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Triuss, Marie: ~ber die Lebensf~higkeit der Tuberkdbaeillea in den baeterio- 
skolfiscben Priil~araten. (Mikrobid. Abt., I. Sow]et-Inst. /. Tbk./orsehg, Moskau.) Zbl. 
Bakter.  I Orig. 110, 148--151 (1929), 

Die T u b e r k e l b a c i l t e n  behal ten in P r ~ p a r ~ t e n ,  die in t~blicher Weise fixiert,  
mit  ~Iethylenblau oder Ziehlschem Carbolfuchsin gef~rbt und mit  Alkohol oder 10proz. 
KC1 entf~trbt wurden, ihre L e b e i l s f ~ h i g k e i t  und P a t h o g e n i t ~ t .  Durch Ent-  
f~rbung mit 20% Schwefels~ure und 15% Salpeters~ure werden sic in Auswurfpr~pa- 
ra ten abgetStet ,  doeh besteht  anseheinend auch hier keine vSllige Sieherheit. Diese 
Ergebnisse mahnen zur Vorsicht bei der gandhabung  yon Tuberkelbacil lenpr~paraten.  

Kister (Hamburg).  o o 
�9 Klopstoek, M., und A. Kowarski: Praktikum der klinisehen ehemisehen, mikro- 

skopisehen und bakteriologisehen Untersuehungsmethoden. 9 ,  umgearb, u. verm. Aufl. 
Berlin u. Wien:  Urban & Schwarzenberg 1929, XI ,  524 S., 25 Tar. m 51 Abb. geb. 
RN.  14.-- .  

Die neue Auf|age des bew~hrten Leit~adens, der in gieieher Weise den Bedfn.fnissen des 
laboratoriumst/~igen Arztes und seines I-IilfspersonMs Reehnung tr/~gt, ist in vielen Abschnitten 
umge~rbeitet nnd ergs worden, ohne sein handliches Format einzubilBen. D a s  Kapitel 
fiber Serodiagnostik gibt eine klare und dem heufigen Stande unseres Wissens entsprechende 
D~rsteilung der W~l%. und der Flockungsre~ktionen. Bei der Angabe yon Nahrbodenvorschrif- 
ten kSnnten die wichtigeren Pilzmedien, z.B. MMtose-Agar, Erw~hnung linden; auch vet- 
mil~t man das neue Verfahren der anaeroben Zfichtung nach V o r d t n e r ,  t~benso fehlen die 
neueren Fs ffir Spiroeh~ten. A1/red Joseph (Berlin). 

�9 Handbueh der wissensehaftliehen und angewandten Photographic. Hrsg. v. 
Mired Hay. Bd. 8. Farbenphotographie. Bearb. v. L. (~reb% A. Hiibl u. E. J. Wall. 
Wien:  Julius Springer 1929. VII ,  248 S., 8 Tar, u. 131 Abb. RM. 24.-- .  

Der 8, Band des H~ndbuehes der wissensehaftlichen und angewandten Photographie 
tr~gt den Titel ,,Farbenphotographie"~ Er gliedert sich in drei Abschnitte. Der erste Tell, 
vofi I I i ibI  (Wien) verf~Bt, stelit eine erseh6pfende Behandlung der Lieht~ und Farbenlehre 
dar. Ffir den Lichtbildner yon besonderem Interesse sind die SehhBfolgerungen, die hin- 
sichtlich der Dunkelkammerbeleuehtung und der Verwendung yon Liehtfiltern abgeleitet 
werden. Der zweite Absehnitt des Handbuehes stammt aus der l~eder Grebes  (Bonn). Ein- 
leitend werden die modernen Spektrogr~phen unter Beig~be vorziigiicher Abbildungen be- 
schrieben, Hervorzuheben w~re eine elementare DarsSellung der Theorie der Gitterspektren; 
anschliel)end sind die Meghoden der Interferenzspektrographie nach P e r o t  und F a b r y  sowie 
naeh L u m m e r  und Gehreke  erl~utert. Aneh die Technik der Vakuumspektrographie 
zur Aufna.hme im Gebiete der Schumannstrahlen und der RSntgenspektrographie sind knapp 
dargestellt. Der dritte und letzte Absehnitt stammt yon E. J. Wa l l  ~ (tibersetzt yon A. Hay).  
Er handelt yon der Praxis der Farbenphotographie and gib~ neben eingehender Besehreibung 
aller Verf~hren nnd Appa.rate erprobte Anleitungen in groBer Zahl. Den SehluB des dritten 
Hauptabschnittes bildet eine Besprechung der so iiberaus interessanten, wenn auch pr~ktisch 
se!ten verwendeten VerfMtren, die olme tIilfe yon Fil tem und Farbrastern die Herstellung 
}arbiger Bilder gestatten. Von grSgtem Interesse ist die Nigteilung eines Briefes, den Seebeck 
an Goethe geriehtet hat. In diesem Sehreiben teilt Seebeek seine interessanten Versuche 
farbiger Darstellungen des Spectrums auf Chlorsilberpapier mit. Diese sch6ne Entdeekung 
blieb ~ber vergessen. Das Seebecksche Verfahren isg der Vorl/iufer des Lippmannschen Ver- 
fahrens, welches ja bekanntlich die Erzeugung farbiger Bilder dutch die Bildung stehender 
Lichtwellert erm6glicht. F. J. W~l l  hat alle H~ndgriffe und technischen Vorrichtungen dieses 
Verf~hrens ausffihrlieh besehrieben. ~eiche Literaturangaben und vor allem die Nennung 
der Patente erleiehtern ein u zu den Originalarbeiten. Ein ausf/ihrliehes Saeh- und 
Namensverzeichnis besehliegt den Band, welehem noch eine P~eihe yon Tafeln angescMossen 
ist, die Musterbeispiele spektrogr~phiscker Arbeiten darstelle~. Der vorliegende Ba~ad wird 
fiir diejenigen Institute fiir gerichtliehe Nedizin, die hi~ufig Anfnahmen in n~tiirliehen Farben 
und SpektrMaufnahmen maehen, ein unentbehrlieher l~atgeber werde~. 

Sehwarzacher (Heidelberg). 

gers ieherun.qsreeht~iehe  2Ffedizin. 

Melchior, Eduard: Ans ehirurgiseher Gutaehtert~itigkeit. (Chit. Klin., Univ. 
Breslau.) Med. Klin. 1929 I1, 1011--1015 u. 1054--1058. 

Bei tier Begutaehtung p~thol.ogiseher Frakturen ist ins Auge zu fassen, oh das Trauma 
so erhebtieh war, dab es aueh einen normalen Knoehen h~tte schfidigen kSnnen. ~hntiehe 
Gesiehtspmxkte gelten fiir die Beurteilung der subcntanen Sehnenabrisse (langer Daumen- 
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streeker, langer Bicepskopf), der Arthropathien bei Tabes oder Syringomyelie und des Malum 
eoxae senile. Verf. bezweifelt die RiehtJgkeit der oft vertretenen Ansehauung, dal3 naeh Ver- 
letzung der unteren Extremit/~t die Mehrbelastung der anderen Seite zur Entwiekhng einer 
Arthritis deformans fiihrt. Weiterhin berfihrt er, teilweise nnter Anffihrung konkreter F/~lle, 
die Sehwierigkeiten der Begutachtung yon Unfallhysterien, Unterseheidung zw~sehen ,,atten" 
und ,,neuen" Erkrankungen, Kriegsdienstfolgen, grztlichen Kunstfehlern (Zurficklassung yon 
FremdkSrpern, Abbrechen yon PunktionsnadeIn, Unterlassung yon RSntgenaufnahmen). 

Gollwitzer (Berlin).~ 
Diirek, Hermann: Pathologiseh-anatomisehe Erfahrungen bei Unfallbegutaehtun- 

gem Miinch. reed. Wschr. 1929 II, 1406--1409. 
Seehs interessante kasuistisehe Mitteilungen : 1.60 jghriger Mann, Sturz mit dem Fahrrad 

infolge Gabelbruches, Sehleuderung anfs Gesicht, vorfibergehend bewuBtlos, dann wieder 
klar, Krankenhausaufnahme, Fieber, Sehmerzen am Itinterkopf und in der Wirbels/~ule, Ted 
an Sepsis am ] 1. Krankbeitstag. S ek ti on s b e fun  d: Eiterherd in der Gegend des 3. and 4. Hals- 
wirbels, der mit dem Wirbelkanal in Verbindung steht, extradural finder sich ein kirsehkern- 
grol]es Celluloidmundstiick einer abgebr ochenen Zigarettenspitze mit e x t r a d u r a ] e m A b s c el]. 
Dfirck sucht ld~rzulegen, wie er sich das HineinstoBen des F r e m d k  5rp ers bei dem Starz mit 
dem F~hrrad denkt. - -  2. 27j/~hriger Bergmann, der vor 91/2 Jahren einen Unfall erlitten 
butte, in dessen Gefolge es zur V e rei  t e r u n g eines intramuskul/~ren Obersehenkel-II/~ m a t o m s 
sowie zur Vereiterung und vSlligen Versteifung des linken I~niegelenks gekommen war. Neuer- 
licher Unfall bei der Arbeit, Wiederaufflammen des alten Eiterungsprozesses im Obersehenkel, 
Thrombophlebitis der Hnken Sehenkelvene, Vereiterung des ]inken ttfiftgelenks, metastatische 
Lungenabseesse, dabei AbsceB an der rechtcn Lungenspitze, wodurch eine A r r o s i o n  der  
Ar te r i  e subclavia mit tOdlicher Verblutung dutch tt~moptoe znstande kam. - -  3. 2 F/ille yon 
Bruch des E pi s t r o ph eu s : a) 26 j/~hriger Arbeiter, Absturz auf der Kellertreppe, S chmerzen am 
Hinterkopf, schwerer Fieberznstand, Verdaeht auf Mittelohrentzfindung, Aufmei~elung : eitrige 
Thrombose des Sinus sigmoideus, Panophthalmie, Thrombophlebitis am reehten Arm, Ted 
an Sepsis am 42. Tag nach dem Unfall. S e k t i o n s e r g e b n i s :  Nicht ganz frische l~raktnr 
des Epistropheusbogens, keine Halsmarkkompression, Vereiterung eines pr/~vertebralen 
H~matoms, eitrige Thrombophlebitis der Vena jugularis, Abscesse ira kleincn und grol]en 
Kreislauf. b) 18j/s M/~dehen hatte vor 7 Jahren einen 8turz erlitten mit Bewegungs- 
stSrungen in beiden Armen, die abet bald wieder verschwanden. Jetzt erst Fall beim Tanzen, 
sofort L~hmung des linken Armes, alsbald aller vier Gliedmal3en, Atemnot, Ted an Atmungs- 
l~hmung am 2. Tag. :Die Sek t ion  ergab einen frischen Zertriimmerungsherd der l~[ed~lta 
oblongata; der Epistropheuszahn ist vollkommen veto XSrper des 2. I-Ialswirbels abgel0st, 
die Trennungsfl~ehe abet alt und mit einer bindegewebigen Zwischenlage verbnnden. Offenbar 
hatte seinerzeit ein Abbruch des Halswirbelzahnes stattgefunden ohne Quctsehung des l%ficken- 
marks, tteilnng unter Pseudarthrose und nunmehr dureh den neuerliehen Stnrz Einpressung 
des losen Zahnstfickes in das Rfiekenmark. [Der Fall erinnert aul]erordentlich an die Beob- 
aehtung yon Puppe  fiber einen geheilten Genickbrnch, der ebenfalls naeh Jahren dutch 
einen neuen Unfall zum sofortigcn Ted ffihrte. Vg]. Arch. klin. Clair. 1~ ,  752 (1923). Ref.] 
- -  4. S e h g d e l f r a k t u r  m i t  f r ag l i che r  E n t s t e h u n g s u r s a e h e :  54j/~hriger Sehaehtmeister, 
Unfall dureh Iterunterfallen eines Balkens auf seinen Kopf, dann abet welter gearbeitet. 38 Tage 
spgter angeblieh tot im Bert gefunden. Nach 68 Tagen exhumiert (! im Sommer). Sek- 
t i o n s b e f u n d :  F~iulnis, abnorm dfinner Sehgdel, reaktionslose (frische?) Fissur des Seh~idel- 
daches und der Seh/idelbasis, extradurales ttgmatom der rechten Seite, also auf der anderen 
Seite wie die Fissur. Der zuerst angenommene kausale Zusammenhang wurde dutch die wei- 
teren Erhebungen fraglich, weil dureh anonyme Anzeige festgestellt wurde, dab der Ver- 
storbene am Abend vet seinem Tode infolge starker Betrunkenheit die Treppe herabgestiirzt 
war und bewul3tlos aufgefunden wurde. Er kam wieder zum Bewul]tsein, ging selbst/~ndig 
die Treppe hinauf und war 2 Stundcn sp/iter tot, wie die Erhebungen ergeben haben. I)aran~hin 
wurde der Zusammenhang mit dcm frfiheren Betriebsnnfall abgelehnt. - -  5. 34j~hrJger Mann 
(G/~rtner) butte vor 13 Jahren vor Verdun einen Sch/idelschuB erhalten, der ausheilte. Nach 
dem Krieg wegen schwerer Einbruehdiebst/~hle 7 Jahre Zuchthaus. ~qach der Entlassung wieder 
als G~rtner t/itig, wieder Einbruchdiebst~hle. In flagranti ertappt, dabei angeblich 1VIiB- 
handlung dutch den Entdecker, cerebrale Erseheinungen, nach wenigen Tagen Ted. Die Sek- 
t ion  ergab (4 Stunden naeh dem Ted ausgefiihrt) GasSdemsepsis, Schaumorgane, in der 
rechten GroBhlrnh~lfte einen mehrkammerigen, fast hiihnereigro~en Abscel3 mit einem hinein- 
ragenden Knoehensplitter yon 42 mm L~nge, auf der gleichcn Seite ein alter, handtellergrol3er 
Knoehendefekt. Die RSntgendurehleuchtung ergab noch im Innern aut~er dem Knoehen- 
splitter einen metallisehen FremdkOrper. D. meint, es sei mSglich, abet nigh* zu erweisen, 
dal~ das pl0tzliche Wiederanfflammen der alten Infektion, die Entstehung des groBen Gehirn- 
abscesses und der GasOdemsepsis auf Erschtitterungen des Sch~dels zuriickzufiihren sei; ob 
aber auf jene angebliche k6rperliche Mi~handlung oder ob auf die mit der Einbrechert~tigkeit 
verbundenen Traumen mul]te uncntsehieden bleiben. - -  6. W i r b e l b r u c h  und  Spondy lo -  
p a t h i a  de fo rmans  bei einem 64jghrigen Mann. Derselbe hatte einen Betriebsunfall erlitten, 



70 

war gestfirzt, verspiirte heftige Schmerzen, konnte aber noch eine Zeitlang arbeiten, dann 
tra~ er in ein Krankenhaus ein, wo er die Erscheinungen einer rechtsseitigen ser6sen Pleuritis 
mi~ TuberkelbaciIIen im Exsudat, hot. Nach dem I~6ntgenbild angeblich Wirbeltuberkulose, 
offenbar traumatisch bedingt. Abklingen der Pleuritis, Austrit~ aus dem Krankenhaus. Erst 
naeh Jahresfris~ Wiederaufnahme, n~eh kiirzerem Anfenthalt Exitns. Sekt ionsbefund:  
AlOe umschriebene Lungentuberkulose mit doppelseitiger tuberk~d6ser Pleuritis, fortgesehri~tene 
Lebercirrhose, ausgebreitete Spondylitis deformans mit den bekannten Knoehenbriicken- und 
Randwulstbildungen an mehreren Wirbeln. Kein Anhaltspunkt ffir Knochentnberkulose, 
keine Spuren eines aIten Wirbelbruehes. Zusammenhang abgelehnt. Im Gegensatz dazu 
erw~hnt D. einen umgekehrten Falh trier waren bei einem 27j/ihrigen Mann nach einem Ab- 
sturz yon der Staffelei heftige Schmerzen entstanden, die naeh dem ROntgenbild als defor- 
mierende Spondylitis gedeutet wurdeu, wonaeh der t(ausMzusammenhang mit dem Unfall 
abgelehnt  wurde. Im Verlauf der n~chsten Jahre Zunahme der Besehwerden, L~hmungs- 
erscheinungen und nach 14 Jahren Tod an aufsteigender Pyelonephri~is und bfastdarml/~hmung. 
Die Sek~ion (Prof. Oberndorfer) ergab hier die Reste einer sog, Sublux~tion des 2. Lenden- 
wirbels mit AbreiBung eines Knochens~iickes ans dem Wirbelk0rper; die daran ansehliet]en- 
den Knochenver~nderungen ftihrten zu den klinischen St6rnngen und schIieglich zum Tod. 
Es bes~and also doeh ein ursi~ehlicher Zusammenhang, und die r6ntgenologisch gestellte Diagnose 
der Spondylitis ddormans war fMsch gewesen. .Merkel (Mtinehen). 

Geringer, leh.: fiber die Sehwierigkeiten bei der Begutaehtung alter, ausgeheilter 
Kriegsverletzungen. Beitr. geriehtl. ~[ed. 9, 176--185 (1929). 

Die beherzigenswerten Ausfiihrungen des Verf. zeigen, daf~ in 0sterreich ganz gleiche 
Beobaehtungen bei der Begutaehtung Kriegsbesch~digter gemaeht sind wie in Deutsch- 
land. Verf. weist darauf bin, dag yon den Kriegsbesch~digten oft ganz bizarre Forde- 
rungen erhoben und Verschlimmerungen yon Prozessen behauptet werden, die vor 
Dezennien ausgeheilt waren. Sind solche F~lle einmal anerkannt, so mobilisieren sie 
eine ganze Reihe yon Anspruehserhebern, wobei die organisierten Verbiinde, welche die 
Interessen der Kriegsbesch~digten wahrnehmen, eine groBe Rolte spielen, die es sieh 
zur Aufgabe gemaeht ha ben, alle jene vorgebraehten und bekannt gewordenen Wiinsehe 
zu unterstiitzen, wofern nur der Anspruehserheber Mitglied ihrer Organisation ge- 
worden ist. Jede dieser Organisationen traehtet, die andere in der F~higkeit, schwer 
durehzusetzende Wiinsehe zu realisieren, zu iibertrumpfen. Die Verletznng als solche 
nnd in ihren t~olgezustgnden ist meist dieselbe geblieben, abet der Mensch ist nicht 
derselbe geblieben. Die jedem normalen Mensehen innewohnende Kraft, die dutch 
Intensivierung und notwendige Konzentration sowohl der geistigen wie der k6rperliehen 
Kriifte jeden Gedanken an das eigne Ieh nnd an das stattgehabt traumatisehe Erlebnis 
nieht aufkommen lielt, vermag Aul3ergew6hnliehes zu leisten, wie z. 13. der Coueismus 
lehrt. Sieher abet nieht dort, wo Arbeitslosigkeit eine Wunsehneurose erzeugt, mit 
dem alten ansgeheilten Gebreehen bzw. dutch den Krieg entstandene Seh~digungen, 
die frtther da waren, sparer aber kaum noeh in ihren Folgen bemerkbar sind, das vom 
Gesetz als entspreehendes Xquivalent festgesetzte Entgelt zu erreiehen. Alte unwesent- 
liehe Narben werden yon anspruchsvollen Kriegsbesehadigten als unerlaglieh festes 
Betriebskapital zur Heraussehlagung yon Nntzen und Gewinn betrachtet. Xrzte, die 
solehe Kriegsbesehi~digte in Behandlnng nehmen, haben es oft nieht eilig mit dem 
Abschlug der Behandlu.n.g. Unter den Saehverst~ndigen bind yon den saehgem~iB objek- 
tiv vorgehenden solche Arzte zu unterscheiden, die jeden Wunseh nut allzu gem beriiek- 
siehtigen. Diese sind bei den Organisationen sehr beliebt, die ehrlieh vorgehenden, 
mit ihrem Gewissen strenger zn Rate gehenden Saehverstiindigen werden in den tIinter- 
grnnd gedriingt. Demgegeniiber betont Verf. mit Reeht, daI~ der Saehverstiindige sieh 
framer objektiv zu verhalten hat und nieht dazu da ist, den Wohlt~ter zn spielen. Im 
Mittelpunkt der Begntaehtung steht immer in erster Linie die vor Jahren ~ufgetretene 
und spiLter wieder objektiv abgeseh~itzte Verletzung mit ihren Folgen, alles andere 
nieht mit dem somatisehem Zustande in unmittelbarem Zusammenhang stehende hat 
bei der/~rztliehen Einsch~tzung unbedingt sekund/ire Bedeutnng. Welters ist mit der 
Konstitution des KriegsbesehKdigten zu rechnen, die bei dem einen starker mitwirken 
wird und den urspriingliehen stabilen Zustand in einen labilen verwandeln kann. End- 
lieh ist aueh noch die viel seltener nervhse Komponente in Betracht zu ziehen. Von 
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jedem traumatischen Erlebnis kann eine gewisse psychisehe Erschiitterung ausgehen, 
die sich, wenn auch reeht selten, nicht wieder ganz beseitigen li~t. Dem ernstea nnd 
streng objektiv vorgehenden Saehverst~ndigen mul~ es mSglieh sein, diese drei Momente 
sieh klarzumaehen und mSgliehst scharf ausein~nderzuhalten, er wird die rein sub- 
jektiv ansgedriickten Symptome erkennen miissen nnd nieht einfach gli~ubig hinnehmen 
diirfen, um seinem Gntachten einen tats~tehliehen, nieht ]eieht zu ersehiitternden Gehalt 
zu geben. Die Meinung, da~ fiir viele Mi~stande im Begutaehtungswesen das heute 
herrsehende System des Rechtsstreites verantwor~lich gemacht werden mnB, w~odurch 
Neurosen und Queru]antentum fSrmlieh geziichtet werden, wird auch vom Verf, ver- 
treten. In den Ausfiihrungen des Verf. ist viel Wahres und fiir den im Versorgungswesen 
t~itigen Saehverst~ndigen Wissenswertes enthalten. Ziemke (Kiel). 

Hirsch, S.: Beitrag zur Frage der ,Unrichtigkeit" friiherer iirztlicher Beurteilung. 
Im Sinne des Verfahrensgesetzes zum l~eichsversorgungsgesetz. Med. Klin. 1928 II, 
1875--1878. 

Mitteilung der Schlu~folgerungen eines versorgungsgerichtlichen Gutachtens. 
Die Quintessenz geht dahin, dal~ eine friihere Beurteilung deswegen noch nieht als 
,,offensichtlieh um'iehtig" im Sinne des w 65 des Verfahrensgesetzes bezeichnet werden 
diirfe, well ein grztlieher Saehverst~ndiger bei einer ~achprtifung nach vielen Jahren 
zu einer anderen Beurteilung des in Fr~ge stehenden Leidens komme. 

g.  Ki~ppers (Freiburg i B.).o 
Brieger, ]teinrieh: Zur Anwendung der Capillarmikroskopie naeh Jaenseh-Hoepf- 

her Wittneben. (g9. Jah~'esve~'s. d. Dtsch. Ve~'. /. 0//. Gesundheitspfl., Leipzig, Sitzg. v. 
10.--11. IX .  1928.) Dtsch. Z. 5ff. Gesdh.pfl. 4, 221--234 (1928). 

Yon tier Anwendung der Capillarmikroskopie zur ~rztliehen Berufsberatang mut] 
entsehieden abgeraten werden. Die wiederholte Ankiindigung yon neuen Wegen der 
Erkennung und Behandlung geistig Minderwertiger mu~ beim Laienpublikum, be- 
sonders bei den Eltern Schwachsinniger, triigerisehe Hoffnungen erweeken. Ku/s. ~ o 

Zeitlmann: Uber eapillarmikroskopisehe Untersuehungen nach dem Verfahren yon 
Prof. Dr. W .  J~inseh und deren etwaige Anwendbarkeit bei den psyehoteehnischen 
Priifungen flit den Eisenbahndienst. Z. Bahni~rzte 24, 219--228 (1929). 

Capillarmikroskopische Untersuchungen kommen derzeit ftir die praktische Anwendung 
bei Eignungspriifungen -:on Kandid~en des Eisenb~hndienstes noch nicht in Betracht. 

Art~hur Schi~ller (Wien). ~ ~ 
�9 Barth, A.: Die Eneephalographie in versieherungsreehtlieher Beziehung. Ver6ff. 

Med.verw. 30, 1~47 (1929) RM. 2.40. 
Ohne Einwilligung des Patienten oder seines gesetzlichen Vertre~ers darf die Ence- 

phalographie nicht vorgenommen werden. Bei Bewul]tlosigkeit mul~ der Eingriff dem 
vermutliehen Willen des Kranken entspreehen. Da bei diesem Verfahren Gefahren 
nieht sicher auszuschliel~en and die Besehwerden erheblich sind, ferner eine wesent- 
liehe Besserung des Leidens naeh Anwendung der Encephalographie nieht mit Sicher- 
heir zu erwarten ist, kann in keinem Versieherungszweige ein Druck auf den Ver- 
sieherten, den Eingriff zu dulden, ausgeiibt oder Kiirzung der Anspriiehe wegen 
Verweigernng des Eingriffs vorgenommen werden. Soll die Encephalographie lediglich 
aus wissenschaftlichem Interesse zur Anwendung kommen, so ist der Versicherte 
vor seiner Einwilligung fiber alle mSglichen Folgen aufzuklaren. Die ~trztliehe Indi- 
kationsstellnng zur Encephalogr~phie darf nicht dutch Wiinsche des Versicherten be- 
einflul]t werden. Die Methode wird zun~iehst noeh auf besonders geeignete Kliniken 
zu besehr~inken sein; ein endgiiltiges Urteil fiber den Weft der Enceph~lographie last 
sich heute noch nicht fallen; eine nennenswerte versieherungsreehtliche Bedeutung 
dtirfte ihr daher vor der Hand nicht zukommen. Versieherungsmediziniseh kSnnte sie 
Bedeutung erlangen durch Vermeidung unnStiger oder aussiehtsloser Operationen 
und dadurch, dal] sie zur friihzeitigen Erkennung nnd Lokalisation ~ 0perabler Erkr~n- 
kungen des Sch~delinhalts beitragL wodureh in geeigneten Fallen schwere Beein- 
trachtigung der Erwerbsfahigkeit oder ein tSdlicher Ansgang vermieden'werden kann. 
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Die yon einigen Autoren geforderte Anwendung der Encephalographie zur Begut- 
aehtung yon Kopftranraatikern wiirde weittragende versieherungsrechfliche Answir- 
kungen haben. Ihre grundsatzliche Anwendung zur Begutaehtung traumatischer Neu- 
rosen nacmh Kopftrauraen ist wegen der nicht auszuschliel~enden, mit ihr verbundenen 
Gefahren und wegen der Unsicherheit der Deutungihrer Ergebnisse abzulehnen. Yaterka. ~ ~ 

Jossmann, P.: (~ber die Bedeutung der Reehtsbegrif~e ,,~ulterer AnlaB" un,1 
,,innerer Zusamraenhang" iiir die medizinisehe Beurteilung tier Rentenneurose. (Psych- 
iatr. u. Nervenlclin., Charitd, Berlin.) Nervenarzt 2, 385--393 (1929). 

Mitteilung eines Gutaehtens, in dera zu der Frage Stellung zu nehmen war, ob 
in einem Fall reiner Rentenneurose der Unfall blol3 der ,,gul3ere Anlal3" fiir die Ent- 
stehung des Zustandsbildes war oder ob etwa zwisehen dera UnfaI1 und der Neurose 
ein ,,innerer Zusaramenhang" besteht; ferner, ob die bei dera u vorhandene 
Willensschwgehe Unfallfolge ist. Es wird hervorgehoben, dag eine WiIlensschwgehe, 
die sieh, wie bei der Rentenneurose, elektiv auf bestimmte Inhalte richter und yon 
anderen abwendet, ein raedizinisch unhaltbarer Begriff ist. Es handele sieh bei dieser 
Art yon ,,Willensschw~ehe" vielraehr um eine den anderen Erscheinungen der Neurose 
an die Seite zu stellende Xul~erung der psyehogenen Reak~ion gelegentlich des Ent- 
sehgdigungsverfahrens. Ferner wird riehtig betont - -  wenn das iraraer gesehehen 
w~re, h~tte raanehe Diskussion der letzten Jahre wegfallen kJnnen -- ,  dag die Renten- 
neurose keine Krankheit sei nnd dab daher die Diagnose einer Rentenneurose den 
ad~quaten Ursachenzusamraenhang zwisehen dem Unfall und den Besehwerden yon 
vornberein aussehllel~e. E. Ki/tppers (Freiburg i. 1%0. 0 

Klieneberger, 0.: Zur Beurteilung der Unfallneurose. (19. Jahresvers. d. Ges. 
Dtsch. Nervengrzte, W~rzburg, Sitzg. v. 19.--21. I X .  1929.) Dtseh. Z. Nervenheitk. 111, 
170--176 (1929). 

Verf. weist auf die Ausfiihrungen 1% eie h a r d t shin, da~ die Unfallneurose weder eine 
Neurose ira Sinne yon Krankheit noch eine Folge des Unfalls, sondern eine see]ische Reak- 
tion in Form einer psychologischen Auswirkung des Entseh~digungsverfahrens ist, dal~ 
Schwerverletzte und Kriegsge~angene nieht yon Kriegsneurosen bda]len wurden, dal~ es 
lange dauernde Neurosen naeh Unfallen ohne Entsehadigungsanspriiehe nicht gibt. Welter 
bedauert Verf., dal~ die Bestiramungen des R.Y.A. iraraer wieder angegriffen werden, 
und bespricht das yon W. Riese  herausgegebene Bueh ,Die Unfallneurose als Problem 
der Gegenwartsmedizin", das ein Kongloraerat absurder Darbietungen bringt, unter 
Vielen Abwegigkeiten u. a. die Einsch~tzung der Unfallneurose a]s seelisehe t~eaktion 
start als Krankheit als erkenntnistheoretisches Paradestiiek ansprieht, die Simulation 
als seelisehe Krankheit hinstellt, die wie jede andere dringend seelen~rztlicher Behand- 
lung bedarf, es als sinnlos bezeiehnet, bei der Bewertung des Rentenanspruehs auf das 
Moment der Sehwere des UnfMls Gewieht zu legen, sagt, dal~ hente die Originellen 
unterdrtiekt werden, die geistig und moraliseh Sehwaehsinnigen hoehkommen, sehlieNieh 
Lehrauftrgge ft~r medizinisehe Psychologie rait besonderer Anwendung far die Unfall- 
krankheiten fordert. Anschliegend wird arts dem Bueh Rieses ein ,,Motiviertes Obergut- 
aehten" gebraeht, das deutlieh zeigt, in welehe Abgriinde die in diesem Buehe ver- 
tretenen Tendenzen fiihren, und eine kurze Darstellung yon ~ eigenen Fi~llen gegeben, 
wetehe die Leiehtfertigkeit kennzeiehnen, rait der vielfaeh gutaehtliehe Beseheinignngen 
abgegeben werden, in der folgenden Ausspraehe wurde teils fiir, teils gegen die Be- 
stimmungen des R.V.A. gesproehen, im Sehlul~wort vom Verf. betont, dal~ im Interesse 
der Unfallneurotiker die unendliehe Hgufung yon Gefglligkeitsattesten abgelehnt 
werden mul3, dag, je leiehter man ihnen Rente gew~ihrt, um so grJt~er ihre Anspriiehe 
werden, nur die Znriiekfithrung zur Arbeit,  die mJgliehst Irtih erreieht werden mug, 
sic zu zufriedenen und sozialen Mensehen nmwandelt. Autore/erat. 

Wresehner, Walter: Die reehtliehe Behandlung der Unfatlneurosen. ~rztl. Saeh- 
verst.ztg. 35, 204--208 (1929). 

Der VerL ist Jurist und behandelt der Hauptsaehe naeh schweizerische Verh/ilt- 
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nisse, wo die Gesetzgebung eine Abstu~ung in den ursgchliehen Beziehungen YOn Neurose 
und Unfall zul~Bt: ,,Die Oeldleistungcn der (u werden entspre- 
chend gekfirzt, wenn die Krankheit, die Invalidit~t oder der Tod nut teilweise die Fo]ge 
eines versicherten Unfalles sind." Der u empfiehlt ffir eine l~evision der Ru 
in das deutsche Recht eine analoge Bestimmnng einz~fihren. A. Hoche.o 

Knoll, Ernst: Die Reehtsfragen bei der Beurteilung der Unfallneurose. Allg. 
~rztl. Zeitsehr. f. Psychotherapie u. psychische tIyg. Bd. 1, H. 6, S. 385--412. 1928. 

Die rechtlichen Schwierigkciten bei dcr Beurteilung dcr Unfallneuroscn werden 
bier mi~ erfreulicher Klarheit auseinandergelegt. Es gelingt dem Verf., der so viel 
behandelten Materie mehrere neue Gesichtspunk'te abzugewinnen. Nich~ ohne ]Jber- 
raschung wird z.B. mancher hSren, da~ die Einordnung des 5rztlich festgcstellten 
und gewerteten Tatbestandes unter die Begriffe ,,Krankheit" odor ,,Arbeitsunfghigkeit" 
im Gutachten die Beantwortung einer r e c h t l i c h e n  Frage ist, oder dal] rechtiich 
schon Krankheit vorliegt, wenn der Arzt die Notwendigkeit ~trztlicher Behandlung 
bejaht oder einen Neurotiker als arbeitsunf~hig bezeichnct. Besonders Wiehtig sind 
die Ausffihrungen fiber den Begriff der ,,wesentlichen Ursache", die den Schlul~ der 
wertvo]len Arbeit bilden. - -  Der Standpunkt des Verf. deckt sich iibrigens mit dem dci" 
bekannten Entscheidung des Rcichsversichertmgsamtcs yore September 1926. 

Ki~ppers (Freiburg i, BOo 
Bauer, C.: hrzt und Klient bei Begehrungsneurosen. (Chit, Univ.-Kiln., Staatl. 

Luitpold-Krankenh., Wiirzburg.) Arch. orthop. Chir. 27, 123--137 (1929). 
Mitteilung yon Erfahrnngen an 76 F~llen yon Rentenneurose. Fiir den Neurologen 

bringt die Arbeit nichts Nones. Leider bertihrt der Verf. gerade das nut sehr ober- 
~lgchlich, wovon der Titel des Aufsatzcs spricht, ngmlich das typische Verh~ltnis 
zwischen Arzt und Klient bei diesen ,,Neurosen", mit dessert Darstellung in der Tat 
das Kernproblem der Hysteriefrage angepack'-~ werden wfirde. 

E. Ki~ppers (Freiburg i. Baden). o 
Eyrieh, Max: Zar Prophylaxe nnd Friihbehandlung der Sozialhysterien. (Univ.- 

Klln. /. Gemi~ts- u. Nervenkrankh., Ti~bingen.) Dtsch. reed. Wschr. 1929 II, 1513 
bis 1515. 

Es sind nicht immer nut Begehrungsvorstellungen, die zu den sog. Sozialhysterien 
ifihren. Sorgf~Itige Analyse deckt oft daneben andere Ursaehen auf. Nanchmal kommt 
das Rentenbegehren fiberhaupt erst sekund~r und spgter als erschwerende Begleit- 
erscheinung hinzu, w/ihrend der erste Grund der Ncurose dutch die unzweckm~l~ige sozia]e 
Gesctzgebung, unpsycholpgische behSrdliche Mal]nahmen, die psychische Vcrarbeitung 
Ieichter organischer Gehirnsch~digungen oder iatrogene hypochondrische Beffirchtungen 
gelegt wird. Ein Fall, in dem vet allem falsche biirokratische Mal]nahmen fiber Selbst- 
schutz- und Trotzreaktionen zur schweren Neurose geffihrt haben, wird analysiert and 
in seinen einzelnen Phascn beschrieben. Ist die Neurose ers~ einmal roll ausgebildet, 
so ist die Therapie schwer, wenn nicht aussichtslos. Die l~rophylaxe ist auch bier der 
sicherste Weg der Behandlung. Sie fallt - -  auch in bezug auf die psychologische Be- 
ratung yon Krankenkassen und Beh6rden - -  in erstcr Linie dem praktischen Arz~ als 
Aufgabe zu. E. Braun (Kiel). o 

Reiehardt, M.: Wann hat die jetzt herrsehende wissensehaftliehe Lehre von der 
hysterischen Reaktion in den faehiirztliehen Kreisen maBgebende Bedeutung erlangt? 
Aus einem Gutaehten. (Psychiatr. u. Nerven~lin., Univ. Wi~rzburg.) J~rztl. Mschr. 
0kt.-H. 289--297 (1929). 

Die heutige Auffassung yon der Hysteric als einer l~eaktionsweise der PersSnlich- 
keit wurde schon vor dem Kriege yon mal3gebenden Autoren vertreten, z. ]3. yon 
Hoche ,  Gaupp und ]3onhoeffer.  Allgemeingut der Neurologen wurde sic aber erst, 
als in den ersten Kriegsjahren aktive Behandlungsmal~nahmen unumg~nglich wurdcn 
und man jedcm Unbefangenen die Richtigkeit der diesen MaJ]nahmen zugrunde liegen- 
den Anschauung durch den Erfolg ad oculos demonstrieren konntc. Die Mfinchener 
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Tagung der deutschen Psychiater und Neurologen im September 1916 war ft~r Deutsch- 
land der Abschlui] des Kliirungsprozesses, der damals in der tIysteriefrage vor sich ging. 

E. Kiippers (Freiburg i. B.). o 
BNohradsk~, K.: Bewertung posttraumatiseher SeelenzustKnde. l~ev. Neur. 26, 

331--336 u. engl. Zu~ammenfassung 336 (1929) [Tschechisch]~ 
u unterscheidet ftmk~ionelle und organische Shocks. Zu den ersteren gchSren 

die psychasthenischc, hypochondrische und hysterische Reaktion, dann die querula- 
torische und paranoide Form. Von den organischen Formen erkennt Verf. die MSg- 
lichkeit einer loosttraumatischen epileptisehen Psychose h6chstens in einem v. H. an. 
Der Autor empfiehlt u bei Ausstellung yon grztliehen Zertifikaten. Bdlint.o 

Brandls, W.: Epilepsie und Un[all. Med. Klim 1929 II~ 1178--1179. 
Gutachten. Trauma war Folge eines epileptisehen AnfMls. Aueh keine Versehlimmerung 

der Epilepsie dutch den UnfMl. Kurt Mendel (Berlin).~ 
Dutch die Epilepsie wird nieht ohne weiteres in allen F~llen Invaliditiit im Sinne 

der Reiehsversieherungsordnung verursaeht. Revisionsentseheidung des Reiehsver- 
sieherungsamts yore 9. Pebruar 1928 -- IIa Kn 660. 27. -- Mschr. Unfallheilk. 36, 
264--265 (1929). 

Reichsversicherungsamtsentseheidung: Der betreffende Epileptiker wird, da es 
sich nm einen verhiiltnism~Big lciehten Fall yon Epilepsie handelt, nicht als invalide im 
Sinne des Gesetzes, sondern als im Grade yon 50% erwerbsbesehr~n~ erachtet. Er ist 
f~hig, in einem Berufe (Sattler) oder in der Landwirtschaft Arbeiten auszuliihren, bei 
denen er unter Beobachtung anderer Arbeiter steht, nicht selbst irgendwelche grSl3ere 
Verantwortung zu tragen hat und nicht irgendwie mit Maschinen in Beriihrung kommt, 
die beim Eintreten eines Anfalls sein Leben oder seine Gesundheit gef~thrden k6nnten. 
Der Umstand allein, da$ der Klgger an Epilepsie leidet, mag ihm die Arbeitsbeschaffung 
erschweren, schlieBt ihn abet kcineswegs danernd yon dem allgemcinen Arbeitsmarkt 
aus. Die Epilepsie als solehe wiirde den Klgger noch nicht invMide machen, es kommg 
vielmehr daraul an, in wetchen Zwischenr~umen und in welcher St~rke die einzelnen 
Anf~lle auftreten und welche Folgen sic hinsichtlich der BeschrSnkung der Arbeits- 
fahigkeit nach sieh ziehen. Bei dem Klager war wghrend seines 24tggigen Aufenthaltes 
im Diakonissenhaus kein Anfall beobachtet worden. Kurt Mender (Berlin).~ 

Antonini, Augusto: Contributo alia eonoseenza del diabete insipido post-trauma- 
rico. (Beitrag zur Kenntnis des posttraumatischen Diabetes insipidus.) (Istit. di Med. 
Leg., Univ., Firenze.) Gazz. internaz, med.-chir~ 7, 579--593 (1929). 

32j~hriger Mann hatte sieh dutch einen Sturz aus 9 m H6he eine Gehirnersehiitterung 
mit Stirnbeinbrneh und Bruch des linken Unterarmes zugezogen~ l0 Tage naeh dem Unfall 
trat starke Polyurie ein, die auf :Behandlung mit Pituitrin sieh besserte, jedoeh nieht ganz 
verschwand. Pituglandol in gleieher Dosis w~r ohne EinfluB. Der Kranke st~rb 2 Monute 
sp/~ter an einer otogenen Meningitis. Glykosurie bestand nieht, aueh kein Anhalt liar Nieren- 
ver/~nderungen, Bei der Obduk~iou konnten weder makro- noeh mikroskopisehe Ver/~nderungen 
an der }typophyse naehgewiesen werden. H.-V. Wagner (Berlin).~ 

Gutzeit und Stern: Trauma und epidemisehe Meningitis. Erl~iutert an einem 
Obergutaehten. (Med. Klin., Univ. Breslau.) Meal. Klin. 1929 II, lg00--14:02. 

Bei einer epidemischen Meningitis war der Zusammenhang mit einem (nach den 
Akten iiberdies sehr fraglichen) Trauma Streitfrage zwischen der Witwe des Verstor- 
benen und der Berufsgenossensehaft. Die Gutachter erkannten wohl die MSgliehkeiten 
der Einwirkung eines Traumas bei einem Baeillentr~ger aueh ohne Verletzung dcr 
Sehi~delweichteile als traumatische Meningitis an, aber nur, wenn 2 Voraussetzungen 
erft~llt sind: 1. die anatomische Konstatierung der Spuren und Folgen eines einiger- 
mal3en intensiven Seh~deltranmas und 2. dab sieh das klinisehe Bild der Meningitis 
tatsi~eMieh im Anschlug an das Trauma entwiekelt hat (,,Brt~ckensymlotome"). Auch 
die Tierversuehe yon E h r n r o o t h  (h~ufigere Meningitis bei intraven6ser Injektion 
yon Eitererregern und gleichzeitigen starken Schl~gen auf den Kopf) entkraftigen 
diese Bedingungen nieht. Bei Fehlen jeglieher Briiekensymptome wurde der Anspruch 
abgelehnt. E. Loewy-Hattendorf (Berlin).~ 
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Hiigelmann: Die Commotio eerebri und ihre Bewertung. (Knappscha/tskrankenh., 
HohenmSlsen.) Miinch. reed. Wschr. 1929 II, 163r 

Sehr schwierig sind die postkommotionellen Ausfallserscheinungen zu beurteilen. 
Es handelt sieh meist nicht um wirkliche Ausf~lle, sondern in der Hauptsache nm etwas 
Subjektives. So ist der Gutachter meier auf Indizien angewiesen, die sich auf Beur- 
teilung des Gesamtorganismus des Gesch~digten mit Bevorzngung des ~ervensystems, 
sowie auf die Begleiterscheinungen des Unfalles, besonders auf die Art der Gewalt- 
einwirkung erstrecken. Eine m~iglichst intensive Menschenkenntnis ist ferner not- 
wendig. Schwierig ist oft die Entscheidung der Frage, ob es sich iiberhaupt um einen 
kommotionellen Shock gehandelt hat oder ob ein Affel~shock vorliegt. Selbst bei 
Vorhandensein si~mtlicher Krankheitszeichen einer Commotio cerebri (Bewui~tlosigkeit 
mit retrograder Amnesic, Kopfschmerz, Erbrechen, Pulsverlangsamung usw.) ist die 
MSglichkeit eines Affektshocks gegeben. Im allgemeinen werden postkommotionelle 
Ausfiille viel zu h~ufig angenommen. Der Yergleich yon entsch~digungspflichtigen 
und nicht entsch~dignngspflichtigen Unf~llen zeigt, da~ in den meisten Fiillen lediglich 
das Rentenbegehren das Bild der postkommotionellen StSrung hervorzaubert oder 
zum mindesten stark beeinflul]t. Kurt Mendel (Berlin).o 

Gerhartz, H.: Lumbaldrueksteigerung als SIMitiolge yon Schiidelverletzungen. 
Med. Klin. 1929 II, 1240--1242. 

Fall I zeigt, da~ es im Anschlusse an einen Schi~delbruch zu Lumbaldruck- 
erh5hungen kommen kann, die einziges objektives Zeichen einer cerebralen Schi~digung 
sind, sich langsam entwickeln und nur sehr langsam wieder zuriickgeheu k6naen. 
Diese LumbMdrucksteigerung kann, trotz Fehlens anderer Erscheinungcn, erheblich 
sein, wie weitere Fglle dartun. In anderen Fi~llen linden sich auger der Liquordruck- 
steigerung Zeichen einer organischen Schadignng des Gehirns. Es gibt auch nicht- 
traumatisch ausgel6ste Lumbaldrucksteigerungen, die sich schleichend entwickeln 
k6nnen; solche Falle bleiben ohne Anstellung der Lambalpunktion unverstandlich. 
Bei dcr Benrteilung yon LumbMdruckerh6hungen mal~ man sehr vorsichtig sein; 
Abwehrbewegungen, Pressen nsw. kSnnen den Druck in die HShe treiben and eine 
echte DruckerhShung vortguschen. Eine Drucksteigerung beweist auch nicht ohne 
weiteres das Vorhandensein einer chronischen Meningitis oder Liquorvermehrung. 
Auger entzttndlichen Erkrankungen des Gehirns und seiner tt~tute kommen noch 
raumbeengende Prozesse in der Sch~tdelh6hle, starke Vermehrung der Ventrikel- 
oder der cerebralen Subarachnoidealfltissigkeiten in Frage, und aul]er Infektionen und 
Traumen k6nnen Arteriosklerose, Nephritis, Anamie, Chlorose, Lues, Alkoholismus 
und Bleivergiftung eine chronische Hirndrucksteigerung verursachen. Bei frischen 
Sehadelschitssen sind LumbMdraeksteigerungen haufig (Blutung, akute Hirnquellung, 
vermehrte entztindliche Exsudation und daher t3berproduktion yon Liquor). Auch 
wenn es zu einer Yerletzung des Sch~dels nicht gekommen ist, k6nnen Lumbaldruck- 
erh6hungen eintreten. In 6 yon den 7 yore Verf. mitgeteilten Fi~llen war die Druck- 
steigerung iibersehen worden. ,,Nach Schi~delverletznngen sollte deshalb die Lumbal- 
punktion obligatorisch sein. Zum mindesten sollte sie ausgefiihrt werden, ehe man 
den u ale Simulanten bezeichnet and ibm die Rente entzieht." 

Kurt Mendel (Berlin). o 
Symonds, C.P.: Observations on the differential diagnosis and treatment of cerebral 

states consequent upon head injuries. (Bemerkungen zur DifferentiMdiagnose und 
Behandlung der Hirnerscheinungen nach Xopfverletzungen.) (Dep./. nerv. dis., Guy's 
hosp., ,London.) Brit. reed. J. Nr 8540, 829--832 (1928). 

Diese h6chst beachtenswerte Arbeit ist yon einem Nichtchirurgen gesc~ieben. Die 
leichteste Form der Erschiitterung ist diejenige, bei der die ttirnerscheinungen nach 
wenigen Minuten, sp~testens aber nach 24 Stunden, schwinden. Sic besteht in schnell 
vortibergehendem Bewul]~seinsverlust and beruht auf Blutversorgungsst6rungen der 
medull~iren und h6heren Kerngebiete. Ernstere Gehirnerschiitterungen gehen stets 
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mit petechialen Blutungen, oftmals am det~tlichsten an der Stelle des Contrecoups ein- 
her. Der Ted solcher Verletzten beruht auf feinsten Blutungen in die ,Medulla. Ale 
schwere Hirnerschiitterung galt diejenige, die l~Lnger a]s 24 Stunden mit Bewut~tlosig- 
keit verbunden war. Bei ihr bestand sparer Stupor, lZuhelosigkeit oder tleizbarkeit. 
Am Tage sind solche Verletzten ruhiger, vielfaeh schl~frig, naehts dagegen meier leb- 
haft und laut. Der lumbale Liquor steht oft unter hohem Druck nnd enth~lt vielfaeh 
Blur. Der erh6hte Hirndruck behindert den venSsen Rfiek~hd] und fiihrt zur Anox~mie. 
Die weniger schwere, aber doch sichere Gehirnerschittterung ffihrt znn~chst zu keinerlei 
besonderen StSrungen, sparer, naeh Stunden, Tagen oder gar einigen Woehen, zu Kopf- 
sehmerzen namentlich beim I-tinlegen oder Erwachen, zu Schwindel und geistigem Un- 
vermSgen, sich zu konzentrieren und zur Unentschlossenheit. Dauernde Unorientiertheit 
war ~u~erst selten, geringere Grade wurden dagegen h~ufig beobaehtet und machten 
bei 18 vorL 80 Kranken mit Gehirnersehfitterung sp~iter eine ~berffihrung in ein Kran- 
kenhaus notwendig. Nut bei 6 yon ihnen bestand nrspriinglieh eine schwere Commotio. 
Die Differentialdiagnose ist namentlieh in den ersten 24 Stunden sehwierig, da die 
Vergangenheit oftmals ausgel6scht ist und noeh nach dieser Zeit sich Zeichen einer 
Blntnng und schwerster IIirnpressung ausbilden kSnnen. Ist  das Bewu~tsein naeh 
mehr ale 24 Stunden nicht wiedergekehrt, so mul~ irgendeine Xomplikation, eine Bin- 
tung, ein Sch~Ldelbrueh oder eine tIirnzerrei]ung vorliegen. Das Zeichen geringerer 
Ersehfitterung ist der intermittierende, veto Lagewechsel abhgngige Kopfschmerz, 
w/~hrend Neurotiker fiber stiindige, unbestimmte, bei seelischer Erregung zunehmende 
Sehmerzen klagen. Die Besehwerden in der Mehrzahl ale traumatisch neurotisehe zu 
erkl~ren, trifft nieht zu. Man sollte bedenken, da~ das Gehirn schwer verletzt sein kann, 
se]bst wean gul~erlich naehweisbare Zeichen fehlen und da~ andererseits sehr h~ufig 
Verletzte mit Sch~delbrfichen kaum Reste einer ttirnseh~idigung zurtiekbehalten. Von 
den erw~Lhnten 80 Kranken batten 10 nachweislieh einen Seh~delbruch, aber nach 
ll/z Jahren war keiner yon ihnen arbeitsunf~hig, w~hrend 7 ohne Sch~delbrueh voll- 
kommen arbeitsunf~hig und 28 yon ihnen sehr bedingt und vermindert arbeitsf~hig 
waren. Nut 26 yon 70 Ersehiitterten konnten ihrer ursprfingliehen Besch~tigung 
wieder vollkommen nachgehen. Chirurgische Eingriffe in den ersten 24 Stunden 
kommen nut  in Frage, wenn die Verletzten nach Erwachen yon neuem komatSs werden 
oder sieh Lghmungserscheinungen einstellen. E. Heyman~z (Berlin).~ 

Brandis, W.: Sehiidelbrueh. Minderung der Erwerbsfithigkeit. Med. Klin. 1929 II, 
1293. 

Mitteilung eines Gutachtons. Es war bishor starko Aggravatio angonommen worden. 
Auf das Gutachtcn einer Universit&tsklinik bin, in tier bei der Encophalographie die Mittel- 
linie und der 3. Ventrikel deutlich naoh reohts hiniibergezogen gefunden wurden und daraus 
auf Vorwaohsungen der I-Iirnhgute infolge yon Blutungon in und an der I-Iirnsubstanz ge- 
sohlossen wurde, erhielt der VorIetzto eino l%ente yon 75%. Ob mi~ Recht, k6nn~e fiiglioh 
bezweifelt werden. (lZef.) Ft. Wohtwgl (Hamburg).~ 

Reekzeh: Syringomyelie und Unfall. Xrztl. Saehverst.ztg ~5, 270--272 (1929). 
Fall yon traumgtischor Syringomyelio. Pat. verslotirte boim tIoben eiiier etwa 4 Zontner 

schweron Last znm Umkippen einen ,,Knacks" im Rficken Und s~nk urn. "Wegen Fortdauer 
tier Schmerzoii ging or naoh 14 T~gon zu einom Spezialarzt, der ibm iiir 3 Wochen ein Gipsbett 
vorordneto. Wghrend er noch im Gipsbett lag, verspiirte or Pargsthesien im linken :Bein, das 
gel~hmt wurde und gefiih]los war; Patieiit konnte don Urin nicht halten. ]~twas sphtor L~h- 
mungsersoheimlngen im ]inkon Arm nnd rechten Bein, die sich allmghlich ~deder besserten. 
Befnnd: Syringomyelio + Spin~ bifid~ veto 5. Lendenwirbol abwgrts. Es liegt ein ,,Unfall" 
im Sinne der I%VO. vet. Ein urs~ehliohor Znsammeiihang der Syringomyelie mit dem Unfall 
ist anzunehmen, znmal der zeitlicho Znsammonhang zwischen Unfall und Ausbruoh der Xrank- 
heir gewahrt ist. Wahrscheinlich bestand aber das Leiden schon vet dem Unfall latent (mit- 
bedingt duroh eine Spina bifid~). Eino ~Blntung im l%fickenm~rk anlg$1ich des Unfalls ha~ 
alas Leiden manifest gemach~ bzw. vorschlimmert. Kurt Mendel (Berlin).~176 

Woelk, H. A.: Eine traumatisehe Anosm]e un/I ihre Beglitaehtung. (Uaiv.-Klin. 
]. Ohren-, Nasen- u. KehIkop]krankh., B~'eslau.) Z. Laryng. usw. 18, 283--285 (1929). 

Ein Konditor hatte dureh einen Zusammensto8 auf dem Fahrrad mit einem Auto einen 
Nasonbrueh mi~ kurzor BownBtlosigkeit orlitton. Bei Anfnahme des Berufes zeigto sich dann 
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die Anosmie in unliebsamster Weise. Funktionelle Momente konnten sehr leieht ausgesehlossen 
werden. Patient erhielt derm aueh eine wesentliehe l~ente yon 20 % zugesproehen. Der Autor 
h~lt es fiir richtig, wenn bei RieehstSrungen die Festsetzung der Entseh~digung seitens eines 
Aussehusses yon Faehleuten erfolgt. Verf. hat dies in seinem Falle dutch die Abfassung seines 
Gutachtens aueh erreieht. Klestadt (Breslau). 

Grunwaldt, E.: Hilfsmethode bei der Untersuehung der H~rf~ihigkeit yon Personen, 
die aggravieren. Arch. Ohr~ usw. Heilk. 123, 296--297 (1929). 

Veal. lenkte die Aufmerksamkeit auf den Geffihlssinn ab. Er gibt dem Geprfiften 
Gegenstiinde verschiedener Form in die Hand nnd unterh~lt sich nun mit ihm fiber 
dieselben, wghrend er hinter dem Geprfiften m6gliehst nicht wahrnehmbar, z. B. anf 
einem weichen Teppieh, die Entfernung wechselt. (Es handelt sieh dabei urn eine 
Variante der sog. fJ-berrumpelungsmethoden; sie ist also in der Leistungsf~higkeit 
diesen gleich zu beurtei]en, nut ist sie anseheinend nicht geeignet, die Vorgabe vSlliger 
Ertanbung zu entlarven. Ref.) Klestadt (Breslau). 

u Ugo: Daft statistiei e eonsiderazioni medieo-legali sopra eento easi Oi lesioni 
traumatiehe dell'oreeehio e del naso per inforluni sul lavoro. (Statistische und ge- 
riehtlieh-medizinisehe Betraehtungen fiber 100 Fglle traumatiseher St6rungen des 
Ohres und der Nase infolge yon Arbeitsunglficksf~llen.) Valsalva 5, 457--469 (1929). 

Verf. beriehtet fiber die Beobaehtung yon 100 Kranken, welehe bei der Arbeit 
Unglficksf~lle mit funktionellen StSrungen im Gebiete des Ohres und der Nase er- 
litten, und stellt die Natur und Pathogenese dieser Lgsionen in bezug auf den Beruf 
nnd das Geschlecht, die Residuen und den Grad der fnnktionellen Mindemng lest. 
Er entwirft zu!etzt ein Schema der Wertbestimmung des Sehadenersatzes, welehen 
man i n  den versehiedenen F/~llen zu leisten habe. V. Tanturri (Milan@~ 

Zihoi, Alekse]: Netzhautablgsung und Trauma bei der Arbeiterunfallversieherungs- 
anstalt flit B6hmen. (6. Kongr. d. Tschechoslowak. Ophth. Ges., Bratislava, Sitzg. 
v. 25.--26. V. 1929.) Ofthalm. Shorn. 4, 50--52 u. dtsch. Zusammenfassung 25--26 
0929) [Tschechiseh]. 

Da eine Netzhautabl6sung spontan oder dutch Trauma entstehen kann, mug man 
bei der Begutaehtung vorsiehtig sein, denn fast immer wird eine Verletzung als Ursaehe 
angegeben. Besonders ist zu berfieksiehtigen, ob das erkrankte Auge disponiert war 
oder nieht. In dem Material yon Zahor  war nach Kontusion bei nieht disponierten 
Augen die NetzhautablSsung fast immer dutch das Trauma bedingt, w/~hrend bei den 
disponierten Augen in 58% der F~lle ein solehes als Ursache besehuldigt wurde. Bei 
NetzhautablSsung aus anderer Ursaehe konnte in beiden Grnppen nut in 45% der FSlle 
ein Zusammenhang mit der Verletzung anerkannt werden, die Mehrzahl der F~lle butte 
also ein T r a u m a  v o r t ~ u s e h e n  wollen. F. Jendsalski (Gleiwitz). 

Ostroumov, V.: Die Augenbegutaehtung in der Sowjetsehen Gesetzgebung. (Lenin- 
grad, Sitzg. v. 5.--6. VI. 1928.) Trudy 1. vseross. S-ezda glasn. VraS. 227--231 (1929) 
[Russisch]. 

Naeh dem Kriminalkodex der Sowjet-Regierung ge]ten fiir sehwere Augenver- 
letzungen diejenigen Verletzungen, die eine Erblindung beider Augen oder nur eines Auges 
hervorrufen, wenn d~s andere Auge sehon blind war. Der Verlust des allgemeinen und pro- 
fessionellen Arbeitsverm6gens bei Augenverletzungen wird gewShnlieh in Prozenten nach 
besonderen Tabellen ausgedriickt, die aber je naeh den Umst~nden verandert werden k6nnen. 
Die beste Tabelle ist diejenige, die der Zehendersehen Formel entsprieht. Beim Begutachten 
des Verlustes crier der Verminderung des ArbeitsvermSgens in Abh/~ngigkei~ yon dem Zustande 
des Auges mtissen nicht nur der augenbliekliche Zustand des Antes in tletraeht gezogen werden, 
sondern aueh eine mit der Zeit mSgliche Ver~nderung desselben und andere Faktoren, wie 
z. B. die Sehwierigkeit, eine neue Arbeit zu linden, die Gefahr, das andere Auge zu schgodigen usw. 
Beim Erblinden beider Augen erhSlt der Verletzte eine Pension, selbst wenn er jetzt auch einen 
Erwerb gleieh dem Sehenden erh~it, da seine Ausgaben gr61ter sein miissen, weft er in muncher 
ttinsieht eine ttilfsperson braueht. Die Erblindeten, die keine Blindensehnle besuehen k6nnen 
oder besucht haben, erhalten die h6chste Pension, die in solchen F~llen ausgezahlt wird. 

_M erz (Leningrad).~ 
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Tirelli, Carlo: La determinazione del ,visus" in infortunistiea oculare. (Die 
Sehseh~ffebestimmung bei Beurteilung yon Unfallsfolgen.) (Sez. Oculist., Os~. 
,Benito Mussolini", Bologna.) Boll. Oonl. 8, 696--700 (1929). 

Die Sehsch~ffebestimmung wird gewShnlich bei kfinstlicher Beleuchtung vorgenommen; 
die dabei gewonnenen Ergebnisse sollten sich mSglichst der Sehsehiffe bei diffnsem Tagesliehte 
nghern, und die Beleuchtung der Sehprobentafeln sollte konstant sein. 1Kan erzielt dies am 
besten durch eine elektrische Gltihlampe yon 16 Kerzen, welehe 30 cm yon den Sehproben- 
tafeln entfernt mit ~att~m Schirme ohne I~e~lector angebraoht wird. Tirelli  hat dies durch 
nine Reihe yon Untersuchungen praktiseh iestgestellt. Oblath (Triest).o 

Thatcher, Harvey S.: Sudden death in an automobile from chronic fibrous myo- 
carditis. (P15tzlieher Ted im Kraftwagen infolge ehronischer fibrSser Myokarditis.) (Dep. 
o/Path., Univ. o/Arkansas School o[ Med., Little Rock.) South. reed. J. 22~ 775 (1929). 

Verf. verweist anf 3 kiirzlich yon L e - C o u n t  und R u k s t i n a  t besehriebene ihnliche 
F~lle und sehildert dann einen yon ihm selbst beobachteten: 

28jghriger Mann wnrde n~eh dem Verlassen der Wohnung (10 Uhr) in seinem Kraft- 
wagen tot gefunden (11,15 Uhr), weteher an der Einfahrt einer Allen stand. Anamnese: Mit 
15 Jahren akuter Gelenkrheumatismus. Seitdem Herzfehler nnd Iterzbesehwerden besonders 
im vergangenen Jahr. LeichenSffnung 9 Stunden post morCem: Herz: Chroniseh-fibr6se 
Myokarditis. Hypertrophie. Dilatation .(675 g). Verhirtung der Mit.ralklappen. Coronar- 
sklerose. Lunge: Alte umsehriebene Verwachsungen. Xohlepigment. Chronisehe Tuberkulose 
der subtrachealen Lymphknoten. Gestaute Innenorg~ne. 

Verf. verlangt regelm~{tige irztliche Untersuchung, da derartig schwer herzkranke 
Kraftwagenfiihrer eine Gefahr ffir das Publikum bilden. (Le-Coun t  u. R u k s t i n a t ,  
vgl. diese Z. 14~ 121.) Buhtz (Heidelberg). 

Reid, William D.: Simulations of heart disease. (Evans Mere. a. Boston Univ. 
School o/Med., Boston.) Amer. Med. 35, 659--665 (1929). 

Die Sehwierigkeiten einer exakten Herzdiagnose werden an der Hand yon zahl- 
reiehen Fgllen, die zum gro~en Tell einen organischen Herzfehler vortguschen, er6rtert. 
Die Einteilung in organiseh bedingte Herzfehler, in Herzerseheinungen dutch andere 
organiseh bedingte Erkrankungen und sehlieftlich in funktionelle Herzst6rungen bietet 
zwar niehts Iqeues, t i~t sieh abet wohl fitr Zugruppierung yon 8imutationen verwenden. 
Geriehtsgrztlieh zeigt die Arbeit, welehe grebe klinisehe Erfahrung dazu geh6rt, bei 
allen Fillen yon pernizi6ser Angmie, bei Arzneimittelvergiftungen mit~ vorfibergehender 
Cyanose und bei den vielen neurotisehen Zustandsformen, selbst bei vorhandenen 
Herzgeriusehen, einen eehten organisehen Herzfehler auszusehlieBen. 

Trendtel (Alton@ 

Strassmann, G.: Spontane oder traumatische Aortenruptur~. (Gerichtsarztl. Inst., 
Univ. Breslau.) Msehr. Unfallheilk. 36, 509--515 (1929). 

Direkte Gewalteinwirkungen auf den Brustkorb ~iihren verh~ltnismi~ig selten und 
nut, wenn sie sehr schwer sind, zur Zerrei~ung einer nieht krankhaft veranderten Aorta. 
Schwierig ist die traumatisehe Entstehung der sog. spontanen Aortenruptur zu beur- 
teilen. Sin kann ohne jede kSrperliche Anstrengnng, z. B. im Schlaf eintreten. Doch 
finder man meist, vet allem mikroskopisch, krankhafte Ver~tnderungen der Aortenwand, 
die die Entstehung der Ruptur mindestens begfinstigten. Erfolgt die Ruptur bei einem 
yell arbeitsf~ihigen Mensehen unmittelbar nach sehwerer Arbeit, so wird man den Zu- 
sammenhang mit einem Betriebsunfall annehmen k5nnen. u f~ihrt 2 typische F~lle 
an. Bei beiden bestanden erhebliehe Herz- und Aortenverinderungen, und der Ruptur 
waren schwere kSrperliehe Anstrengungen vorausgegangen. Verf. nimmt daher bei 
beiden Fgllen den Zusammenhang mit einer kSrperliehen Uberanstrengung im Sinne 
nines entseh~tdigungspfliehtigen Unfalls als wahrschein]ieh an. Bei beiden F~llen handelt 
es sieh um Querrupturen an der typischen Stelle fiber den Klappen. Bei dem einen betrug 
die Zeit zwisehen Ruptur und Ted genau 3 Stunden. Die niehtssagende Bezeiehnung 
,,Kerzschlag" sollte bei derartigen F~illen auf dem Totenschein vermieden werden, 
da dadureh die bier immer sehr wichtige Obduktion verhindert wird, und durch die 
Angabe ,,unbekannte Todesursache" ersetzt werden. Weimann (Berlin). 
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Pfafenrodt, V.: Simulation yon iphonie. Z. usn. Bol. 5, 557--563 (1928) [Russich]. 
Verf. kommt zu dem SchluI~, daf~ objektiv myopathisehe Lahmung der Kehlkopf- 

muskulatur am schwersten ,:on Simulation zu unterseheiden sei. Die yon Orlow an- 
gegebene Methode zur Feststellung yon Simulation dutch Reizung des Kehlkopfs, bei 
der ]autes Husten erfolgt, h~lt Verf. flit ungeniigend, da letzteres auch in pathologischen 
Fallen beobaehtet wird. Als beweisend ffir Simulation werden gespannte Stimm- 
b~nder und "reflektorisehes Seh]ief~en der Stimmritze bei Berfihrung mit der Sonde 
angenommen. Au~erdem wird Athernarkose empfohlen, da die im Atherrausch sieh 
befindenden Simulanten gewShnlich laut zu sprechen und zu schimpfen beginnen. 

J. Prissmann (Moskau). ~ ~ 
Braeuning, H.: Erkrankung eines Arztes an Lungentuberkulose infolge yon 

Dienstbeseh~id.!gung. Z. Tbk. 54, 208--212 (1929). 
Fiir eino Arztin, welche an einer doppelseitigen produktiven Lungentuberkulose 2. Grades 

erkrankt, gibt Verf. ein Gutachten darfiber ab, ~ ob die Erkrankung als DienstbeschEdigung 
dutch die TEtigkeit in einer medizinisehen ~PoliklinJk anzusehen ist. Da weder eine familiEre 
noch eine extrafamiliEre Exposition naehweisbar ist, d~ der Verlauf der Krankheit auf ein 
frisehes, eingeschmolzenes Infiltrat schliel3en l~$t, bejaht Verf." die Frage der Dienstbeschadi- 
gung. Ganz besonders spricht in diesem Sinne die Eufterst unsaubere und unhygienisehe 
Eim'ichtung tier betr. Poliklinik, welche sowohl fiir Tr5pfchen- wie aueh ffir die Staub- und 
Sehmierinfektion dureh das Sputum der dort behandelten Phthisiker die grSSten MSglichkeiten 
bot. Glogauer (Berlin).~ 

Simmel, Hans: ,,Der Zustand eiuer tuberkuliisen Infektion ist als ein Gebreehen 
anzusehen." Kritische Betrachtungen zu einer grunds~itzliehen Entseheidung des Reiehs- 
versicherungsamtes. Miineh. reed. Wschr. 1929 II, 1344--1345. 

Das Reiehsversieherungsamt hat in einem Falle entschieden, dab bei Vorliegen einer 
tuberkulSsen Infektion bei einem 15jEhrigen Kinde, das zwar tuberkulosegefiihrdet, aber 
nieht tuberkulosekrank war, die Voraussetzungen ffir ein kOrperliehes Gebrechen gegeben 
sind. Diese Entscheidung ..widerspricht zweifellos der tggliehen Erfahrung und dem Reehts- 
empfinden nieht nur der Arzte, sondern aueh breiter Bev61kerungssehichten. I~aeh dieser 
Entseheidung reicht bereits ein positiver Pirquet bei einem 15jahrigen Kinde aus, die betr. 
BehSrde zur Fortzahlung der Kinderzulage fiber das 15. Lebensjahr hinaus zu zwingen; 
damit ware die Halfte allot 15j/~hrigen (+  Pirquet!) Ms mit einem Gebrechen behaftet anzu- 
spreehen, und grol3en Kreisen were damit Tfir und Tor zu einem niehtgereehtfertigten Renten- 
anspruch ge6ffnet. Ei~enlauer (Kohlbruek-Passau). o 

Dahs, W.: Inwieweit ist bei Wirbelsiiulen-Sehwerverletzten zeitweise Arbeits- 
f~ihigkeit ein MaSstab tiir die sp~itere Bewertung yon Unfallfolgen? (Orthop. Klin., 
Stdidt. Krankenanst., Dortmund.) Msehr. Unfallheilk. 86, 405--414 (1929). 

Der Unfallbegutachter mu$ oft entseheiden, ohne d.a$ erals Kliniker Ursachen und 
Wirkung genfigend kennt. Als Typ wird fiber einen 38jahrigen Patienten berichtet, der 
eine schwere Wirbelsanlenfraktnr er]itt, abet im Laufe der Zeit wieder vollkommen 
arbeitsfiihig wurde. Die Rente wurde ihm entzogen. Nach fiber einem Jahrzehnt 
maehten sich dann wieder heftigste Besehwerden geltend, die ant die alto u 
zurtiekgeftihrt werden muBten. Es gelang dem Patienten erst nach 3 Jahren, das Yer- 
fahren wieder aufzunehmen, da keine nennenswerte Versehlimmerung im anatomischen 
Sinne festgestellt werden konnte. - -  Die statisehe Insuffizienz der Wirbelsaule ist dann 
moist so fortgesehritten, da$ sie der taglichen Beanspruchung nicht mehr genfigt. 
Schmerzen vor allem bedingen Zwangsstellungen. Die rentenneurotisehe Komponente 
mul~ beachtet werden. Sie laBt sich aber in einem solchen Falle wohl moist aussehlie~en. 
Die Absehiitzung der Unfallf01gen mull sich ]tier also nach den subjektiven Besehwerden 
des Patienten richten, soweit diese glaubhaft vorgebracht werden. Ist  eine Verletzungs- 
folge eindeutig naehgewiesen, so wird man moist die Klagen als bereehtigt annehmen 
und Entschadigung zuerkennen. Die Frage, ob eine Arthritis deformans rein trau- 
matiseh bedingt sein kann, wird in vielen Fallen in Zweifel gezogen werden mfissen. 
Wenn aber in tier Nahe einer einwandfreien Wirbelfraktur spater eine Spondylitis 
deformans entsteht, ist diese aueh naeh Jahren als Unfallfolge anzuerkennen und zu 
entschadigen. Die anatomisehe Ausheilung einer Frak~cur, besonders tier funktionell 
sehr beanspruehten Wirbelsaule, ist noch keine Gewahr daffir, da$ die entstandene 
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StSrung der Statik nicht gelegentlieh auch sparer, nach einem Intervall, noch erheb- 
liche Beschwerden verursaehen kann, die zur vSlligen Insuffizienz ffihren kSnnen. 
Man soll sich also in ~hnlichen F~llen nieht verleiten lassen, die Verletzten ffir schwere 
Berufe tauglich anzusehen, da Arbeitsunf~higkeit in einigen Jahren mSglich ist. Sie 
sollen anderen Berufen zugefiihrt werden. Helmut Schmidt (Hamburg-Eppendorf).o 

Riitz, A.: Beitrag zur Frakturenbehandlung unter beson/lerer Beriicksiehtigung 
der Rentenbegutachtung. (C/dr. Univ.~Klin., Ct~aritJ, Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 216, 
305--334 (1929). 

Die angew5hnlich interessante Arbeit ist das Ergebnis eines miihevollen Studiums 
von 1600 Unfallakten tier NordSstliehen Holzberufsgenossensehaft (Sektion Berlin), 
welches insgesamt 1000 Knoehenbrtiche auswerten konnte. Die Behandlung dieser 
Knochenbrfiehe ist naeh der Art dieses Unfallmaterials auf dem Lande erfolgt und nur 
zu einem kleinen Teil in facharztlich geleiteten Krankenhiiusern. Erschreckend ungiin- 
stige Resultate kommen dabei zutage, wie sie vor dieser Zusammenstellung wohl kein 
Chirurg erwartet hiitte. Die Ansicht, da$ dnreh zu vTohlwollende Beurteilung der begut- 
aehtenden ~rzte die hohen Dauerrenten zustande gekommen waren, wird zuriick- 
gew~esen mit dem Bemerken, da$ bei uns in Deutschland ja die ,,Beurteihmg yon Unfali- 
folgen, die - -  dem praktischen Arzt oft nicht gel~ufig - -  meist yon den Berufsgenossen- 
schaften selbst oder yon Se~edsriehtern ausgeiibt wird. Die Judikatur kann demnach 
nicht der Grund sein fiir das schlechte Ausfallen unserer Statistik. Er ist einzig und 
allein in der Behandlungsform und in den unzul~nglichen Behandlungsmethoden unserer 
Frakturen zu suchen." Einzelheiten aus tier Arbeit wiederzngeben, ist unm5glich, sie 
mul~ im Original gelesen werden yon allen, die sich fiir Knoehenbruchbehandlung 
interessieren, und so l l te  als Mahnsehrift unter den frei praktizierenden J~rzten weiteste 
Verbreitung finden, gerade deshalb, well die Schlul]s~tze sehr konziliant sind: ,,Die 
Knoehenbruehbehandlung soil unct muJ] auch weiterhin eine Dom~ne des praktisehen 
Arztes bleiben. Doch mul~ die Yorderung aufgestellt werden, jeden Knochenbrueh 
einem Spiral zu tiberweisen, wenn der Praktiker erkannt hat, dal~ es sieh um eine so 
schwere Fraktur handelt, da~ er sie mit den ihm zur Verfiigung stehenden ~[itteln 
and Einriehtungen nieht saehgem~l] yon Anfang his zu Ende versorgen kann." 

Werner Block (Witten-Ruhr).o 
Einzig, Otto: Uretcrver~inderungen naeh Trauma. (Ch~r. Abt., Allerlzeiligen 

Hosp., Breslau.) Z. Uroh 24, 1--10 (1930). 
Im AnsehluB an mehrere frfihe und ~ltere F~lle yon Uberfahrungen, Traumen, 

die Riieken oder Baueh betreffen, werden krankhafte Ver~nderungen am Ureter auf- 
gezeigt. Gleichzeitig wird darauf hingewiesen, in allen Fgllen, bei denen lgngere 
Zeit naeh einem Unfali noeh nnklare Schmerzen bestehen, bei Fehlen a.ller sonstigen 
Ursachen , auf evth Ver~nderungen am Harntrakt zu fahnden, aueh wenn der Urin 
keine pathologischen Ver~nderungen zeigen soltte. Autore/erat. 

Die Gesehlechtskrankheiten kein ,unversehuldetes Ungliiek" im Sinne yon w 63 
HGB. ~[~nch. med. Wschr. 1929 I, 1115. 

Haupts~cMich dutch die Bemiihungen der )~rzte (insbesondere B 1 a s e h k o s) war 
es gelungen, den Begriff der versehuldeten Krankheit bei der Beurteilung der Ge- 
schlechtskrankheiten auszuschalten. Das Reichsarbeitsgericht hat in einer die _~rzte- 
welt zun~chst peinlich beriihrenden, bei ruhiger ]Jberlegung abet besser verstiindlichen 
juristischen Konstruktion diesen Begrifi wieder in der Rechtsprechung eingefiihrt. 

Ein unverheirateter kaufm~onnischer Angestellter war dutch eine Geschlechtskrankheit 
4 Wochen lang dienstunfahig. Die Firma verweigerte fiir diese Zeit die Gehaltszahlung, da 
keine unverschuldete Krankheit vorgelegen habe. Das Landarbeitsgericht und ebenso das 
Reichsarbeitsgericht wiesen die Klage ab. 

Es komme nicht auf das sittliche, sondern auf das rechtliche Verschulden an. 
Letzteres falle dem Kt/iger zur Last, well er es an der nStigen Sorgfalt und Vorsicht 
habe fehlen lassen. Bei der Verbreitung der Gesehlechtskrankheiten sei fiir den Ein- 
zelnen die grSSte Vorsicht beim auSerehelichen Verkehr geboten. Heller.o 


