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Diimpfe und giitige Gase dar. Bei jeder Operation besteht ein doppeltes Risiko, die 
Gefahr, dal3 dutch den Eingriff keine Heilung bewirkt wird, sowie die Todesgefahr. 
Sie sind tells voraussehbar, tells nieht vorauszusehen. Die ersteren beruhen in der 
ehirurgisehen Teehnik, die letzteren in der Natur der Krankheit  und des operierten 
Individuums, die Yerantwortliehkeit teilt sieh daher zwisehen dem Operateur und 
dem Operierten. Beide Teile sollten sieh gegen etwaige Folgen versiehena. 

SchS~berg (Basel). 
Schmidt, Ebcrhard: Operation ohne Einwilligung. Xrztl. Saehverst.ztg 36, 193. 

bis 196 (1930). 
Sehmid t  bespricht ein Urteil, naeh dem ein Frauenarzt wegen gefghrlieher KOrper- 

verletzung zu 1000 I%~. Geldstrafe verurteilt worden war, well er getegentlieh eines Baueh- 
sehnittes aueh den Wurmfortsatz der Kranken entfernt hatte, ohne zuvor die Einwilligung 
der Kranken zu dessen Entfernung eingeholt zu haben. Der Saehverstgndige hatte diese 
Operation zwar fiir ,,angezeigt, aber nieht ffir ,,notwendig" gehMten, wghrend der Staats- 
anwalt den ohne Einwilligung vorgenommenen Eingriff als reehtswidrig bezeichnet hatte. 
1. Der Tatbestand der w167 223, 223a ist nieht gegeben, da die Entfernung des Wurmfortsatzes 
weder als Gesundheitsseh/idigung noeh als kSrperliehe ~ighandlung bezeiehnet werden k6nne. 
2. Bei dem Versueh, den Arzt ftir seine I-tandlung zu reehtfertigen, hat das Gerieht zu aus- 
sehlieBlieh auf den Gesiehtspunkt der E i n w i l l i g u n g  abgesteIlt. Selbst fiir den Fall, dab 
jeder Eingriff an sieh eine tatbestandsm/~gige K6rperverletzung darstellt, hat das RG. in der 
E. yore 31. V. 1894 zugegeben, dab es J?i~lle gibt, wo in reehtmgftiger Weise ohne Einwilligung 
operiert werden darf (z. B. bei Bewugtlosigkeit) und hat zur Erkl/~rung die tatsgehliehe Ver- 
mutung der Einwilligung herangezogen. Damit ist abet dem Kranken unterstellt, dab er das 
Verntinftige, Angemessene wolle, also ein objektiv-normativer MaBstab fiir die Frage der 
Angemessenheit einer Operation herangezogen. Das Gericht hgtte demnach priifen mtissen, 
ob - -  angesiehts der BewuBtlosigkeit der Kranken im Augenbliek, wo der Arzt den Entsehlug 
zur Entfernung des ~r faBte--nieht  einer der F~lle vorliegt, wo sieh die Ange- 
messenheit des Eingriffs aueh ohne die Einwilligung der Kranken begriinden l/tftt. 3. Selbst 
unter Annahme objektiv-reehtswidrigen Verhaltens gegen w 223a ist die Verurteilung nieht 
geniigend begriindet, da der Arzt vors / i t z l ieh  gehandelt haben mug. Darunter versteht Seh. 
im Gegensatz zur herrsehenden ,,Vorsatz"lehre, dab der T/~ter sieh bewugt fiber das Reeht 
hinwegsetzt nnd etwas Sozialseh/~dliehes tut, was man -:on diesem Arzt zweifellos nieht sagen 
kann. 4. Sehlieftlieh wird die unbegreifliehe HOhe des StrafmaBes bem/ingelt. 

Der Fall erweist wieder die Notwendigkeit, die Beurteilung iirztlieher Eingriffe 
aus dem Banne reiehsgeriehtlieher Reehtsprechung endlich zu befreien. Giese (Jena). 

Heller: Ist die Unterlassung der Friihbehandlung der Syphilis wirMich ein die 
Schadenersatzpflicht des Arztes bedingender Kunstiehler? R.G.E. 18. Januar 1929 III 
257/24. (Berlin. Dermatd. Ges., S~tzg. v. 11. VI. 1929.) Dermat. Z. 56, 432--433 
(1929). 

Das R.G. hatte den Beklagten verurteilt mit der Begriindung, dab bei Frtihbehandlung 
auf Grundlage eines positiven Spiroehgtenbefundes der Kianke in e--8 Woehen wieder ge- 
heilt worden ware, wghrend er jetzt jahrelang Kuren durchmaehen mtiBte. Der Arzt sei wegen 
unerlaubter ttandlung und wegen vertragswidriger Vernachlgssigung der SorgfMtspflieht 
ftir den dem Kranken erwaehsenen Sehaden haftpfliehtig. I-Ieller bestreitet, daft der Tat- 
bestand der ttaftpfliehtparagraphen erffillt sei, da nieht erwiesen sei, daft dem Kranken ein 
Sehaden erwachsen sei, sondern nut die Ansicht bestehe, dab ein Sehaden entstehen k6nne. 
Er weist mit ]geeht darauf hin, daft gar nieht sicher sei, daft eine Frfihbehandlung die tleilung 
der Lues in 6--8 Woehen in 100 % herbeifiihre. Die bedauerliehe Folgerung sei, dab die Arzte 
danaeh gezwungen wiiren, jede Methode der Sehulmedizin, die gerade modern sei, anzunehmen. 

Giese (Jena). 

Vevs icherun .qsreeh t l i ehe  M e d i z i n .  

8trassmann, Georg: Der BegriiI ,,Krankheit" in der Reehtspreehung der ordent~. 
lichen Geriehte and sozialen Behiirden. (Gerichts4~ztl.-Inst., Ungv. Bq'eslau.) Dtseh. 
med. Wsehr. 193{) I~ 1054--1057. 

Verf. macht auf die Sehwierigkeit aufmerksam, den Begriff , ,Krankheit" medi- 
ziniseh zu definieren und bem~ngelt die kiirzlich yon R i n k  gegebene Definition, die 
er fiir den Juristen als zu kompliziert, fiir den Laien zu wenig verst~ndlieh ansieht, 
um in der Rechtsprechung verwertet zu werden. Es werden die im StGB und im BGB 
vorkommenden Begriffe besproehen, die juristiseh als Krankheit  aufzufassen sind, so 
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der BegrifI der Geisteskrankheit strafreehtlieh, die Geisteskrankheit und Geistes- 
sehwi~ehe zivilreehtlieh, der Begriff der krankhaften S~6rung der Geistest~tigkeit im 
Zivilreeht, die Eheseheidung wegen Geisteskrankheit, der Verfall in Geisteskrankheit 
im Strafverfahren, ferner der Begriff der kSrperliehen Krankheit bei Vernehmung als 
Zeuge oder Saehverst~ndiger, bei der Strafvollstreekung, bei den Folgen yon KSrper- 
verletzungen. Welter wird der Begriff der Krankheit in der Reiehsversiehernngs- 
ordnung --  Krankenversieherung und Unfallversieherung --, in der Angestelltenver- 
sieherung, im Reiehsversorgungsgesetz, in den Reiehshaftpfliehtgesetzen und in der 
privaten Krankeuversieherung er6rtert und auf die Unterschiede hingewiesen. Zum 
Sehlug geht Verf. noeh auf die Frage der subjektiven Besehwerden, auf die psyeho- 
pathisehen Reaktionen und die traumatisehen Neurosen ein. Er weist darauf bin, da$ 
der Begriff ,,Krankheit", m6ge es sieh nun um Geisteskrankheit oder k6rperliehe 
Krankheit handeln, in der 1Reehtspreehung viel sehi~rfer umrissen ist als in der medi- 
zinischen Literatur. Der juristisehe Begriff verlangt das objektive Vorhandensein von 
Krankheitssymptomen, die irgendwie siehtbar in die Erseheinung treten miissen, sei 
es, dal] sie bei geistigen Abnormit~ten das Tun und ttandeln des Betroffeneu siehtlieh 
beeinflussen, sei as, dal] sie bei k6rperliehen Krankheiten dem Kranken zum Bewul]t- 
sein gekommen sind, seine Arbeitsf~higkei~ beeintriiehtigen oder aufheben, ~rztliehe 
Hilfe oder Versorgung mit Arznei oder Heilmitteln erforderlieh maehen. Es wird 
empfohlen, sieh bei Streitigkei~en im Geriehtsverfahren oder vor VersieherungsbehSrden 
fiber die Auslegung des Krankheitsbegriffes nicht allein naeh der medizinisehen Aus- 
legung des Begriffes zu riehten, sondern die juristisehe Auslegung zu beriieksieh~igen. 

Ziemke (Kiel). 
�9 Leitfaden der deutschen Sozialversicherung. Bearb. v. Reichsversicherungsamt. 

Neubearb. 1930. Berlin: Julius Springer 1930. 63 S. R1V[. 1.20. 
Der yon Mitgliedern des Reichsversicherungsamtes bearbeitete Leitfaden der deutschen 

SoziMversieherung ist in neuer Bearbeitung ersehienen, welehe notwendig war, um die um- 
fangreichen Gesetzes~nderungen zu berfieksiehtigen, die seit dem ersten Erseheinen im Jahre 
1924 erfolgt sind. Aueh die Arbeitslosenversieherung wird hehandelt, so dab die gesamte 
SoziMversieherung naeh dem Stande der Gesetzgebung vom 15. III. 1930 berfieksiehtig~ wird. 
Naeh einer historischen Einleitung fiber die Entwieklung der Sozialversieherung werden in 
einzelnen Absehnitten die Krankenversieherung, die Unfallversieherung, InvMiden- und 
Hinterbliebenenversieherung, die Angestelltenversieherung, das Verfahren und zum Sehlug 
die Bedeutung der Sozialversieherung ffir die Allgemeinhelt besproehen. Ein statlstiseher 
Anhang ist angeffigt. - -  Der Leitfaden gibt in klarer Weise und kurzer Form das Wiehtigste, 
was zur Orientierung fiber die Sozialversieherung wiehtig ist, wieder und wird ffir alle, die 
in der SoziMversieherung, insbesondere aueh ffir die auf diesem Gebiet t/itigen Arzte, ein 
guter Ffihrer sein, der zur sehnellen Information geeignet ist. Ziemke (Kiel). 

Desroehers, G.: Etudes de quelques eas de psychoses traumatiques. (Studien an 
einigen Fiillen yon traumatiseher Psyehose.) Canad. reed. Assoc. J. 22, 658--660 (1930). 

Als Zeiehen erfolgter Gewalteinwirkung linden sieh im Liquor unmittelbar naeh 
dem Unfall Druekveriinderungen, Erythrocyten, Lymphoeyten und Eiweil3vermehrung; 
yon diesen Symptomen versehwinden bald die Erythroeyten und die Lymphocyten, 
w~ihrend Druekveriinderungen und Eiweil~vermehrung noeh nach Monaten naehweisbar 
sein k6nnen. Die Druekveriinderung kann sowohl eine Drueksteigerung wie eine Druek- 
abnahme sein oder aueh in einer Neigung zu Drueksehwankungen bestehen, wie letztere 
yon Claude  als Bin bei Epileptikern und Psyehopathen hi~ufiges Verhalten naeh- 
gewiesen wurde. An 3 F~llen yon Commotionszustiinden untersuehte Verf. den Liquor 
und fand im 1. Fall 3 Woehen naeh dem Trauma keine Drueksteigerung, 8 Lympho- 
cyten im cram und einen Eiweil3gehalt yon 0,450/0o, im 2. Fall 1 Mortar naeh dem 
Trauma keine Hypertension, 3 Lymphocyten und 0,650/00 Eiweiggehalt, 4: Monate 
naeh dem Trauma 1 Lymphoeyt und 0,320/00 Albumen, und im 3. Fall naeh Abklingen 
tier klinisehen Erseheinungen keine Drucksteigerung , 4 Lymphoeyten und 0,25o/0o 
Eiwei]gehalt. Mit diesen Befunden glaubt Verf. die Differentialdiagnose zwisehen 
organiseher Hirnsehwiiehe und traumatiseher Neurose auf eine siehere Basis s~ellen 
zu kSnnen. Geelvinl~ (Frankfurt a. M.). o 
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Neustadt, R.: Zur Beurteilung psyehiseher Stiirungen bei Hirnverletzten. (Prov.- 
Heil- u. P/legeanst. u. Psychiatr. Klin., Med. Akad., Di~sseldor].) Nervenarzt 3, 
141--147 (1930). 

Der Blick des Gutachters sei h~ufig zu sehr auf neurotische Symptome eingestellt, 
so dal~ manehes, was dutch die Kriegserfahrungen als organisches Symptom gesichert 
sehien, wieder in Vergessenheit geraten set oder vernachli~ssigt werde. Es gebe dabei 
typische Fehlerquellen, die mehr beachtet werden miifiten. 1. Das Nichterkennen 
eines organischen Zustandes infolge nicht ausreiehender Untersuchung. Es kSnne bei 
Fhllen, in denen die Frage der organischen Hirnseh•digung zu klaren set, nicht auf 
Liquordruckmessung, R6ntgenaufnahme, Encephalographie, G]eichgewichtspIiifungen, 
calorische und Drehreize, experimentell psychologische Untersuchungen (natiirlich 
je nach Lage des Falles) verziehtet werden. 2. Das Niehterkennen eines organischen 
Zustandes infolge mangelnder Kenntnis seines Vorkommens und seiner Symptome. 
Verf. verweist insbesondere auf Restzust~nde yon Herdsymptomen, extrapyramidale 
und vasomotorische StSrungen. Auch die symptomatischen Psychosen wiirden oft 
im Beginn verkannt und als ,,Sehreckneurose" oder Dementia praeeox diagnostiziert. 
Wsitere Fehler seien das diagnostische Vorurteil und die klassifikatorische Tendenz 
dsr Gutachter. Nur der ,,positive Hysterienaehweis" kSnne in ]~egutachtungsf~llen 
anerkannt werden. Die Befunderhebung babe vor al]em das Syndrom der organischen 
Hirnsch~digung zu berticksichtigen, das sich in Sp~tstadien vorwiegend geltend mache 
in Form yon Verlust des psychischen Tempos, St6rungen der Wahrnehm~ng yon Ver- 
iangsamung der Auffassung bis zu Merkf~higkeitsstSrung, Ver~tnderung der Affekt- 
anspreehbarkeit. Das organische Syndrom des Hirntraumatikers set ferner charak- 
terisiert dutch Wechsel in der Intensitat der Erscheinungen, Abh~ngigkeit yon der 
Gesamteinstellung des Patienten, vsrtibergehende suggestive Beeinflussung. Es set 
zweckmi~flig, diese organisehen Zustiinde mit O. Schwab  als ,,Eneephalopathia post- 
traumatica" zu bezeichnen. Pause (Berlin).~ 

0snato, Michael: The rSle of trauma in various neuropsychiatric conditions. (Die 
Rolle des Traumas bet verschiedenen neuropsychiatrisehen Zusti~nden.) (Dep. o/ 
Neurol., New Yo~'k Post-Graduate Med. Sclwol a. Hosp., New Yorlc.) Amer. J. 
Psychiatry 9, 643--660 (1930). 

Als p o s t t r a u m a t i s c h e  Neurose  bezeichnet Verf. Zusti~nde, welche diref:t im 
Ansehlul~ an ein Trauma entstehen und bet denen keine Anzeiehen ether organischen 
Gehirnlasion vorhanden stud. Es handelt sich dabei um unmittelbare emotionelle 
Reaktionen, die dutch den Schreck ausgel6st werden. Bet Personen mit normalem 
sselischen Gleichgewicht gehen diese Zustiinde meist rasch wieder vortiber, in anderen 
F~llen kann dutch Angst vor Wiederkehr eine Neurose yon ]i~ngerer Dauer hervor- 
gerufen werden, so dal~ ein Wechsel des Berufes notwendig werden kann, um Heilung 
herbeizufiihren. Zu unterscheiden davon ist die t r a u m a t i s c h e  H y s t e r i c .  Itier 
handelt es sich um yon Hans aus pathologisehe Pers6nlichkeiten, fiir die das Trauma 
nur ein ~ul~erer Anlaf~ ist, um ether ihnen nieht zusagenden Situation aus dem Wege 
zu gehen. Eine 3. Gruppe bilden die Neurosen naeh G e h i r n e r s c h f i t t e r u n g .  Die 
Gehirnerschiitterung kann nieht l~nger als ein nur voriibergehender Zustand betrachtet 
werden. Sie ist h~ufig mit organischsn Gehirnl~sionen verbunden, die dauernde u 
~nderungen zur Folge haben k6nnen. Es ist deshalb zweckm~f$iger in solehen F~llen, 
deren Zahl allerdings nut relativ klein ist, von einer t r a u m a t i s c h e n  E n c e p h a l o -  
p a t h i e  zu reden. Dis Unterscheiduug organischer und funktioneller StSrungen ist bet 
diesen F~llen nicht leicht. Die Schwere der Gehirnerschiitterung selbst ist fiir die Be- 
urteilung oft ausschlaggebend. Schwierig zu beurteilen sind auch die F~lle, wo bei Lues 
latens sich im Anschlul~ an sin Sch~deltrauma eine Lues  ce r eb r i  entwickelt. Verf. 
ist der Ansicht, dal~ durch Gef/~l]l~sionen im Gehirn das Einwandern von Spirochiiten 
in das Gehirn erleiehtert werden kann. Eine t r a u m a t i s c h e  G e i s t e s s t 6 r u n g  ist 
anzunehmen, wenn auf sin schweres Schi~deltrauma ein Zustand yon Bewul~tlosigksit 
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oder Delirium folgt, naeh dessen Abklingen ein gdstiger Defektzustand mit Charakter- 
vergnderung, Reizbarkeit, Alkoholintoleranz zuriickbleibt. Campbell (Dresden).~ 

Slater~ B . J . :  Traumatic neurosis from the industrial point of view. (Die trau- 
matisehe Neurose vom Standpunkt der Industrie aus gesehen.) N.Y.  State J. Med. 
30~ 205--210 (1930). 

Verf. ist grztlieher Berater der Eastman Kodak Company und teilt Erfahrungen 
mit, die er in engem Zusammenhang mit der Fabrikleitung hinsiehtlich der Beeiii- 
fliissuiig der Uniallneurose machen koniite. Sorgfgltige somatisehe und psyehiatrisehe 
Untersuehung ergebe nicht se]ten, daft es sich bei vermeintlichen neurotischen Beschwer- 
den tatsgchlieh IIm irgendwelehe Organleiden oder nm yon einem Unfall unabhgngige 
IIeurotische Reaktionen handele. So babe in einem Falle die Autopsie ein ausgedehntes 
Uteruscareinom mit Befallensein einer Niere ergeben. (Der Beginn der Unfallneurose 
lag bier aber sehon 14 aahre zuriick!) In einem anderen Falle mit psyehogenen Anfgllen 
IIach Arbeit in heil~er Kanalluft ergab die genaiiere psyehiatrisehe Exploration, daft. 
es sieh in Wahrheit um eine Reaktion auf homosexuelle Erlebiiisse handelte, naeh 
deren Aufdeekung die Reaktion abklang. Die Unfallneurose sei ein Schutzmeehanis- 
mus nicht etwa lediglich gegeniiber der Arbeit als solcher, als vielmehr gegeniiber 
unliebsamen Situationen iiberhaupt. Diesem Umstande miisse der Arzt mit groftem 
Takt Reehnung tragen. Die Frage der Selbstverschuldung eines Unfalls oder des 
Yerstoftes gegen die Betriebsordnung diirfe bei einem Unfallverletzten nicht aufge- 
worfeii werden. Es sei Aufgabe des Arztes, seinen Patienten vor solehen Behelligungen 
zu bewahren. Ein sehr wichtiger Faktor sei die mSgliehst rasehe Riiekitihruiig zur 
Arbeit, wenn n6tig zu einer andereii Besehgftigung, was sich bei Zusammenarbeit 
mit der Werkleitung, die entspreehend grztlich beraten werden mfisse, meist bewerk- 
stelligeii lasse. Die richtige Plazierung an der Arbeitsstelle sei die Grundlage der 
weiteren Behandlung einer Unfallneurose. Auch solle man einem Unfallverletzten 
nieht die Riiekkehr zur Arbeit diktieren, sondern ihn iragen, warm er sieh wieder 
arbeitsf~hig fiihle, selbst auf die Ge~ahr bin, dat~ der Patient Vorteile daraus ziehe. 
Die Ergebnisse seien bei diesem Vorgehen besser, als wenn man die Riickkehr zur 
Arbeit erzwingen wolle, was nur Gegenvorstelliingen hervorrufe. Pause (Berlin).~ 

Knoll: Un[allncurose und Reichsgericht. Msehr. Unfallheilk. 37, 105--107 (1930). 
Die Auffassung, daft das Reichsgerieht sich beziiglieh der l~enteiinenrose auf einen 

anderen Standpunkt als das geiehsversieherungsamt und das Reichsversorgungs- 
gericht stellt, ist falsch. Auch das geichsgerieht hglt die Behauptung, ohne den Unfall 
wiirde die Renteiineurose IIieht bestehen, fiir reehtlieh vSllig uiierheblich. Das Reichs- 
gericht hebt aus den Bedingungen die als reehtlieh erheblich aus, bei denen ein adg- 
quater, ursgehlicher Zusammenhang anerkannt wird. Neurosen, die lediglich aiif Vor- 
stellungen und Wiinsehen beruhen, lehnt es als Unfallfolgen ab. Ein ursgchlicher Zu- 
sammenhang ist nicht mehr gegeben, we nut ein gugerer Zusammenhang dutch das 
Erleben des Unfalls und die Eriniieriing an ihn besteht und das Rentenbegehren naeh- 
trgglich dureh einen Mangel an Widerstandskraft gegen die auftretenden Begehrungs- 
vorstellungen zur Entfaltung gekommeii ist. Auch die lediglieh dutch die Prozeft- 
fiihrung veranlaftte Neurose ist nicht Unfallfolge. Bei der. vSlligen IJbereinstimmung 
der rechtlich wesentliehen Fragen zwischen l~eichsgericht und geichsversicherungsamt 
zeigt sich doeh ein Unterschied in der Anwendung der Grundsgtze. Das Reiehsgericht 
hglt es fiir mSglich, da~ ein Unfa]l ziin~chst eine K6rperseh~digung oder wenigstens 
eine seelisch vermittelte Sch~digung, (Sehreck, Angst, Shock) wesentlich verursacht, 
und die Begehrungsneurose nur eiiie Verschlimmerung des Shocks darstellt, also mittel- 
bar auch auf dem Un~all beruht. Welter h~lt es das Reiehsgericht fi~r mSglich, dab der 
Unfal] die Willeiiskraft gebrochen hat, und infolgedessen der Verletzte den Begehrungs- 
vorstellungen erlegen ist, denen er ohiie diese Schw~ehung einen erfolgreichen Widerstand 
hgtte entgegensetzen kSnnen. Yerf. betont, dal~ das Reichsgericht diese MSgliehkeiten 
ftir so selbstverstandlich h~lt, dal~ es nicht fiir nStig hglt, zu priifen, ob ein derartiger 
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Zusammenhang nach den neuen Kenntnissen auf ~rztliehem Gebiet iiberhaupt mSglich 
ist. Es verwies daher eine Saehe zur Prtifung der Frage, ob ein derartiger Zusammen- 
hang gegeben ist, an das 0berlandesgerieht zuriiek. VerL betont aber, dal~ wohl kaum 
ein Faehmann die vom Reiehsgerieht angenommenen M6gliehkeiten ~fir gegeben er- 
aehten wird. Die abweiehende Benrteilung einzelner F~lle dureh dos Reiehsgerieht 
beruhe auf mangelnde~ Kenntnis der ~rztliehen Tatsaehen und der herrsehenden Lehr- 
meinung. Bei entspreehender mediziniseher Au~kl~rung wird dos Reiehsgerieht ebenso 
entseheiden miissen, wie dos Reiehsversieherungsamt. K. L6wenstein (Berlin).~ 

Maas, Otto: Zur Beurteilung der nerviisen Folgezust~inde naeh Traumen. (Hosp. 
t~uch, Berlin.) Med. Klin. 1930 I, 162--163. 

Verf. weist auf der einen Seite daraul bin, daI~ die statistischen Feststellungen 
zeigen, doll die Mehrzahl der posttranmatischen nerv6sen Beschwerden nach einiger 
Zeit die berufliche T~tigkeit nicht wesentlich beeintr~chtigen. Im  einzelnen Falle ist 
der Ausschlul.~ organiseher Sehgdigungen trotz negativen Untersuchungsausfalles 
sehwierig. Es gibt keine Priifung, die Kopfschmerzen bestimmt als nichtorganischen 
Ursprungs zu kennzeiehnen gestattet. Die Unterscheidung organischer and neurotischer 
Beschwerden ist oft schwierig. Es ist aber ouch oft unmSglich zu entscheiden, ob vor- 
handene organische Symptome die Ursache der Beschwerden sind. Den H o c h e schen 
and v. W e i z s g c k e r schen Auffassungen, besonders beziiglich der Rechtsneurose, 
sehlieSt sich Verf. an. Im ttbrigen miiSte nicht nut die BefundauYnahme, sondern 
ouch die Behandlung bei Kopfverletzten yon vornherein dutch psychiatriseh-neuro- 
Iogische Sachverst~ndige stattfinden. K. L6wenstein (Berlin).~ 

Kaldewey, W.: Zur Frage der Friihepilepsie naeh Unfall. (Psychiatr.-NeuroI. 
U~iv.-Klin., Leipzig.) Mschr. Unfallheilk. 37, 161--169 (1930). 

Ein sorgsames und klares Gutachten. Der Betreffende verlangt Rente, weft er dureh 
einen Fall yon einem Maste Epilepsie bekommen habe. Der Gutachter kommt zu folgender 
Auf~assung: Ein Zeuge hat einen Schrei geh6rt, als ouch schon Patient am FuBe des Mastes 
auf dem Boden lag und Kr~mpfe oder krampfartige Zuckungen hatte. ])as mud daran denken 
lassen, dad der yon dem Patienten ausgestoDene Schrei der Beginn eines epileptischen An- 
falles gewesen is tund der Sturz yore Mast erfolgte, well der Patient ehien epileptischen An= 
fall bekommen hat. Dieser Verdacht ist um so begrfindeter, als sich epileptische Anf~lle sehr 
h~ufig mit einem Schrei einleiten und frfihepileptisehe Anfalle bei unkomplizierten SchadeL 
traumen zum mindesten ganz tmgewShnlieh selten sind. Ferner ist darauf zu a.ehten, dal~ 
der Patient zum Zeitpunkt des Auftretens des ersten Anfalles 19 Jahre alt gewesen ist, sich 
also in einem Alter befand, in dem nieht selten eine sog. genuine, d. h. in der Anlage schlum- 
mernde Epilepsie zum Ausbruch kommt.' Ob Patient eine Gehirnersehiitterung erlitten hat, 
die unter Umsti~nden zu einer Verschlimmerung der Anf~lle AnlaD gegeben hat, muB often 
gelassen werden. Bratz (Berlin-Wittenau).o 

Wolff-Eisner, A.: Epilepsie und Kriegsdienstbesehiidigung. (Epilepsie and Trauma.) 
Miinch. reed. Wschr. 1930 I, 193--195. 

Verf. nimmt Dienstbesch~idigung fiir Epilepsie an, die 9 Jahre nach eiterndem 
Fistelprozel~ nach Oberschenkelamputation aufgetreten ist, nachdem in der Zwischen- 
zeit nut leichtere, als ,,Vorwehen" bezeichnete, nieht n~her charakterisierte Anf~lle 
bestanden Mben. Er setzt die M6glichkeit auseinander, da$ die Epilepsie dutch das 
Trauma hervorgerufen ist. Die yore Gesetz verlangte Wahrscheinliehkeit fiir diesen 
Zusammenhang sieht er darin, dal~ jede erbliehe Belastung zu fehlen seheint, keinerlei 
Begleiterseheinungen einer minderwertigen Konstitution aufzufinden sind, weiter, well 
die genuine Epilel~sie nut in 7% naeh dem 20. Lebensjahr auftri t t ,  und bei den Kriegs- 
teilnehmern ouch sonst ein geh~uftes Auftreten yon Epilepsie beobaehtet worden ist. (!) 
Verf. benutzt diese Begutachtung zu Angriffen gegen eine sieh seiner Meinung nach be- 
merkbar gemaeht habende StrSmung, dutch Auslegung bestehender Gesetze die An- 
spriiche und die Kosten der sozialpolitisehen Gesetzgebung herabzusetzen. (Nicht nut 
wegen der Einseitigkeit der herangezogenen Argumente, sondern wegen der prinzi- 
piellen Bedeutnng, die eine derartige Begutachtung hat, wird Referent an anderer 
Stelle ausfiihrlieh dazu Stellung nehmen.) K. L6wenstein (Berlin-Charlottenburg).o 
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Mendel, Kurt: Uber ReflexelMlepsie. Ein Gutaehten. Med. Klin. 1930I,  596. 
Junger, immer imbecitler Mann, vor dem Unfall krampffrei, erleidet durch Uberfahren 

einen MittelfuSbrueh. 1/2 Jahr sparer beginnen Krampfanfi~lle, die am verletzten Fu• be- 
ginnen, dann auf der gleiehen Seite aufsteigen , schliel]lich Bewul]tlosigkeit und generMisierte 
Anfs keine Inkontin~nz, kein ZungenbiI~. Dauer des Anialls 4--5 Minuten, hinterher Mattig- 
keit und Schwiiehe im linken Bein. KSrperlieher Befund o.B. Psvchiseh: Imbeeillit~it. Ein 
Anfall vom Verf. nieht gesehcn. Verf. nimmt an, da~ es sieh um eine durch den Unfall aus- 
gel6ste Reflexepilepsie handelt, wenn aueh eine angeborene zentrale gesteigerte Erregbarkeit 
vorliegen dfirfte, wofiir die Imbeeil/it~t sprieht. Gegen die Annahme einer l%eflexepilepsie 
spricht nieht das Fehlen einer Hautnarbe, eines Knoehensplitters oder einer Nervengesehwu]st. 
Druek auf alte Frakturstelle 16st keinen An/all aus. E.M. 30 %. F. Stern (Kassel).o 

Hoffmann, Kurt: Anzeiehen und Feststellnng yon AlkoholeinfluB bei Verkehrs- 
unfiillen. Alkoholfrage 26, 73--80 (1930). 

Der Fiihrer  eines Fahrzeuges gefiihrdet unter A lkoho le inwi rkung  stehend nich~ 
nar  sich, sondein auch die Fahrg~ste trod gegcbcnenfalls die StraSenpassanten.  Der 
Verkehr wi~chst andauernd und gewaltig. In  Berlin f~hrt jeder 46. Einwohner jetz~ 
Auto. H~ufig verschuldet Trunkenheit  des Fahrers Ungltieksf~lle, 5~ters noeh die der 
Fu/]g~nger. Die Fiille yon leichter Alkoholisierung sind die h~ufigsten, erseheinen aber 
kaum in der Stat ist ik.  Das Nerven- und Gehirngift Alkohol wirkt  aber au~erordentl ich 
verh~ngnisvoll - -  oft schon in kleinen Gaben. Es beschr~nkt vor allem die F~higkeit ,  
auf  einen Sinnenreiz mit  einer raschen zielbewuBten Bewegtmg zu antworten. Atlf 
der anderen Seite fSrdert der Alkoho] Tatendrang und Draufg~ngertum. Nicht  zu 
vergessen ist, dal~ unter  seinem Einflusse leicht auch Sehsch~rfe u n d  Farbensinn 
leiden, aueh Tastgefiihl und HSrvermSgen. In  D~nemark wird der Fahrer  nach einem 
Autounfal l  alsbald vom Polizeiarzt  untersucht (Alkoholnaehweis im Blur). Gtinstig 
haben u. a. die Yerbote der Reichsbahn und Post  gewirkt,  wo im Dienst, teilweise aueh 
vor Diens tant r i t t  Alkoholgenufl untersagt  wird. Im allgemeinen aber geht man darin 
im Auslande viel sehi~rfer vor als bei uns. Jedoeh bleibt  die Aufkli~rung in der Beamten-  
schaft wie im ganzen Volk, besonders bei der Jugend, die Hauptsaehe.  Flade.o 

Sebastianini, G. Jannoni: Nenrastenia, enteroeolite mueo-membranosa ecausa di 
servizio. Perizia medico-legale in tema di pensione privilegiata. (Neurasthenic, Entero-  
colitis membranacea und Dienstfolgen. Gerichtsi~rztliehes Gutachten in Betreff einer 
au~ergew5hnliehen Rente.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.) Zaechia 8, 44--53 
(1929). 

Ein seit langen Jahren mit Arbeit und Verantwortlichkeit fiberbel~steter Folizeibeamter 
starb an elner an sich irrelevanten Coli-Infektion des Darmes, nachdem er seit 5 Jahren an 
Enterocolitis mueosa gelitten und wegen/ibertrieben strenger Dienstauffassung sieh nieht 
hinreichend kuriert hatte, so dal~ ihn die In/ektion entkr~ftet und widerstandslos antraL 
Der Antrag der Witwe auf Vorzugspension wurde zun~ehst dureh mehrere Instanzen abge- 
wiesen mit der Begrfindung, dab die vorliegende Enterocolitis Ver~nderungen der Darm- 
schleimhaut gesetzt habe, welche die Coli-In/ektion begfinstigten, und dal~ ein kausMer Zu- 
sammenhang zwisehen der tJberbtirdung und dem Ableben nicht hinreichend erwiesen sei. 
Zu anderen Sehltissen kam jedoeh das Gutachten des gerichts/~rztlichen instituts in l%om 
und zwar aus folgenden Griinden: 1. Das Ubermal~ der physischen und intellektuellen Arbeit 
des X. in seinem Dienst steht in urs~tchlichem Zusammenhang mit der Entwicklung einer 
Neurasthenic, die sich in seinem Verdauungsapparat in Form einer Enteroeolitis membrana- 
cea manifestierte. 2. Diese Enteroeolitis worde, zum Teil aueh durch die ihr folgende organisehe 
Entkr~ftung, Ausgangspunkt der Entwicklung einer Colienteritis, welche ihrerseits die Todes- 
ursache darstellt. 3. Das Ableben is~ demnach als Oienstfolge zu betraehten. Im Ansehlui~ 
an dieses Gu~achten erfolgte die Bewilligung der Vorzugsrente. Liguori-Hohenauer (Illenau).o 

Fischer, A.W.: ~ber die gutaehtliehe Beurteilung yon Seh~iden der Wirbels~inle. 
(Clair. Univ.-Klin., Frank/urt a. M.) Zbl. Chir. 1930, 1202--1208. 

Objektives Symptom nut der Gibbus und eine bei den versehiedensten Bewegungen 
zu beobachtende Steifhal tung einzelner Wirbels~ulenabschnitte.  Subjekt iv  und rest 
Vorsieht zu werten : Druckschmerzhaft igkeit ,  Beweglichkeitseinschr~nkung, Stauehungs- 
schmerz. Evtl .  Untersuchung in ~Tarkose oder im Coeainrauseh unter  Zust immung des 
zu Begutachtenden. In  unklaren F~llen Znziehung des Psychiaters  zum AusschliM~en 
der Hysteric.  Die RSntgenuntersuchung erlaubt  nur dem Er~ahrenen die u  
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yon Verwechslungen. Fortlaufendcr Vergleich und Erfahrungen an Nieh~versicherten 
wertvol]. Man mug stets an Begehrungsvorstellungen und Mgrtyrertum denken. Die 
~irztlichen Entseheidungen kSnnen nur Wahrseheinlichkeitssehltisse sein, der ursiieh- 
lithe Zusammenhang mul~ wissenschaftlich iiberwiegende Wahrsehe'nliehkeit haben. 
,,In dubio pro aegroto" gibt es nieht. Patholog:sehe Bedeutung der Sehmorlsehen 
KnStehen als Substrat der Ktimmellschen Krankheit ist zu bezweifeln, selbst als 
Folge eines einmaligen Unfalls kSnnten sie kaum jahrelang Besehwerden maehen. 
Zusammenhang zwischen Spondylitis def. und einmaligem Unfall lehnt Verf. ab, zu- 
real man diese Erkrankung niemals im Ansehhl3 an Wirbelbriiehe der Jugendliehen 
sich entwickeln sieht. Versehlimmerung dureh Trauma ist wohl m6glich, da die spondy- 
litischc Wirbelsiiule an Elastizitiit einbiil]t und Sehgdigungen in erhShtem Mate preis- 
gegeben ist. Diese Sehg~den aber (Bandzerreil3ungen, Knoehenzaekenbriiehe) heilen in 
etwa 8--10 Wochen. Die dureh die erzwungene Ruhigstellung verursaehte Verstei- 
fungszunahme wird in etwa 1 Jahre ausgeglichen sein. Insoweit besteht also ein Un- 
fallzusammenhang mit Recht, wenn der Unfall nachgewiesen und Arbeitseinstellung 
unverziiglieh danaeh erfolgt ist. Nachtrggliehe Konstruktion sehr h~ufig, weil die 
Kranken, dureh Zuf~lligkeiten an ihr Leiden erinnert, zum Suehen nach einem Unfall 
veranlal]t werden. Viel weniger Sehwierigkeiten maeht die Begutachtung der Wirbel- 
briiche, wenngleieh auch hier r6ntgenologisch Irrttimer oft vorkommen. Es sollten 
stets 2 zueinander senkrechte Bilder aueh an der Wirbelsiiule gemaeht werden. Der 
Zusammenhang der Spondylolisthesis mit Unfall ist noeh nicht geklg~rt. SieverS.o 

Bleneke, August: Die Lunatumnekrose der Hand und ihre Beziehungen zum Unfall. 
Acta chir. scand. (Stockh.) 67, 91--133 (1930). 

Die Lunatumnekrose ist in manchen Fiil]en eine isolierte Krankheit, die nicht 
mit einem Trauma in Zusammenhang gebracht werden kann. Sie kann auch durch 
wiederholte kleine Druekinsulte in gewissen Berufen verursacht sein. Dies ist die 
professionelle Form. Es gibt ferner rein traumatische Formen, wo ein bestimmtes 
Trauma die Ursache der Nekrose ist. Vom Versicherungsstandpunkte mug in diesea 
Fi~l]en gefordert werden, dab das betreffende lndividumn ein bestimmtes Trauma 
erlitten hat, welches die Handgelenksregion direkt getroffen hat, und dab es seiner 
Art und Sti~rke naeh Fissuren oder Frakturen oder einen Schaden an den zuftihrenden 
Gefi~13en verursachen konnte. Campbell (Dresden). ~176 

Well, P.: Sekundenherztod und [~beranstrengung. Arztl. Sachverst.ztg 36, 214 
his 216 (1930). 

Naeh w 545a der RVO gilt aueh der Weg naeh und vonder  Arbeitsst~itte als Be- 
sch~ftigung im Betrieb. 

Bericht fiber einen 48j~hrigen ~ann, der an einem zeitweise dekompensierten kom- 
binierten Mitralklappenfehler litt und bei rasehem Lauf zu einem Kraftwagen einem Sekunden- 
herztod verfiel. Im Erstgutaehten, yon ~nderer Seite ausgestellt, wurde ,,B~t~iebsunfall '* 
abgelehnt, da ein gesundes Herz einer derartigen einmaligen Anstrengung nicht erlegr w~re. 

Verf. beantwortet die Frage, ob der Tod in ursi~ehlichem Zusammenhang mit dem 
Gang zur Arbeitssti~tte stcht, bejahend, fiigt jedoch hinzu, dal] das rasche Gehen zwar 
yon Bedeutung, nieht aber yon w e s e n t ] i c h e r Bedeutung beziiglich des Herzstillstandes 
gewesen ist. ]Stir eine Privatunfallversicherung wiirde diese Entscheidung voraussicht- 
lich andere Bedeutung haben, als ftir die 6ffentliche Unfallversicherung. Brieger. 

Wolff-Eisner, A.: Uber den Zusammenhang zwisehen Leuehtgasvergiftung und 
Lungentuberkulose. Z. Tbk. 55, 491--495 (1930) 

Verf. ver6ffentlieht ein Gutaehten, in dem fiir den vorliegenden Fall ein Zusammenhang 
abgelehnt wird. Einsehl/~gige Literatur liegt nur in sehr geringem Umfange vor. A. Freund.o 

0esterlen, 0.: Lungensyphilis als mittelbare D.B.-Folge. Rechtsprechg u. Meet. 
Gesetzgebg (Sonderbeil. z. Z. ]Vled.beamte) 43, 257--263 (1930). 

20j/~hriger Soldat wird 1915 durch den Splitter einer Fliegerbombe verwundet, der 
links yon der Wirbels/~ule in der H6he der 4. Rippe eingedrungen war. Ein infizierter Blut- 
erguB maehte bereits naeh wenigen Tagen eine l~ippenresektion notwendig, g6ntgenbild 
zeigt hinter dem linken Schlfisselbein haselnuBgrogen Splitter. Die zun/iehst bestehende 
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Fistel zeigte sich 1917 geschlossen. Es blieb eine Abflachung der linken Brusth~lfte zurtick. 
Nur im Bereiche der Resektionsnarbe geringe Sehallabsehwgehung, sonst kein objektiv krank- 
hafter Befund. Aber es bestehen framer noeh dumpfe Schmerzen in der linken Schulter. 
1922 wurde eine Fistel, welehe zu dem Splitter, der hinter der Clavieula lag, fiihrte, gespalten 
und letzterer entfernt. Dennoeh blieb die Fistel bestehen nnd muBte iln nachsten Jahre 
~ochmals wegen Eiterretention und Fiebers wieder gespalten werden. Im Jahre 1927 starke 
:Beschwerden in linker ]~rustseite und Rtieken. 1928: Narben yon SehnBverletzung reaktions- 
los. Jetzt stellte sich heraus, da~ er Vater eines totgeborenen Kindes ist. WaR. bei Patienten 
und dessen Frau stark positiv. Auswurf zeitweise blutig, gelatin6s. Tuberkelbaoillen: negativ. 
Kliniseh Verdichtungssymptome fiber der linken oberen Lunge. Neosalvarsan 3,45. Danaeh 
erhebliehe Besserung, so dal~ Patient aus der Klinik in h~usliehe Behandlung entlassen werden 
kann. Das Versorgungsamt hielt erstens die Diagnose Lungensyphilis  fiir gesichert und 
nahm ferner die MSglichkeit an, dab die Kriegsverletzung den Boden fiir diese Syphilis- 
lokal isat ion abgegeben habe. Anton Lieven (Bad Aachen). o 

Ifeller, Julius: Geschlcchtskrankheiten und Unfall. Dermatologia (Budapest) 
:3, 73--81 u. dtseh. Zusammenfassung 98 (1929) [Ungarisch]. 

Heller i Julius: Die Bedeutung des ,,Unfalls" ffir die Geschlechtskrankheiten. 
Z. ~rztl. Fortbildg 26, 771--777 (1929). 

Heller, Julius: The significance of industrial accidents for persons suffering from 
diseases of the genito-urinary organs. (Die Bedeutung des Unfalls fiir die an Ge- 
schleehtskrankheiten leidenden Personen.) Urologic Rev. 34, 153--159 (1930). 

Verf. zeigt, dab nach einzelnen Richtungen der Zasammenhang zwisehen Unfall 
und Gesehlechtskrankheiten grSl~er ist, als man frtiher annahm, im allgemeinen aber 
sehr stark eingeschr~nkt werden mul~. Er gibt eine Definition des Begriffes Unfall 
naeh den vorliegenden Entseheidungen der hohen und hSchsten Gerichte. Die 
heut naehgewiesene Widerstandsf~higkeit der Gonokokken gegen ~ul~ere Einfliisse 
~ ] t  es m6glich erscheinen, manehe Infektionen als n i c h t  gen i t a l e ,  sondern als 
gelegent]ich dutch indirekte Ubertragung hervorgerufene Ans%eekungen anzusehen. 
Ubertragung yon Syphilis bei der Krankenpflege und bei der Laboratoriumsarbeit 
(Hel ler  weist auf die H~afigkeit der Berufsinfektion der Arzte bin) sind als Unf~lle 
anzusehen. Bei der Regelung der Unfallansprtiehe ist die Uniibersehbarkeit der Fo]gen 
zu berficksichtigen. Schwierig ist die Frage, wieweit ein Unfall vorliegt, wenn eine bei 
tier Berufsarbeit erfolgte Verletzung infiziert wird. H. besprieht dann die Folgen des 
Unfalls ffir bereits bestehende Gesehleehtskrankheiten. Die Kriegserfahrungen haben 
gezeigt, dal] man friiher diese Folgen stark i i be r sch~ tz t  hat. H.s eigene und vieler 
anderer befugter Sachkenner Beobachtungen sprechen nicht flit eine weitgehende Be- 
einflussung der Unfallseh~den durch die Geschleehtskrankheiten and der Geschlechts- 
krankheiten dutch die Unfallsch~den. Es werden abgehandelt die syphilitischen 
Symptome der Haut, der Muskeln, der Knochen, der Augen, der Ohren, des Gef~13- 
systems und des Herzens, des Zentralnervensystems insbesondere der Paralyse der 
Irren and der Tabes dorsalis. Es wird gezeigt, dal~ z. B. die dureh die Syphilis be- 
dingte Briiehigkeit der Knochen bei einer T~tigkeit, die die Grenze der normalen Bean- 
spruehung nieht iiberschreitet, zu einem Fall fiihre, der dann als Unfall betrachtet wird. 
:Es wird darauf hingewiesen, dal~ sog. paralytische Anf~lle zu Yerletzungen fiihren, die 
dann als Ursache der Gehirnkrankheit angesehen werden. Die Kasuistik und die Ge- 
richtsentscheidungen sind der Arbeit selbst zu entnehmen. Heller (Charlottenburg).o 

Lickint, Fritz: tiber die Beziehungen der Versicherungs- und Unfallmedizin zur 
ehronischen Nicotinvcrgiftung, insbesonderc fiber Sclbstbcschiidigungen durch Tabak. 
(Stadtkrankenh. i. Ki~chwald, Chemnitz.) Mschr. Unfallheilk. ~2, 352--359 (1930). 

Tabaksehs sind bisher in der Versieherungsmedizin nieht ausreichend 
beriicksichtigt. u Krankheiten werden nicht als Nicotinfolgen erkannt, sondern 
als nervSse SekretionsstSrungen bzw. Nachkrankheiten alter Infektionen aufgefal~t. 
Die Erkrankungen der Tabakarbeiter weisen auf schwere Seh~digungen im Sinne 
gesteigerter Morbidit~t him Yerf. bringt zum Kapitel der Selbstverstiimmelung inter- 
essante F~lle yon Kriegskombattanten, die Tabak in Form yon l~aueh oder Absud 
sehluckten oder der Haut und Schleimhaut inkorporierten. Leibbrand (Berlin). 


