seheint aueh ihm wohl nieht in jedem Spezialfall ganz gereoht, aber inl Durohsehnitt 
doeh die beste. Von eiuer mehr individuellen Abschatzung der Arbeitsunfahigkeit erwartet er 
groi~e Schwierigkeiten. Es gibt wohl keinen Bernf, der sich nicht yon Eiu~ugigen unter Um- 
stKnden sehr gut austiben last. Die Beurteilung, inwieweit wirklieh Arbeitsunfi~higkeit be- 
steht, ist in jedem 8pezialfall fast nnm6glich und wiirde zt~ einer Zunahme yon Operationen 
und Simulation fiihren. Es ist daher besser, rich an eine feste Entschadigung ftir alle l%lle 
yon Einaugigkeit zu halten. Wibaut (Amsterdam).~ 

Z~ho~ Aleksej: Begutachtung yon Unfallfolgen am Auge: ~asopis 16ka['fl 5esk2eh 
J g .  67, Nr. 6, 8,207--211 u. franz. Zusammenfassung S. 210--211. 1928. (Tschechisch.) 

Das Wiehtigste bci der Beurteilung der Funktionsseh~digung eines Auges dutch einen 
Unfall ist die zentrale Sehseh~rfe. 'Das periphere SehvermSgen und das Binokularsehen spielen 
eine geringere Rolle. Mangelndes Konvergenzvermfgeu gleieh nach dem Unfalle spricht naeh 
Verf. fiir eine Amblyopie des verletzten Auger, die schon vorher bestanden hat. Da~ eine 
genaue Uutersuchung sowohl des bebroffeneu als aneh des gesunden Auges gleioh bei der ersten 
Ordination vorgenommen werden muB, sehein~ selbstverstKndlieh, ebenso, dab nut der kor: 
rigierte Visus maBgebend ist and daI~ man feststellen mul3, ob der objektive Befnnd nnd die 
Art des erlittenen Traumas im Einldang stehen. Zum SehluI~ mein* Verf., dal] aueh iu der 
~tsoheehoslowakisehen ~epublik eine oberste dritte Instanz, wie sie in Deutschland besteht, 
erriehtet werden sollte, die in strittigen Fi~llen entscheidet. G. Braun (Prag). o 

Wiegand: Unfall und Erblindung. Zeitschr. f. ~rztl. Fortbild. Jg. ~5, Nr. 6, 
S. 226. 1928. 

Als Obergutachter lehnt Grti ter  die urs~chliche Bedeutung. eines ganz unerheblichen 
Augentraumas fiir das bei dem Klager bestehende Glaucoma mmplex ab, weil das naeh 
Augenverletzungen vorkommende Glaukom stets ein akutes sei, die ein solches Glaukom 
kennzeiehnenden Symptome aueh einem Niehtaugenarzte aufgefallen w~ren, die begleitenden 
Beschwerden den Klager gehindert batten, 3 Monate lang ohne Klagen weiterzuarbeiten. 
Aueh die M6gliehkeit einer Versehlimmerung des Glaukoms dureh das Trauma sei abzulehnen, 
denn in der ganzen augenarztliohen Literatur sei keiu Fall bekaunt, da~ eine unbedeutende 
Steinspli~terverletzung des Auges ein Glaucoma simplex in seinem Verlalffe beeinflu{3t hatte. 

F. Jendralski ( Gleiwitz). 
Ernst, Max: ~ber Thoraxsteeksehiisse. Klinisehe Erfahrungen fiber Spiitfolgen 

der Thoraxstecksehiisse. (Chit. Klin., Univ. Mi~nchen.) Dtsch. Zeitsehr. f. Chit, Bd. 206, 
H. 4/5, S. 294--313. 1927. 

Anschliei3end an die frtihere Zusammenfassung yon J e h n  und M e y e r ,  in der 
fiber 45 operierte Kranke beriehtet wurde, umlaut  die vorliegende Arbeit die Beurteilung 
yon weiteren 80 Kranken, die wegen Fo]geerscheinungen yon Kriegsthoraxsteeksehtissen 
in der Chirurgischen Klinik anfgenommen, begatachtet  und zum Tell operiert worden 
sind; besonders werden die 8p~ffolgen der Operation nnd die Rentenbegutachtung 
beriicksichtigt. Von den 80 Kranken wurden 55 operiert. Befden S p ~ t f o l g e n  handelt 
es sieh meist um schwerere B l u t u n g e n  dutch Gefi~arrosion und um A b s e e f l b i l d u n g  
mit eitriger Einschmelzung des den FremdkSrper ulngebenden Gewebes; oft ist die 
Vorgesehiehte nnd der Krankheitsverlauf aufterordentlich charakteristiseh (rezidivie- 
rende Blutnng einerseits, Husten, stinkeuder Auswurf und Fieber im anderen Fall) - -  
beide Zust~nde kSnnen lebensbedrohlich werden. Bei Lungenblutungeu wird mitunter 
die F e h 1 d i a g n o s e L u n g e n t u b e r k u 1 o s e yon J~rzten gestellt, andererseits kann aber 
aueh wirklieh hinter Blu*ungen eine Tuberkulose sieh verbergen, w~hrend das Steck- 
geschol~ vollstandig latent sick verhMt. Hinsichtlich der Abschiitzung snb]ektiver 
Besehwerden, wie Schmerzen in der verletzten Seite, Par~sthesien, geringe Atem- 
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beschwerden, Beklemmungsgefiihl usw. sei man vorsichtig in der Beurteilung; sie 
sind prinzipiell keine Indikation zur Operation. Solche Beschwerden kSnnen dutch 
einen operativen Eingriff mit Entfernung des Gesehosses sogar gar nicht selten ver- 
schlimmert werden. Bei 24 Kranken, die zur Entfernung des Gesehosses der Klinik 
zugeschickt waren, wurde die Operation a b g e l e h n t  and darunter bei zweien wegen 
gleichzeitig bestehender aktiver Tuberkulose; diese sind in der Zwischenzeit gestorben. 
Bei einer grol~en Reihe yon diesen Verletzten nnterblieb die Operation, da die 
Schwere des Eingriffs in keinem u zu den vorhandenen Beschwerden stand. 
Ein ganzer Tell dieser nicht Operierten ist trotz gewisser Beschwerden arbeitsfahig. 
Hinsiehtlich der I n d i k a t i o n  zur  O p e r a t i o n  oder zur Ablehnung des Eingriffs mul~ 
man die u sorgf~lt!g erheben, sieh t~berzeugen, dal~ die Angaben nicht 
i~bertrieben sind (Blutung !) ; manchmal liegt gar kein Steeksehul~ der Lunge vor, sondern 
nut eine Sehul~verletzung der T h o r a xw a n d, oft begegnet man gerade bei solehen F~llen 
ausgesprochenen Unfallnenrotikern. In mehreren F~llen war die angerateneOperation 
veto Verletzten abgelehnt worden, wie das weitere Verhalten der Patienten zeigte, 
sehr zu ihrem Sehaden. Drei davon blieben vollkommen arbeitsunftthig, ein vierter 
starb an furibunder Naehblutung. Die Mt~nchener Klinik stellt aneh s t r e n g e I n d i k a- 
t i o n  h i n s i e h t l i c h  der  E n t f e r n u n g  tier Fremdk~Srper und Geschosse bei Brust 
wandsteeksehiissen, zuweilen ist man n~mlieh sehr nnangenehm tiberraseht dutch eine 
Verbindnng des Herdes mit der lPleurahShle. Die Entfernung yon Steckgeschossen 
aus der Brustwand kann dutch Sptttabseedierung, dutch Narbenschmerzen (Nerven und 
Brustfell) nS~ig werden, sie darf nur nach m/Sglichst genauer Lokalisation des Geschosses 
vorgenommen werden. Noeh mehr gilt letzteres nattirlieh ftir die Entfernung intrathora- 
kal gelegener Gesehosse. Man vergesse hie, da$ bei Er/Sffnung der PleurahShle die Lunge 
hilusw~rts zusammensinkt; oberhalb gelegene Geschosse liegen dann seheinbar tiefer, 
unterhalb gelegene Geschosse riicken mehr naeh oben infolge des Lungenkollapses. 
Nieht selten wird trotz eines friiheren H~matothorax ein f r ei e r P 1 e u r a s p a It  gefunden; 
ist ein Lungenabscel~ vorhanden, so mul] vor tier Operation dutch Plombierung eine 
Pleuraverwachsung hergestellt werden, gespaltene Lungenabscesse werden, breit tam- 
poniert, ellen behandelt, selten auftretende Bronchialfisteln sehliel]en sich meist spontan. 
Von 38 Kranken kam es nut bei 5 zu einem gutartigen, bei einem zu einem tSdlieh 
verlaufenden Empyem. Bei Steeksehiissen des Sinus phrenico-costalis geniigt manchmal 
die P h r e n i c o e x a i r e s e  znr Beseitigung oder bedeutenden Linderung der Schmerzen. 
Interessant ist, dal] bei Lnngensteckschtissen nieht selten nach Art yon Reflexschmerzen 
die Schmerzen in entiernte Hautpartien verlegt werden. Was die O p e r a t i o n s m o r t a -  
l i t g t  anbetrifft, so starben nach dem Materia:l yon gehn  unter ~5 Kranke~ 3, bei 55 
neuerdings Operierten 4. Selbstverst~ndlieh ist der intrathorakale Eingriff stets ge- 
f~hrlieh; demgegeniiber sind aber doeh die Erfolge naeh der Entfernung des Gesehosses 
sehr gut, insbesondere bei vorherigen B1utungen and Abseel~erscheinungen. Die Wegen 
Blutung Operierten verlieren alle ihre alarmierenden Erseheinungen. Unter den ge- 
heilten Kranken finden sieh zahlreiche, nach der Operation vollkommen arbeitsfghig 
Gewordene --  dies gate Resultat setzt aber strengste Indikation der Operation reruns. 
2qaeh der Beobachtnng der Chirurgischen Klinik ist man nicht berechtigt, auf Grund der 
Schugverletzung eine grSl~ere B e r e i t  s e h a f t f iir T u b e r k u ] o s e anzunehmen (was auch 
mit den Sektionsergebnissen des l~ef. als Kriegspathologen belegt werden kann). -- Die 
Fe s t s e t z u n g  der  E r w e r b  sb e s e h r ~ n k u n g  bei Thoraxschugverletzten gesehieht ~rzt- 
lieherseits reeht ungleiehm~l~ig, wie sieh bei diesbeziiglicher Naehforsehung der eingewie- 
senen Kranken ergeben hat. Bekanntlieh k6nnen kleine Gesehosse and Geschol~teile voll- 
kommen reaktionslos einheilen. Die oft ge~niterten Beschwerden sind vielfach i~ber- 
trieben; je n~her die Fremdk6rper dem Herzen sitzen, um so gngstlieher sind die Ver- 
letzten. Die meisten Ver]etzten warden bei der Dienstent]assung n'lit 20--40% Erwerbs- 
besehrttnkang begutaehtet, bei yorhandenem Auswuri und st~rkerer Atemnot bis za 
50%. Bei Sp~terscheinungen (Abseel~, Blutung, ]Nervensehmerzen) wird manchmal 
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nnberechtigterweise die tatsachlich eingetretene Verschlimmerung bei den Versorgungs- 
~tmtern bezweifelt. Zur Begriindung ist eine mehrt~gige klinisehe Beobachtung unbe- 
dingt u Besteht Fieber, eitriger Auswurf oder Blutungen l~ngere Zeit, 
so ist 100% Erwerbsunf~higkeit gegeben, dies wird vielfaeh verkannt, tats~chlich kSnnen 
abet derartige Verschlimmerungen ohne jede ~u$ere Ursaehe noch sehr lunge nach der 
Verletzung (in einem Fall 10 Jahre nachher noch!) suftreten. In solchen Fgllen mu{~ 
der Kranke darauf aufmerksam gemacht werden, da$ er durch eine Operation mit 
grS/3ter Wahrscheinlichkeit geheilt werden kann; muB die Operation noch verschoben 
werden, so ist die ErhShung der Erwerbsbeschrankthe~t nur f fir mehrere Monate fest- 
zulegen, bei leichteren Blutungen tritt manchmal rasch wieder yon selbst vSllige Arbeits, 
f~higkeit ein. Nach der Operation kSnnen such gewisse Besehwerden n0ch for tbe-  
s tehen -- ja sie werden zuweilen noch "r h6her yon den Krsnken bewertet sis vorher, 
well diese sich yon dem Eingriff eine wesentliche Besserung der Beschwerden erwartet 
hatten; durum kommen nach der Operation viele Kranke mit Antrag auf Renten- 
erhShung ! Manehe Verletzte werden zu Unreeht viel zu hoch hinsiehtlieh der Erwerbs- 
beschr~nkung eingesch~tzt, naeh der gelungenen Operation oft noeh mit 50--60%; 
4--6 Monate nach der Operation kann die Rente erheblich herabgesetzt werden und 
sollte im allgemeinen 15--30% nicht i~bersteigen, man vermeide eine Groftziehung einer 
krankhaften Rentensucht. Man hfite sieh, einmal skate Verschlechterung durch AbsceB- 
bildung oder Blutung nicht anzuerkennen und andererseits die Erwerbsbesehr~nkung 
nach der Operation zu iibersch~itzen. Die u miissen his zum Eintritt eines 
stationgren Zustandes able 3--4 Monate untersucht werden, da ja noch jahrelang nachher 
die oben beschriebenen Krankheitszust~nde eintreten kSnnen. Zum SchluB wird noch 
darauf aufmerksam gemacht, dab nerv6se Symptome nnter Umst~ndenschwerer Art such 
auf Ble iverg i f tung  beruhen kSnnen, wie ale bei Einheilung yon B leigeschossen 
(Schrapnellkugel) durch Resorption zustande kommen kann (Beobachtung der Klinik). 

H. Me@el (~Itinchen). 
Ewald: BieepsriB und ldnfall, (Orthop. Inst. v. Dr. Ottendor]! u. Dr. Ewald, Ham- 

burg.) Miineh. reed. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 52, S. 2214--2215. 1927. 
Wenn die Sehne oder der Muskelbauch des langen Bieepskopfes von einer quer 

einwirkenden Gewalt betroffen wird, so ksnn nattirhch ein vollkommener oder un- 
vollkommener RiB derselben erfolgen: Diese F/~lle sind auBerordentlich selten. H~ufig 
wird dagegen der BieepsriB durch , ,Verheben" besehrieben und als Unfallfolge be- 
gutachtet. u fund in 20j~hriger Unfallpraxis niemals einen einwandfreien Biceps- 
ri$ an einem v511ig gesunden Arm durch Verheben. Bei diesem angeblichen BicepsriB 
handelte es sich zwar nicht um einen eigentliehen RiB, sondern um eine a l lmahlich e 
Durch t rennung  der Sehne dutch einen pathologisehen ProzeB im Schultergelenk 
dutch  eine chronisch deformierende  Gelenkentzf indung,  suf die zuerst 
Ledderhose  als ~tiologie aufmerksam gemacht hat. Der RiB des ]angen Biceps- 
kopfes, dernur  in hSherem Alter vorkommt, veranlsBt ,con sich aus ]~aum StS- 
rungen der Armfunktion, und ohne Unfallversieherung wfirden sieh die Kranken um 
den RiB nut wenig kiimmern. Zur Anerkennung eines Bicepsrisses als Unfal l -  
folge stellt Verf. bestimmte Lei ts~tze  auf: Ein Unfsll, d. h. eine bcsonders stsrke 
Anstrengung, die sich als kurz dauerndes Ereignis yon tier regelmaBigen Arbeitsleistung 
abhebt oder fiber sie hinausgeht, muB nachgewiesen sein; ein gr~fJerer Blutaustritt 
oder ein gro$er Schmerz, der durch Beeintr/~ehtigung der Beweglichkeit und Kraft 
des Armes sofort zur Arbeitseinstellung zwingt, mul~ sofort auftreten; der UnfaU 
darf nieht erst nach Wochen und Monaten gelneldet, suggeriert und konstruiert sein. 
Unter Beachtung dieser Leits/~tze dfirfte dis Zahl der Bieepsrisse als Unfallfolge sehr 
wesentlieh zurfiekgehen, wenn nicht gleich Null werden. Janssen (Dfisseldorf).o 

Blumenthal, Ferdinand: Trauma und biisartige Gesehwulstbildung. (Inst. ]. Krebs- 
/orsch., Univ. :Berlin.) Meal. Klinik Jg. 24, Nr. 7, S. 249--256. 1928. 

Noch heute werden bei der Benrteilung des Zusammenhanges zwischen Trauma 
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und Krebsbildung die Richtlinien befolgt, die yon T h i e m  und L u b a r s c h  1912 auf 
d e m  3. internationalen Unfallkongrel~ in Diisseldorf aufgestellt wurden, B l u m e n t h a l  
weieht yon ihnen in mehrfacher Beziehung ab.= Er legt auf die 8ehwere der Gewalt- 
einwirkung an sich weniger Wert,, als auf die eingetretenen Folgen. DerlNaehweis 
sehwerer nekrotiseher Entziindungen ist nicht n6tig, es geniigt vielmehr itberhaupt 
das Vorhandensein klinisch wahmehmbarer, meist entziindlieher Vergnderungen. 
Urs~ehliehe Bedeutung kommt dem Trauma zu, wenn die Ver~ndemng oder 
Besehwerden yon der Gewalteinwirkung ab bis zur Gesehwulstbildung nieht 
wieder v611ig zurtiekgehen, wenn also Brtickensymptome vorhanden sind. Die Zeit- 
dauer zwisehen Krebsentstehnng und Trauma ist iiberhaupt nieht festzulegen, sic 
kann sieh his auf ein Jahrzehnt und mehr erstrecken; nieht ein zu langer, sondern ein 
kurzer Zwisehenraum sprieht eher gegen den Zusammenhang. Eine Verschlimmerung 
eines bestehenden Krebses durch ein Trauma kann angenommen werden, wenn eine 
wesentliehe BeseMeunigung des Wachstums an sieh oder gegen den Verlauf vor dem 
Unfatl zu beobaehten ist. Die yon T h i e m  au~gestellten Zahlen der Krebsdauer sind 
heute nieht mehr Standardwerte. Metastasenbildung kann dutch ein Trauma angeregt 
werden. Eine Metastase ist auf ein Trauma zu beziehen, wenn sic bei entferntem 
Prim~rtumor am Oft oder in n~ehster N~he des Traumas auftritt. Der entstandene 
Tumor braucht nieht genau am Orte der Gewalteinwirkung sieh zu entwiekeln. Es 
gent~gt, wenn er yon einer Stelle ausgeht, his zu der sieh die Folgen d e r  Gewaltein- 
wirkung ausgebreitet haben. Demgegeniiber wird von S e h m i e d e n  betont, dal~ eine 
Verletzung niemals allein zur Gesehwulstbildung ftihren kann, jedoch kann ein sehlum- 
mernder Gesehwulstkeim zum Waehstum angeregt werden oder eine vorhandene 
Gesehwulst zu schnelIerem Waehtum oder zur Umwandlung gutartiger in bSsartige 
Gesehwiilste. Auch kann bei bereits bestehender Gesehwulst eine Verletzung Anlal~ 
zu-r Metastasenaussaat werden. I m  Weltkrieg hat sieh eine Millionenzahl yon Ver- 
letzungen jeder Art ereignet. Dennoch hat sieh keine geh~ufte Gesehwulstentwieklung 
im Gebiete der Kriegswunden und Narben gezeigt, womit naeh S c h m i e d e n  das 
Fiasko der traumatisehen Gesehwulstthe0rie (sensu strietiori) besizgelt ist. T e u t s e h -  
l~tnder verlangt zur Annahme eines ~tiol0gisehen Zusammenhanges zwischen Tumor- 
entwieklung und Trauma den Nachweis, dal] der Tumor i m  Wirkungsbereich des 
mechanisehen Insultes, nicht notwendig an dessen Angriffsstelle liegt. Bei der Gewalt- 
einwirkung kommt es weniger auf deren Schwere, als auf ihre Nachhaltigkeit an. Eine 
traumatisehe Versehlimmerung darf nut angenommen werden, wean unter kritiseher 
Verwertung der anatomisehen und histologisehen Verh~ltnisse der Neubildung diese 
eine besondere Verletzliehkeit ergeben. Die Zeitdauer zwisehen Tumortod und Mani- 
Iestwerden einer Geschwulst ist um so grSBer, je weniger abweichend you der Norm 
der Organismus bei dem Ereignis war. Pr~eancerSse Zust~nde kSnnen Jahrzehnte 
dauern. In allem wesentliehen stimmen die Sehlul]folgerungen T e u t s e h l ~ n d e r s  
mit denen B.'s tiberein. Ziemke (Kiel). 

Oberndorfer: Spontangangr~in des Unterarmes. Unfall ~. Ein (lutaehten. (Pathol. 
Inst., Krankenh., Mftnehen-Schwabing.) Miineh. reed. Woehensehr. Jg. 74, Mr. 32, 
S. 1369--1371. 1927. 

Es handelt sieh um ein Gut~ehten, welches zur En~scheidung abgegeben wurde, ob eine 
Spontang~ugr~n eines Unterarmes mit einer frilheren Verbrilhung der Hand desselben Armes 
in urs~chliehem Zusammenhang stehen kann. Krankengesehichte: 5. VII 1918 butte bei einem 
M~dchen eine Verbrilhung der Hand st~ttgefnnden. Sic konnte bis zum 10. weiterarbeiten, 
dann traten tinvermittelt Sehmerzen auf, vom 11.--12. plStzlich hohes Fieber (39,5), Bewul3t- 
losigkeit, groBe k6rperliehe Unruhe. /)as Bewul]tsein kehrte irmerhalb zweier T~ge zuriiek. 
die Kranke wurde ruhig, das Fieber blieb his zum 8. Tage zwisehen 38--38,8 ~ Subjektiv 
keine Besehwerden, objektiv keine L~hmungserseheinungen. Am 8. Tage Sehmerzen und 
Kribbeln im reehten Unterarm mig Taubheit in den Fingern. l~adialispuls nut schw~eh filM- 
bar, am folgenden Tag Versehlimmerung der Schmerzen in den Fingern der r. Hand, sehlieB- 
lieh Gangr~n bis nahe zum Ellbogen herauf; Amputation. Das Gutaehten hat sich mit den 
Fragen zu beseh~ftigen, welehe Ursachen die Gangrs des Unterarrnes geh~bt hubert karm. 
1. Es k6nnte yon tier Verletzung ausgehend zu einer aufsteiger/den Infektion gekommen sein, 
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die dureh ~bergreifen auf die BlutgefM3e schwerste Ern~hrungsst6rungen hervorgerufen babe. 
Diese MSgliehkeit ist ~bzulehnen, da keine Zeichen einer Zellgewebsentztindung vorhanden 
gewesen sind. 2. KSnnte yon der Verbrennung ausgehend eine Infektion zur Blutvergiftung 
geftihrt haben, d. h. zum Ubertritt  der Infek~ionserreger in die Blutbahn, und diese Infektion 
des Blutes kSnnte sekund~r eine Vers~opfung der Armarterien bedingt haben (Embolie). 
]:)iese M6gliehkeit muB aueh abgelehnt werden, da keine Lymphangitis bestanden hat, andern- 
falls ein Blutgerinnsel in die Lunge transportierg worden w~re. 3. K6nnte ausgehend yon 
einer Verbrennung der I-Iaut, eine Reizung der die Gefi~gw~nde zusammenziehenden Muskeln 
sgat~gefunden haben, die zum Brand gefiihrt hat. Aueh diese Annahme mug abgelehnt werden. 
4. Is t  an Nutterkornvergilgung zu denken. Diese tr i t t  jedoeh nichg unvermittelt auf, sondern 
es gehen ihr ProdromMerseheinungen wie Kopfsehraerzen, NattigkeiL Sehwindelgeftihl regel- 
mhgig voraus. 5. Es kiSnnte eine Starksgromverbrennung sein, diese kommt hier nioht in 
Frage. 6. K6rmte eine Infektionskrankheit dutch Blutpfropfbildung und Blutgef/iBverstopfung 
den Brand hervorgernfen haben. IIiese Annahme ist hSehstwahrseheinlich, denn Mle Befunde 
lassen sieh dadureh restlos erkl/~ren. So sind alle M6gliehkeiten, die zu einem pl6tzliehen Brand 
der Extremit/~ten bei einem Jugendliehen fiihren k6nnen, erSrtert worden und es ist naeh Mlem 
ganz ausgesehlossen, dM] die Verbrennung des Fingers irgendeinen Einflul3 auf, das Ent- 
stehen des Brandes des Vorderarmes gehabt h~ben kann. Ein Zusammenhang der Erkxan- 
kungen is~ also als absolut ausgesehlossen zu eraehten. Dencks (Neuk611n).o 

Mendlowiez, Ludwig: Besteht ArbeitsunNhigkeit bei einer Entstellung des Gesichts 
durch Lupus erythematosus? Zur Frage der ,,verwertbaren ArbeitsNhigkeit". Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg.  53, Nr. 50, S. 2127--2128. 1927. 

~ e n d l o w i e z  hat eine Kranke mi~ ausgedehntem Lupus erythematodes des Gesichtes 
fiir arbeitsunfhhig erkl~rL obwohl sie im tibrigen kSrperlieh vSllig gesund war. Naggebend 
war fiir ihn die Tatsaehe, dM] die Kranke wegen der Entstellung des Gesiehts aus ihrer SteUung 
Ms Verk~uferin in einem Warenhaus entlassen worden war und daft sie aus demselben Grunde 
keinerlei sonstige Stellung finden konnte. Die Verwaltung der betreffenden Krankenkasse 
hat die Arbeitsmffghigkeit anerkannt. 

Im Ansehlul~ daran maeh~ M. darauf  aufmerksam, dug es bei der Frage der 
Arbeitsf~higkeit  nieht  blog auf die 10hysisehe Fahigkeit ,  sieh dutch Arbei t  einen 
Erwerb zu sehaffen, ankommt,  sondern aueh auf die V e r w e r t b a r k e i t  der Arbeits-  
f~higkeit. Daher  is t  Arbeigsunf~higkeit im Sinne der Krankenversieherung aueh dann 
gegeben, wenn zwar physisehe Arbei~sfi~higkeit vorliegL abet  infolge einer Krank-  
heir nieht  verwertbar  isg. Mehrere Entscheidungen des RVA. spreehen sieh in diesem 
Sinne aus. Veiel (Kannstat t ) .  ~176 

Sehnizer, v.: Dienstbeschiidigung frir Tuberkulose angenommet~. Med. Klinik 
Jg. 24, Nr. 6, S. 223~225.  1928. 

])as Besondere des veto u mitgeteilten Falles liegt darin, dal3 eine t6dlich endende 
Lungen~uberkulose als Kriegsdienstbesch~digung anerkannt wird, obwohl ein objektiver 
Nachweis der Kranl~ei~ fiir einen Zwischenraum yon 1918--1927 nicht erbracht werden konnte. 
Naeh der Familienanamnese und nach frtiher fiberstandenen Lungen- und Rippenfellentziin- 
dungen war anzunehmen, dal3 aueh Erkrankungen im Felde 1915 art Bluthusten und 1917 an 
Husten, Abmagerung and Auswarf, guberkul6ser Natur waren. Im J ahre 1918 hat der Er- 
krankte dana deutliehe Zeichen einer Lungentuberkulose gehabt, die dureh Generalisation 
yon alten tlerden entstanden war. Am 27. VL 1918 ~-arde der Erkrankte Ms g. v. in die Heimat 
entlassen. Am 9. VII. 1927 verstarb er an akuter Miliar~uberkulose, wahrscheinlich entstanden 
infolge eines Durehbruehs einer verk/~sten Stelle in die Blutbahn. /)as Fehlen yon Brficken- 
symptomen und yon/~rztlicher Behandlung ffir den langen Zeitraum yon 9 Jahren wird dadurch 
erkl/~rt, daft der Erkrankte selbs~ Arz~ war, sich sehr wohl selbst behandeln konnte und erst 
bei der Wendung zum Schweren kurz vor dem Tode die tIilfe eines Kollegen in Anspruch 
genommen hat. Verf. nimmg sowohl einen zeitlichen Me einen urs/~ehliehen Zusammenhang 
der Miliartuberkulose mit der tuberkul6sen Erkrankung 1918 mi~ Mler Wahrscheinliehkeit an 
und h/ilt daher den Zusammenbang zwischen Dienstbeseh/~digung and Ted ffir wahrsehein- 
lieh. Ziemke (Kiel). 

Oesterlen, O.: ~ber traumatisehe Lnngentuberkulose. Arztl.  Monatssehr. Jg. 1928, 
Jan . - t t . ,  S, 1~13 .  1928. 

Stel lungnahme zu obiger Frage an einzelnen Beispielen der Li teratur .  Betonung 
der Notwendigkei t  des Nachweises engen zeitliehen Zusammenhanges. HSehstintervall  
1 Jahr,  im allgemeinen 6 Monate. Sehilderung eines eigenen Falles. Wiese (Landeshut).o 

Drill, W.: Lungentuberkulose und Kriegsdienstbesch~idigung nebst einigen all- 
gemeinen Bemerkungen. Tuberkulose Jg. 8, Nr. 3, S. 67--72.  1928. 

Verf. n immt  in kri t iseher Weise zur Frage  der Anerkennung einer Lungentuber-  
Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin.  12. Bd.  4 
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kulose als Kriegsdienstbesch~digung Stellung. Fach~rzte und Heiist~tten~rzte sollen 
nut Gutachten abgeben, die ieder ~itischen Wfirdigung standhalten; lediglich auf die 
Angaben der Kranken ohne Kenntnis der Akten ein Gutaehten auszustellen~ worin das 
fragliehe Leiden a]s Kriegsdienstbeschi~digung anerkannt wird, ist nicht zu billigen. 
Verf. hat sieh in seiner Gutaehterti~tigkeit bisher in Fgllen, in denen auf Grund der 
Vorgeschiehte vom Versorgungsamt eine Kriegsdienstbesch/~digung abgelehnt wurde, 
dem Entscheid fast framer ansehliel~en k6nnen, berichtet abet fiber elnige F~ille, in 
denen er zu einer anderen Meinung als die VersorgungsbehSrde kam. N~heres muI] im 
Original naehgelesen werden. Ziemke (Kiel). 

Sehmidt, A.: Die Unfalltuberkulose. (Chit. Univ.-Klin,, Bonn.) Brans' Beitr. 
z. klin. Chit. Bd. 141, H. 3/4, S. 467--488. 1927. 

Das verarbeitete Material umfai~t 4138 ldinisehe F0olle der letzten 30 Jahre (1896 bis 
1926) und 88 Begutachtungsfalle der letzten 18 Jahre. Unter dem klinischen Material finden 
sich 3489 Falle (~- 84,3%) ohne vorausgegangenes Trauma and 485 (= 12,4%), bei denen 
ein Trauma uls auslSsende Ursuehe angeschuldigt wurde. 135 Fi~lle scheiden uls unsichere 
Tuberkulosen uus. Nur in 29 Fallen (=  0,7 %) konnte ein ursi~ehlicher Zusammenhang der 
Tuberkulose mit dem angesehuldigten Trauma anerkannt werden. Bei diesen lug die traumu- 
tische Einwirkung 22mal innerhalb der ersten 6 Monute vor Klinikaufnahme, 7mul zwischen 
6.--12. Monat. Bei der Aufnuhme fanden sich noch 4mal sichtbare Folgen des Traumas. 4real 
fund sich' Tuberkulose in der Familie, 6real eigene anderweitige Tuberkulose. In den iibrigen 
19 Fallen war ein derartiger Hinweis nicht vorhanden. Als Traumen kumen huuptsi~chlieh 
Kontusionen und Distorsionen in Betrueht. 2real fund sich eine typisehe Inokulationstuber- 
kulose. Frukturen  fanden sich unter den t raumat ischen Tuberkulosef~llen nie. 
Unter den 88 Begutachtungsfi~llen wurde ein Zusummenhung zwisehen Tuberkulose und 
Trauma in 30 F~llen (= 34% ) anerkannt, in 6 Fallen (=- 7% ) erwies sich ein Zusammenhang 
als wahrseheinlich, in 52 F~llen (= 59 %) wurde er abgelehnt. Fast in der Halite aller Falle 
fund sich eine eigene oder familiare tuberkul5se Belastung. Als Traumen kumen 24real Kon- 
tusionen und Distorsionen in Betracht. Sowohl im ldinischen uls uuch im Begutuehtungs- 
material traten die traumatischen Tuberkulosefalle am h~ufigsten in den ersten 25 Lebensj ahren 
auf mit einem Maximum im 4. Quinquenninm (31% aller Falle), d. h. also in den Lehrjuhren 
(Berufsschadigung !). 

Aus all dem ergibt sich, dal~ s ichere  t r a u m a t i s c h e  T u b e r k u l o s e  r e c h t  
se l t en  is t  (etwa 1% des g e s a m t e n  T u b e r k u l o s e m a t e r i a l s ) .  (Tberwiegend 
wurden im vorliegenden Material k le ine  T r a u m e n  (Kontusionen and Distorsionen) 
ursi~ehlieh besehuldigt. Die T u b e r k u l o s e  e n t w i c k e l t  sieh gewShn l i ch  am 
Oft  des Traumas .  Die ze i t l i che  E n t w i c k l u n g  einer  T u b e r k n l o s e  nach  
einer  ~uI~eren E i n w i r k u n g  is t  sehr d i f f e r en t ,  sic mull abe t  mi t  der 
E n t w i c k l u n g  einer  n i c h t t r a u m a t i s e h e n  T u b e r k u l o s e  f ibe re ins t immen .  
Eine Inokulationstuberkulose wird, wenn die Einimpfung mit der Yerletzung 
zusammenfiel, naeh einigen Monaten manifest. Die Auseinanderhaltung einer Impf- 
tuberknlose yon dem Aufflaekern eines alten Herdes bzw. der Verschlimmerung 
einer lokalen, in Entwieklung begriffenen Tuberkulose ist nicht framer m5glieh, da 
besonders ein latenter Herd oft nicht nachzuweisen ist. Von Bedeutung sind nicht 
nur das Trauma, sondern aueh die Menge und u der dadurch mobil gemaehten 
Tuberkelbaeillen, bzw. die Art der Infektion einer gesetzten Wunde. Die Zahl  der 
a n e r k a n n t e n  U n f a l l t u b e r k u l o s e n  liil3t ke inen Sehlul] auf  die Hi~ufig- 
ke i t  der t r a u m a t i s e h e n  T u b e r k u l o s e  zu. Tobler (Winterthur). ~176 

Hedry, Mikl6s: Uber den Zusammenhang zwisehen ehirurgiseher Tuberkulose and 
Unfall. Orvoskdpz~s Jg. 17, Sonderh., S. 17--21. 1927. (Ungarisch.) 

Es wurden die Krunkengesehichten yon 1190 Knoehengelenkstuberkulosef&llen 
aufgearbeitet, die in den letzten 20 Jahren an der Klinik beobachtet wurden; in 75% sgmt- 
licher Falle war ein Lungenprozel~ als primarer Herd festzustellen. Ein Zusammenhang 
mit einem Unfall mu6te in 186 FSllen {15,6%) angenommen werden. Binnen 3--6 Monaten 
nach einem Unfull entstanden 151 Knoehen- und 31 Gelenkstuberkulosen. In 25 % der F&lle 
hat das Trauma lediglieh das Auflodern bzw. l%ezidive eines schon bestehenden latenten 
tuberkulSsen Prozesses bewirkt. Eine Inokula t ions tuberkulose  mit einer tuberkulSsen 
Infektion yon aul~en her im Ansehlug an ein Trauma konnte nicht beobuehtet werden. Prof. 
:Bakay, der Chef der Klinik, sah immerhin im Kriege unter etwa 30000 Verwundeten 3 Falle, 
in welehen 6--6 bzw. 3 Monate naeh der SchuBverletzung im Schugkanal  bakteriologiseh 
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und his to  logisch tube rku lSse  G r a n u l a t i o n e n  nachweisbar waren, und zwar bei Soldaten, 
die sonst~ frei yon Tuberkulose waren. 

Alles in allem glaubt Verf., da/~ bei posttraumatischen tuberkulSsen Erkrankungen 
die A n n a h m c  e i n e r  h ~ m a t o g e n e n  m e t a s t a t i s c h e n  I n f e k t i o n  wohl berechtigt 
ist. Es kann nicht abgelehnt werden, dab in~olge eines Traumas - -  welches allerdings 
yon bedeutender Intensit/it sein mug - -  ein L o c u s  m i n o r i s  r e s i s t e n t i a e  entsteht; 
an diesem pr/idisponierten Gebiete bleiben die Tuberkelbacillen haften und k6nnen sieh 
entsprechend vermehren. Endre Makai (Budapest). ~176 

Gerichtliche PsychoZogie und Psychiatr ic .  

@ Adler, Alired: fdber den nerviisen Charakter. Grundziige einer vergleiehenden 
Indi~idualpsyehologie und Psyehotherapie. 4. Anti. Mfinchen: 5. F. Bergmann 1928. 
VI, 220 S. RM. /0.50. 

Die Individualpsychologie Adlers  erhebt den Anspruch, so gut wie fiir die psychisch- 
nervSsen Erscheinungen, so auch ftir die der Unsozialit~t und Kriminalit/it die prinzipiellen 
psyehologisehen Grundlagen abzugeben. Den Ausgangspunk~ bildet fiir beide enl Minder- 
wertigkeitsbewu/3tsein, das tells yon vornherein infolge tats/~chlicher seeliseher oder k6rper- 
lieher Mangel gegeben ist, teils dutch ungiinBtige Einflfisse der Kindes- und Jugendj~hre, 
durch eine das kindliche Selbstwertgefiihl herabdriickende Erziehung und dergleichen ge- 
sehMfen wird. Als Folge werden Entmutigung, Entt/iuschung, seelisehe Hal~einstellungen gegen 
die Umgebung angesehen, die den Verbrecher sehaffen. Diese Anschauungen (deren M/~ngel 
vor allem in der unzul/~nglichen Bewertung tier mensehlichen Anlagen  in ihrer Bedeutung fiir 
die Kriminaliti~t liegen) finden sich eingehend in diesem Hauptwerk der individual-psychologi- 
schen Sehule vertreten, so dab der Geriehtsmediziner schon deshalb yon dieser Darstellung der 
Entwicklung des nervSsen Charakters Kenntnis nehmen mull Bi~nbaum (Herzbergo). 

Lungwitz, Hans: Zur Psyehobiol0gie des Verbreehers. Arch. f. Kriminol. Bd. 81, 
H. 4, S. 207--215. 1927. 

VerL kommt unter Ubertragung seiner psychologischen Anschauungen auf krimi- 
nalpsychologisches Gebiet zu der Erkenntnis, da/] alle Verbrecher Neurotiker oder 
Psychotiker sind, und zwar vorwiegend Hunger-, Ha/3-, Angst- und Schmerzneurotikcr 
oder -Psychotiker. Die Strafe ist fiir ihn ein biologisches Analogon, das zeitr~umlich 
auf die Sehuld folgt. Dal~ die Erkenntnistherapie ihm als der gcgebcne Weg crscheint, 
um dem Verbrecher wie der Gesellschaft zu helfen, versteht sich yon selbst. Von 
seiten des Kritikers w/ire dem Vers etwa noch zu sagen, dal~ die yon ibm entwickelten 
psychobiologischen Gedankeng/inge soweit sic einen verwcrtbaren Kern enthalten, 
so etwa die entwicklungspsychologisehen und ~hnliches, wissenschaftlich durchaus 
nieht so neu~rtig sind, wie sic ibm crscheinen m6gen. Birnbaum (Herzberg). o 

Beier: Ein Beitrag zur Psychologic der Kindesaussage. Kriminalist. Monatsh. 
;lg. 2, H. 3, S. 59--61. 1928. 

Ein 12ji~hriges M/~dchen bat gegen Abend in dem in der Nachbarschaft einer Stad~ 
gelegenen Fors~haus um Einla/~ und gab an, sic sei mittags bei der IIeimkehr yon der 
Sehule yon einem Manne fiberfallen worden, habe dabei dab BewuBtsein verloren und sei 
erst am Wa]desr~nde wieder zu sieh gekommen. Was mit ihr gesehehen sei, wisse sio nieht. 
Auf n/i, heres Beh'agen erzghlte sie, sic sei yon einem Kraftwagenfiihrer iiberfallen worden 
und in dem Auto entftihrt worden. Der Mann babe ihr etw~s vet die Nase gehalten, wodureh 
sic die ]~esinnung verloren babe. Sic besehrieb sowohl den Mann als aueh dab Auto auffallend 
genau. Der Fall erregte grebe Beunrubigung unter der Bev61kerung. Bei tier itrztliehen 
Untersuehung des Xindes land sieh eine RStung am Seheideneingang, das Hymen fehlte. 
N/~here Naehforsehungen ergaben, dal] das Kind seine Sehulaufgaben in der letzten Zeit 
sehr sehleeht gemaeht hatte und deswegen yon der Lehrerin den Auftrag erhalten h~tte, das 
Heft dem Vater zur Untersehrift vorzulegen. Aus Furcht vor Strafe war sie nieht naeh Hause 
gegangen und hatte die Gesehiehte mit dem Uberfall erfunden, wie sic selbst zugab. 

CamTbell (Dresden).~ 
Zur Vernehmung yon Kindern und Jugendliehen in Strafsaehen: Eine neue Vero 

ordnung des s~ichsisehen Justizministeriums (3. L 1928). Zeitschr. f. p/idag. Psychol., 
exp. P/idag. u. jugendkundl. Forsch. Jg. 29, Nr. 4, S. 212--216. 1928. 

Der  Fre is taa t  Sachsen hat  in den J~hren 1922 und 1923 Bestimmungen erlassen, 
die bei Sexualdelikten das Verfahren bei der Vernehmnng kindlicher oder jugendlicher 
Zeugen regeln. Er dehnt nunmehr die scitdem erprobten Grunds~itze auf alle Straf- 
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