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Gerlach, Walther, und Werner Gerlach: Der Elemeninachweis im Gewebe.
III. Mitf.: Zur Frage der Argyrosen, inshesondere iiber den spektrographischen Silber-
nachweis in der Haut. (Physikal. Inst., Univ. Minchen w. Path. Inst., Univ. Basel.)
Dermat. Wschr. 1932 II, 1497 —1508,

Die eine Elektrode der Sekundirspule eines Teslatransformators wird mit einer Metall-
platte verbunden, auf die eine diinne Glas- oder Glimmerplatte gelegt wird; auf diese Platte
kommt das zu analysierende Praparat; oberhalb der zu analysierenden Stelle steht im Abstand
von einigen Millimetern ein dimner Draht aus reinem Gold oder Platin oder einem anderen
Metall als zweite Elektrode. Der Hochfrequenzfunke geht zwischen dieser Metallelektrode
und dem Préparat als Gegenelektrode itber. Seit der 2. Mitteilung konnten durch Erhshung
der priméren Energie und durch bessere Abstimmung der Stromkreise eine erheblich grofere
Intensitit des Funkens und eine betrichtliche Abnahme der Intensitit der Banden erreicht
werden. — Spektrographischer Silbernachweis in der Haut: In einem Hautstiickchen, das
von einem wahrscheinlich Argyrosekranken stammte und in dem mit histochemischen Methoden
kein Silber gefunden wurde, konnte auf spektrographischem Wege Silber nachgewiesen werden.
Dieser Nachweis gelang auch in einem weiteren Fall von Argyrose. Bei einem Sektionsfall
mit ausgedehnter argyroseartiger Pigmentierung konnte in der Nierenrinde, im Nierenmark,
Herz, Lymphknoten, Haut, Hoden Silber nachgewiesen werden. Die Untersuchung im Hoch-
frequenzfunken dirfte als analytische Methodik fiir die Elementhistologie ein wertvolles
Hilfsmittel sein. [I. vgl. Arch. Gewerbepath. 2, 7; IL. Virchows Arch. 282, 2091 (1931).]

H. Sillmann (Basel),®°

Versicherungsrechiliche Medizin.

e Handbueh der gesamten Unfallkeilkunde. Hysg. v. Fritz Konig u. Georg Magnus,
Bd. 2. Stuttgart: Ferdinand Enke 1933. VII, 536 S. u. 70 Abb. RM. 49.—.

Der zweite Band des grofl angelegten Handbuches umfaft in der Hauptsache die Berufs-
krankheiten, enthilt weiter Kapitel iiber Unfallverhiitung und Unfallheilverfahren, schliefilich
Abschnitte iber die praktische Begutachtung, iiber die private Unfallversicherung, itber das
Militérversorgungswesen und die Behandlung der Unfallmedizin im Hochschulunterricht.
Die Berufskrankheiten sind zun#chst in ihren rechtlichen Grundlagen von Krohn eingehend
dargestellt, wobei insbesondere ihre Stellung in der Sozialpolitik, ihr Begriff im Rechtssinne,
der Kreis der Versicherten, der Versicherungsfall, der ursichliche Zusammenhang zwischen
Beschaftigung und Gesundheitsschaden, der Inhalt des Schadenersatzes und das Entschadi-
gungsverfahren naher erldutert sind. Es folgt dann der spezielle Teil, in welchem die einzelnen
Berufskrankheiten in gewerbehygienischer, pathologisch-anatomischer, klinischer und ver-
sicherungsrechtlicher Beziehung von einzelnen hervorragenden Fachleuten eingehend dar-
gestellt worden sind. Koelsch hat die anorganischen und die organischen Gifte der aliphati-
schen und aromatischen Reihe behandelt. Die Berufskrankheiten durch Rontgenstrahlen
sind von Holfelder beschriehen. Das Kapitel tiber die Schidigungen des Bewegungsapparates
durch Arbeit mit PrefSluftwerkzeugen stammt von Rostock, dasjenige iber die Lungen-
erkrankungen durch Thomasschlackenmehl von Silberkuhl. Besonders eingehende Beriick-
sichtigung hat die sozialhygienisch bedeutsame Silicose gefunden, deren pathologisch-ana-
tomischer Teil von di Biasi dargestellt ist, die in hygienischer Hinsicht von Fétten und in
klinischer Beziehung von Reichmann beschrieben ist. Die Schneeberger Lungenkrankheit
hat Thiele in ihrem Wesen, ihrer Klinik und Begutachtung gewiirdigt. Das Kapitel iber die
Wurmkrankheit der Bergleute stammt von Prof. Hayo Bruns. Es folgt dann der Abschnitt
iiber die Horstérungen der Arbeiter in Larmbetrieben von Beck und weiter derjenige iiber den
grauen Star der Glas- und Eisenhiittenarbeiter von St. Stdwer. Die Tropenkrankheiten haben
eine eingehende Darstellung durch Ruge gefunden, Grober hat das Kapitel iiber Infektions-
krankheiten beim Heil- und Pflegepersonal beschrieben. Die Unfallverhiitung ist in ihrer
Notwendigkeit, geschichtlichen Entwicklung, Rechtsgrundlage, Bedeutung fur die Gewerbe-
aufsichts- und Berufsgenossenschaften von Michels gewiirdigt. Lohmar hat die Organisation
des Unfallheilverfahrens beschrieben. Sehr wertvoll sind weiterhin die Abschnitte iiber die
praktische Begutachtung von Molineus, iiber die Invalidisierungsbegutachtung von Weber,
die private Unfallversicherung von Liniger sowie das Militdrversorgungswesen von Verth.
Besonderes Interesse beanspruchen fiir die gerichtliche und soziale Medizin die Ausfiihrungen
von A. W, Fischer iiber die Unfallmedizin im Unterricht. Alle diese Abschnitte bilden in sich
geschlossene, umfassende Darstellungen der einzelnen Stoffgebiete, die eine Orientierung
iiber alle einschligigen Fragen erméglichen. Insbesondere sind die einzeinen Berufskrank-
heiten bislang wohl noch nie in dieser Ausfihrlichkeit und Geschlossenheit dargestellt worden,
wie es in den speziel'en Kapiteln dieses Handbuches der Fall ist. Jedem derselben ist eine
eingehende Literaturansicht angefiigt., Zahlreiche sehr gute, zum Teil farbige Abbildungen
beleben den Text. Trotz der Vielzahl der Mitarbeiter bildet der Band in der einbeitlichen
Gruppierung und Gliederung des Stoffes ein organisches Ganzes. Dieser Kindruck wird noch
unterstrichen darch ein besonderes Autoren- und Sachregister fiir diesen Band., Miiller-Hess.
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Mueller, B.: Der Begriff des ursiichlichen Zusammenhanges in Medizin und Reeht.
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Minchen.) Miinch. med. Wschr. 1983 I, 500—502.

Verf. geht auf den Ursachbegriff in den einzelnen Rechtsdisziplinen, dem Straf-
recht, Zivilrecht und dem Versicherungsrecht ein. Im Strafrecht ist jede Bedingung,
deren Fortfall den Enderfolg nicht herbeigefiihrt hitte, Ursache, im Zivilrecht gilt
diese Bedingung nur dann als Ursache, wenn ihr Hintreten den Enderfolg voraussehen
lieB, im Versicherungsrecht muf} -der Unfall wenigstens eine wesentlich mitwirkende
Bedingung sein. Verf. schligt vor, der Arzt solle bei Begutachtungen ursichlichen
Zusammenhang stets dann bejahen, wenn bei Fehlen der rechtlich belangvollen Be-
dingung der Enderfolg nicht eingetreten wire. Hrst sekundir soll er sich iiber die
Voraussehbarkeit des Enderfolges auslassen. Der Jurist soll dann entscheiden, ob
Rechtslage und Rechtsdisziplin im vorliegenden Falle die Annahme des urséchlichen
Zusammenhanges erlaubt oder nicht. Selbstverstdndlich bleibt es dem gutachtlich
geiitbten Arzt iberlassen, je nach Rechtsdisziplin sein Gutachten auf ein ganz bestimmtes
Ergebnis zuzuspitzen. Autoreferat.

Dansauer: Ursachenbegriff und #rztliches Gutachten. Arztl. Sachverst.ztg 38,
318—321 u. 323—331 (1932). :

Wer berufsmifBig hdufig Gutachten zu erstatten hat und dabei die Gutachten
anderer Arzte kennenlernt, wird der Meinung des Verf. nur zustimmen kénnen, dafl
selbst wissenschaftlich hochstehende Gutachter zwar ausgezeichnete Feststellungen
arztlicher Tatbestinde liefern, aber, sobald es sich um die eigentliche gutachtliche
Leistung handelt, in Begriffsbildung, Urteil und Folgerichtigkeit hiufig versagen,
ihre Objektivitdt zugunsten einer einseitigen Ansicht aufgeben, ja tiberhaupt die
Bahn der streng verstandesmiBigen Behandlung ihres Gegenstandes verlassen, um
in die Gefiihlssphire fiberzugleiten und dort ihre wissenschaftlichen Beweisgriinde zn
suchen. So schloB sich ein Berliner Nervenarzt zwar darin dem Vorgutachter an,
daB die festgestellte Schizophrenie ursichlich nicht als Kriegsdienstbeschidigung an-
zusehen wire, nahm aber gleichwohl Kriegsdienstheschddigung an, weil der Beschidigte
ein armer Familienvater mit mehreren Kindern war. Die Moglichkeit eines ursiich-
lichen Zusammenhangs wird so auch oft in eine Wahrscheinlichkeit umgewandelt,
Verf. geht zundchst kurz auf die Kausalitdtsvorstellung im philosophisch-erkenntnis-
theoretischen, im naturphilosophischen und rechtsphilosophischen Sinne ein, weist
darauf hin, dal} der Arzt als Diagnostiker und Therapeut in seinem kausalen Denken
geneigt ist, iiberwiegend naturwissenschaftlich zu denken, und hebt hervor, daf auch
der Gutachter zwar von der naturwissenschaftlichen Betrachtung als Grundlage aus-
gehen muB, aber durch die juristische Fragestellung gezwungen wird, ein biologisches
Geschehen auch unter ursichlichen Gesichtspunkten zu beurteilen, die von rechtlichen
Voraussetzungen und Bediitfnissen abgeleitet werden. Die Ursachenlehre des Reichs-
versicherungsamtes und auch des Reichsversorgungsgerichtes sieht als rechtlich er-
heblich und damit als Ursache nur diejenige Bedingung an, die infolge ihrer be-
sonderen Bedeutung wesentlich zum FErfolge mitgewirkt hat. Die im Strafrecht
gebriuchliche Ursachenlehre ist individualisierend, geht stets von der tatséchlichen
Gestaltung des Verlaufs im Einzelfalle aus und nimmt jede Bedingung als Ursache:
Im biirgerlichen Recht folgt das Reichsgericht der von der Wahrscheinlichkeitslehre
ausgehenden generalisierenden Theorie des adiquaten Kausalzusammenhangs, die nur
die typische Verursachung als eine solche im Rechtssinne ansieht. Als adiquat sind
nur solche Holgen einer Ursache anzusehen, deren Eintritt nach menschlicher Er-
fahrung iiber den naturgeméBen und gewdhnlichen Lauf der Dinge in der allgemeinen
Richtung der Wirkungen gelegen hat, die durch das als Ursache anzusprechende Er-
eignis ausgelost werden konnten. Bei der Anwendung der Adiquititslehre auf die
Unfallneurosen liegt der Unterschied zwischen der Rechtsprechung des Reichsver-
sicherungsamtes und des Reichsgerichts nicht in wesentlichen Abweichungen der
rechtlichen Beurteilung, sondern in der Art der Auslegung. Wie das Reichsversiche-
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rungsamt steht auch das Reichsgericht auf dem Standpunkt, daB Neurosen, die nicht
auf wirklichen organischen oder sonst biologisch verstindlichen Gesundheitsschiidi-
gungen, sondern lediglich auf Vorstellungen und Wiinschen beruhen, und die nur aus
Anla8 des Unfalls entstanden sind, keine addquaten Unfallfolgen darstellen. In 2 Fillen
gibt jedoch das Reichsgericht die Méglichkeit eines addquaten Zusammenhangs zu,
wenn ndmlich der Unfall zundchst eine Kérperschidigung oder wenigstens eine seelisch
vermittelte Schidigung — Schreck, Angst, Shock — wesentlich verursacht hat und
die Begehrungsneurose durch diese Kérper- und Seelenschiddigung mitverursacht wor-
den ist oder wenn der Unfall eine Konstitutionsverschlechterung verursacht hat und
der Verletzte infolgedessen den durch den Unfall ausgelosten Begehrungsvorstellungen
erlegen ist. Zum Schluf bringt Verf. ausfiihrlich das gerichtsirztliche Gutachten iber
einen Neurosefall, das in einem von einem mittleren Beamten angestrengten Haft-
pflichtprozeB entscheidend zum Unterliegen des Fiskus in der Berufungsinstanz bei-
getragen hat und das er als ein klassisches Beispiel dafiir bezeichnet, wie ein typischer
Rentenhysteriker auf Grund eines im Lichte der aktenméBigen Darstellung des Falles
unhaltbaren &rztlichen Zusammenhangs der ursichlichen Verhiltnisse eine fir thn
glinstige Entscheidung erreichte. Ziemke (Berlin).

Eliasherg, W.: Der Sachverstiindige und die Zeugen im Versorgungsverfahren.
Arztl. Sachverst.ztg 39, 35—36 (1933).

Verf. erklart, dafl die Zeugenaussage in Versorgungsprozessen héufig der Tatsachen-
ermittlung dient, von vielen Sachverstindigen nicht richtig beurteilt wird. ,,Der Sachver-
standige glaubt, kraft theoretischer Sachkunde dem Zeugen an Leistungsfahigkeit iiberlegen
zu sein. Dies ist ein Irrtum, da die Zeugenaussage konkrete Tatsachen enthalt, die durch
theoretische Sachkunde nicht ersetzt werden kénnen. ,,Aber es gibe eine direkte Methode,
néimlich die, zu prifen, ob denn die unvoreingenommenen beurteilten Verhaltnisse des Hinzel-
falles sich den theoretischen Voraussetzungen ungezwungen fiigen oder nicht. Dies ist es nun
gerade, was die iiblichen Gutachten auch fast aller Kliniken vermissen lassen. Zeugenaussagen,
die zur Theorie nicht passen, werden eben aus der Theorie heraus beiseite geschoben.” Die
vom Verf. gebrachten AuBerungen scheinen dem Ref. iiberreichlich theoretisch und proble-
matisch zu sein. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Hirseh, S.: Was bedeutet ,richtunggebende Versehlimmerung® einer inneren
Krankheit in der Reichsversorgung und Unfallversicherung? Med. Klin. 1933 I,
363 —365.

Ein Mann hatte wegen Verschlimmerung eines schon vor der Einberufung zum Heeres-
dienst bestandenen Magenleidens eine Militdrrente von 20% erhalten, die 1929 wegen Ver-
schlechterung des Zustandes auf 50% erhoht wurde. 1931 wurde der Mann wegen Verdacht
auf Geschwiirs- oder Geschwulstbildung operiert (Magenresektion) und starb am Tage nach
der Operation. Die mikroskopische Untersuchung ergab chronische (tastritis. Die klagende
Witwe wurde vom Versorgungsamt mit ihren Anspriichen abgewiesen unter Bezugnahme
auf eine grundséitzliche Entscheidung des RVG. vom 10. XI. 1931, wonach der Ted eines
Beschidigten durch ein Leiden, fiir das DB. im Sinne der Verschlimmerung anerkannt war,
nur dann im Sinne der §§ 34, 36 RVG. als verursacht gilt, wenn die als Folge einer DB. aner-
kannte Verschlimmerung richtunggebend fiir den weiteren Verlauf des Leidens war. Der
Gutachter hatte angenommen, daB das Magenleiden auch ohne den geleisteten Kriegsdienst
sich immer weiter verschlimmert haben wiirde. Die angezogene Entscheidung war in einem
Falle ergangen, in dem der Tod eines Polizeibeamten, der einem Aneurysma der Bauchschlag-
ader erlegen war, von der Klagerin auf den vor Jahren geleisteten Polizeidienst zuriickgefithrt
worden war. Das RVG. hatte dazu ausgefiithrt, daB der Dienst nicht richtunggebend fiir den
weiteren Verlauf gewesen sei, sondern dall der Tod schicksalsmiBig entsprechend dem Grund-
leiden eingetreten sei. Verf. hat im Gegensatz zu dem Gutachter des Versorgungsamtes aus-
gefithrt, daf die chronische Gastritis nicht einen derart schicksalsméBigen Verlauf nehmen
mubBte, sondern an sich eine gute Prognose bot, da dagegen die Verhéltnisse des Heeresdienstes
(Ernahrungsart) ausschlag- bzw. richtunggebend fiir den weiteren Verlauf des Leidens gewesen
sei.” Das Hauptversorgungsamt billigte daraufhin der Klégerin die Rente zu. Gliese.

Klieneberger, C.: Anerkennung wahrscheinlich zu Unrecht gewihrter Unfallrente
(,,Dauerrente®) bei nach Zeit und Vorstellungsverhalien anzunehmender ,,Renten-

fixierung®. Gutachten der Reichsbahn-Gesellsebaft. Med. Klin. 1932 I, 16121613,

46jahriger Rangierer stiirzt 80 cm hoch. 40 Minuten bewufBtlos. Dann heftige Kopf-
und Riickenschmerzen. 10 Jahre lang bezieht der Verletzte trotz Fehlens objektiver Unfall-
folgen 20% Rente. Verf. fiihrt nun in seinem Gutachten aus, wie der Verletate die Feststellung
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der 20proz. Dauerrente in seinen Anspriichen und in seiner Vorstellung fixiert hat. Will man
aber jetzt diese Rente wegnehmen, so wird man das Rechtsempfinden des Verletzten erschiit-
tern. Es ist auch zweifelhaft, wie ein Rechtsstreit nach Zeit und Entscheidungen auslaufen
wird. Die Vorstellung des Rentenempfingers ist fixiert-fossil. Dieser hat sich véllig in die
RechtmiBigkeit seiner Rentenanspriiche eingelebt. Die wahrscheinlich zu Unrecht gewihrte
Rente kann auf Grund der Vorstellung von Unfallentschidigung nicht entzogen werden.
»Ich wiirde raten, die Angelegenheit bei der nicht sicher klarbaren Unsicherheit der Renten-
berechtigung und bei dem zweifelhaften Ausgang lingeren Rechtsstreites definitiv durch eine
einmalige Abfindung zu erledigen.* Kurt Mendel (Berlin).,

Trendtel: Fiir die Reichshahn wichtige Begutachtungsfragen aus der Unfall- und
Invalidenversicherung. (Oberversicherungsamt w. Versorgungsgericht, Schleswig.) Z.
Bahnirzte 27, 347—355 (1932).

Die Beachtung der versicherungsrechtlichen Darlegungen iiber die Auslegung eines
Betriebsunfalles, Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Kérperschidigung wird
an Hand von praktischen Beispielen aus der gerichtsirztlichen Titigkeit beim Ober-
versicherungsamt und Versorgungsgericht dargestellt. Es wird darauf hingewiesen,
daf auch der Arzt iber Betriebseinrichtungen der Versicherungstriiger, inshesondere
der Reichsbahn, unterrichtet sein muB, um sich ein Bild von der angeblichen Gewalt-
einwirkung und dem Unfallereignis selbst machen zu konnen. Entscheidungen des
RVA. iiber nicht entschidigungspilichtige traumatische Neurosen werden angefiihrt.
Die Abfassung der Gutachten unter Herausstellung der Momente der wesentlichen Besse-
rung werden besprochen. Die vorkommenden Berufskrankheiten bei der Reichshahn,
wie besonders Erkrankungen durch Blei, durch PreSluftwerkzeuge, gewerbliche Lirm-
schwerhorigkeit usw., werden eingehend beschrieben. Autoreferat.

§§ 254, 276, 278, 831 BGB. 1. Die Krankenkasse haftet, wenn ihr Vertrauensarzt
bei Ausfithrung der Nachuntersuchung — nicht, wenn der Kassenarzi — dem Patienten
widerreehtlich Schaden zufiigt. 2. Der Vertrauensarzt handelt fahrlissig, wenn er die
Arbeitstiihigkeit des Patienten auf Grund einer nieht sorgfiltigen Untersuchung bejaht.
3. Zur Fiihrung des Entschuldigungsheweises nach § 831 BGB. geniigt es nicht, daf
die Kasse dartut, dab sie die Nachuntersuchung iiberhaupt dureh einen praktischen Arzt
hat vornehmen lassen; sie muf vielmehr die Mafnahmen beweisen, aus denen sich eine
sorgsame Wahl des Arztes ergeben soll. 4. §§ 276, 278 BGB. finden grundsitzlich aueh
auf offentlich-rechtliche Vertragsverhiltnisse Anwendung. Deshalb haftet die Kasse
fiir die Titigkeit des Vertrauensarzies nach § 278 BGB, ohne dab sie sich darauf berufen
kinnte, daB sie bei der Auswahl des Arztes sorgfiltic gehandelt habe. 5. Dem Kassen-
miiglied, das im Vertrauen auf ein es als arbeitsfihig hezeichnendes Gutachten des Ver-
trauensarztes von Mabnahmen zur Wiederherstellung seiner Gesundheit absieht, kann

die Kasse nicht eigenes Versechulden i. S. des § 254 BGB vorwerfen. Jur. Wschr. 1932 11,
3332.

Der Fall, dessen Beurteilung zur Aufstellung obiger Sitze fithrte, wich insofern von
dem gewdhnlichen Geschéftsgang ab, als der Versicherte sich zur Zeit der vertrauensirztlichen
Untersuchung nicht in kassenirztlicher Behandlung befand. Auf Grund der Untersuchung
durch den Vertrauensarzt hatte die Krankenkasse Leistungen abgelehnt. Giese (Jena).

- Goldhahn, Richard: Feststellung von Trunkenheit bei Unfiillen mittels Blutalkohol-
bestimmung. (Chir. Abt., Stadtkrankenh. St. Georq, Leipzig.) Dtsch. Z. Chir. 239, 241
bis 261 (1933).

Die Widmarksche Methode der Blutalkoholbestimmung wurde auf der chirur-
gischen Abteilung des Stadtkrankenhauses St. Georg in Leipzig praktisch bei Unfall-
patienten angewandt. Die Bestimmung erméoglicht es dem Arat, ein objektives Urteil
iiber Trunkenheit oder Niichternheit eines Unfallverletzten abzugeben. Das ist beson-
ders deshalb wichtig, weil einmal die klinischen Untersuchungsmethoden hiufig im
Stich lassen, auBerdem aber im Zustand von BewuBtlosigkeit nicht anwendbar sind.
Gerade hierdurch kommen aber nicht selten folgenschwere Fehldiagnosen zustande,
indem ein Geruch der Ausatmungsluft bei einem Verunfallten filschlich als Zeichen
von Trunkenheit gedeutet wird, wihrend in Wirklichkeit die BewuBtseinstriibung
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auf die durch den Unfall gesetzten Schidigungen bezogen werden muB. Nach der
Widmarkschen Methode — die von einem Fachchemiker, nicht von Laborantinnen
ausgefithrt werden soll — kann die absolute Menge des genossenen Alkohols mit einer
Fehlergrenze von 10% bestimmt werden., Bei einer Blutalkoholkonzentration von
mehr als 29/, muf} stets mit einer deutlichen Alkoholbeeinflussung des Untersuchten
gerechnet werden. Der Widmarksche Wert von 1,6%/, erscheint fiir Kraftfahrer zu
niedrig gegriffen, jedoch nicht fiir Motorrad- und Radfahrer. Fehler kénnen beim
Vorliegen einer Acetondmie in Betracht kommen, jedoch wird der Wert von 0,03%/y,
dabei nicht diberschritten und ist moglicherweise vom gefundenen Alkoholkonzentra-
tionswert abzuzichen. Durch Vergillungsmittel — Pyridinbasen — im Brennspiritus
wird, wie ein Selbstversuch des Verf. lehrte, selbst nach Genuf von 50 g keine Uber-
schreitung des zu erwartenden Blutalkobolwertes beobachtet. Die Blutentnahme
darf nicht gegen den Willen des Kranken vorgenommen werden, man ,,wird thn (den
Eingriff) aber ausfilhren kénnen, wenn es sich um bewufitlose Erwachsene handelt™.
Dann ist die Blutalkoholbestimmung anzusehen als ein im Interesse des Kranken
anzuwendendes diagnostisches Hilfsmittel. Im ibrigen bestehen juristisch dieselben
Schwierigkeiten wie bei der Anwendung der Blutgruppenbestimmung in Vaterschafts-
prozessen. Deshalb miiite bei einer amtlichen Rinfithrung dieser Methode gefordert
werden, dafl die Hergabe einer Blutprobe als ein Teil der Zeugenschaft und als solche
erzwingbar angesehen wird, Aullerdem ist zu verlangen, dafl nicht nur der Kraftfahr-
zeugfithrer, sondern auch die Opfer des Unfalles jeweils untersucht werden. Landé.

Wirth, Erieh: Der Adrenalin-Sondenversuch. (Univ.-Klin. f. Hals-, Nasen- u.
Ohrenkranke, Heidelberg.) Z. Hals- usw. Heilk. 32, 381385 (1932).

Von 36 Patienten, die iiber Kopfschmerzen und Schwindel nach einem Schideltrauma
klagten und bei denen ein negativer Befund vorlag, war der Adrenalingondenversuch nur 2mal
positiv. Von 29 Menschen mit einer objektiv nachweisbaren Acusticus- und Vestibularisstorung,
die mit Wahrscheinlichkeit traumatischer Genese war, hatte nur 1 eine einwandfreie positive
Reaktion. Dempgegeniiber wurde der Versuch bei 161 Gesunden durchgefithrt. Hierbei ergab
sich, daB die Reaktion in 64% der Fille negativ, in 27% fraglich und in 9% positiv war. Aus
den Untersuchungsergebnissen geht hervor, daf ein Zusammenhang der weilenStrichzeichnung
mit Schadigungen der Hirnhaut nicht besteht. Diese beobachtet man vielmehr bei Menschen

mit einer besonderen Beschaffenheit der Muschelschleimhaut (silbergraue Farbe, kissenartige
Schwellung). Barth (Berlin).°°

Sehellong: Die Erkennung simulierter (aggravierter) Bewegungsstirungen der Rheu~
matiker dureh kleine Untersuchungskniffe. Z. #drztl. Fortbildg 30, 157—161 (1933).

Da wir den Schmerz eines Rheumatikers bei einzelnen Bewegungen nicht direkt
beurteilen konnen, bleibt nur fibrig, die Bewegungsstorung selbst zu priifen. Das
geschieht durch unauffillige, aber genaueste Beobachtung der Bewegungen hei ab-
gelenkter Aufmerksamkeit des Patienten bercits beim Entkleiden vor Untersuchung
des kranken Teiles, spiter nach derselben beim Ankleiden, welches wie das Entkleiden
stets in Anwesenheit des Arztes zu erfolgen hat. Genaue Untersuchung der inneren
Organe lenkt weiter die Aufmerksamkeit des Patienten von dem kranken Gliede ab
und gibt dem Arzt Gelegenheit, die passive Beweglichkeit desselben durch iiberrum-
pelnde Bewegungen zu priifen. Nach solchen sind Rheumatiker mit wirklicher Be-
wegungsstorung im Schultergelenk z. B. nicht imstande, nur einige Augenblicke die
passiv erzielte Armstellung beizubehalten, weil das ohne eigenes Zutun unmdglich
ist. Simulanten fallen daher besonders herein, wenn nach erfolgter Blutdruckmessung
unter passiver Elevation die Manschette von dem kranken Arm abgeschnallt wird
" oder wenn man den Arm zum Auskultieren von der Achselhéhle aus hochhebt. Da
Erkrankungen des Schulter- und Ellenbogengelenkes auf das Resultat der Handkraft-
messung mittels des Collinschen Dynamometers nahezu ohne RinfluB bleiben, ist
Simulation anzunehmen, wenn die Hand der angeblich kranken Seite auffallig weniger
dritckt als die der gesunden. Bewegungsstérungen in den Gelenken der unteren Extremi-
tit konnen beurteilt werden, wenn man den legenden Patienten auf Plattfufl unter-
sucht und dabei eine maximale Beugung in den drei Gelenken mit Abduktion und
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Tnnenrotation im Hiiftgelenk vornimmt. Bei Ischias sind Unfihigkeit auf dem kranken
Bein als Standbein zu stehen — auf eine Stuhllehne gestiitzt — Schmerz in der Glutaeal-
gegend, sobald der mit gestrecktem Bein daliegende Patient die groBe Zehe dorsal-
llektiert, endlich die Benutzung nur des gesunden Beines beim Aufstehen aus liegender
Stellung Zeichen wirklicher Krankheit, die der Simulant nicht kennt und nicht vor-
tduschen kann wie den Laségue. Kliz (Berlin).
Seele, Hans: Die Pflicht der Duldung von Eingriffen in die kiérperliche Unversehrt-
heit in der Sozial-Unfallversicherung. Mschr. Arb.- u. Angest.vers. 21, 154—155 (1933).
Verf. wendet sich gegen die Begriindung an sich treffender Entscheidungen des
RVA. 8o hejaht das RVA. die Berechtigung des Eingriffs in versehrte Korperteile,
verneint sie aber fiir unversehrte. Richtiger wiirde von einem Eingriff in den der-
zeitigen Korperzustand gesprochen, da man sonst dem Arzt die nétige Bewegungs-
freiheit fiir sein Handeln nimmt. Nach § 606 RVO. entféllt das Recht auf Unversehrt-
heit, wenn zur wesentlichen Besserung von Unfallfolgen zumutbare Eingriffe erforder-
lich sind, aber nicht schlechthin, sondern nur, soweit der Verletzte nicht ,,triftige
Griinde™ fiir seine Weigerung hat. Es ist nicht zweckmiBig, den Begriff Operation,
der der #rztlichen Fachsprache entnommen ist, fiir rechtliche Zwecke heranzuziehen,
sondern besser es bei dem allgemeinen Begriff Eingriff zu belassen, da sonst Unsicherheit
im Gebrauch des Begriffes, ob drztlich oder rechtlich, eintreten wiirde.  Giese (Jena).

Kein absoluter Operationszwang fiir Unfallverletzte. Zeitweiliges Verbleiben in
nichtirztlicher Behandlung zulissig. Entseheidung des Reichsgerichts vom 15. XII. 1932
— VIII 425/32. Rechtsprechg u. Med.-Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 46)
46, 5—6 (1933).

In bezug auf mitwirkendes Verschulden des Beschidigten bei Entstehung eines Schadens
nach § 2564 BGB. hat das RG. sich wiederholt iiber die Zumutbarkeit einer Operation ausge-
sprochen, so noch vor kurzem iiber die Anwendung der Narkose. In der vorliegenden Ent-
scheidung verlangt es, daB nicht bloB objektiv die Voraussetzungen fiir die Zumutbarkeit
vorliegen miissen, sondern es ist noch zu beachten, daf bei der Priifung der subjektiven
Seite des Verschuldens des Verletzten alle dafiir in Betracht kommenden Umstiande erwogen
werden miissen. Ein Verungliickter handelt nicht grob schuldhaft, wenn er sich aus #rztlicher
Behandlung in die eines nicht approbierten Homéopathen fliichtet, um so weniger, wenn dieser
sich eines guten Rufes erfreut und der Zustand des Verletzten sich infolge dieser Behandlung
scheinbar bessert. Giese (Jena).

Collart, M.: Du droit du blessé & refuser une opération. (Das Recht des Ver-
letzten auf Operationsverweigerung.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 13. II.
1933.) Ann. Méd. lég. ete. 13, 159—162 (1933).

Das Recht, zu heilen, interessiert im allgemeinen nur zwei Personen, den Arzt und
den Kranken. In der Sozialversicherung hat aber auch der Staat ein Interesse an
der Heilung des Verletzten, weil die Behebung einer Erwerbsbeschriankung ihn
von einer Last befreit. Die franzdsischen Gerichte neigen dazu, das Recht des Ver-
letzten auf Selbstbestimmung zu unterstreichen, auch wenn es sich um geringfiigige
Eingriffe handelt, z. B. um eine Bruchoperation. Sie begriinden dieses Recht damit,
daf} niemand fiir die absolute Ungeféhrlichkeit einer Anisthesie garantieren konne.
Darum wird sich kein Verletzter mehr operieren lassen, wenn die Gefahr bestehs,
daBl ihm eine Rente genommen wird. Man sollte daher die Belassung der Rente garan-
tieren und hoffen, dal mancher Arbeiter verniinftig genug sein wird, durch die Ope-
ration seine Arbeitsfdhigkeit wiederherstellen zu lassen.

Denn ein chinesisches Sprichwort besagt: Wenn ein Mann nicht mehr arbeitet und eine
Frau nicht mehr spinnt, muf} irgend Jemand Hunger leiden und frieren. Béhmer (Kiel).

Wiitzold, Paul: Zur Frage des Operationszwangs bei Unfall-Geschidigten unter
besonderer Beriicksichtigung von Verletzungsfolgen am Auge. Z. Augenheilk. 80, 7—22
(1933).

Entsprechend der Entwicklung in der Durchfithrung der Unfallgesetzgebung sollte
sich kein Unfallverletzter einer operativen Behandlung entziehen diirfen, welche der
Besserung bzw. der Heilung der Unfallfolgen dient, ohne Gefahr fiir Leben und Gesund-

Z, f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 21. Bd. 17
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heit, ohne Narkose und schmerzlos ausgefiihrt werden kann. Rentengewihrung kommt
nach der Reichsversicherungsordnung, dem Reichsversorgungsgesetz und der Unfall-
gesetzgebung erst in Frage, wenn die Behandlung abgeschlossen, eine weitere Besserung
nicht mehr zu erwarten ist, das kranke bzw. verletzte Auge seine hestmédgliche Funk-
tion wiedererhalten hat und die Arbeitsfdhigkeit so wenig wie moglich behindert ist.
Der Versicherte muf} sich seiner Arbeitspflicht, der behandelnde Arzt seiner Aufgabe
bewuBt bleiben, die geminderte Arbeits- und Erwerbsfahigkeit seiner Kranken so weit
wie moglich wieder herzustellen. Die Rente soll nicht den Willen zur volligen Genesung
und zur Arbeit untergraben, sondern nur Krsatz bieten fiir verloren gegangene Krifte
und Erwerbsmoglichkeiten. Wer eine gefahr- und schmerzlose, ohne Narkose aus-
fiihrbare, aussichtsreiche Operation verweigert, soll der Rente verlustig gehen oder
nur das erhalten, was ein mit bestem Erfolge Operierter beanspruchen kann. Bei perfo-
rierender Verletzung und Wundstar ist die Behandlung nicht mit der Wundheilung
abgeschlossen, sondern erst nach Entfernung des Wundstars und des etwa auftretenden
Nachstars, wenn schlieflich ein Dauerzustand moglichst guter Gebrauchsfihigkeit
des Auges erreicht ist. In gleichem Sinne ist die Vornahme einer Iridektomie wegen
Drucksteigerung oder aus optischen Griinden zu fordern. Die Beseitigung einer luxiérten
Linse ist oft ein fiir das Auge gefdhrlicher Eingriff, dessen Vornahme nur in giinstig
liegenden Féllen gefordert werden kann. Muskeloperationen bei Doppeltsehen sind
in ihrem Effekt schwer zu beurteilen, kénnen also nur in besonders giinstig liegenden
Filllen erzwungen werden. Die Erfolge moderner Netzhautoperationen sind noch nicht
gentigend lange beobachtet, so da ihre Duldung nicht von vornherein verlangt werden
kann. Die Entfernung eines erblindeten Auges ist nur dann zu fordern, wenn durch
Beschwerden eine hohere Erwerbsminderung verursacht wird oder Gefahr einer sym-
pathischen Entziindung besteht. Verweigert ein Rentenempfinger diese Operation,
dann muB er die Folgen tragen. Das Gerichtsurteil soll dann darauf hinweisen, daf
der Beschidigte bei Erkrankung des zweiten Auges keinen Anspruch auf eine hohere
Rente hat. Uberzeugende Darlegungen eines erfahrenen Gutachters und Operateurs
werden auch die entscheidenden Stellen iiberzeugen und andere Urteile als frither
herbeifithren (s. TT1. Rek.Sen. d. R.V.A. vom 12. 1. 1928).  Jendralski (Gleiwitz).

Horn, Paul: Zur Abfindungsirage bei Kopiverletzten. Med. Klin., 1932 1i, 1681
bis 1683.

Bei organischen Unfallfolgen ist die Anwendung einmaliger Kapitalabfindung
nur in beschrinktem MafBe und nur unter gewissen Voraussetzungen moglich. Insbe-
sondere gilt dies fiir progrediente Erkrankungen, z. B. fiir eine traumatisch mitbedingte
multiple Sklerose oder Tabes. Auch bei Kopfverletzungen 146t sich die Frage der
ZweckmiBigkeit des Abfindungsververfahrens nicht vorbehaltlos bejahen, sondern muf}
von Fall zu Fall entschieden werden. Bei leichteren Fallen von Gehirnerschiitterung
kann zwar einmalige Abfindung empfohlen werden; bei groberen Hirnsymptomen oder
bei Schidelbriichen ist aber stets groBere Zuriickhaltung in der Abfindungsfrage und
vorsichtiges Abwiigen etwaiger spiterer ungiinstiger Verlaufsmoglichkeiten notwendig.
Spitere epileptische Zustinde sind hier stets im Auge zu behalten, desgleichen spiter
sich einstellende psychische Verinderungen, verstirkte subjektive Koptbeschwerden.

Ein vom Verf. mitgeteilter Fall (6jahriger Knabe; Impressionsfraktur des Schadel-
daches; keine Verletzung des Gehirns oder der Hirnhiute; Gehirnerschiitterung; gewisse
Maglichkeit spiter auftretender traumatischer Epilepsie; erhthte Gefihrdung wegen der
Knochenliicke) 148t eine Dauererwerbsbeschrinkung von etwa 20—30% im spiteren Leben

und somit eine Abfindungssumme von etwa 5000—6000 M. als gerechtfertigh erscheinen.
Kurt Mendel (Berlin).?®

Pichard, H., et A, Liber: Ethylisme et polydipsie. Lésion de la selle turcique. Trau-
matisme aneien. (Alkoholismus und Polydypsie. Lision der Sella turcica. Altes Tranma.)
(Hép. Henri-Rousselle, Paris.) (Soc. Méd.- Psychol., Paris, 23. 1. 1933.) Ann. méd.-psy-
chol. 91, I, 100—103 (1933).

Aus dem Bestehen einer rontgenologisch nachweisbaren Verinderung des Tiirkensattels
bei einem Hirntrauniatiker (Stirnbeinfraktur), der wenige Monate nach dem Trauma dipso-



259

manische Anfille bekam, die schliefilich im Verlauf einiger Jahre zu richtigem chronischen
Alkoholismus fithrten, wird der Schluf} gezogen, daB der chronische Alkoholismus dieses Falles
hochstwahrscheinlich auf die traumatische Lision der nervésen Zentren des Wasserhaushaltes
zuriickzufithren sei. Steck (Lausanne).,

Seeliger: Landkartenschidel und Kopftranma. (Knappschafts-Krankenh., Bottrop
t. W.) (VII. Jahrestag. d. Disch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorqungsmed.,
Bochum, Sitzg. v. 3—4. IX. 1932.) Arch. orthop. Chir. 32, 584-—587 (1933).

Einem 32jshrigen Bergmann war vor 6 Jahren ein Stein auf die linke Schadelhalfte
gefallen. Seitdem verspiirte er starken Kopfschmerz. Vor 21/, Jahren wurde der Schmerz
so erheblich, dafl er sich in Krankenhausbehandlung begab. Es war auch starker Durst auf-
gefallen und Abnahme des Kérpergewichts um 22 kg. Die zutreffende Diagnose wurde aber
erst 2 Jahre spiter gestellt. Objektiver Befund im Frihjahr 1932: Eine handtellergroBe
Knochenerweichung ist im Bereich des linken Scheijtel- und Stirnbeins zu tasten. Die Réntgen-
untersuchung ergab: ,,Landkartenschidel, normalen Knochenbefund an allen iibrigen Teilen
des Skelets, Diabetes insipidus. (Wasseraufnahme téglich 10—11 [; Urinausscheidung 8 bis
9 1) WaR. im Blut negativ. Es bestand kein Anhalt fiir Tuberkulose. Klinische Diagnose:
Schiiller-Christians Krankheit. Der histologische Befund bei Untersuchung eines Probe-
stiickes aus kranken Teilen des Kopfes bestitigte die Richtigkeit der Krankheijtsbezeich-
nung. Verschlimmerung des Leidens durch das geltend gemachte Trauma (Betriebsunfall)
mullte abgelehnt werden. Junius (Bonn).

Esser, A.: Die Verletzungen der Hirnrinde bei stumpfer Gewalteinwirkung auf den
Sehiéidel mit besonderer Beriicksichtigung des forensischen und unfallpathologischen
Standpunktes. (Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Bonn.) Arch. orthop. Chir. 33,
10—106 (1933).

In dem ersten deskriptiven Teil bespricht Verf. 20 Fille aus eigener Beobachtung,
91 Fille aus der Literatur, die in 8 Gruppen nach dem zeitlichen Eintritt des Todes
— Stunden, Tage, Monate, Jahre, Jahrzehnte nach dem Unfall — gegliedert sind,
im AnschluB geburtstraumatische Hirnrindenverletzungen. Im zweiten epikritischen
Teil bringt Verf. die makroskopischen und mikroskopischen Befunde. Die makro-
skopische Betrachtung ergibt, daB bei Angriff der Gewalt am Stirnbein Hirnverletzungen
sowohl am Stol wie am GegenstoB nicht ganz selten vollig fehlen, am Scheitelbein
StoB- und GegenstoBverletzungen fast immer vorhanden sind, am Schlifenbein StoB-
verletzungen immer, GegenstoBverletzungen allermeist vorkommen, am Hinterhaupt-
bein StoBverletzungen nicht ganz in der Hilfte der Félle und nur leichter Art, Gegen-
stoBverletzungen immer gegeben und iiberwiegend ganz schwerer Art sind. Die mikro-
skopische Durchforschung erstreckt sich auf die Art der Versnderungen und die Loka-
lisation im Gewebe in frischen Féllen, auf die weiteren Veréinderungen der trauma-
tischen Rindenherde bis zum Ende des 1. Jahres und die Hirn-,,Narben in den Spé-
teren Jahren nach dem Unfall. Die anatomischen Feststellungen fiihren zu der Er-
kenntnis, daf die Vernarbung der traumatischen Rindenherde mangelhaft ist, wohl
niemals ganz zum AbschluB kommt. Commotio und Contusio cerebri sind zwei zu-
einander gehérende einheitliche Erscheinungsformen einer und derselben Schédigung,
némlich eines Traumas (zumeist Schideltraumas). In forensisch anatomischer Hin-
sicht ist wichtig, daB der Ort der Gewalteinwirkung allem Anschein nach von aus-
schlaggebender Bedeutung ist, aus den Hirn-,,Narben® eine Zeithestimmung unméglich
ist, wihrend die Trennung von traumatischen und endogenen, z. B. arteriosklerotischen
Rindenherden, auch geburtstraumatischen Restzustinden sehr wohl maglich ist. In
klinisch unfallpathologischer Hinsicht erweisen die Untersuchungen, daf in der ganzen
Frage der Folgen eines Schideltraumas und besonders der Residualzustinde die denkbar
groBte Verwirrung herrscht. Um diese zu beheben, muB der vollig unhalthare Begriff
von der ,,Schwere” eines Schidelunfalls und der Begriff der ,,reinen Commotio im
Gegensatz zur Contusio fallen gelassen werden. Die griindliche Untersuchung gerade
der frischen Schédeltraumen liegt noch sehr im argen. Der Gutachter hat nicht das
Recht, die in der Regel so unbestimmten Beschwerden und Klagen der Kopftraumatiker
mit dem Wort ,,Neurose* einfach abzutun. Man muB sich immer vor Augen halten,

17%
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dafl weder eine ,,reine’* Hirnerschiitterung, noch eine echte traumatische ,,Demenz”
kaum je vorkommen. Klieneberger (Konigsberg 1. Pr.).

Levinger, Louis: Untersuchungen an 30 dureh Unfall Hirnverletzten mit epilepti-
formen Erscheinungen. Ein Beitrag zum Problem der traumatischen Epilepsie. (Psych-
tatr. u. Nervenklin., Univ. Wirzburg.) Arch. orthop. Chir. 32, 372—386 (1932).

Im Anschinf an statistische Untersuchungen an 60 durch Unfall Hirnverletzten
von Herrligkoffer (Diss. 1931. Wiirzburg) bringt Verf. aufschluflreiche entsprechende
statistische Ergebnisse von 30 Fillen traumatischer Epilepsie, bei denen epileptiforme
Frscheinungen vor dem Trauma mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnten, oder
das Unfallereignis selbst kein ,,Unfall durch Anfall” war. Dabei fillt zundchst die
Schwere der Unfélle auf; in 90% der Fille war ein sicherer oder wenigstens wahrschein-
licher Schidelbruch vorausgegangen, in 60% der Fille war eine Komplikation (Hiterung
oder Substanzdefekt) dazugekommen. In fast allen Fillen war alsbald BewuBt-
losigkeit eingetreten mit deutlichen Hirnschidigungszeichen von meist sehr langer Dauer
im Anschlufl an das Trauma. Von schweren Dauerstérungen fand sich in 70% der
Fille eine dauernde Verinderung der Psyche teilweise schwerer Natur, in fast allen
Fillen weist auch bei mehrfacher Begutachtung die jeweilige Rentenbemessung auf
Fortschreiten oder wenigstens Gleichbleiben der Krankheit und Arbeitsunfihigkeit hin.
— Bei den Untersuchungen fiel das Uberwiegen der Mittelhauptsverletzungen in 50%
aller Fille, sowie die Hiufigkeit der Konvexititsbriiche in 60—70% und die seltene
Beteiligung des Hinterhauptes auf. — In 90% waren die epileptiformen Erscheinungen
durch groBe Anfille gekennzeichnet, in 6,6% ausschlieBlich durch Aquivalente. Es
konnen auch groBe Anfille spiterhin durch Aquivalente abgelost werden wie umgekehrt.
— Gegentiber den Fillen von Herligkoffer wird nachdricklich auf die relative
Geringfiigigkeit der subjektiven Beschwerden, auf die Seltenheit psychogener Reak-
tionen hingewiesen wie auch auf die Tatsache, daB gerade diese Fille organischer
Hirnschidigung ihre Krankheit anffallend leicht nehmen, so daB sie mitunter den Arzt
gar nicht aufsuchen. Daraus erklirt sich, dafl gerade bei diesen Formen traumatischer
Epilepsie die bisherige Statistik auf so schwachen Fiilen steht. — Aus diesem Grunde
spricht Verf, selbst seiner Statistik auch nur einen relativen vergleichenden Wert zu.
Zur Hiufigkeit epileptiformer Erscheinungen beim einzelnen Kranken ist von Inferesse,
daB fast die Hilfte der Fille alle 2—8 Wochen Anfille hatten, ein Sechstel der Fille
nur 1—2mal im Jahr. Beziiglich des Brstauftretens der Anfille ist erwihnenswert,
daB zwei Drittel bereits im 1. Jahr in Erscheinung traten. Eine lange Latenzzeit des
Auftretens der 1. Anfille bedeutet eine Verschlechterung der Prognose, wihrend bei
anfinglich leichten und selteneren epileptischen Erscheinungen die Prognose giinstiger
zu sein scheint, Zur Frage der Operation ist zu bemerken, daf bei Frithoperationen
ein giinstiger Erfolg allerdings nur in bezug auf die epileptischen Erscheinungen nicht
unwahrscheinlich ist, wihrend eine Operation nach vielen Jahren mit Wahrscheinlich-
keit erfolglos bleibt. Fine Besserung der epileptischen Erscheinungen s.S. bedeutet
nicht gleichzeitig eine Besserung des Allgemeinzustandes. M. Meyer (Képpern).,

Morsier, G. de: Quelques symptomes rares eonsécutifs aux fraumatismes eraniens:
Hyperestésie eervicale, aphasie, mutisme, hallueination olfactive. (Einige seltene Sym-
ptome nach Schideltrauma: cervicale Hyperisthesie, Aphasie, Mutismus, Geruchs-
halluzination.) (6. congr. des Soc. Frang. d’Oto-Neuro-Opht., Montpellier, 27.—29. V.
7932)) Rev. d’Otol. ete. 10, 682—683 (1932).

Fall 1. Durch Motorrad umgeworfen. BewubBtlos, Verletzung der Parietooccipitalgegend.
Blutiger Liquor. Starke Schmerzen in der Hinterhauptgegend, im Nacken und in den Schultern.
In diesen Gegenden starke Hyperasthesie. Die Sensibilitdt wird normal. Schwindel und Kopf-
schmerz hesteben weiter, ferner: Hemiparesis rechts. Die Hyperiisthesie in C;—C, beruht
auf einer Reizung der entsprechenden Wurzeln durch die subarachnoidale Blutung. — Fall 2.
Tall vom Rade. BewufBtlos. Wunde am rechten Hinterhaupt. Aphasie von Wernickeschem
Typ. Blutiger Liquor. Spater: Erregungszustand. Die Aphasie geht stark zurfick. — Fall 3.
6 Stunden wahrender Mutismaus nach Sturz mit Kontusion in der linken Temporalgegend.
Der Mutismus schwindet vollig, ist nicht hysterisch. — Fall 4. Ein Lineal fallt auf die linke
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Schldfengegend. Nicht bewuBtlos. Sofort Schwefelgeruch und Sehen von Blitzen. Die Ge-
ruchshalluzination beruht auf einer Lésion des Uncus. Kurt Mendel (Berlin).,

Horrax, Gilbert: Head injuries and some of their complications. (Kopfverletzungen
und einige Komplikationen.) (Surg. Serv., Peter Bent Brigham Hosp., Boston.) Amer.
J. Surg., N.s. 18, 115 u. 18 (1932). ‘

Patienten, die eine Kopfverletzung erlitten haben, konnen in der Regel in eine der
folgenden Kategorien eingeteilt werden: 1. Diejenigen, die bei BewuBtsein bleiben,
bei denen die Hirnschidigung wahrscheinlich leicht ist (,,Concussion”). Dabei kanu
eine Fraktur des Schidels vorliegen oder auch nicht. Gewdhnlich bestand beim Unfall
eine kurzdauernde BewuBtlosigkeit. 2. Diejenigen, die Zeichen einer stirkeren Ilirn-
schidigung aufweisen, die in der Regel mit einer nachweisbaren linearen Fraktur
entweder der Basis oder des Schideldaches verbunden ist. 3. Diejenigen, die tief
bewuBtlos oder gar moribund sind, wenn sie in Beobachtung kommen. Sie haben
eine schwere Atmung, schwachen oder schnellenden Puls je nach dem Grad des Shocks,
Unruhbe. Gesicht und Kopfhaut sind verletzt, die Augenlider eingeschlossen in Ecchy-
mosis und Odeme, hiufig bestehen Blutungen aus einzelnen oder allen Schideldff-
nungen. Bruchfrakturen oder lineare Frakturen konnen im Rontgenbild festgestellt
werden, der Liquor enthilt reichlich Blut. 4. Diejenigen mit den typischen Symptomen
der extraduralen oder meningealen Blutung. 5. Diejenigen mit eingedriickter Fraktur
des Schédels. 6. Diejenigen mit SchuBverletzungen. Verf. bespricht dann eingehend
die Behandlung und 4 der wichtigeren Folgezustinde von Kopfverletzungen, ndmlich
Meningitis, Hirnabscef, subdurales Himatom und Pneumocephalus. Critchley.,

Helsmoortel jr., Jehan, Léon Bauwens et Ludo van Bogaert: Le syndrome résiduel
des traumatismes cranio-eérébraux fermés. Etude de 43 observations au point de vue
labyrinthique, ophtalmologique et neuro-psychiatrique. (Das Residualsyndrom der ge-
schlossenen Schidelhirnverletzungen. Studium von 43 Beobachtungen vom Stand-
punkte des Ohren-, Augenarztes und des Neuropsychiaters aus.) (6. congr. des Soc.
Frang. d’Oto-Newro-Opht., Montpellier, 27.—29. V. 1932.) Rev. d’0Otol. etc. 10, 581
bis 632 (1932).

Die organische Lision, die funktionellen Stérungen und die psychogenen Reak-
tionen bestimmen die Qualitdt des posttraumatischen Syndroms, seinen Verlauf und
seine therapeutische Beeinflussung. Helsmoortel berichtet iiber 43 Fille. Eine sehr
genaue Vestibularpriifung ist von grofler Wichtigkeit. SchluBfolgerungen: Es besteht
nicht notwendigerweise eine Beziehung zwischen Schwere der Verletzung (ob mit
oder ohne Schidelbruch) und der Prognose. Die Unfallsfolgen sind oft sehr hartnickig.
Mit der Invalidisierung soll man lingere Zeit warten, als man es gewdhnlich tut, denn
spite traumatische Komplikationen sind keine Ausnahme. Bei Hirnkommotion ist
von der chirurgischen Periode ab und gemeinsam mit dem Chirurgen zu untersuchen,
die Familie ist nach Hereditdt und psychologischer Konstitution des Verletzten vom
ersten Tag der Krankenhausaufnahme ab zu befragen. In der Anfangszeit, welche
eine lange Bettruhe erheischt, ist der Patient am zweckmiBigsten auBerhalb seines
Milieus zu halten und mdoglichst frith psychisch zu beeinflussen. Von Anfang an ist
keine Untersuchung zu vernachlissigen: neuro-psychiatrische, oto-vestibulire, Augen-,
biologische Priifungen sind anzustellen, desgleichen Réntgenaufnahmen, evil. auch
die Encephalographie, iiber deren Wert bei Schidelverletzten allerdings erst die Zu-
kunft entscheiden muB. Kurt Mendel (Berlin).,

Lewin, Bruno: Zur Beurteilung von Unfallfolgen bei Schiidelverletzien. (Psychialr.-
Neurol. Abt., Staaiskrankenh. d. Polizei, Berlin.) Arztl. Sachverst.ztg 38, 331—335

1932).

( I\)ﬁtteﬂung zweier Fille von versicherungsmedizinischem Tnteresse. Im 1. Falle hatte
die (falschliche) dratliche Mitteilung, daB ein Schadelbruch und BluterguB im Gehirn vorliege,
zum Ausbau subjektiver Beschwerden gefithrt, welche nach réntgenologischer Klirung des
Falles (kein Anhalt fiir Fraktur) und psychotherapeutischer Aussprache in wenigen Tagen

schwanden. — Im 2. Falle lagen die Verhaltnisse geradezu umgekehrt. Hier lag eine Schidel-
fissur vor. Trotzdem blieben nach Aufhellung der anfinglichen BewuBtlosigkeit gar keine
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Beschwerden zuriick. Von dem Rontgenbefunde wurde dem Patienten nichts mitgeteils.
Der Fall zeige, dafi von der Frakturdiagnose allein nicht auf bestehende Erwerbsheschrankung
geschlossen werden miisse. Panse (Berlin).,
® Thiele, Rudolf: Beitriige znr Kenntnis der Narkolepsie. Unter Mitwirkung v.
Hermann Berphardt. (Psychiatr. u. Nervenklin., u. I. Med. Klin., Charité, Berlin.)
{Abh. Neur. usw. H. 69.) Berlin: 8. Karger 1933. 187 8. u. 2 Abb. RM. 18—,

Es werden folgende Formen der Narkolepsie unterschieden: Die genuine, die postencepha-
litische und die posttraumatische. Die wesentlichen Flemente des narkoleptischen Syndroms
sind: 1. Anfallsweise auflerhalb der physiologischen Schlafzeit auftretende Schlafzustinde von
imperativem Charakter und meist kurzer Dauer, 2. anfallsweise besonders in Zusammenhang
mit emotionellen Erregungen auftretende und rasch und vollstindig reversible Zustéinde von
Verlust des Muskeltonus im ganzen Kérper oder in umschriebenen Muskelgebieten, verbunden
mit dem Unvermégen zu ikrem willkiirlichen Gebrauch, 3. Stérungen des Nachtschlafes,
4. Storungen der zentralen Steuerung gewisser vegetativ-nervéser Funktionen. — Die Probleme
des natiirlichen Schlafes werden kritisch erdrtert und die umfangreiche Literatur wird kritisch
gewiirdigt. Das Buch, das sich auf mehr als 30 Krankheitsgeschichten stiitzt, wird jedem niitz-
lch sein, der sich mit der Frage der Narkolepsie beschiftigt. Gutachtliche Fragen werden kurz
erdrtert. Salinger (Herzberge).

Saper, A.: Psychotechnische Studien an traumatfischen Neurotikern. Trudy lenin-
grad. Inst. Izud. profess. Zabol. 6, 86—91 u. dtsch. Zusammenfassung 103—104 (1932)
[Russisch].

Bei 33 traumatischen Neurotikern wurde das assoziative Gedachtnis, das optische Ge-
dachtnis, die Merkizhigkeit und die geistige Leistungsfihigkeit gepriift. Zum Vergleich wurden
17 Fille von schwerer Hysterie und Neurasthenie und 32 Gesunde berangezogen (nur Manner).
Hinsichtlich des assoziativen und optischen Gedichtnisses und der Merkishigkeit ergaben
sich bei den einzelnen Gruppen keine verwertbaren Unterschiede. Die Untersuchung der
gelistigen Leistungsfihigkeit nach Kraepelin-Schulze (Addition einstelliger Zahlen 1/, Stunde
lang, Feststellung der Anzahl der addierten Zahlen in Abstinden von 5 Minuten) zeitigte
jedoch positive Ergebnisse. Die durchschnittliche absolute Anzahl der Additionen war bei
den Neurotikern sehr klein, bei den Gesunden am grofiten. Ferner war der Anstieg der Addi-
tionen im Verlaufe des Versuches bei den Neurotikern sehr gering, bei den Gesunden dagegen
regelméBig und deutlich; so betrug z. B. beim Vergleich der ersten und letzten 5 Minuten
die Zunahme der Additionen bei den Neurotikern 9,1%, bei den Hysterikern und Neurasthe-
nikern 15,7%, bei den Gesunden 45,8%. Das Resultat des Versuches sucht Verf. durch einen
Index der geistigen Leistungsfahigkeit (Verhiltnis der Anzahl der Additionen der letzten
15 Minuten zu der der ersten 15 Minuten, in Prozenten ausgedriickt) zahlenmafBig auszu-
driicken.

Der Index betrug bei den traumatischen Neurotikern 95,2%, bei den Neurotikern

und Hysterikern 103,4%, bei den Gesunden 119,5%. Die Priifung der intellektuellen
Leistungsfahigkeit hat somit eine Abgrenzung der 3 untersuchten Gruppen ermdglicht.
Thr Ergebnis ist bel den traumatischen Neurotikern gekennzeichnet durch eine geringe
absolute Anzahl der ausgefiihrten Additionen und durch das Fehlen eines normaler-
weise hohen Index der Leistungsfihigkeit. Jagdhold (Dresden).”®
§§ 823, 847 BGB. Traumatische Neurose. Auch wenn der Unfall nur deshalb zu
einer pervisen Erkrankung gefiibrt hat, weil er in dem Verletzten bereits vorhandene
krankhafte Anlagen verstirkt oder ausgeldst hat, mub der Kausalzusammenhang bejaht

werden. Jur. Wschr., 1932 11, 3334.

Ein vor einem Unfall voll arbeitsfahiger Mann ist jetzt arbeitsunfahig. Ein ursdchlicher
Zusammenhang des Unfalles und der jetzigen Arbeitsunfihigkeit lag nahe. Fiir die Frage
des ursiichlichen Zusammenhanges zwischen Unfall und spéterer nervéser Erkrankung kommt
es nach der Rechtsprechung des Reichsgerichts (Jur. Wochenschau 1929, 936) entscheidend
darauf an, ob der Unfall nur duBerer Anlaf der die Arbeitsfihigkeit beeintrichtigenden ner-
vigen Erscheinungen gewesen ist, oder ob zwischen dem Unfall und den nervésen Erscheinungen
(also auch der Rentenneurose) ein innerer Zusammenhang besteht. Auch wenn der Unfall
nur zur Verstirkung einer vorhandenen krankhaften Anlage fihrt (sei es
auch nur Folge eines psychischen Shoks), so ist der adiquate urséchliche
Zusammenhang gegeben, wenn aus der Verstirkung der krankhaften An-
lage die weitere Erkrankung entsteht. Es komme deshalb nicht daraut an, ob die Renten-
neurose allein oder zum wesentlichen Teil Unfallsfolge sei. Zur Bejahung des Kausalzusammen-
hanges reicht es vollig aus, wenn in dem Verletzten durch den Unfall bereits vorhandene
krankhafte Anlagen verstirkt oder ausgelést werden. In dem vorliegenden Falle handle es
sich moglicherweise um die Entstehung nervéser Unfalliolgen auf dem Boden von Alters-
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erscheinungen, méglicherweise deshalb, weil der Betroffene nicht mehr {iber die Widerstands-
kriifte verfiigte, die vielleicht ein jiingerer Mensch entwickelt hatte. Die Pritfung eines solchen
Zusammenhanges gehe aus dem vorliegenden Gutachten nicht hervor, weil die genauere
Untersuchung zur Sicherung einer vom begutachtenden Arzte vermuteten Arteriosklerose
fehle. Weitere Einzelheiten, besonders nach der medizinischen Seite sind nicht angegeben.
Es handelt sich um ein Urteil vom 11. 1. 1932; 328/21 VI./Celle. Adolf Friedemann (Berlin).

Klieneberger, C.: Schwere hysterische Alters-Rentenkampi-Reaktion bei angebo-
rener (60°/, mindernder) Unterentwicklung der rechtsseitigen GliedmaBen. Anerkennung
wahrscheinlich dauernder Invaliditit. Med. Klin. 1932 II, 1469—1470.

52jahrige Patientin. Angeborene Unterentwicklung der rechten Extremitdten, welche
an sich die Leistung um etwa 60% mindert. Dazu véllige Aufhebung der Schmerzempfindung
rechts, fast voéllige Aufthebung links (einschlieBlich der Schleimhaute). Starke vegetative
Stigmatisierung. Extragystolen. Mangelnde Widerstandsfihigkeit, zunehmendes Alter, Le-
bensverhiltnisse haben zu schwerer, wahrscheinlich dauernder hysterischer Reaktion gefiihrt.
Diese bedingt zusammen mit den angeborenen Verdnderungen Invaliditdt im Sinne des Ge-
setzes, und zwar wahrscheinlich dauernde. Kurt Mendel (Berlin).

Ferrarini, Corrado: Un infortunio visto di qua. (Fin'Arbeitsunfall von diesseits
aus gesehen.) (Osp. Psichiotr. Prov., Lucca.) Ann. Osp. psichiatr. prov. Perugia 26,
145—179 (1932).

Bericht iiber ein vom Verf. abgegebenes Unfallgutachten, betreffend cinen 83 jihrigen
Maurer, der wihrend der Arbeit beim Hinuntersteigen von einem Holzgertist aus einer Hohe
von 4 Metern abstiirzte. Der Anprall erfolgte hauptsichlich in der Sacrolumbalgegend. Patient
klagte seither iiber schmerzhafte Sensationen in der genannten Region, die insbesondere bei
Rumpfbewegungen sehr heftiz wurden und ihn an der Aufnahme der Arbeit hinderten. Die
allgemeine somatische, die neurologische und die réntgenologische Untersuchung ergab, ab-
gesehen von einer hochgradigen Hyperésthesie der Sacrolumbalgegend, einen vollstindig
negativen Befund. Auf psychischem Gebiet fand Verf. eine hochgradig deprimierte Stimmung,
allgemeine Zerstreutheit bei starker Konzentration auf alles mit dem Trauma Zusammen-
hingende. Durch Ablenken auf dieses Gebiet konnte sogar Patient schmerzlos simtliche
sonst vermiedene Rumpf- und Extremititenbewegungen ausfithren. Dieses Verhalten sowie
der negative objektive Befund bewogen den Gegenbegutachter und das Gericht, das Vorliegen
einer gewthnlichen Unfallneurose anzunehmen und die Versicherungsgesellschaft von der
Entschadigungspflicht freizusprechen. Demgegeniiber lautete das vom Gericht abgelehnte Gut-
achten des Verf. auf Entschidigungspflicht im AusmaBe von 15% der maximalen Versicherungs-
summe. Unter reichlicher Heranziehung der einschligigen Literatur sowie eigener Beobachtun-
gen versucht Verf, seinen Standpunkt zu rechtfertigen. Vor allem spreche eine BeeinfluBbarkeit
von Symptomen auf psychischem Wege noch durchaus nicht fiir Simulation; eine psychische
Beeinflufibarkeit finde man nicht nur bei den neurotischen, sondern in hohem Grade auch
bei den extrapyramidalen Symptomen. Ferner miisse man in solchen Fillen wie der vor-
liegende den Mechanismus einer Projektion von Schmerzsensationen vom Zentrum in die
Peripherie in Betracht ziehen. Die psychologische Verkniipfung Trauma — Arbeitsunfihig-
keit kénne auch nach Art eines bedingten Reflexes zustande kommen, SchlieBlich hebt Verf.
hervor, daB man bei objektiv symptomlosen Traumatisierten an die Moglichkeit voriiber-
gehender traumatischer zentraler Ischamien denken muf und daB psychische Stérungen wie
BewuBtseinsverlust auch durch Traumen ausgelost werden konnen, die in groBerer oder ge-
ringerer Entfernung von den psychischen Zentren einwirken. 1. I'mber (Turin).,

Heyde, W.: Zur Frage des traumatischen Parkinsonismus, zugleich ein Beitrag
zur- Kenntnis extrapyramidalmotorischer Storungen nach Hirnverletzungen. (Psychiatr,
u. Nervenklin., Univ. Wirzburg.) Arch. f. Psychiatr. 97, 600—643 (1932).

28 Fille werden mitgeteilt. Bei Fall 1—9 handelt es sich mit iiberwiegender
Wahrscheinlichkeit num einen postencephalitischen Parkinsonismus, bei Fall 10—12
konnte das Vorliegen einer atypischen Paralysis agitans nicht ausgeschlossen werden.
In keinem einzigen Fall von typischer oder atypischer Paralysis
agitans konnte auch nur die Wahrscheinlichkeit eines Zusammen-
hanges zwischen Krankheit und Unfall anerkannt werden. Es ist kein
einziger wirklich beweisender Fall einer traumatisch entstandenen echten Paralysis
agitans in der neueren Literatur bekannt. Zwischen der Lokalisation des Traumas
und der Lokalisation der ersten Symptome der Paralysis agitans bestehen nicht mehr
als rein zufillige Beziehungen. Die Méglichkeit einer traumatischen Paralysis agitans
kann nicht grundsitzlich bestritten werden; man wird sogar vom Standpunkt der
praktischen Begutachtung vielleicht eine gewisse Wahrscheinlichkeit eines Zusammen-
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hangs zwischen Krankheit und Unfall zugeben kénnen, wenn bei nachgewiesen
einwandfreier Vorgeschichte auf ein schweres Schideltrauma mit nachgewiesener
erheblicher akuter Hirnreaktion mindestens im Sinne einer schweren Commotio
innerhalb von Wochen bis Monaten nach dem Unfall die Krankheit manifest wird,
oder wenn im Anschluf} an eine nachgewiesene akute pathologische Reaktion im Sinne
der Krankheit die Symptome fortbestehen bleiben oder — bei schon vorher bestehender
Krankheit — sich wirklich wesentlich und dauernd verschlimmern. Der Nachweis
der schweren Schiddel- und Hirntraumas und der erheblichen akuten Hirnreaktion
mul} gefordert werden, da einmal auf die ganz ungeheuer iiberwiegende Mehrzahl
auch der schweren und schwersten Schidel- und Hirntraumen keine Erkrankung an
Paralysis agitans folgt und auf der anderen Seite auch der iiberwiegende Teil der
Paralysis agitans-Kranken kein wesentliches Trauma in der Vorgeschichte aufzuweisen
hat, so daB beil nur leichtem Schédeltrauma viel eher ein rein zufilliges Zusammen-
treffen wahrscheinlich ist. Es ist unbestreitbar, dall es — wenn auch freilich sehr
selten — Fille gibt, in denen durch ein sehr schweres Hirntrauma infolge direkter
Schidigung der Zentren extrapyramidalmotorische Parkinson-dhnliche Zustandsbilder
entstehen, hier ist aber niemals das reine Parkinson-Syndrom fiir sich zu beobachten,
vielmehr sind immer noch andere neurologische oder psychische Symptome beigemengt,
oder aber es ist nur das eine oder andere Symptom des ganzen Syndroms, z. B. der
Tremor, die Rigiditdt usw., vorhanden. Diese Fille zeigen auch in der Regel keine
Progredienz der extrapyramidalmotorischen Symptome, jedenfalls aber nie eine Pro-
gredienz im Sinne der Entwicklung einer Paralysis agitans mit jahrelang sich hin-
ziehender Verschlimmerung und allméhlichem Ausbreiten der Symptome iber den
ganzen Korper, sie bieten vielmebr ein stationéres, eher regressives Zustandsbild, wenn
einmal die extrapyramidalmotorischen Symptome sich ausgebildet hatten. Unter
der groBen Zahl sicherer, schwerer und dauernder traumatischer Hirnschéidigungen
aus dem Material des Vert. fanden sich nur wenige Falle, die iiberhaupt extrapyramidal-
motorische Symptome aufweisen. Kurt Mendel (Berlin).®®

Veraguih, 0.: Beitriige zur rechilichen Beurteilung der multiplen Sklerose. Schweiz.
med. Wschr. 1932 II, 1099—1104.

Fall I: Patient, der im Jahre 1925 Zeichen einer multiplen Sklerose aufwies, erlitt im
gleichen Jahr einen Unfall. Im folgenden Jahr ist das Bild der multiplen Sklerose ausgeprigt.
Im Jahre 1927 erleidet Patient einen zweiten Unfall. Im Jahre 1930 wird eine alte Lumbal-
wirbelfraktur im Réntgenbild entdeckt. Laminektomje. Nach derselben ist das Krankheits-
bild ungefhr gleich wie friher. Ein Jahr spater stirbt Patient., Sektion: Schwere allgemeine
Carcinose; auf- und absteigende Degeneration im Riickenmark, von den Obduzenten auf
PreBschadigung des Riickenmarks durch Carcinom bezogen. Die genaue mikroskopische
Untersuchung des Riickenmarks ergibt aber eine alte multiple Sklerose. SchluBfolgerungen:
1. Die multiple Sklerose eines Patienten hindert nicht, dal er an einem Carcinom, das auch
im Wirbelkanal metastasiert, sterben kann. 2. Eine alte Lumbalwirbelfraktur kann unmittel-
bar nach ihrem Einsetzen und dann trotz vieler arztlicher Untersuchungen jahrelang unent-
deckt bleiben. 3. An einen der beiden Unfille des Patienten mit erheblicher Kérperverletzung
hat sich nicht eine Verschlimmerung, sondern eine jahrelang dauernde Remission der mul-
tiplen Sklerose angeschlossen. — Fall II: 38jahriger Mann. Anfangs 1928 etwas miide und
schlafrig. In nach seinem eigenen Getiihl bester Gesundheit erlebt er am 28. I11. 31 eine heftige,
mit einem Schreck einsetzende Erregung, ohne korperliche Verletzung. Im unmittelbaren
Apschlu8 daran traten die ersten Erscheinungen der spiter deutlich werdenden multiplen
Sklerose, welche die Sektion bestiatigte, auf. Die heftige psychische Emotion hatte also die
bisher latente multiple Sklerose zum erstenmal manifest gemacht, — Weitere mitgeteilte Falle
berithren die Frage, wie wenig Symptome zur Diagnose einer multiplen Sklerose gentigen,
sowie die Frage nach den ursichlichen Zusammenhéngen zwischen Militdrdienst (Anstrengungen,
Kalte) und multipler Sklerose. (Beschleunigung des Ausbruchs der Krankheit oder Weiter-
entwicklung der ausgebrochenen Kranlkheit.) Kurt Mendel (Berlin).,

Stietbold, Ernst: Sehnervenverinderung nach Trauma oder Frithsympfom bei
multipler Sklerose. (Saarknappschafts-Augenklin., Saarbricken.) Klin. Mbl. Augenheilk.
90, 387—391 (1933).

Der 15jihrige Kranke hatte durch ein abspringendes Holzstiick eine Quetschung des
rechten oberen Augenhohlenrandes erlitten. Er bekam auf dem gleichseitigen Auge ein zen-
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trales Skotom, dag in ein Ringskotom iiberging, schlieBlich bis auf geringe Stérungen bei
gutem Sehvermoégen verschwand. Die ophthalmologische Untersuchung ergab das Vor-
liegen einer Neuritis optica, welche wieder verschwand und nur eine leichte temporale Ab-
blassung zuriicklieB. Das Leiden wurde als Unfallfolge anerkannt. Erwerbsminderung lag
nicht vor. Nach 8 Jahren ergab der Augenbefund (Nystagmus, temporale Abblassung, beider-
seitige Abducensparese, Gesichtsfeldstérungen) und die neurologische Untersuchung (spastisch-
paretischer Gang, Steigerung der Patellarreflexe, positiver Babinski und Romberg, Fehlen
der Bauchdeckenreflexe, Herabsetzung der Berithrungs- und Temperaturempfindung) das
deutliche Bild einer multiplen Sklerose. Daher hilt Verf. auch das vor 8 Jahren beobach-
tete Sehnervenleiden fiir ein Frithsymptom der multiplen Sklerose, das Trauma fiir die aus-
lgsende Ursache der Opticuserkrankung. Jendralski (Gleiwitz).

Ohm, J.: Zur Augenzitternkunde. XXVIIL Mitt. Uber die Verwertung des opto-
kinetisehen Nystagmus bei der Begutachtung. Graefes Arch. 129, 57—75 (1932).

Verf. hat bereits in einer fritheren Arbeit darauf hingewiesen, daf der optokine-
tische Nystagmus ein wertvolles Mittel zum Nachweis der Simulation von Sehschwiiche
bzw. Blindheit darstellt. Verf. hat nunmehr eine geeignete Untersuchungsmethode
fiir die Zwecke der Begutachtung ausgebaut. Das Wesen der Methode besteht in einer
Kombination des optokinetischen Nystagmus mit der Projektion gespiegelter Marken
verschiedener GroBe auf die Foveagegend. Kommt es zu einer Hemmung des Nystag-
mus, so ist dies ein Beweis dafiir, dall die Marken wahrgenommen bzw. fixiert wurden.
Verf. glaubt, daB seine Methode in der jetzigen Ausbildung allen Anforderungen ent-
spricht. Er teilt 11 Félle mit, in denen es sich vorwiegend um Begutachtung von Un-
fallfolgen handelt. Die Untersuchungsergebnisse werden an der Hand von 19 nystagmo-
graphischen Kurven erdrtert. Verf. betont, daB in manchen Fillen seine Methode
die einzige Moglichkeit, sich iiber den Zustand der Fixation ein objektives Urteil zu
bilden, darstelle. Die Brauchbarkeit der Methode tritt besonders in Fillen von retro-
bulbérer Neuritis in Erscheinung. Man kann feststellen, daB mit fortschreitender
Besserung der Sehschirfe immer kleinere Marken zur Unterdriickung des Nystagmus
ausreichen. [XXVII. vgl. Graefes Arch. 128, 66 (1932).] Henneberg (Berlin).,

Ohm, J.: Zur Augenzitternkunde. XXIX, Mitt. Uber die Vermeidung von Irr-
tiimern bei der Begutachtung des Augenzitterns. Graefes Arch. 129, 76—96 (1932).

In seiner 29. Mitteilung zur Augenzitternkunde macht Verf. Ausfithrungen iiber die
Vermeidung von Irrtiimern bei der Begutachtung des Augenzitterns. In der Begut-
achtung des Augenzitterns handelt es sich in der Regel um die Entscheidung, ob es
sich um ein ,,willkiirlich-hysterisches“ (funktionelles), um ein angeborenes oder um
ein berufliches (,,neurogenes’ Augenzittern) handelt. Verf. charakterisiert das hyste-
rische Augenschwirren, das durch anfallsweises Auftreten, pendelférmigen Ablauf und
hohe Frequenz ausgezeichnet ist. Verwechselungen dieses hysterischen Schwirrens mit
dem bergminnischen Augenzittern kommt nicht so selten vor. Auch eine Verwechselung
des angeborenen mit dem beruflichen Nystagmus kommt in Frage. Verf. bespricht die
Unterscheidungsmerkmale und betont u. a., daB der angeborene Nystagmus fiir ge-
wohnlich keine Scheinbewegungen bedingt; nicht zutreffend sei, daB der angeborene
Nystagmus nur an minderwertigen Augen vorkomme. Verf. teilt 6 Krankheitsfille
mit und analysiert die gewonnenen nystagmographischen Kurven. Er betont, daB
Félle vorkommen, in denen lediglich der mit der Augenzitternkunde vertraute Ophthal-
mologe kompetent ist. Henneberg (Berlin).,

Klestadt, W.: Angina als Berufskrankheit. (Stids. Hols-, Nasen-, Ohrenkiin.,
Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.) Z. Laryng. usw. 23, 419—4926 (1932).

Vert. untersucht zunschst, wann bei der freiwilligen Unfallsversicherung anliBlich
einer Anginaerkrankung im Heilberuf der Versicherungsfall gegeben wire (diese Frage
konnte leider nicht eingehender bearbeitet werden, weil eine um Material gebetene
sehr grofle Versicherungsgesellschaft iiberhaupt nicht reagiert hat, Ref.). Danach
bespricht Verf. die verwickelte Sachlage fiir gesetzlich versicherte Personen an Hand
eines Infektionsfalles, der einen Assistenzarst betraf, der sich in anginainfizierten Riu-
men einer Ohrenklinik infiziert haben wollte. Es wird an Hand der gesetzlichen Vor-
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schriften untersucht, unter welchen Bedingungen bei den verschiedenen Gruppen des
Personals im Krankensaal, wann bei einem Arzt der Versicherungsfall gegeben ist.
Wesentlich ist dabei die Einbeziehung der Berufskrankheiten in die Unfallversicherung.
Die Angina ist nicht verbatim durch den Wortlaut des Gesetzes oder durch eine Ent-
scheidung bisher In sie einbezogen. Verf. bespricht die Anginainfektion durch Betriebs-
unfall, durch Spontanaunftreten wihrend epidemisch gesteigerter Hiaufigkeit sowie
unter normalen und unter ungewchnlichen Bedingungen des Klinikbetriebes. Verf.
hat die entscheidenden Gesichtspunkte vor allem dadurch kliren konnen, daB bereits
lingere Zeit in der Klinik Zimmerlisten mit Eintragung der einzelnen Anginafille in
die von ihnen belegten Betten gefiihrt worden waren. Er zog den Schluf, daB
eine erhohte Ansteckungsgefahr vorliege, wenn gegeniiber Kliniken anderer Ficher
oder gegentiber ruhigen Zeiten vermehrt Anginafille in den Krankenzimmern vor-
kimen, und besonders, wenn es sich dabei um postoperative Fille (Spitalsangina)
handele! Seine Auffassung wurde von der ersten Spruchbehérde dahin angenommen,
daB der betreffende Fall mit Wahrscheinlichkeit als eine Berufserkrankung erklirt
wurde. . Klestadr (Magdeburg).
Hallermann, W.: Uber die versicherungsrechiliche Bedeutung der Aortenrupturen.
(Inmst. . Gerichil. w. Soz. Med., Univ. Berlin.) Arztl. Sachverst.ztg 39, 17 (1933).
Verf. weist darauf hin, dafl die Aortenrupturen, sowohl die spontanen wie die
durch Trauma verursachten, immer an typischen Stellen, némlich am sog. Isthmus
aortae im Bogenteil oder einige Zentimeter iber den Aortenklappen gelegen sind
und fiihrt dies darauf zuriick, dafl diese Rupturstellen Abschnitte bilden, die die groBte
Wandspannung, den hdchsten Druck und die groBte elastische Dehnung durch den
Kreislauf erfahren. Die Entscheidung, ob die Ruptur einer erkrankten Aorta spontan
oder durch ein Trauma veranlafBt ist, kann schwierig sein. Er stellt fiir die Beurteilung
des Einflusses eines Traumas auf eine AortenzerreiBung folgende Richtlinien auf.
Aortenzerreifungen bei gesunden Gefifien kommen nur durch starke dufBere Gewalt-
einwirkung vor, die meist den Brustkorb betrifft. Sie entstehen durch einen plots-
lichen, stark erhéhten Innendruck hiiufig in Verbindung mit Zerrungen an der Gefis-
wand. Geringfiigige Unfille fithren nicht selten, besonders wenn sie eine Zerrung
der Aorta zur Folge haben, bei einem bereits erkrankten GefdB zur ZerreiBung. Die
Aortenerkrankungen sind zum groBen Teil nur durch eingehende mikroskopische Unter-
suchungen festzustellen. Die Aortenzerreifiungen sitzen mit groBer RegelmiBigkeit
an den typischen Stellen, dicht oberhalb der Aortenklappen und im Bogen innerhalb
des Isthmus. Fine Aortenzerreifiung ist nicht in jedem Falle todlich, sie kann zur
Ausbildung eines Aneurysmas dissecans fiithren, das mitunter noch nach lingerer Zeit
infolge eines zweiten Einrisses in die Aorta zum Tode fiihrt. Die Beurteilung der
Aortenzerreifung in versicherungsrechtlicher Hinsicht bedarf der genauen Kenntnisse
der Aortenerkrankungen, um den Einflu eines Unfalles abschitzen zu kdnnen.
Ziemke (Kiel).
Collatz, B.: Die Lebensaussichten bei den verschiedenen organischen Herzleiden.
(Balneol. Univ.-Inst. w. Disch. Kurheim, Bad Nauheim.) Z.klin. Med. 122, 673--679 (1932).
Die Bearbeitung von 763 Selctionsprotokollen, in denen ein organischer Befund am
Herzen angegeben war, und der klinischen Befunde bei 1531 herzkranken Versicherten ergab
iibereinstimmend, daB Frauen haufiger an Mitralfehlern, Manner haufiger an Aortenfehlern

erkranken: etwa 60% aller Mitralfehler entfallen auf Frauen, etwa 80% der Aortenklappen-
fehler auf Minner. Adolf Schott (Bad Nauheim).,

@ Beintker, Erich: Die schwere Staublunge in der Versicherungsgesetzgebung. Ein
Beitrag zu ihrer Beurteilung auf Grund der Funktion im Vergleich zum Rontgenbefund.
(Schriften a. d, Gesamtgeh. d. Gewerbehyg, Hrsg. v. d. Diseh. Ges. i Gewerbehyg.,
Frankfurt a. M. H. 43.) Berlin: Julius Springer 1933. IV, 84 8. u. 14 Abb. RM. 7.50.

Tm ersten Teile dieser heute sehr aktuellen Arbeit bringt Beintker die Ergebnisse seiner
Untersuchungen an 450 Arbeitern, darunter 338 Bergleuten und 112 sonstigen Arbeitern.
Er bespricht dann eingehend die subjektiven und die objektiven Symptome der Untersuchten. —
Der. zweite Teil behandelt die Klinik der Staublungenkrankheiten, speziell die Atemnot, deut-
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liche Funktionsstérungen bei geringen Verdnderungen des Réntgenbildes, deutliche Staub-
lungen ohne Funktionsstérung und schwere Staublungen mit Verinderung der Funktions-
storung. — Der dritte Teil, die SchluBbetrachtungen, kommt zu dem Ergebnis, daB der Aus-
fall der Lungenfunktion bei Beurteilung der ErwerbseinbuBle das Wesentliche, dieser
aber vom rontgenologischen Befunde in weiten Grenzen unabhingig sei. Er
gibt zu, dafl die Feststellung der Funktionsstérung an den Arzt groBe Anforderungen stellf
bzw. iiberhaupt groBe Schwierigkeiten bereitet, macht auch Vorschlige, vielleicht die Kohlen-
sdurebestimmung bzw. Acidose hier mit heranzuziehen, glaubt aber auch den Fatalismus
bekimpfen zu sollen, welcher bei der Prognostik der Staublungenerkrankung vielfach be-
steht. Zum Schlusse macht er prophylaktische Vorschlige, so auler der Staubbeseitigung
usw. auch Lungengymnastik, sportliche Betdtigung, Lungentraining usw. Kalmus (Prag).

Wiitjen, J.: Zur Pathologie der Mansfelder Staublunge. Auf Grund der Unter-
suchung von 54 Sektionsfillen. (Path. Inst., Univ. Halle-Wiltenberg.) Arch. Gewerbe-
path. 4, 310—361 (1933).

Es wird itber 54 Sektionsfdlle aus dem Mansfelder Bergbaugebiet berichtet;
45mal lag schwere Staublunge, 8 mal mittelschwere und 1mal leichte Staublunge vor.
Bei 26 Fillen davon wurde anatomisch eine aktive Tuberkulose neben Staublunge
festgestellt, deren Erkennung bei Lebzeiten nur zum Teil gelang; in 11 anatomisch
als tuberkulosefrei erkannten Fiallen war klinisch das Vorliegen einer Tuberkulose
angenommen worden. Threm Grundwesen nach ist die Mansfelder Staublunge eine
Silikose, bei der aber durch das Staubgemisch eine lokale chromatische und eine lokale
mikrochemische Wirkung mit Fibrose anzunehmen ist. Die Lokalisation der groben
Staubknoten und -schwielen ist vorwiegend durch eine unregelméBige Verteilung iiber
die Lunge charakterisiert mit Bevorzugung der rechten Lunge und der Mittelgeschosse.
Durch ischémische, bakterielle und bakterielltoxische Héhlenbildungen innerhalb des
Schwielengewebes, bei denen auch ein mittelbarer Einflul von Tuberkulose in Be-
tracht kommen kann, kommt es zu einer Staubmobilisation mit Ausbildung neuer
Staubverdnderungen in bislang noch weniger oder gar nicht durch Staub veriinderten
Lungenabschnitten. Grobe Staubknoten kénnen sowohl ohne als auch unter Mit-
wirkung der Tuberkulose als vorkommend angenommen werden; ein Ausschluf der
Tuberkulose fiir die Aushildung der groben Verschwielungen 1aBt sich freilich nicht
durchfithren. Die Tuberkulose scheint im wesentlichen als Zusatztuberkulose (Redeker)
bei schon vorhandener Silikose eine Rolle zu spielen. In den Endausgingen der Mans-
felder Staublunge kann die Tuberkulose unter dem Bilde exsudativ-kiisiger Formen
einen rasch fortschreitenden Verlauf nehmen und zur unmittelbaren wie mittelbaren
Todesursache werden. Ickert (Stettin).®°

Iekert, Franz: Die Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit bei Lungentuberkulose.
Tuberkulose 13, 22—27 (1933).

Vert. erliutert zunichst den Begriff der Arbeitsunfihigkeit. Er fiihrt dann iiber
die einzelnen Formen der Lungentuberkulose und ihr Verhiltnis zur Arbeitsfihigkeit
und -unfihigkeit folgendes aus: aktive und fortschreitende Lungentuberkulose geht
immer mit Arbeitsunfihgikeit (AU.) einher. Bei Verdacht auf Tuberkulose sollte man
den Kranken so lange als arbeitsunfihig ansehen, bis der Fall geklart ist. Infiltrative
Prozesse bedingen schon wegen der Gefahr der Einschmelzung immer AU. Himato-
gene Streuungen bedingen ebenfalls, solange sie frisch sind, AU. Sie sind fortlaufend
réntgenologisch zu kontrollieren; dltere (rontgenologisch hirtere) Streuungen sind nicht
arbeitsunfiihig. Bei chronisch stationiren Formen ist die Beurteilung oft schwer.
Wenn nicht Aktivitétszeichen fiir einen neuen Schub sprechen, sind die Kranken in
ihrer jeweiligen Beschéftigung arbeitsfihig. Derartige Befunde konnen nur durch
serienméfige Rontgen- und Blutkontrollen einigermaBen richtig beurteilt werden.
Frische Pleuritis macht den Kranken arbeitsunfihig. Ausgedehnte alte Ver-
schwartungen konnen die Erwerbsfihigkeit erheblich vermindern, machen den Kranken
aber nicht ohne weiteres arbeitsunfihig. Bei Vorhandensein von Kavernen und
von Bacillen im Auswurf entscheidet der Allgemeinbefund (Aktivitit) iiber die Arbeits-
fahigkeit. Fiir Bacillenstreuer ist es auBerdem wichtig, in welchem Berufe sie arbeiten.
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Der Pneumothorax an sich bedingt keine AU., wenn nicht der Kranke schon vorher
durch den die Pneumothoraxanlage fordernden Prozel arbeitsunfihig ist, Im 2. Teil
der Arbeit erldutert der Verf. den Begriff der Invaliditit. Dauernd invalide sind alle
Schwerkranken, vor allem die exsudativ offenen Tuberkulosen, namentlich alle doppel-
seitigen, soweit sie nicht cirrhotische Tendenz zeigen. Kinseitige aktive Prozesse be-
dingen meist nur eine voritbergehende Invaliditdt, ebenso Spitzenprozesse. Riick-
bildungsfihige Kavernen bedingen ebenfalls eine voriibergehende Invaliditdt. Leichte
Lungenblutungen bedingen keine Invaliditdt, wohl dagegen schwere. Bei cirrhotischen
Prozessen kommt es darauf an, ob sie Kreislaufstorungen verursachen oder nicht.
Bronchiektasien bedingen meist nur eine voriibergehende Invaliditit. Voriibergehend
invalide sind auch viele Pneumothoraxpatienten je nach Beruf und Lage des Poeumo-
thorax. Komplikationen von seiten des Kehlkopfes, der Nieren, des Darmes usw. ver-
ursachen meist eine dauernde Invalidités. Kistler (Berlin).°°

Ewald, P.: Spondylesis deformans und Unfall. (Orthop. Insi. v. Ottendorff, Bwald
w. Brinkmann, Hamburg.) Z. orthop. Chir. 58, 86—92 (1932).

Betreffs der Spondylosis deformans nach Unfall schreibt Verf. entgegen Gaugele:
,»Wenn in der Nihe eines nachgewiesenen Wirbelbruches nach Jahren Wirbelver-
steifungen und Schmerzen — mit oder ohne spondylotische Verinderungen im Réntgen-
bild — zu finden sind, so sind diese als Unfallfolge entschidigungspflichtig. Das
Roéntgenbild gibt bei Arthrose und Spondylose oft einen negativen Befund. Beide
Prozesse an den Gelenken und an der Wirbelsiiule entsprechen sich. Die Verschlimme-
rung einer bestehenden Spondylose wie einer Arthrose mufl man als Unfallfolge dann
anerkennen, wenn bestimmte Bedingungen erfiillt sind (6rtliches, zeitliches Zusammen-
treffen, Frheblichkeit eines geeigneten Traumas). Bis die Erscheinungen abgeklungen
sind, muB die Verschlimmerung entschidigt werden. Es gibt eine traumatische Lumbago,
némlich dann, wenn bei angeborenen Anomalien des préasacralen Wirbels (5. Lendenwirbel,
1. Sacralwirbel usw.) und nach Erkrankungen der Zwischenwirbelscheiben infolge eines
erheblichen und geeigneten Traumas sofort Arbeitsunfihigkeit eintrat. Bis zur Wieder-
herstellung ist die Erwerbsbecintrichtigung entschidigungspflichtig.” Kurt Mendel.,

Fauquez, R.: Les résultats tardifs et Paceoutumance dans les Iésions traumatiques
du ,rachis. (Spatfolgen und Gewdhnung bei Wirbelsgulentraumen.) (Genf, Sitzy. v.
3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 316 bis
335 (1931).

Tn einer eingehenden Studie werden vom Verf. die Wirbelsiulentraumen behandelt.
Er weist darauf hin, daB Wirbelsiulenverletzungen viel hiufiger vorkommen, als frither
angenommen wurde, als man noch die Untersuchung mit Réntgenstrahlen nicht kannte,
und daBl mehr als die Halfte der Verletzungen sich konsolidieren und eine Erwerbsein-
buBle von weniger als 30% hinterlassen. Die Prognose der sofort oder spéter eintretenden
Folgen der Wirbelsiulentraumen hiingt von verschiedenen Faktoren ab, von der Art
des Traumas, von der individuellen Beschaffenheit u. 4. s bestehen keine bestimmten
Beziehungen zwischen der Stirke des Traumas, der Schwere der Verletzungen und dem
Endzustande. Selbst die scheinbar schwersten Wirbelsiulentraumen, auch wenn sie
mit Riickenmarksverletzungen kombiniert sind, konnen véllig ausheilen oder mit
unbedeutender ErwerbseinbuBe einhergehen. Dies lehren zahlreiche Beobachtungen,
anch solche des Verf. DaB eine Gewdhnung an die Folgen von Wirbelverletzungen ein-
tritt, und zwar fast stets, ist fiir den Verf. eine unbestreitbare Tatsache. Die Gewdhnung
erfolgt frither oder spater, mehr oder weniger vollstindig, je nach dem Alter, der kérper-
lichen Konstitution, der Intelligenz des Verletzten, seinem guten Willen und seinem
Beruf. Ziemke (Kiel).

Schriider, Paul: Beitrag zur Frage des Zusammenhanges zwischen Gelenkiuber-
kulose und Unfall. (Unter Verwertung einer neuen Entscheidung des RVA., 1. Rek.

Senat, vom 3. Oktober 1930 — 1 a 2273/29 1.) Mschr. Unfallheilk. 40, 49—59 (1933).
Ein 35jahriger Fischer geriet nach seiner eignen Angabe am 3.IV. 1926 beim Fischen
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infolge Schlingern des Schiffes mit der rechten Schulter zwischen Fische und Reelingstiitze.
Weiterarbeit ohne Schmerzen, erst gegen Ende der Reise Schmerzen, Arzt aber nicht auf-
gesucht; im Laufe der Zeit zunehmende Schmerzen, Aufsuchen des Arztes, ungefahr nach
2 Monaten, am 22. VI. 1926, Réntgenaufnahme, die starke Verinderungen des Oberarmkopfes
ergab. Der Arzt stellt Diagnose: traumatische Arthritis und nahm einen Zusammenhang mit
dem Unfall an, der Unfall wurde 7 Tage spéter, also fast 3 Monate nach dem Geschehen, an-
gemeldet. Am 29. IX. abschligiger Rentenbescheid gegen den Fischer, der anfangs November
Berufung einlegte. Mitte Januar 1928 muBte der Oberarmkopf reseziert werden. Die Unter-
suchung des vollig morschen, mit késigen, schmierigen Massen tiberzogenen Kopfes und der
iibrigen Gelenkmassen ergab Tuberkulose. Der Operateur bejahte in einem Gutachten vom
17. XII. 1928 den Zusammenhang der Tuberkulose-Erkrankung des rechten Schultergelenkes
mit dem Unfall. Das Oberversicherungsamt hob in einem Urteil vom 25. 1. 1929 den Bescheid
der Berufsgenossenschaft auf, erkannte den Anspruch auf Gewéhrung der Unfallentschadigung
an und setzte die Rente von 50.— RM. monatlich fest. Es kam zu dieser Entscheidung,
weil alle 3 Arzte, die den Fischer behandelt und seinen Zustand aus eigner Anschauung kennen-
gelernt hatten, sich fiir einen Zusammenhang der Erkrankung mit dem Unfall ausgesprochen
hatten, iiber Gutachten von Professoren ging es hinweg. — Gegen diese Entscheidung des
0.V.A. legte die See-Berufs-Genossenschaft am 27. II1. 1929 Rekurs ein. Das R.V.A. holte
neben dem Gutachten des einen Professors noch das Gutachten eines anderen Professors ein.
Auf Grund dieser beiden Gutachten hob es am 3. X, 1930 das Urteil des O.V.A. vom 25. 1. 1929
auf und stellte den Bescheid der See-Berufs-Genossenschaft wieder her. — Verf. fithrt dann
noch die Stellungnahme des R.V.A. in Urteilen vom 6. IX. 1929, Ta 2705/27, und vom 11. VIL.
1929, Ta 7975/27, an. Er ist der Ansicht, daB eigentlich iiberhaupt kein Zweifel hitte auf-
kommen diirfen, daff ein Zusammenhang zwischen Unfall und Erkrankung, sowohl in urséich-
licher wie verschlimmernder Beziehung, ausgeschlossen war, dafl der Unfall nicht erwiesen war
(spitere Meldung, keine Augenzeugen), dafl der Unfall unerheblich war (keine unmittelbare
Folgen), daBl schwere Gelenkverinderungen ohne alle stiirmische Zeichen nach sehr kurzer
Zeit gefunden wurden, die sicher schon lange Zeit zu ihrer Entwicklung gebraucht hatten. —
Er fordert fiir die Annahme des seltenen Falles eines ursédchlichen Zusammenhanges zwischen
einer (elenktuberkulose und einem Unfall folgende Bedingungen: 1. Der Unfall mufi einwandfrei
erwiesen sein. 2. Er muf} erheblich gewesen sein (deutliche Verletzungsspuren, friihzeitiges
Hinzuziehen des Arztes, Arbeitseinstellung). 3. Der Unfall muBl die spéter erkrankte Stelle
getroffen haben. 4. Die Tuberkulose muf} einen fiir die behauptete unfallweise Entstehung
charakteristischen Verlauf genommen haben. Schellenberg (Ruppertshain i. Pr.).°°

Hellner, Hans: Unfall und Krebsmetastase im Knochen. (Chir. Univ.-Kiin., Min-
ster ©. W.) Mschr. Unfallheilk. 40, 65—76 (1933).

Ein 24jahriger Schachtmeister stiirzt am 29. IIT. 1928 bei der Betriebsarbeit in einen
50 cm tiefen Kanal, der mit lockerem Erdreich angefiillt ist. Am Unfalltage stellt der zu
Rate gezogene Arzt oberhalb des inneren Knéchels der rechten Unterschenkelgabel einen
Bluterguf, eine Schwellung und eine Beweglichkeitsbeschrankung des rechten Sprunggelenks
fest. 4 Monate nach' dem Unfalle, am 24. VII. 1928, wird auf dem Réntgenbilde eine zer-
storende Knochengeschwulst am Sprunggelenkende des rechten Schienbeins festgestellt.
Der Herd hat die Grofe eines Hithnereies. Nach Probeausschneidung la8t sich ein groB-
zelliger, in dicht gedréingten Ziigen gewachsengr Krebs nachweisen. Die Neubildung ist nicht
als Primértumor anzusprechen, da schon im November 1926 aus dem Adductor magnus des
rechten Oberschenkels eine Geschwulst operativ entfernt worden ist, die krebsigen Charakter
besessen und als Tochtergewéichs eines nicht nachweisbaren Carcinoms anderweitiger Her-
kunft (mit Wahrscheinlichkeit Hypernephrom- oder Schilddriisenkrebs) angesehen werden
mufl. In der alten Operationsnarbe des rechten Oberschenkels hat zur Zeit des Unfalles ein
kleines Rezidiv bestanden. Nach der ganzen Sachlage kann die Tochtergewichsbildung im
rechten Schienbein nicht durch den Betriebsunfall hervorgerufen sein; denn eine Gewalt-
einwirkung auf das bosartige Krstgewichs hat nicht stattgefunden. Damit ist eine Verschlep-
pung von Geschwulstzellen und eine begiinstigte Ansiedlung an der Verletzungsstelle auszu-
schliefen. Hs kommt héchstens die Moglichkeit beschleunigten Wachstums der Metastase
in Betracht. Aber auch eine solche vermag man abzulehnen, da der ganze Verlauf sich in nichts
von der schicksalsmaBigen Ausbreitung des selbstindigen Grundleidens unterscheidet. Die
Krebserkrankung hat-vielmehr bei R. eine ungewshnlich langsame Fortentwicklung genommen.
Der Kranke lebt mit seiner Knochenkrebsmetastase zur Zeit der Untersuchung, d. i. 4 Jahre
nach dem Unfalle, ohne daB weitere Rezidive aufgetreten sind oder sogar ein frithzeitiger
Tod herbeigefithrt worden ist. A. Meyer (Kéln).,

Fortin, M.: Ostéo-sarcome traumatique. (Traumatisches Osteosarkom.) Ann. Méd.
lég. ete. 13, 62—63 (1933).

Ein 46 jahriger Arbeiter M. C. erlitt am 18. VIIL. 1928 beim Abladen durch einen gepreBten
Strohballen im Gewichte von 40—50 Kilo einen Schlag gegen den inneren Condylus des rechben
Oberschenkels. Der StoB warf ihn auf ein Lastautomobil.” Er empfand einen heftigen Schmerz
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und konnte seine Arbeit erst 40—50 Minuten nach der Verletzung wieder aufnehmen, arbeitete,
wenn auch mit Schmerzen, weiter, ging etwa nach 15 Tagen zu einem Arzt, der einen Gelenks-
ergufl und Schmerz in der Hohe des Condylus, aber keine Knochenverdickung konstatierte;
auch der Réntgenbefund war negativ. Nach einigen Tagen Ruhe nahm er die Arbeit wieder
auf. Die Schmerzen nahmen jedoch wieder zu (bis Dezember), er ging wieder zum Arzt, welcher
am 3. 1. 1929 einen Knochentumor im Oberschenkel réntgenologisch diagnostizierte. Am 10. 1.
1929 Eintritt in ein Krankenhaus, zunéchst konservativ: behandelt, am 23. IV. 1929 Ampu-
tation des Schenkels. Die Diagnose lautete auf Sarkom, welche histologisch bestdtigt wurde
(Myelosarkom). — Fortin glaubt, eine Verschlimmerung eines schon vorhandenen Tumors
ausschliefen und daher die Diagnose traumatisches Sarkom annehmen zu sollen.
Kalmus (Prag).

Hamburger, Maxim: Erfahrungen iiber Knichelbriiche bei Versicherten und Nieht-
versicherten. (Heilanst. f. Orthop. w. Unfallverletzie, Magdeburg.) Arch. orthop. Chir. 82,
283—296 (1932).

Bestitigung der alten Erfahrungstatsache, daB der Nichtversicherte selbst bei
schweren Verletzungen schneller auf die Beine kommt. Bester Beweis Sportsleute,
die eher dissimulieren, Anatomisches: Bel Aufwirtshewegung des FuBles tritt Ver-
breiterung der Malleolargabel ein. Hinwels auf das starke Band vom hinteren &ufieren
Fibularrand zum Processus posterior caleanei. Fir die Folgen sind micht nur die
groben Knochenverletzungen, sondern die Binder- und Gelenkkapselverletzungen
maBgebend. Doppelte Kndchelbriiche mit Erhaltung der Malleolargabel haben weniger
schwere Folgen als einfache Wadenbeinbriiche am unteren Ende mit Sprengung der
Malleolargabel. Knéchelbriiche betragen 30% aller Frakturen. Daher starke soziale
Bedeutung. Verf. stellt 296 frische und alte Knochelbriiche der Blenckeschen Klinik
von 1925—1930 zusammen. Lebensalter: bei Minnern 50-—60, bei Frauen 40—50
bevorzugt. Behandlung: Zweck: Mallelolargabelwiederherstellung. Die Art der Be-
handlung und der orthopsdischen Nachbehandlung wird geschildert. Beispiele tiber Hei-
lungsdaner bel Versicherten und Nichtversicherten. Keine genauen diesbeztiglichen
statistischen Zahlen. Franz (Berlin).,

@ Jahresbericht iiber die Titigheit der preuBischen Gewerbemedizinalrite wiibrend
des Kalenderjahres 1931, Hrsg. v. Alfred Beyer u. Hermann Gerhis. (Verdff. Med.verw.
Bd. 39, H. 1.} Berlin: Richard Schoetz 1932. 300 S. RM. 14.50.

Wie alle fritheren, so bringt auch diese neue Zusammenstellung aller Beobachtungen
der preuBischen Gewerbemedizinalrite fiber gewerbliche Erkrankungen eine Fiille von be-
deutsamen Einzelbeobachtungen, Ergebnissen iiber Serienuntersuchungen im Anschlufi an
berufliche Vergiftungen usw. Einen groBen Raum nehmen Berichte iber die gewerblichen
Hauterkrankungen der verschiedensten Genese ein. R. L. Mayer (Breslau).,

Panse, Friedrich: Verhiitung und sozialmedizinische Beurteilung der gewerblichen
Sehidigungen des Zentralnervensystems. (Heulst. d. Stadt Berlin, Wittenau.) Z. psych.
Hyg. (Sonderbeil. d. Allg. Z. Psychiatr. 98) 5, 133—146 (1932).

Abgesehen von der heute in der Arbeitsmedizin allgemein anerkannten Tatsache,
daf Leistungsfihigkeit, Anpassungsfihigkeit und Reaktionsweisen des Arbeitenden
maBgebend vom Zustand seines Z.N.S. abhéingen und daf somit dem Psychiater
und Neurologen durch diese Bedeutung des Z.N.8. und seiner vielfiltigen Reaktions-
formen ein gewisses Ma8 von Mitwirkung an der Gewerbehygiene notwendig zuge-
wiesen wird, fallen dem arbeitsmedizinisch interessierten Psychiater noch ganz bestimmte
Arbeitsgebiete zu, auf denen er den zur Verhiitung der Gewerbekrankheiten berufenen
Geworbearzt zu beraten hat, Besonders handelt es sich um die bei den vielfaltigen No-
xen zu erwartenden und zu verhiitenden nervisen und psychiatrischen Komplikationen,
deren eingehende Kenntnis beim (Gewerbearzt unmoglich vorausgesetzt werden kann.
Ferner um Beratung hinsichtlich tunlichster Ausschaltung besonders disponierter und
gefihrdeter Konstitutionen, wozu auller Frauen und Kindern auch intellektuell und
charakterlich schlecht Veranlagte gehoren, Trinker und gewisse Psychopathentypen.
Vor allem auch zur Begutachtung miiBten Nervenfachirzte frither und regelmaBiger
beigezogen werden, nicht erst in letzter Instanz, bei schon neurotischer Reaktion.
Eine ausfiihrliche Besprechung der gesamten (nur zum Teil von der Unfallversicherungs-
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gesetzgebung erfafiten) gewerblichen Vergiftungen (durch Metalle, nicht metallische
anorganische und organische Kérper) gibt einen Begriff von der Vielheit der hier zu
l6senden Aufgaben, die bei dem raschen Fortschreiten der Industrie und dem Wechsel
sozialer Bedingungen eine gewisse Anpassungsfihigkeit auf diesem Arbeitsgebiet
voraussetzen. Laguori (llenau).,

Koelsech: Zur Prophylaxe und Entschidigung der (gewerblichen) Vergiftungen.
(Bayer. Inst. f. Arbeitsmed., Mimnchen.) Minch. med. Wschr. 1933 I, 59—63.

Der Verf. bespricht zunichst die Verhiitung der Haushalts- und Lebensmittel-
vergiftungen, wobei die Belehrung der Jugend die grofite Rolle spielt, geht dann
auf die einschliigigen Gesetzesbestimmungen (Handel mit Giften, Verwendung gesund-
heitsschidlicher Farben usw.} ein. Der Hauptteil der Arbeit behandelt ‘die gewerb-
lichen Vergiftungen, die unter anderem durch Putz- und Reinigungsmittel, Farben
und Lacke, Beizen, Losungs-, Verdiinnungs- und Rostschutzmittel, Sprengstoffe,
Hirtemittel, photographische Artikel, bestimmte Kunstdiinger, Pflanzenschutz- und
Saatbeizmittel, Mittel zur Desinfektion und Ungeziefervertilgung entstehen konnen.
Die dtiologischen Feststellungen bereiten dem Arzt wegen der Verwendung von Deck-
namen und Hiitung des Fabrikgeheimnisses oft Schwierigkeiten. Von besonderer Be-
deutung sind die kombinierten Giftwirkungen. Eine Reihe von gewerblichen Vergif-
tungen werden an sich als Unfille in Erscheinung treten, eine Reihe anderer, die lang-
sam zustande kommen und so zu einer chronischen Erkrankung fithren, sind durch die
Verordnung vom 11. II. 1929 in die Unfallversicherung einbezogen worden. Hier be-
steht Meldepflicht fiir den Arzt. Der Verf. gibt eine Zusammenstellung der gemeldeten
und der entschiidigten Fille von gewerblichen Berufskrankheiten in den Jahren 1929
und 1930. Es folgt eine Aufzéhlung und kurze Besprechung der im Deutschen Reich
auf Grund der Gewerbeordnung zum Schutze der Arbeiter erlassenen Sonderverord-
nungen. Engelhordt (Berlin).,

Mayer, R. L.: Gutachtliche Beurteilung von Haut- und Geschlechfskrankheiten.
I. Gewerbliche Dermatosen. (Univ.-Hautklin., Breslow.) Dermat. Wschr. 193211, 1758
bis 1768..

Die Arbeit gliedert sich in 2 Abschnitte: 1. Gewerbliche Dermatosen. 2. Gericht-
liche Entscheidungen. Zu 1. a. Begutachtung von Hautkrankheiten. In allen Fillen,
in denen entschddigungspflichtige Hautkrankheiten vorliegen, besteht fiir den Arzt
eine Auskunftspflicht gegeniiber den Berufsgenossenschaften, den Ausfithrungsbehérden
der Unfallversicherung und auch den Versicherungsimtern. Spohrs Ansicht, daf die
letzteren nicht auskunftsberechtigt seien, ist abzulehnen, da im Gegensatz zu den
eigentlichen Unféllen bei Berufskrankheiten das Versicherungsamt berechtigt ist, Er-
hebungen anzustellen, wahrend bei Unfillen solche nur die Berufsgenossenschaft macht.
Die Auskiinfte sind in der von Berufsgenossenschaft oder Versicherungsamt geforderten
Form zu erstatten. Statt der verlangten Ausfiillung eines Formblattes darf nicht ein
freies Gutachten erstellt werden. Das Ausfiillen der griinen Anzeige hat in richtiger
Form zu geschehen (Grotschel und Mayer, Med. Welt 1932, 786). Wenn auch
seltener, als vielfach angenommen wird, so kommen doch tatsichlich Fille vor, in denen
ein Kranker absichtlich seine berufliche Dermatose unterhilt. Wihrend das Deutsche
Gesetz dagegen, abgesehen von erwiesenen Versicherungsbetrug, keine MaBnahmen
kennt, tritt nach schweizerischem Gesetz dann eine geringe Abfindung ein, ,,wenn von
der Fortsetzung der draztlichen Behandlung eine namhafte Besserung des Versicherten
nicht erwartet werden kann, jedoch die Annahme begriindet ist, daB der Versicherte
nach Erledigung seiner Versicherungsanspriiche und bei Wiederaufnahme der Arbeit
die Erwerbsfihigkeit wiedererlangen werde. Unter Bezugnahme auf Rodenacker
(vgl. diese Z. 20, 212) wird die Frage der Rentenneurose kurz gestreift, aber
nicht eingehend beantwortet. b) Allgemeine Fragen. Kunstharz. Ausgangs-
material ist Phenol und Aldehyd (meist Formaldehyd). Fast alle Arbeiter erkran-
ken, wenn sie zum ersten Male in derartigen Betrieben arbeiten. In der Regel
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gehen die Krankheitserscheinungen aber nach etwa 8 Tagen wieder zuriick. Trotzdem
beide Komponenten schidlich sind, soll doch méglichst in jedem Falle der Versuch
ciner Feststellung gemacht werden, gegeniiber welcher Substanz Uberempfindlichkeit
besteht. Schwierigkeiten in der Erkennung von Schidlingen. Es wird auf
Veroffentlichungen der Deutschen Gesellschait fiir Gewerbehygiene und das gewerbe-
hygienische Laboratorium des Reichsgesundheitsamtes hingewiesen, das unter Um-
stinden unentgeltliche Analysen macht. Teerbetriebe. Es ist oft sehr schwer zu
entscheiden, ob in Teerbetrieben Beschéftigte als berufskrank anzusechen sind oder
nicht, da nicht alle dort anfallenden und hautreizenden Stoffe (Ammoniak) eine Ent-
schidigungspilicht bedingen. Dinitrochlorbenzol. Mittels Tropfmethode ist fest-
gestellt worden, daf bei einer Empfindlichkeit gegeniiber einer Verdiinnung von 1: 100000
bis zu 1:1000000 absolute Ungeeignetheit zum Arbeiten mit diesem Stoff besteht.
In anderen Fillen kann bei gentigendem Schutz damit gearbeitet werden. Hénde-
reinigung bei Herstellung und Verwendung von Farben. Hinweis auf ein
bei Springer erhiltliches Merkblatt. UnzweckméBige Héindereinigung gibt in Farben-
fabriken vielfach Anla zum Ausbruch von Ekzemen. Meist geniigt mechanische
Reinigung mit Wasser, Seife, Birste, Marmorsand und Bimsstein. Chlorkalk ist nie
rein, sondern nur in entsprechenden Zubereitungen (Rezepte) zu verwenden. Nach
Benutzung sind die Hinde kurz in 10proz. Bisulfitlauge zu tauchen und grindlichst
mit Wasser nachzuspiilen. Zu 2. Es wird ein Fall von Réntgenschidigung nach thera-
peutischer Bestrahlung und ein Fall, von Diathermieverbrennung besprochen, die beide
zugunsten der angeklagten Arzte entschieden wurden, da Kunstfehler nicht nach-
zuweisen waren. Als letztes wird dber einen Fall berichtet, in dem die vorgenommenen
Bestrahlungen nicht den gewiinschten Erfolg gebracht, aber gewisse Schiddigungen zur
Folge gehabt hatten. Da der Arzt den Erfolg nicht ausdriicklich garantiert hatte und
es sich um ein kosmetisches Leiden gehandelt hatte, wurde der Kranke zur Zahlung
des Honorars verurteilt, ihm aber die Berechtigung zugesprochen ,,den durch die Be-
handlung erlittenen Schaden gegen die Honorarforderung aufzurechnen.

S. Fuss (Ludwigshafen a. Rb.).,

Bemmel, (. van: Bericht betreffs der Untersuchung von Zementarbeitern in Hol-
land. (Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille
u. Berufskrkh. 477—494 (1931).

Ergebnis der Untersuchung von 469 Arbeitern, von denen 100 in der Zement-
industrie, 306 im Baumaterialienhandel, der Betonindustrie und in Jutesackbetrieben
titig waren, Leichte Erkrankungen der Atmungsorgane hatten 71, chronische Bron-
chitis 26, Pneumokoniose 18. Es wurden 40 Rontgenaufnahmen gemacht, davon
waren 22 Tille negativ, 6 zeigten Tuberkulose, 4 zweifelhafte Staublunge, 8 die An-
fangsstadien der Staublunge. Fs ergibt sich also in Ubereinstimmung mit der Lite-
ratur, da8 die Gesundheitsschidigung durch den Zementstaub gering ist; die Schutz-
mafBnahmen miissen in technisch-hygienischer Verbesserung der Arbeitsmethoden

hestehen. Teleky (Disseldorf).

Vigdortsehik, N.: In welchen Fillen sind Careinome bei Herstellern und Ver-
brauchern von Rintgenrihren als Réntgenstrahlencareinome anzusehen? (Insi. z. Stu-
dium d. Berufskrankh., Leningrad.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 9, 221—223 (1932).

Eine 54jahrige Arztin war 20 Jahre lang réntgenologisch tétig, in den ersten 10 Jahren
ohne jegliche Schutzmittel. Nach 7jahriger Tatigkeit trat eine Geschwulst an der linken Mamma
auf, einige Zeit danach wurde auch die rechte Mamma von der Geschwulst ergriffen. Die Ge-
schwulst wurde chirurgisch behandelt und erwies sich als Scirrhus. Zur Zeit besteht eine
Leukopenie neben einer Reihe anderer nicht niher zu beschreibender Erscheinungen. V. ist
nun der Ansicht, daB es sich hier um einen mit der Réntgenstrahlenwirkung zusammen-
hiingenden Krebs handelt. Er bejaht also die Berufskrankheit. Besonders beweisend erscheint
ihm, daB hier eine Leukopenie vorliegt, withrend sonst die Krebserkrankung mit einer Leuko-
cytose verlaufe. In solchen Fillen muBl man eine Réntgenschidigung annehmen, obgleich
keine Hauterscheinungen hier vorliegen. Otto Straufs (Berlin).®°
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Abb. 3. Occipitofrontales Stereocencephalogramm. 11, IIT, 1932.
Abstand 70 cm; Rohrenverschiebung 65 mm. ILineare Verkleinerung 1:0,3.
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Abb. 4. Stereoencephalogramm im 1. schrigen Durchmesser. 11, IIL, 1932.
Abstand 70 em; Rohrenverschiebung 65 mm. Lineare Verkleinerung 1:0,3.

Biickmann. I., Stereoskopie und Photogrammetrie des Ront-
genbildes in der Diagnostik einer traumatischen Psychose. Verlag von Julius Springer in Berlin,
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Abb. 5. Hinterhaupt dextrosinistral. 19, 1X. 1932,
70 cm Abstand; Rohrenverschiebung 65 mm. Lineare Verkleinerung 1: 0,42,
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Abb, 6. Hinterhaupt, 2. schriger Durchmesser. 19, 1X. 1032,
70 cm Abstand; Rohrenverschiebung 65 mm. Lineare Verkleinerung 1: 0,36,



