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Gerlaeh, Walther, und Werner Gerlach: Der Elementnaehweis im Gewebe. 
III, Mitt.: Zur Frage dei, Argyrosen, insbesendere iiber den spektrographiscben Silber- 
nachweis in der Haut. (Physika[. Inst., Univ. Mi~nchen u. Pat]~. Inst., Univ. Basel.) 
Dermat. Wschr. 1932 II, 1497--1508. 

Die eine Elektrode der Sekund~rspule eines Teslatransformators wh'd mit einer Metall- 
platte verbunden, auf die eine dfinne Glas- oder Glimmerplatte gelegt wird; auf diese Platte 
kommt das zu analysierende Pr~parat; oberhalb der zu analysierenden Stelle steht im Abstand 
yon einigen Mi[limetern ein dtinner Draht aus reinem Gold oder Platin oder einem anderen 
Metall als zweite Elektrode. Der tIochfrequenzfunke geht zwisehen dieser Netal]elektrode 
und dem Pr~parat als Gegenelektrode fiber. Seit der 2. Mitteiinng konnten dutch ErhShung 
der Wim~ren Energie und dutch bessere Abstimmung der Stromkreise eine erheblich gr(i[~ere 
Intensit~t des Funkens und eine betr~chtliche Abnahme der Intensit~t der Banden erreicht 
werden. - -  Spektrographischer Silbernachweis in der Haut: In einem Hautsttickchen, das 
yon einem wahrscheinlich Argyrosekranken stammte und in dem mit histoehemischen Methoden 
kein Sflber gefunden wurde, konnte auf spektrographisehem Wege Silber naehgewiesen werden. 
Dieser Nachweis gelang anch in einem weiteren Fall yon Argyrose. Bei einem Sektionsfall 
mit ausgedehnter argyroseartiger Pigmen~ierung konnte in der Nierenrinde, im Nierenmark, 
Herz, Lymphknoten, Haut, Hoden Silber nachgewiesen werdem Die Untersuehung im Hoeh- 
frequenzfunken dfirfte als analytische ~e~hodik ffir die Elementhistologie ein wertvolles 
Hilfsmittel sein. [L vgl. Arch. Gewerbepath. ~, 7; IL Virchows Arch. ~82, 2091 (1931).] 

It, Si~lbnan~ (Basel). ~176 

Ve~'sieherwrtgsreehtliche Mediz in.  

�9 Handbuch der gesamten Unfallheilkunde. ttrsg, v. Fritz Kiinig u. Georg ) |agnus. 
Bd. 2. Stuttgart :  Ferdinand Enke 1933. VII, 536 S. u. 70 Abb. RM. 49.--. 

Der zweite Band des grol~ angelegten Handbuches umfagt in der Hauptsaehe die Berufs- 
krankheiten, enth~lt welter Kapitel fiber Unfallverhfitung und Unfallheflverfahren, schliei31ieh 
Absehnitte fiber die praktische Begutachtung, fiber die private Unfallversicherung, fiber das 
Milit~rversorgungswesen nnd die Behandinng der Unfallmedizin im Hoehschulunterricht. 
Die Berufskrankheiten sind zuni~chst in ihren reehtlichen Grundlagen yon K r o h n  eingehend 
dargestellt, wobei insbesondere ihre Stellung in der Sozialpolitik, ihr Begriff im Rechtssinne, 
der Kreis tier Versicherten, der Versiehernngsfatl, der ursgchliehe Zusammenha, ng zwisehen 
Beschi~ftigung und Gesundheitsschaden, der Inhalt des Schadenersatzes und das Entschadi- 
gungsverfahren nigher erl~utert sind. Es folgt dann der spezielle Tell, in welchem die einzelnen 
Berufskrankheiten in gewerbehygienischer, pathologiseh-anatomiseber, klinischer nnd ver- 
sicherungsrechtlicher Beziehung vo~ einzeinen hervorragenden Fachleuten eingehend dar- 
gestellt worden sin& Koelsch hat die anorganischen nnd die organischen Gi3te der aliphati- 
schen und aromatischen Reihe behandelt. Die Berufskrankheiten durch R6ntgenstrahlen 
sind yon I-Iolfelder beschrieben. Das Kapitel fiber die Sehgdignngen des Bewegungsapparates 
durch Arbeit mit PreNuftwerkzeugen stammt yon R, ostoek,  dasjenige fiber die Lungen- 
erkrankungen durch Thomasschlackenmehl yon Si lberkuhl .  Besonders eingehende Berfick- 
sichtigung hat die sozialhygienisch bedeutsame Silicose gefunden, deren pathologisch-ana- 
tomischer Tell yon di Blast  dargestellt ist, die in hygienischer Hinsicht yon F S t t e n  nnd in 
klinischer Beziehung yon R e i c h m a n n  beschrieben ist. Die Sehneeberger Lungenkrankheit 
hat Thiele  in ihrem Wesen, ihrer Klinik und Begutachtung gewfirdigt. Das Kapitel fiber die 
Wurmkrankheit der Bergleute stammt yon Prof. Have  Bruns.  Es folgt dann der Abschnitt 
iiber die HSrstSrungen der Arbeiter in Li~rmbetrieben yon Beck und welter derjenige fiber den 
grauen Star tier Glas- und Eisenhfittenarbeiter yon St. St(iwer. Die Tropenkrankheiten haben 
eine eingehende Darstelinng dnreh Ruge gefunden, Grober  hat das Kapitel fiber Infektions- 
krankheiten beim Heft- und Pflegepersonat beschrieben. Die Unfallverhfitung ist in ihrer 
Notwendigkeit, gesehichtlichen Entwicklung, Rechtsgrundlage, Bedeutung ffir die Gewerbe- 
aufsichts- und Berufsgenossenschaften yon ~[ichels gewfirdigt. Lohmar  ha~ die Organisation 
des Unfallheilverfahrens besehrieben. Sehr wertvoll sind weiterhin die Absclmitte fiber die 
prak~ische Begutaehtung yon Molineus,  fiber die Invalidisierungsbegutaehtung yon Weber, 
die private Unfallversicherung yon Lin iger  sowie das Milit~rversorgungswesen yon Verth. 
Besonderes Interesse beansprnehen ffir die geriehtliehe und soziale Medizin die Ausffihrungen 
yon A. W. F ischer  fiber die Unfallmedizin im Unterricht. Alle diese Absehnitte bilden in sich 
geschlossene, umfassende Darstellungen der einzelnen Stoffgebiete, die eine Orientierung 
fiber Mle einsehl~gigen Fragen ermSgliehen. Insbesondere sind die einzelnen Berufskrank- 
heiten bislang wohl noch nie in dieser Ausffihrliehkeit und Geschlossenheit dargestellt Worden, 
wie es in den spezielen Kapiteln dieses Handbuches der Fall ist. Jedem derselben ist eine 
eingehende Literaturansicht angeffigt. Zahlreiehe sehr gute, zum Tell farbige Abbfldungen 
beleben den Text. Trotz der Vielzahl der Mitarbeiter bfldet der Band in der einheitlichen 
Gruppierung und Gliederung des Stoffes ein organisches Ganzes: Dieser Eindruek wird noeh 
unterstriehen durch ein besonderes Autoren- und Sachregister ftir diesen Band. M~ller-Hess. 



253 

Mueller, B.: Der Begrlff des urs~iehllehen Zusammenhanges in Medizin und Recht. 
(Ge~'icht~.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) 5Iiinch. reed. Wschr. 1933 I, 500--502. 

Yerf. geht auf den Ursachbegriff in den einzelnen Reehtsdisziplinen, dem Straf- 
reeht, Zivilrecht und dem Versicherungsreeht ein. Im Strafreeht ist jede Bedingung, 
deren FortfM1 den Enderfolg nieht herbeigefiihrt h~tt.e, Ursaehe, im Zivilreeht gilt 
diese Bedingung nur dann Ms Ursache, wenn ihr Eintreten den Enderfolg voraussehen 
liel~, im Versieherungsreeht mull der UnfM1 wenigstens eine wesentlich mitwirkende 
Bedingung sein. Verf. sehl~gt vor, der Arzt solle bei Begutachtungen urs~ehliehen 
Zusammenhang stets dann bejahen, wenn bei Fehlen der reehtlich belangvollen Be- 
dingung der Enderfolg nieht eingetreten w~re. Erst sekund~r soll er sieh fiber die 
Vomussehbarkeit des Enderfolges auslassen. Der Jurist soll dann entseheiden, ob 
Reehtslage und Reehtsdisziplin im vorliegenden Falle die Annahme des urs~ehlichen 
Zusammenhanges erl~ub~ oder nieht. Selbstverst~ndlieh bleibt es dem gutachtlieh 
geiibten Arzt fiberlassen, je naeh Reeht.sdisziplin sein Gutaehten auf ein ganz bestimmtes 
Ergebnis zuzuspitzen. Autore#rat. 

Dansaner: Ursaehenbegrig und ~rztliehes Gutaehten. ~rztl. Sachverst.ztg 38, 
318--321 u. 323--331 (1932). 

Wer berufsm~ltig h~ufig Gutachten zu erstatten hat und dabei die Outachten 
anderer ~_rzte kennenlernt, wird der Meinung des Verf. nur zustimmen k6nnen, dal~ 
selbst wissenschaftlich hochstehende Outachter zwar ausgezeichnete Feststellungen 
~rztlicher Tatbest~nde liefern, aber, sobald es sieh um die eigentliche gutaehtliche 
Leistung handelt, in Begriffsbildung, Urteil und Folgeriehtigkeit h~ufig versagen, 
ihre Objektivit~t zugunsten einer einseitigen Ansieht aufgeben, ia fiberhaupt die 
Bahn der streng verstandesm~Bigen Behandlung ihres Gegensfandes verlassen, um 
in die Oeftihlssph~re fiberzugleiten und dort ihre wissenschaftliehen Beweisgrtinde zu 
suehen. So schlo[~ sich ein Berliner Nervenarzt zwar darin dem Vorgutaehter an, 
da6 die festgestellte Sehizophrenie urs~chlich nieht als Kriegsdienstbeseh~digung an- 
zusehen w~re, nahm aber gleichwohl Kriegsdienstbeseh~digung an, well der Besch~digte 
ein armer Familienvater mit mehreren Kindern war. Die M6glichkeit eines urs~eh- 
lichen Zusammenhangs wird so aueh oft in eine Wahrseheinlichkeit nmgewandelt. 
Verf. geht zun~chst kurz ant die Kausaiit~tsvorstellung im philosophisch-erkenntnis- 
theoretischen, im naturphilosophischen und rechtsphilosophischen Sinne ein, weist 
darauf bin, dal? der Arzt als Diagnostiker und Theraioeut in seinem kausalen Denken 
geneigt ist, t~berwiegend naturwissenschaftlieh zu denken, und hebt hervor, dag auch 
der Gutaehter zwar yon der naturwissensehaftliehen Bet, raehtung als Grundlage aus- 
gehe n mug, aber dureh die juristische Fragestellung gezwungen wird, ein biologisches 
Gesehehen auch unter ursgehlichen Gesichtspunkten zu beurteilen, die yon reehtlichen 
Voraussetzungen und Bediirfnissen abgeleitet werden. Die Ursachenlehre des Reiehs- 
versicherungsamtes und auch des Reichsversorgungsgeriehtes sieht als reehtlieh er- 
heblich und damit als Ursaehe nut diejenige Bedingung an, die infolge ihrer be- 
sonderen Bedeutung wesen t l i ch  zum Erfolge mitgewirkt hat. Die im Strafreeht 
gebrguehliehe Ursaehenlehre ist individualisierend, geht stets yon der tatsgehliehen 
GestaItung des u im Einzelfalle aus und nimmt jede Bedingung als Ursaehe. 
Im btirgefliehen Reeht folgt das Reichsgerieht der yon der Wahrseheinliehkeitslehre 
ausgehenden generalisierenden Theorie des ad/iquaten Kausalzusammenhangs, die nut 
die typische Verursachnng als eine solche im Rechtssinne ansieht. Als adiiquat sind 
nut solche Folgen einer Ursaehe anzusehen, deren Eintritt nach menschlicher Er- 
fahrung fiber den naturgemii/3en und gew6hnliehen Lauf der Dinge in der allgemeinen 
Richtung der Wirkungen gelegen hat, die dutch das als Ursache anzusprechende Er- 
eignis ausgel6st werden konnten. Bei der Anwendung der Adgquitgtslehre auf die 
Unfallneurosen liegt der Unterschied zwischen der Rechtsprechung des Reichsver- 
sieherungsamtes und des Reiehsgeriehts nieht in wesentlichen Abweichungen der 
rechtliehen Beurteilung, sondern in der Art der Auslegung, Wie das Reiehsversiche- 
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rungsamt  steht auch das Reichsgericht auf dem Standpunkt ,  dM~ Neurosen, die nieht 
auf wirklichen organischen oder sonst biologisch verst~ndlichen Gesundheitsschiidi- 
gungen, sondern lediglich auf Vorstellungen and  Wiinschen beruhen, und die nur aus 
AnlaB des UnfMls entstanden sind, keine ad~quaten Unfa]lfolgen darstellen. In  2 F~llen 
gibt  jedoch das Reichsgericht die M5gliehkeit eines ad~quaten Zusammenhangs zu, 
wenn niimlieh der Unfall zun~ichst eine K5rpersch~digung oder wenigstens eine seelisch 
vermlt te l te  Sch~digung - -  Schreck, Angst, Shock - -  wesentlich verursacht  ha t  und 
die Begehrungsneurose dutch diese KSrper- and  Seelenschiidigung mitverursaeht  wet- 
den ist  oder wenn der Unfall eine Konsti tut ionsverschlechterung verursacht  ha t  and  
der Verletzte infolgedessen den dutch den UnfM1 ausgelSsten Begehrungsvorstetlungen 
erlegen ist. Zum Schlu6 bringt  Verf. ausftihrlich das gerichts~rztliche Gutachten fiber 
einen 5[eurosefall, das in einem von einem mit t leren Beamten angestrengten Haft-  
pflichtprozel~ entscheidend zum Unterliegen des Fiskus in der Berufungsinstanz bei- 
getragen hat  und das er Ms ein klassisehes Beispiel da~fir bezeichnet, wie ein typiseher 
Rentenhyster iker  auf Grund eines im Lichte der aktenm~l~igen Darstellung des Falles 
unhal tbaren ~rztlichen Zusammenhangs der ursiiehlichen Verh~iltnisse eine ffir ihn 
giinstige Entseheidung erreichte. Ziemke (Berlin). 

Eliasberg, W.: Der Sachverst~indige und die Zeugen im Versorgungsverfahren. 
J~rztl. Saehverst .ztg 39, 35--36 (1933). 

Verf. erkl~rt, dal~ die Zeugenaussage in Versorgungsprozessen h~ufig der Tatsachen- 
ermittlung dient, yon vielen Sachverst~ndigen nicht richtig beurteilt wird. ,,Der Saehver- 
st~ndige glaubt, kraft theoretischer Sachkunde dem Zeugen an Leistungsf~higkeit fiberlegen 
zu sein. Dies ist ein Irrtum, da die Zeugenaussage konkrete Tatsachen enthMt, die durch 
theoretische Sachkunde nieht ersetzt werden kSnnen." ,,Aber es g~be eine direkte Methode, 
n~mlich die, zu prfifen, ob denn die unvoreingenommenen beurteilten VerhMtnisse des Einzel- 
falles sich den theoretischen Voraussetzungen ungezwungen fiigen oder nicht. Dies ist es nun 
gerade, was die fiblichen Gutachten aueh fas~ Mler Kliniken vermissen lassen. Zeugenaussagen, 
die zur Theorie nicht t)assen, werden eben aug der Theorie heraus beiseite geschoben." Die 
veto Verf. gebrachten ~u~erungen scheinen dem Ref. fiberreichlich theoretisch und proble- 
matisch zu sein. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr 0. 

Hirseh, S.: Was bedeutet ,,riehtunggebende Versehlimmerung" einer inneren 
Krankheit in der Reiehsversorgung und Unfallversieherung? Med. Klin. 1933 I, 
363--365. 

Ein Mann hatte wegen Verschlimmerung eines sehon vor der Einberufung zum Heeres- 
dienst bestandenen Magenleidens eine Milit~rrente yon 20% erhMten, die 1929 wegen Ver- 
schlechterung des Zustandes auf 50% erhSht wurde. 1931 wurde der ~Iann wegen Verdacht 
auf Geschwfirs- oder Geschwulstbildnng operiert (Magenresektion) und starb am Tage nach 
der Operation. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab chronisehe Gastritis. Die klagende 
Witwe wurde vora Versorgungsamt mit ihren Anspriichen abgewiesen unter Bezugnahme 
auf eine grunds~tzliche Entscheidung des RVG. vom 10. XL ]931, wonach der Ted eines 
Besch~digten durch ein Leiden, fiir das DB. im Sinne der Verschlimmerung anerkannt war, 
nur dann im Sinne der w167 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 
sieh immer welter verschlimmert haben wiirde. Die angezogene Entscheidung war in einem 
Falle ergangen, in dem der Ted eines Polizeibeamten, der einem Aneurysma der Bauchschlag- 
ader erlegen war, yon der Kl&gerin auf den vor Jahren geleisteten Polizeidienst zuriickgefiihrt 
worden war. Das t~VG. hatte dazu ausgefiihrt, dab tier Dienst nieht richtunggebend ftir den 
weiteren Verlauf gewesen sei, sondern dab der Ted schicksalsm&Big entsprechend dem Grund- 
leiden eingetreten sei. Verf. hat im Gegensatz zu dem Gutachter des Versorgungsamtes aus- 
gefiihrt, dab die chronische Gastritis nieht einen derart sehieksalsm~l~igen Verlauf nehmen 
mu~te, sondern an sich eine gute Prognose bot, da~ dagegen die VerhMtnisse des Heeresdienstes 
(Erniihrungsart) aussehlag- bzw. richtunggebend ftir den weiteren Verlauf des Leidens gewesen 
sei. ])as Hauptversorgungsamt billigte daraufhin der Kl~gerin die l%ente zu. Giese. 

Klieneberger, ~.: Anerkennung wahrseheinlieh zu Unreeht gew~ihrter Unfallrente 
(,,Dauerrente") bei naeh Zeit and Vorstellungsverhalten anzunehmender ,,Renten- 
tixierung". Gutaehten der Reiehsbahn-GesellsehaIt. Med. Klin. 1932 II, 1612--1613. 

46j~hriger Rangierer sttirzt 80 em hoeh. 40 Minuten bewu~tlos. Dann heftige Kopf- 
und l%iickenschmerzen. 10 Jahre lang bezieht der Verletzte trotz Fehlens objektiver Unfall- 
folgen 20% Rente. Verf. fiihrt nun in seinem Gutachten ~us, wie der Verletzte die Feststellung 
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der 20proz. Danerrente in seinen Ansprfichen und in seiner Vorste]lung fixiert hat. Will man 
aber jetzt diese Rente wegnehmen, so wird man das Rechtsempfinden des Verletzten erschfit- 
torn. Es ist auch zweifelhaft, wie ein Rechtsstreit naeh Zeit und Entscheidungen auslaufen 
wird. Die Vorstellung des Rentenempfiingers ist fixiert-fossil. Dieser hat sich vSllig in die 
Rechtmg~igkeit seiner Rentenansprfiche eingelebt. Die wahrscheinlich zu Unrecht gewghrte 
Rente kann auf Grund der Vorstellung yon Unf~lientsch~digung nieht entzogen werden. 
,,Ich wfirde raten, die Angelegenheit bei der nicht sieher klgrbaren Unsicherheit der Renten- 
berechtigung und bei dem zweifelhaften Ausgang l~ngeren Rechtsstreites definitiv durch eine 
einmalige Abfindung zu erledigen." Kurt Mendel (Berlin). o 

Trendtcl: Fiir die Rcichsbahn wichtige Bcgutachtungsfragen aus dcr Unfall-und 
Invalidenvcrsicherung. (Oberversicherungsamt u. Versorgungsge~'icht, Schleswig.) Z. 
Bahngrzte 27, 347--355 (1932). 

Die Beachtung der versicherungsrechtlichen Darlegungen fiber die Auslegung eines 
Betriebsunfalles, Zusammenhang zwisehen Unfallereignis und KSrpersch~digung wird 
an Hand yon praktischen Beispielen aus der gerichtsgrztlichen T~tigkeit beim Ober- 
versicherungsamt und Versorgungsgericht dargestellt. Es wird darauf hingewiesen, 
dab auch der Arzt fiber Betriebseinrichtungen der Versicherungstr~ger, i nsbesondere 
der Reichsbahn, unterrichtet sein mul~, um sich ein Bild vonder  angeblichen Gewalt- 
einwirkung und dem Unfallereignis selbst machen zu kSnnen. Entscheidungen des 
RVA. fiber nicht entsch~digungspfliehtige traumatisehe Neurosen werden angeffihrt. 
Die Abfassung der Gutachten unter Iterausstellung der Momente der wesentliehen Besse- 
rung werden besproehen. Die vorkommenden Berufskrankheiten bei der Reiehsbahn, 
wie besonders Erkrankungen dutch Blei, dutch Pre~luftwerkzeuge, gewerbliche L~rm- 
schwerhSrigkeit usw., werden eingehend beschrieben. Autore/erat. 

w167 254, 276, 278, 831 BG]L 1. Die Krankcnkassc haftct, wcnn ihr Vertrauensarzt 
bei Ausfiihrung dcr Nachuntersuchung -- nicht, wcnn der Kasscnarzt -- dcm Paticnten 
widerrechtlieh Schadcn zufiigt. 2. Der Vertraucnsarzt handelt fahrHissig, wcnn cr die 
Arbcitsfiihigkcit des Patientcn auf Grund einer nicht sorgf~iltigen Untcrsuchung bcjaht. 
3. Zur Fiihrung des Entschu!digungsbewcises nach w 831 BGB. geniigt cs nicht, dall 
die Kassc dartut, dab sic die Nachuntersuchung iiberhaupt dutch cinch praktischcn Arzt 
hat vornehmen lassen; sie muB vielmchr die Mallnahmen beweisen, aus denen sich cine 
sorgsame Wahl des Arztcs ergcbcn soil. 4. w167 276, 278 BGB. linden grundstitzlich auch 
auf iiffentlich-rcchtlichc Vertragsverhiiltnisse Anwendung. Dcshalb haftet die Kassc 
iiir die T~itigkeit des Vcrtraucnsarztes nachw 278 ]~GB, ohnc dab sic sich darau[ bcrufen 
kiinnte, dal] sic bci dcr Auswahl des Arztes sorgfiiltig gchandclt babe. 5. Dem Kassen- 
mitglied, das im Vertraucn auf tin es als arbeitsf~ihig bezeichnendcs Gntachten des Vcr- 
trauensarztcs yon Ma~nahmen zur Wiederherstellung scincr Gesundheit absicht, kann 
die Kasse nicht eigcnes Vcrschuldcn i. S. des w 254 B(~B vorwerfen. Jur. Wsehr. 1932 II, 
3332. 

Der Fail, dessen Beurteilung zur Aufstellung obiger Sgtze fiihrte, wich insofern yon 
dem gewShnlichen Geschgftsgang ab, als der Versicherte sich zur Zeit der vertrauens~rztlichen 
Untersuchung nicht in kassen~rztlicher Behandinng befand. Auf Grund der Untersuchung 
durch den Vertrauensarzt hatte die Krankenkasse Leistungen abgelehnt. Giese (Jena). 

Goldhahn, Richard: Feststellung yon Trunkenheit bei Unf~illen mittels Blutalkohol- 
bestimmung. (Clair. Abt., Stadt/cra~'Jcenh. St. Georg, Leipzig.) Dtsch. Z. Chir. 239, 241 
bis 261 (1933). 

Die Widmarksche  Methode der Blutalkoh01bestimmung wurde auf der ehirur- 
gischen Abteilung des Stadtkrankenhauses St. Georg in Leipzig praktisch bei Unfall- 
patienten angewandt. Die Bestimmung ermSglicht es dem Arzt, Bin objektives Urteil 
fiber Trunkenheit oder Nfichternheit eines Unfallverletzten abzugeben. Das ist beson- 
ders deshalb wichtig, well einmal die klinisehen Untersuchungsmethoden h~iufig im 
Stieh lassen, auBerdem abet im Zustand yon Bewu~tlosigkeit nicht anwendbar sind. 
Gerade hierdurch kommen aber nicht selten folgenschwere Fehldiagnosen zustande, 
indem Bin Geruch der Ausatmungsluft bei einem Verunfallten fElschlich als Zeichen 
yon Trunkenheit gedeutet wird, wahrend in Wirklichkeit die Bewu~tseinstrtibung 
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auf die dutch den Unfai1 gesetzten Schiidlgungen bezogen werden mu~. Naeh der 
Widmarkschen  l~[ethode - -  die yon einem Fachchemiker, nicht yon Laborantinnen 
ausgeftthrt werden soil - -  kann die abaolute Menge des genossenen Alkoho]s mit einer 
Fehlergrenze yon 10% bestimmt werden. Bei einer Blutalkoholkonzentration yon 
mehr als 20/00 muft stets mit einer deutlichen Alkoholbeeinflussung des Untersuchten 
gerechnet werden. Der Widmarksehe  Weft yon 1,6~ erscheint fiir Kraftfahrer zu 
niedrig gegriffen, jedoch nicht fiir Motorrad- und Radfahrer. Fehler kSnnen beim 
Vorliegen einer Acetongmie in Betraeht kommen, jedoch wird der Weft yon 0,030/00 
dabei nicht fiberschritten und ist mSglieherweise veto gefundenen Alkoholkonzentra- 
tionswert abzuziehen. Dutch Verggllungsmittel - -  Pyridinbasen - -  im Brennspiritus 
wird, wie ein Selbstversuch des Verf. lehrte, selbst nach Genu~ yon 50 g keine Uber- 
schreitnng des zu erwartenden Btutalkoholwertes beobachtet. Die Blntentnahme 
darf nicht gegen den Willen des Kranken vorgenommen werden, man ,,wird ihn (den 
Eingriff) abet ausfiihren k6nnen, wenn es sieh um bewnl~tlose Erwaehsene handelt". 
Dann ist die Blutalkoholbestimmung anzusehen als ein im Interesse des Kranken 
anzuwender/des diagnostisehes Hilfsmittel. Im ttbrigen bestehen juristiseh dieselben 
Sehwierigkeiten wie bei der Anwendung der Blutgruppenbestimmung in Vatersehafts- 
prozessen. Deshalb mttgte bei einer amtliehen Einfiihrung dieser Methode gdordert 
werden, da13 die Hergabe einer Blutprobe als ein Teil der Zeugensehaft und als solche 
erzwingbar angesehen wird. Aufterdem fst zu verlangen, dal3 nieht nut der Kraftfahr- 
zeugfiihrer, sondern aueh die Opfer des Unfalles jeweils untersueht werden. Landg. 

Wirth, Erich: Der Adrenalin-Sondenversueh. (Univ.-Kiln. /. Ha~s-, Nasen- u. 
Ohrenkranke, Heidelberg.) Z. Hals- usw. Heilk. 32, 381--385 (1932). 

Von 36 Patienten, die fiber Kopfschmerzen und Schwindel nach einem SehEdeltrauma 
klagten und bei denen ein negativer Befund vorlag, war der Adrenalinsondenversuch nut" 2real 
positiv. Von 29 Menschen mit einer objektiv nachweisbaren Acusticus- und VestibularisstSrung, 
die mit Wahrscheinlichkeit traumatischer Genese war, hatte nur 1 eine einwandfreie positive 
Reaktion. Demgegentiber wurde der Versuch bei 161 Gesunden durchgeftihrt, ttierbei ergab 
sieh, dab die t~eaktion in 64 % tier F/~lle negativ, in 27 % fraglich und in 9 % positiv war. Aus 
den Untersuchungsergebnissen geht hervor, dab Bin Zusammenhang der weiBenStrichzeichnung 
mit Sch/idigungen der Ilirnhaut nieht besteht. Diese beobaehtet man vielmehr bei Menschen 
mit einer besonderen Beseh~ffenheit der MusehelsehMmh~ut (s~bergraue Farbe, kissenartige 
Schwellung). Barth (Berlin). ~176 

Sehellong: Die Erkennung simulierter (aggravierter) Bewegungsstiirungen der Rheu. 
matiker dutch kleine Untersuehungskniffe. Z. iirztl. Fortbildg 30, 157--161 (1933). 

Da wit den Sehmerz eines Rheumatikers bei einzelnen Bewegnngen nieht direkt 
beurteilen k6nnen, bleibt nut iibrig, die BewegungsstSrung selbst zu priifen. Das 
gesehieht dureh unauff~illige, aber genaueste Beobaehtung der Bewegungen bei ab- 
gelenkter Aufmerksamkeit des Patienten bereits beim Entkleiden vor Untersuehung 
des kranken Teiles, sp~iter naeh derselben beim Ankleiden, welches wie das Entkleiden 
stets in Anwesenheit des Arztes zu erfolgen hat. Gena~e Untersuehung tier inneren 
Organe lenkt weiter die Aufmerksamkeit des Patienten yon dem kranken Gliede ab 
und gibt dem Arzt Gelegenheit, die passive Bewegliehkeit desselben dureh iiberrum- 
pelnde Bewegungen zu prtifen. Nach solehen sind Rheumatiker mit wirklieher Be- 
wegungsst6rung im Sehultergelenk z. B. nieht imstande, nut einige Augenblieke die 
passiv erzielte Armstellung beizubehalten, weil das ohne eigenes Zutnn unm6glieh 
ist. Simulanten fallen daher besonders herein, wenn naeh erfolgter Blutdruekmessung 
unter p~ssiver Elevation die Mansehette yon dem kranken Arm abgesehnallt wird 
oder wenn man den Arm zum Auskultieren yon der AehselhShle arts hochhebt. Da 
Erkrankungen des Sehulter- nnd Ellenbogengelenkes auf das Resultat der Handkraft- 
messung mittels des Collinsehen Dynamometers nahezu ohne Einflul? bleiben, ist 
Simulation anzunehmen, wenn die Hand der angeblich kranken Seite auffiiltig weniger 
drfiekt als die der gesunden. BewegnngsstSrungen in den Gelenken der unteren Extremi- 
tgt kSnnen beurteilt werden, wenn man den liegenden Patienten auf Plattfug unter- 
sueht und dabei eine maximale Beugung in den drei Gelenken mit Abduktion und 
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Innenrotation im Hiiftgelenk vornimmt. Bei Ischias sind Unf~higkeit auf dam kranken 
Bein als Standbein zu stehen - -  auf eine Stuhllehne gestiitzt - -  Schmerz in der Glutaeal- 
gegend, sobald d e r m i t  gestrecktem Bein daliegende Patient die groSe Zehe dorsal- 
flektiert, endlich die Benutzung nur des gesunden Beines beim Aufstehen aus liegender 
Stellung Zeichen wirklicher Krankheit, die der Simulant nicht kennt und nieht vor- 
ts kann wie den Las~gue. Klix (Berlin). 

Seele, Hans: Die Pflieht der Duldung von Eingriffen in die k~rperliehe Unversehrt- 
heir in der Sozial-Unfallversieherung'. Msehr. Arb.- u. Angest.vers. 21, 154--155 (1933). 

Verf. wendet sich gegen die Begrfindung an sich treffender Entscheidungen des 
RVA. So bejaht das RVA. die Berechtigung des Eingriffs in versehrte KSrperteile, 
verneint sie abet f~r unversehrte. Richtiger wfirde yon einem Eingriff in den der- 
zeitigen K~rperzustand gesprochen, da man sonst dem Arzt die nStige Bewegungs- 
freiheit ffir sein Handeln nimmt. Nach w 606 RVO. entf~llt alas Reeht auf Unversehrt- 
belt, wenn zur wesentliehen Besserung yon Unfallfolgen zumutbare Eingriffe erforder- 
lich sind, aber nicht sehlechthin, sondern nur, soweit der Verletzte nicht ,triftige 
Griinde" ffir seine Weigerung hat. Es ist nicht zweckm~$ig, den Begriff Operation, 
der der ~rztlichen Fachsprache entnommen ist, fiir rechtliche Zwecke heranzuziehen, 
sondern besser as bei dam allgemeinen Begriff Eingriff zu belassen, da sonst Unsieherheit 
im Gebrauch des Begriffes, ob ~rztlieh oder rechtlich, eintreten wfirde. Giese (Jena). 

Kein absoluter 0perationszwang fiir Unfallverletzte. Zeitweiliges Verbleiben in 
nieht~irztlicher Behandlung zul~issig. Entseheidung des Reiehsgeriehts yore 15. XII. 1982 
- -  VIII 425/82. Rechtsprechg u. Med.-Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. ~fed.beamte 46) 
46, 5--6 (1933). 

In bezug auf mitwirkendes Verschulden des Beseh/~digten bei Entstehung eines Schadens 
naeh w 254 BGB. hat das RG. sieh wiederholt fiber die Zumutbarkeit einer Operation ausge- 
sproehen, so noch vor kurzem fiber die Anwendung der Narkose. In der vorliegenden Ent- 
scheidung verlangt es, dab nicht bio$ objek t iv  die Voraussetzungen ~fir die Zumutbarkeit 
vorliegen mfissen, sondern es ist noch zu beaehten, dag bei der Prfifung der sub jek t iven  
Seite des Versehuldens des Verletzten alle daffir in Betracht kommenden Umst~nde erwogen 
werden mfissen. Ein Verunglfickter handelt nicht grob sehuld_haft, wenn er sich aus grztlicher 
Behandlung in die eines nicht approbierten HomSopathen flfiohtet, um so weniger, wenn dieser 
sieh eines guten Rules erfreut und der Zustand des Verletzten sieh infolge dleser Behandlung 
seheinbar bessert. Giese (Jena). 

Collart, M.: Du droit du bless@ ~ refuser une operation. (Das Recht des Ver- 
letzten auf Operationsverweigerung.) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Pa~is, 13. I L  
1933.) Ann. Mdd. ldg. etc. 13, 159--162 (1933). 

Das Recht, zu heilen, interessiert im allgemeinen nut zwei Personen, dan Arzt und 
dan Kranken. In der Sozialversicherung hat aber aueh der Staat ein Interesse an 
der Heilung des Verletzten, well die Behebung einer E r w e r b s b e s c h r ~ n k u n g  ihn 
yon einer Last befreit. Die franzSsischen Gerichte neigen dazu, das Recht des Ver- 
letzten auf Selbstbestimmung zu unterstreichen, auch wenn es sich um geringffigige 
Eingriffe handelt, z. B. urn eine Bruchoperation. Sie begrfinden dieses Recht damit, 
dal~ niemand ffir die absolute Ungef~hrlichkeit einer An~sthesie garantieren kSnne. 
Datum wird sich kein Verletzter mehr operieren lassen, wenn die Gefahr besteht, 
da~ ibm eine Rente genommen wird. Man sollte daher die Belassung tier Rente garan- 
tieren und hoffen, da$ maneher Arbeiter vernfinftig genug sein wird, dutch die Ope- 
ration seine Arbe i t s f /~h igke i t  wiederherstellen zu lassen. 

Denn ein ehinesisehes Spriehwort besag~: Wenn ein Mann nicht rnehr arbeitet und eine 
Frau nieht mehr spinnt, muB irgend Jemand Hunger leiden und frieren. B6hmer (Kiel). 

W~tzold, Paul: Zur Frage des 0perationszwangs bei Unfall-Geseh/idigten unter 
besonderer Beriieksiehtigung yon Verletzungsfolgen am Auge. Z. Augenheilk. 80, 7--22 
(1933). 

Entsprechend der Entwicklung in der Durchffihrung der Unfallgesetzgebung sollte 
sich l~ein Un~allverletzter einer operativen Behandlung entziehen d~irfen, welche tier 
Besserung bzw. der Heilung der Unfallfolgen dient, ohne Gefahr ffir Leben und Gesund- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 21. Bd. ] 7  
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belt, ohne Narkose und sehmerzlos ausgdtihrt werden kann. Rentengew/ihrung kommt 
nach der Reiehsversieherungsordnung, dem Reiehsversorgungsgesetz und der Unfall- 
gesetzgebung erst in Frage, wenn die Behandlung abgeschlossen, eine weitere Besserung 
nieht mehr zu erwarten ist, das kranke bzw. verletzte Auge seine bestmSgliehe Funk- 
tion wiedererhMten hat und die Arbeitsfiihigkeit so wenig wie mSglich behindert is:. 
Der Versicherte muB sieh seiner Arbeitspfiioht, der behandetnde Arzt seiner Aufgabe 
bewMtt bleiben, die geminderte Arbeits- und Erwerbsfghigkeit seiner Kranken so welt 
wie m6glieh wieder herzustellen. Die Rente sell nicht den Witlen zur vSlligen Genesung 
und zur Arbeit untergraben, sondern nut Ersatz bieten fiir verloren gegangene Kr~fte 
und Erwerbsm6gliehkeiten. Wer eine gefahr- und sehmerzlose, ohne Narkose aus- 
fiihrbare, aussiehtsreiche Operation verweigert, sell der Rente verlustig gehen oder 
nut alas erhMt, en, was ein mit bestem Erfolge Operierter beanspruehen kann. Bei perfo- 
rierender Verletzung nnd Wundstar is: die Behandlung nieht mit der Wundheilung 
abgesehlossen, sondern erst naeh Entfernung des Wundstars nnd des etwa auftretenden 
Naehstars, wenn sehlieglieh ein Dauerzustand m6gliehst guter Gebrauehsf~higkeit 
des Auges erreieht ist. In gleiehem Sinne is: die Vornahme einer Iridektomie wegen 
Drueksteigerung oder aus optisehen Griinden zu fordern. Die Beseitigung einer luxierten 
Linse is: oft ein ftir das Auge gef~hrlieher Eingriff, dessen Vornahme nur in gfinstig 
liegemen Fiillen gefordert werden kann. Muskeloperationen bei Doppeltsehen sind 
Jn ihrem Effekt sehwer zu beurteilen, k6nnen also nur in besonders gttnstig liegenden 
Ffillen erzwungen werden. Die Erfotge moderner Netzhautoperationen sind noeh night 
gentigend lunge beobaehtet, so dull ihre Duldung nieht yon vornherein verlangt werden 
kann. Die Entfernung tines erblindeten Auges is: nut dann zu fordern, wenn dutch 
Beschwerden eine hShere Erwerbsminderung verursaeht wird oder Gefahr einer sym- 
pathisehen Entziindung besteht. Verweigert ein Rentenempf~nger diese Operation, 
dann mug er die Folgen tragen. Das Geriehtsurteil sell dann darauf hinweisen, daft 
der Besehgdigte bei Erkrankung des zweiten Auges keinen Ansprueh auf eine hShere 
Rente hat. l'~berzeugende Darlegungen eines erfahrenen Gutaehters und Operateurs 
werden aueh die entseheidenden Stellen iiberzeugen und andere Urteile als frtiher 
herbeiftihren (s. III. Rek.Sen. d. R.V.A. vom 12. I. 1928). JencIralski (Gleiwitz). 

Horn, Paul: Zur AMinaungslrage bei Kop[vefletzten. Ned. Klin. 198'2 II, 1681 
bis 1683. 

Bei o rgan i schen  Unfallfolgen is: die Anwendung einmaliger Kapitalabfindung 
nur in besehrs $[aSe und nur unter gewissen Voraussetzungen mSglich. Insbe- 
sondere gilt dies ftir progrediente Erkrankungen, z. B. far eine traumatisch mitbedingte 
multiple Sklerose oder Tubes. Auch bei Kopfverletzungen 1/il~t sich die Frage der 
Zweckm~l~igkeit des Abfindungsververfahrens nieht vorbehaltlos bejahen, sondern mug 
yon Fall zu Fall entsehieden werden. Bei leiehteren F~llen yon Gehirnersehtitterung 
kann zwar einmalige Abfindung empfohlen werden; bei gr6beren ttirnsymptomen oder 
bei Sehgdelbrtichen is: abet stets grSgere Zuriiekhaltung in der Abfindungsfrage und 
vorsiehtiges Abwiigen etwaiger spaterer ungiinstiger VerlaufsmSgliehkeiten notwendig. 
Sp~itere epileptisehe Zusts sind hier stets im Auge zu behMten, desgleiehen spgter 
sieh einstellende psychisehe Veri~nderungen, versts subjektive Kopfbesehwerden. 

Ein veto Verf. mitgeteilter Fall (6j~hriger Xnabe; Impressionsfraktur des Schadel- 
daehes; keine Verletzung des Gehirns oder der tIirnhi~ute; Gehirnersehiitterung; gewisse 
MSglichkeit spi~ter auftretender traumatischer Epilepsie; erh6hte Gefi~hrdung wegen der 
Knochenliieke) li~l]t eine Dauererwerbsbesehr~nkung yon etwa 20--30% im spi~teren Leben 
und semi: eine Abfindungssumme yon etwa 5000--6000 M. ats gereehtfertigt erseheinen. 

K,urt Mendel (Berlin). ~176 
Piehard, It., et A. Liber: I~thylisrae et polydipsie. L~sion de la selle tureique. Trau- 

matisme aneien. (Alkoholismus and Polydypsie. Li~sion der Sella turcica. Aires Trauma.) 
(H@. Henri-Roussetle, Paris.) (See. Mdd.-Psychol., Paris, 23. I. 1933.) Ann. m4d.-psy- 
ehol. 91, I, 100--103 (1933). 

Aus dem Bestehen einer rSntgenologisch nachweisbaren Ver/~nderung des Tiirkensattels 
bei Mnem tIirntraurfiatiker (Stirnbeinfraktur), der wenige Monate nach dem Trauma dipso- 
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manische AnfalIe bekam, die schlieSIich im Verlauf einiger Jahre zu riehtigem ehronischen 
Alkoholismus ffihrten, wird der Sehlu$ gezogen, dal~ der ehronische Alkoholismus dieses Falies 
h6ehstwahrscheinlich auf die traumatische Lasion der nervSsen Zentren des Wasserhaushaltes 
zurfickzufiihren sei. Steck (Lausanne).~ 

Seeliger: Landkartenseh~idel und Kopftrauma. (Knappscha/ts-Krankenh., Bott~'op 
i. W.) (VII. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un/alIheilk., Versiche~'ungs- u. Verso~'gungsmed., 
Bochum, Sitzg. v. 3.--~l. IX.  1932.) Arch. orthop. Chir. 82~ 584--587 (1933). 

Einem 32j/~hrigen Bergmann war vor 6 Jahren ein Stein auf die linke Schi~delh/~]fte 
gefallen. Seitdem verspiirte er starken Kopfsehmerz. Vor 21/2 Jahren wurde der Schmerz 
so erheblich, dal~ er sich in Krankenhausbehandlung begab. Es war auch starker Durst auf- 
gefallen und Abnahme des K6rpergewichts um 22 kg. Die zutreffende Diagnose wurde aber 
erst 2 Jahre sp~ter gestell~. Objektiver Befund im Friihjahr 1932: Eine handtellergroite 
Knochenerweichung ist im Bereich des linken Scheitel- und Stfi'nbeins zu tasten. Die ~5ntgen- 
untersuchung ergab: ,,Landkartenschadel", normalen Knoehenbefund an allen iibrigen Teilen 
des Skelets, Diabetes insipidus. (Wasseraufnahme t/~glieh 10--11 1; Urinausscheidung 8 his 
9 1.) WaR. im Blur negativ. Es bestand kein Anhalt ~fir Tuberkulose. Klinische Diagnose: 
Schii l ler-Christ ians Krankheit. Der histologische Befund bei Untersuchung eines Probe- 
stfickes aus kranken Teilen des Kopfes best/~tigte die Riehtigkeit der Krankheitsbezeich- 
nung. Verschlimmerung des Leidens durch das geltend gemaehte Trauma (BetriebsunfaU) 
mu/~te abgelehnt werden. Junius (Bonn). 

Esser, A.: Die Verletzungen der Hirnrinde bei stumpfer Gewalteinwirkung auf den 
Sehiidel mit besonderer Beriieksiehtigung des forensisehen und unfallpathologisehen 
Standpunktes. (Inst. /. Gericht[. u. Soz. Med, Univ. Bonn.) Arch. orthop. Chit. 33, 
10--t06 (1933). 

In dem ersten deskriptiven Teil bespricht Verf. 20 F/ille aus eigener Beobaehtung, 
91 F/ille aus der Literatur, die in 8 Gruppen naeh dem zeitlichen Eintritt des Todes 
- -  Stunden, Tage, Monate, Jahre, Jahrzehnte nach dem Unfall - -  gegliedert sind, 
im Anschlu$ geburtstraumatische Hirnrindenverletzungen. Im zweiten epikritischen 
Teil bringt Verf. die makroskopischen und mikroskopischen Befunde. Die makro- 
skopisehe Be~rachtung ergibt, da$ bei Angriff der Gewalt am Stirnbein Hirnverletzungen 
sowohl am Sto6 wie am Gegensto$ nicht ganz selten vSllig fehlen, am Scheitelbein 
Stol]- und GegenstoSverletzungen fast immer vorhanden sind, am Schl/ifenbein Stol]- 
verletzungen immer, Gegenstoftverletzungen allermeist vorkommen, am Hinterhaupt- 
bein Stol3verletzungen nicht ganz in der H/ilfte der F/ille und nur leichter Art, Gegen- 
stol]verletzungen immer gegeben und tiberwiegend ganz schwerer Art sind. Die mikro- 
skopisehe Durchforschung erstreckt sich auf die Art der Vers und die Loka- 
lisation im Gewebe in frischen F/illen, auf die weiteren Ver/~nderungen der trauma- 
tischeu Rindenherde bis zum Ende des 1. Jahres und die Hirn-,,Narben" in den sp/~- 
teren Jahren nach dem Unfall. Die anatomischen Feststellungen fiihren zu der Er- 
kenntnis, dal] die Vernarbung der traumatischen Rindenherde mangelhaft ist, wohl 
niemals ganz zum Absehlul] kommt. Commotio und Contusio cerebri sind zwei zu- 
einander gehSrende einheitliche Erseheinungsformen einer und derselben Sehs 
n/imlich eines Traumas (zumeist Seh~deltraumas). In forensisch anatomiseher Hin- 
sicht ist wiehtig, dal3 der Ort der Gewalteinwirkung allem Anschein naeh yon aus- 
schlaggebender Bedeutung ist, aus den Hirn-,,Narben" eine Zeitbestimmung unmSglich 
ist, w/~hrend die Trennung yon traumatischen und endogenen, z. B. arteriosklerotischen 
Rindenherden, auch geburtstraumatisehen Restzust/~nden sehr wohl m~ighch ist. In 
klinisch unfallpathologischer Hinsicht erweisen die Uutersuehungen, dal] in der ganzen 
Frage der Folgen eines Sch~deltraumas und besonders der Residualzust/~nde die denkbar 
gr6$te Verwirrung herrseht. Um diese zu beheben, mull der vSllig unhaltbare Begriff 
yon der ,,Schwere" eines Sch/idelunfalls und der Begriff der ,,reinen" Commotio im 
Gegensatz zur Contusio fallen gelassen werden. Die grtindliehe Untersuchung gerade 
der frischen Schs liegt noch sehr im argen. Der Gutaehter hat nieht das 
Recht, die in der Regel so unbestimmten Beschwerden und Klagen der Kopftraumatiker 
mit dem Wort ,,Neurose" einfach abzutun. Man mug sich immer vor Augen halten, 
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dal3 weder eine ,,reine" Hirnersehtttterung, noeh eine eehte traumatische ,,Demenz" 
kaum je vorkommen. Klieneberge~" (K6nigsberg i. Pr,). 

Levinger, Louis: Untersuehungen an 30 dureh gnfall Hirnverletzten mit epilepti- 
formen Erseheinungen. Ein Beitrag zum Problem der traumatisehen Epilepsie. (Psyeh- 
iat~. u. NervenkIin., Univ. Wi~rzburg.) Arch. orthop. Chir. 32, 372--386 (1932). 

Im Anschluf3 an statistische Untersuchungen an 60 dutch Unfalt Hirnver!etzten 
yon H e r r l i g k o f f e r  (Diss. 1931. Wiirzburg) bringt Verf. aufsehlul3reiche entspreehende 
statistisehe Ergebnisse yon 30 Fallen traumatischer Epitepsie, bei denen epileptiforme 
Erscheinungen vor  dem Trauma mit Sieherheit ansgeschlossen wsrden konnten, crier 
das Unfallereignis selbst kein ,,Unfall dutch Anfall" war. Dabei fallt zunachst die 
Sehwere der gnfalle auf; in 90% der Falle war ein sicherer crier wenigstens wahrsehein- 
licher 8chadelbrueh vorausgegangen, in 60% der Fs war eine Komplikation (Eiterung 
oder Substanzdefekt) dazugekommen. In fast allen Fallen war alsbald Bewugt~ 
losigkeit eingetreten mit deutliehen Hirnschadigungszeiehen yon meist sehr langsr Dauer 
im Anschlu13 an das Trauma. Yon schweren DauerstSrungen land sieh in 70% der 
Falls eine dauernde Yeranderung der Psyche teilweise sehwerer Natur, in fast allen 
Fallen weist aueh bei mchriaeher Begntachtung dis jeweilige Rentenbemessung auf 
Fortsehreiten oder wenigstens Gleichbleiben tier Krankheit und Arbeitsunfghigkeit bin. 
- -  Bei den Untersuchungen fiel das fdberwiegen der Mittelhauptsverletzungen in 50% 
alter Falle, sowie die tIaufigkeit der Konvexitatsbriiche in 60--70% und die seltene 
Beteiligung des tIinterhauptes auf. - -  In 90% waren die epileptiformen Erseheinungen 
dnreh grol~e Anfglle gekennzeiehnet, in 6,6% aussehlieglieh dutch Xquivalente. Es 
kSnnen aueh grol~e Anfalle spaterhin dureh Xquivalente abgelSst werden wie umgekehrt. 
- -  Gegenttber den Fallen yon H e r l i g k o f f e r  wird naehdrticklieh auf die relative 
Geringffigigkeit der subjektiven Besehwerden, anf die Seltenheit psychogener Reak- 
tionen hingewiesen wie aueh auf die Tatsache, dag gerade diese Falle organiseher 
tIirnschadignng ihre Krankheit auffallend leieht nehmen, so dal~ sie mitunter den Arzt 
gar nieht aufsuehen. Daraus erklart sieh, dal~ gerade bei diesen Formen traumatischer 
Epilepsie die bisherige Statistik auf so sehwaehen Fiigen steht. - -  Aus diesem Grunde 
sprieht Verf. selbst seiner Statistik auch nut einen r e l a t i v e n  vergleichenden Wert zu. 
Znr Haufigkeit epileptiformer Erscheinungen beim einzelnen Kranken ist yon Interesse, 
dag fast die Hglfte der Falle alle 2--8 Wochen Anfalle batten, Bin Seehstel der Fglle 
nut 1--2mal im Jahr. Beziiglich des Erstauftretens der Anfalle ist erwahnenswert, 
dag zwei Drittel bereits im 1. Jahr in Erscheinung traten. Eine lange Latenzzeit des 
Auftretens der 1. Anfalle bedeutet eine Yersehleehterung der Prognose, wahrend bei 
anfanglieh leiehten nnd selteneren epileptischen Erseheinungen die Prognose giinstiger 
zu sein scheint. Zur Frage der Operation ist zu bemerken, dal3 bei Friihoperationen 
Bin giinstiger Erfolg allerdings nur in bezug auf die epileptisehen Erseheinungen nieht 
unwahrseheinlieh ist, wahrend eine Operation naeh vielen Jahren mit Wahrseheinlieh- 
keit erfolglos bleibt. Eine Besserung der epileptisehen Erseheinnngen s.S. bedentet 
nieht gleiehzeitig eine Besserung des Allgemeinzustandes. M. Meyer (KSppern).o 

Morsier, G. de: Quelques symptSmes rares eons~eutifs aux traumatismes eraniens: 
Hyperest6sie eervie~le, aphasic, mutisme, hallucination ol~aetive. (Einige seltene Sym- 
ptome naeh Sehadeltrauma: cervieals Hyperasthcsie, Aphasic, Mutismus, Geruehs- 
hatluzination.) (6. contr, des Soc. P~an~. d'Oto-Neuro-Opht., Montpellier, 27.--29. V. 
1932.) Rev. d'Otol, etc. 10, 682--683 (1932). 

Fall 1. Durch Motorr~d umgeworfeu. Bewul3tlos, Verletzung der Parietooccipitalgegend. 
]31utiger Liquor. 8tarke Schmerzen in der Ilinterhauptgegend, im Nacken und in den Sehultern. 
In diesen Gegenden starke tIyper/~sthesie. Die Sensibilit~t wird normal. Schwindel und Kopf- 
schmerz hestehen weiter, ferner: Hemiparesis rechts. Die Hyper/~sthesie in Ce--C 4 beruht 
auf einer I~eizlmg der entsprechenden Wurzeln dureh die subaraehnoidale Blutung. - -  Fall 2. 
Fall yore I~ade. Bewugtlos. Wunde am rechten Hinterhaupt. Aphasic von Werniekesehem 
Typ. Blutiger Liquor. Sparer: Erregungszustand. Die Aphasic geht stark zurtiek. - -  Fall 3. 
6 Stuuden w/thrender Mutismus nach Sturz mit Kontusion in der linken Temporalgegend. 
Der Mutismus schwindet vSllig, ist nieht hysters - -  Fall 4. Ein Lineal f/~llt auf die linke 
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Schl/ifengegend. Nicht bewul]tlos. Sofort Schwefelgeruch und Sehen yon Blitzen. Die Ge- 
ruchshMluzinution beruht auf einer Lasion des Uncus. Kurt Mendel (Berlin). o 

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, 1--15 u. 18 (1932). 

Patienten, die einc Kopfverletzung erlitten haben, kSnnen in der Regcl in eine der 
folgenden Kategorien eingeteilt werden: 1. Diejenigen, die bei Bewu]tsein bleiben, 
bei dencn die ttirnsch~digung wahrscheinlich leicht ist (,,Concussion"). Dabei kann 
eine Fraktur des Sch~dels vorliegen oder auch nicht. GewShnlich bestand bcim Unfall 
eine kurzdauernde Bewul]~losigkeit. 2. Diejenigen, die Zeichen einer st~rkeren Hirn- 
sch~digung aufweiscn, die in der Regel mit einer nachweisbaren linearen Fraktur 
entweder der Basis oder des Schs verbunden ist. 3. Dicjenigen, die tier 
bcwul~tlos oder gar moribund sind, wenn sie in Beobachtung kommen. Sie haben 
eine schwere Atmung, schwachen oder schncllenden Puls je nach dem Grad des Shocks, 
Unruhe. Gesicht und Kopfhaut sind verletzt, die Augenlidcr cingeschlossen in Ecchy- 
mosis und 0deme, h~ufig bestehen Blutungen aus cinzelnen oder allen Seh~delSff- 
nungen. Bruchfrakturen oder lineare Frakturen kSnnen im RSntgenbild festgestellt 
werden, der Liquor enth~lt reichlich Blnt. r Dicjenigen mit den typischen Symptomen 
der extraduralen oder meningealen Blutung. 5. Diejenigen mit eingedriickter Fraktur 
des Sch~dcls. 6. Diejenigcn mit Schu]verletzungen. Verf. bespricht dann eingehend 
die Behandlung und 4 tier wichtigcren Folgezust~nde yon Kopfverletzungcn, ns 
Meningitis, ttirnabsce~, subdurales H~matom und Pneumocephalus. Critchley. o 

Helsmoortel jr., Jehan, L~on Bauwens et Ludo van Bogaert: Le syndrome rfisiduel 
des traumatismes cranio-e~r~braux ferm~s. ]~tude de 43 observations au point de vue 
labyrinthique, ophtalmo]ogique et neuro-psyehiatrique. (Das :Residualsyndrom der ge- 
schlossenen Sch~idelhirnverletzungcn. Studium yon 43 Beobachtungen vom Stand- 
punkte des Ohren-, Augenarztes und des Neuropsychiaters aus.) (6. congr, des Soc. 
Fq~an9. d'Oto-Neuro-Opht., Montpellier, 27.--29. V. 1932.) Rev. d'Otol, etc. 10~ 581 
his 632 (1932). 

Die organische L~sion, die funktionellen St~rungcn und die psychogenen Reak- 
tionen bestimmen die Qualit~t des posttraumatischen Syndroms, seinen Verlauf und 
seine therapeutische Bccinflussung. H e l s m o o r t c l  berichtet fiber 43 F~lle. Eine sehr 
genaue Vestibularprfifung ist yon gro/]cr Wichtigkeit. Schlul]folgerungen: Es bestcht 
nicht notwendigcrweise eine Beziehnng zwischen Schwere der Verlctzung (ob mit 
oder ohne Sch~delbruch) und der l~rognose. Die Unfallsfolgen sind oft sehr hartn~ckig. 
Mit der Invalidisierung soll man li~ngere Zeit warren, als man es gewShnlich rut, denn 
sp~Lte traumatische Komplikationen sind keine Ausnahme. Bei Hirnkommotion ist 
yon der chirurgischen Periode ab und gemeinsam mit dem Chirurgen zu untersuchCn, 
die Familie ist nach Heredit~t und psychologischer Konstitution des Vcrletzten yore 
ersten Tag der Krankenhausaufnahme ab zu befragen. In der Anfangszeit, welche 
eine lunge Bettruhe erhcischt, ist dcr Patient am zweckm~igsten au~erhalb seines 
Milieus zu haltcn und m~glichst frfih psychisch zu beeinflussen. Von Anfang an ist 
keine Untersuchung zu vernachl~ssigen: neuro-psychiatrische, oto-vcstibul~rc, Augen-, 
biologische Prfifungen sind anzustellen, desgleichen RSntgenaufnahmen, evtl. auch 
die Enccphalographie, fiber dercn Wert bci Schi~delverletzten allerdings erst die Zu- 
kunf~ entscheiden mull. Kurt Mendel (Ber]in)~o 

Lewin, Bruno: Zur Beurteilung von Unfallfolgen bei Seh~idelverletzten. (Psyehiatr.- 
Neurol. Abt., Staats/cran/cenh. d. Polize% Berlin.) ~rztl. Sachvcrst.ztg 38, 331--335 
(1932). 

Mitteilung zweier F/~lle yon versieherungsmedizinischem Interesse. Im 1. Falle hatte 
die (f~lsehliche)/~rztliehe Mitteilung, dab ein Sch/~de]brueh und Blutergul] im Gehirn vorliege, 
zum Ausbau subjektiver Besehwerden geftihrt, we]che naeh r6n~genologiseher Kl/irung des 
Falles (kein Anhalt f/Jr Fraktur) und psychotherapeutischer Ausspr~che in wenigen Tagen 
schw~nden. --  Im 2. Falle lagen die Verh/~ltnisse geradezu umgekehrt. Hier lag eine Schgdel- 
fissur vor. Trotzdem blieben nach Aufhellung der anf/~ngliehen Bewul]tlosigkeit gar keine 
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Beschwerden zuriick. Von dem t~Sntgenbefunde wurde dem Patienten nichts mitgeteii~. 
Der Fall zeige, dab vonder Frakturdiagnose allein nicht auf bestehende Erwerbsbeschr/~nkung 
geschlossen werden miisse. Panse (Berlin).~ 

$ Thiele, ftudoll: Beitr~ge zur Kenntnis der Narkolepsie. Unter Mitwirkung v. 
Hermann Bernhardt. (Psychiatr. u. Nervenklin. u. I. Med. Klin., Cha~itd, Be~'lin.) 
(Abh. Neur. usw. H. 69.) Berlin: S. K~rger 1933. 187 S. u. 2 Abb. RM. 18.--. 

Es werden folgende Formen der Narkolepsie unterschieden: Die genuine, die postencepha- 
litisehe und die posttraumatisehe. Die wesentliehen Elemente des narkoleptisehen Syndroms 
sind: 1. Anfallsweise aul~erhalb der physiologisehen Sehlafzeit auftretende Schlafzusti~nde von 
imperativem Charakter und meist kurzer Dauer, 2. anfallsweise besonders in Zusammenhang 
mit emotionellen Erregungen auftretende und raseh und vollst~tndig reversible Zustande yon 
Verlust des Muskeltonus im ganzen K6rper oder in umsehriebenen Muskelgebieten, verbunden 
mit dem Unverm6gen zu ihrem witlkiirliehen Gebraueh, 3. StSrungen des Naehtsehlafes, 
4. Sg6rungen der zentralen Steuerung gewisser vegetativ-nervSser Funktionen. - -  Die Probleme 
des natiirliehen Sehlafes werden kritiseh er6rtert und die umfangreiehe Literatur wird kritiseh 
gewiirdigt. Das Bueh, das sieh auf mehr als 30 Krankheitsgesehiehten stiitzt, wh~ jedem niitz- 
lieh sein, der sieh mit der Frage der Narkolepsie beseh~ftigt. Gutaehtliehe Fragen werden kurz 
er6rtert. Nalinger (Herzberge). 

Saper, A.: Psychotechnisehe 8tudien an traumatisehen Neurotikern. Trudy lenin- 
grad. Inst. Izu~. profess. Z~bol. 6, 86--91 u. dtsch. Zusammenf~ssung 103--104 (1932) 
[Russiseh]. 

Bei 33 traumatisehen Neurotikern wurde das assoziative Ged/icht.nis, das optische Ge- 
di~chtnis, die Merkfiihigkeit und die geistige Leistungsfahigkeit gepriift. Zum Vergleieh wurden 
17 FMIe yon sehwerer Hysterie und Neurasthenie und 32 Gesunde herangezogen (nur Mi~nner). 
Hinsiehtlieh des assoziativen und optisehen Gediichtnisses und der MerkNhigkeit ergaben 
sich bei den einzelnen Gruppen keine verwertbaren Untersehiede. Die Untersuehung der 
geistigen Leistungsfi~higkeit nach K r a e p e I in - S c h u 1 z e (Addition einstelliger Zahlen 1/2 Stunde 
lang, Feststellung der Anzahl der addierten Zahlen in Absti~nden yon 5 Minuten) zeitigte 
jedoeh positive Ergebnisse. Die durchschnittliehe absolute Anz~hl der Additionen war bei 
den Neurotikern sehr klein, bei den Gesunden am gr6Bten. Ferner war der Anstieg der Addi- 
tionen im Verlaufe des Versuehes bei den Nenrotikern sehr gering, bei den Gesunden dagegen 
regelm~iGig und deutlieh; so betrug z. B. beim VergMeh 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 sueht Velff. dutch einen 
Index der geistigen Leistungsfi~higkeit (Verh~ltnis der Anzahl der Additionen der letzten 
15 Minuten zu der der ersten 15 Minuten, in Prozenten ausgedrtickt) zahlenm~gig auszu- 
driicken. 

Der Index betrug bei den traumatisehen Neurotikern 95,2%, bei dell Neurotikern 
und Hysterikern 103,r bei den Gesunden 119,5%. Die Prtifung der intellektuellen 
Leistungsffi.higkeit hag somit eine Abgrenzung der 3 untersuehten Gruppen ermSglieht. 
Ihr Ergebnis ist bei den traumatisehen Neurotikern gekennzeiehnet dureh eine geringe 
absolute Anzahl der ausgeftihrten Additionen und dutch das Fehlen eines normaler- 
weise hohen Index der Leistungsfghigkeit. Jagdhold (Dresden). ~176 

w167 823, 847 BGB. Traumatisehe Neur0se. Aueh wenn der Uniall nur deshalb zu 
einer nerviisen Erkrankung geiiihrt hat, weil er in dem Verletzten bereits vorhandene 
krankhafte Anlagen versfiirkt oder ausgeliist hat, mul~ der Kausalzusammenhang bejaht 
werden. Jut. Wsehr. 1932 II, 3334. 

Ein vor einem Un~ll  roll arbeitsf/~higer Mann ist jetzt arbeitsunfi~hig. Ein urs/ichlicher 
Zusammenhang des Unf~lles und der jetzigen Arbeitsunf/~higkeit lag nahe. Ffir die Frage 
des urs/~chlichen Zusammenhanges zwischen Unfall und sp/~terer nerv6ser Erkrankung kommt 
es nach der t~echtsprechung des Reiehsgeriehts (Jur. Woehensehau 1929, 936) entseheidend 
darauf an, ob der Unfa]l nur/~ugerer AnlaB der die Arbeits~higkeit beeintr/~ehtigenden ner- 
v6sen Erscheinungen gewesen ist, oder ob zwisehen dem Unroll und den nervSsen Erscheinungen 
(also aueh der Rentenneurose) ein innerer Zusammenh~ng besteht. Auch wenn der Unfa l l  
nu r  zur  Verst/~rkung e iner  v o r h ~ n d e n e n  k r ankha ~ t e n  Anlage  f i ihr t  (sei es 
auch n u t  Folge eines p syeh i schen  Shoks), so is t  der a d e q u a t e  urs~ehl iehe  
Z u s a m m e n h a n g  gegeben,  wenn aus der Ver s t~ rkung  der k r a n k h a f t e n  An- 
lage die wei tere  E r k r a n k n n g  en t s t eh t .  Es komme deshalb nieht darau~ an, ob die Renten- 
neurose gllein oder zum wesent]iehen Tell Unfallsfolge sel. Zur Bejahung des Kausalzusammen- 
hanges reicht es v611ig aus, wenn in dem Verletzten dutch den Unfall bereits vorhandene 
krankhafte Anlagen versti~rkt oder ausgelSst werden. In dem vorliegenden Falle handle es 
sieh mSglieherweise um die Entstehung nerv6ser Unfallfolgen a uI dem Boden yon Alters- 
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erscheinungen, mSglicherweise deshalb, well der Betroffene nicht mehr fiber die Widerstands- 
kr/~fte verfiigte, die vielleicht ein jtingerer Menseh entwJckelt batte. Die Prfifung eines solchen 
Zusammenhanges gehe aus dem vorliegenden Gutachten nicht hervor, weil die genauere 
Untersuehung zur Sicherung einer veto begutachtenden Arzte vermuteten Arteriosklerose 
fehle. Weitere Einzelheiten, besonders nach der medizinisehen Seite sind nicht angegeben. 
Es handelt sieh um ein Urteil veto ll .  I. 1932; 328/21 VI./Celle. Ado[/Friedemann (Berlin). 

Klieneberger, C.: Sehwere hysterisehe Alters-Rentenkampf-Reaktion bei angebo- 
rener (600/0 mindernder) Unterentwieklung tier reehtsseitigen Gliedmal]en. Anerkennung 
wahrseheinlieh dauernder Invaliditiit. Med. Klin. 1932 II, 1469--1470. 

52j~hrige Patientin. Angeborene Unterentwicklung der rechten Extremit/iten, welehe 
an sich die Leistung um etwa 60% mindert. Dazu vOllige Aufhebung der Sehmerzempfindung 
reehts, fast v611ige Aufhebung links (einsehlieBlich der Sehleimh/~ute). Starke vegetative 
Stigmatisierung. Extrasystolen. Mangelnde Widerstandsf~higkeit, zunehmendes Alter, Le- 
bensverh/~ltnisse haben zu sehwerer, wahrscheinlich dauernder hysteriseher Reaktion geffihrt. 
Diese bedingt zusammen mit den angeborenen Ver~nderungen /nvalidit/~t im Sinne des Ge- 
setzes, und zwar wahrscheinlich dauernde. K~rt Mendel (Berlin).~ 

Ferrarini, Corrado: Un infortunio visto di qua. (Ein Arbeitsun~all yon diesgeits 
aus gesehen.) (Osp. Psichiatr. Prov., Lucca.) Ann. Osp. psichiatr, prov. Perugia 26, 
1r (1932). 

Bericht fiber ein veto Verf. abgegebenes Unfallgutaehten, betreffend einen 33j/s 
Maurer, der w/~hrend der Arbeit beim ttinuntersteigen yon einem ttolzgerfist aus einer HShe 
yon 4 Metern abstfirzte. Der Anprall erfolgte haupts/~eh]ieh in der Saerolumbalgegend. Patient 
klagte seither fiber sehmerzhafte Sensationen in der genannten Region, die insbesondere bei 
Rumpfbewegungen sehr heftig wurden und ihn an der Aufnahme der Arbeit hinderten. Die 
allgemeine somatische, die neurologisehe und die rSntgenologisehe Untersuchung ergab, ab- 
gesehen yon einer hoehgradigen Hyper/isthesie der Saerolumbalgegend, einen vollstandig 
negativen Befund. Auf psychisehem Gebiet fand Verf. eine hochgradig deprimierte Stimmung, 
allgemeine Zerstreutheit bei starker Konzentration auf alles mit dem Trauma Zusammen- 
h/~ngende. Dureh Ablenken anf dieses Gebiet konnte sogar Patient schmerzlos s/~mtliche 
sonst vermiedene Rumpf- und Extremit~tenbewegungen ausffihren. Dieses Verhalten sowie 
der negative objektive Befund bewogen den Gegenbegutaehter und das Gericht, das Vor]iegen 
einer gewShnliehen Unfallneurose anzunehmen und die Versieherungsgesellsehaft yon der 
Entseh/~digungspflicht freizuspreehen. Demgegeniiber ]autete das veto Gericht abgelehnte Gut- 
aehten des Verf. auf Entsch/~digungspflJcht im AusmaBe yon 15 % der maximalen Versicherungs- 
summe. Unter reiehlieher Heranziehung der einsehlagigen Literatur sowie eigener Beobachtun- 
gen versucht Verf. seinen Standpunkt zu reehtfertigen. Vet allem spreehe eine BeeinfluBbarkeit 
yon Symptomen auf psychischem Wege noch durehaus nieht ffir Simulation; eine psychisehe 
BeeinfluBbarkeit finde man nicht nut bei den neurotisehen, sondern in hohem Grade auch 
bei den extrapyramidalen Symptomen. Ferner miisse man in solehen F~llen wie der vor- 
liegende den Meehanismus einer Projektion yon Sehmerzsensationen veto Zentrum in did 
Peripherie in Betraeht ziehen. Die psyehologische Verknfipfung T r a u m a -  Arbeitsunf/~hig- 
keit k5nne ,~ueh naeh Art eines bedingten Reflexes zustande kommen. SehlieBlich hebt Verf. 
hervor, dab man bei objektiv symptomlosen Traumatisierten an die M6gliehkeit voriiber- 
gehender traumatiseher zentraler Isch~mien denken mul3 und dab psyehische StSrungen wie 
BewuBtseinsverlust aueh durch Traumen ausgelSst werden kSnnen, die in grSBerer oder ge- 
ringerer Entfernung yon den psychischen Zentren einwirken. I. Imber (Turin).~ 

Heyde, W.: Zur Frage des traumatisehen Parkinsonismus, zugleieh ein Beitrag 
zur  Kenntnis extrapyramidalmotoriseher StiJrungen naeh Hirnverletzungen. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. Wi~rzburg.) Arch. f. Psychiatr. 97, 600--643 (1932). 

28 F~lle werden mitgeteilt. Bei Fall 1--9 handelt es sich mit iiberv~iegender 
Wahrscheinlichkeit um einen postencephalitischen Parkinsonismus, bei Fall 10--12 
konnte das Vorliegen einer atypischen Paralysis agitans nicht ausgeschlossen werden. 
I n  l~einem e i n z i g e n  F a l l  y o n  t y p i s c h e r  o d e r  a t y p i s e h e r  P a r a l y s i s  
a g i t a n s  k o n n t e  a u c h  n u t  die W a h r s c h e i n l i c h k e i t  e ines  Z u s a m m e n -  
h a n g e s  z w i s c h e n  K r a n k h e i t  u n d  U n f a l l  a n e r k a n n t  w e r d e n .  E s i s t  kein 
einziger wirklieh beweisender Fall einer traumatiseh entstandenen echten Paralysis 
agitans in der neueren Literatur bekannt. Zwisehen der Lokalisation des Traumas 
und der Lokalisation der ersten Symptome der Paralysis agitans bestehen nicht mehr 
a]s rein zuf~llige Beziehungen. Die MSglichkeit einer traumatischen Paralysis agitans 
kann nieht grunds/~tzlich bestritten werden; man wird sogar vom Standpunkt  der 
praktisehen Begutaehtung vielleicht eine gewisse Wahrscheinliehkeit eines Zusammen- 



26~ 

hangs zwisehen Krankheit und Unfa]l zugeben kSnnen, wenn bei n a c h g e w i e s e n  
e~nwandfreier Vorgesehiehte auf ein schweres Schs mit n a e h g e wi e s e n e r 
erheb]icher akuter Hirnreaktion mindestens ira Sinne einer s e h w e r e n  Commotio 
innerhalb yon Wochen his Monaten naeh dem Unfall die Krankheit  manifest wird, 
oder wenn im Ansehtul~ an eine nachgewiesene akute pathologische Reaktion im Sinne 
der Krankheit  die Symptome fortbestehen bleiben oder - -  bei sehon vorher bestehender 
Krankheit  - -  sieh wirklieh wesentlieh und dauernd versehlimmern. Der Naehweis 
der schweren Schiidel- und t t irntraumas und der erhebliehen akuten Hirnreaktion 
mug gefordert werden, da einmal auf die ganz ungeheuer /iberwiegende Mehrzahl 
auch der schweren und schwersten Seh~idel- und Hirntraumen keine Erkrankung an 
Paralysis agitans folgt und auf der anderen Seite aueh der tiberwiegende Teil der 
Paralysis agitans-Kranken kein wesentliehes Trauma in der Vorgesehiehte aufzuweisen 
haL, so dag bei nut leiehtem Sch~Ldeltrauma viel eher ein rein zuf.glliges Zusammen- 
treffen wahrseheinlich ist. Es ist unbestreitbar, dab es - -  wenn auch freilich sehr 
selten - -  F~Llle gibt, in denen dureh ein sehr sehweres Hirntrauma infolge direkter 
Schiidigung der Zentren extrapyramidalmotorisehe Farldnson-~hnliehe Zustandsbilder 
entstehen, bier ~st abet niemals das reine Parkinson-Syndrom ftir sieh zu beobaehten, 
vielmehr sind immer noch andere neurologisehe oder psyehisehe Symptome beigemengt, 
oder abet es ist nur das eine oder andere Symptom des ganzen Syndroms, z. B. der 
Tremor, die Rigidit/it usw., vorhanden. Diese F/ille zeigen aueh in der Regel keine 
Progredienz der extrapyramidalmotorisehen Symptome, iedenfalls abet nie eine Pro- 
gredienz im Sinne der Entwicklung einer Paralysis agitans mit jahrelang sieh hin- 
ziehender Verschlimmerung and allm/ihlichera Ausbreiten der Symptome fiber den 
ganzen KSrper, sie bieten vielmehr ein stationgres, eher regressives Zustandsbild, wenn 
einmal die extrapyramidalmotorisehen Symptome sich ausgebildet hatten. Unter 
der grol~en Zahl sieherer, sehwerer und dauernder traumatiseher Hirnsch~Ldigungen 
aus dem Material des u fanden sieh nut wenige F~lle, die fiberhanpt extrapyramidaI- 
motorisehe Symptome au{weisen. Kurt Mendel (Berlin). ~176 

Veraguth, 0.: Beitriige zur reehtliehen Beurteilung der multiplen Sklerose. Sehweiz. 
+,ned. Wsehr. 1932 II, 1099--1104. 

Fall h Patient, der im Jahre 1925 Zeichen einer raultiplen Sklerose aufwies, erlitt ira 
gMehen Jahr einen Unfall. Ira folgenden Jahr ist das Bild der multiplen Sklerose ausgepr~Lgt. 
Im Jahre 1927 erteidet Patient einen zweiten Unfall. Im Jahre 1930 wird eine alte Lurabal- 
wirbelfraktur ira R6ntgenbild entdeekt. Laminektoraie. Naeh derselben ist das Krankheits- 
bild ungefghr gMeh wie frtiher. Ein Jahr sparer stirbt Patient. Sektion: Sehwere allgeraeine 
Careinose; auf- und absteigende Degeneration ira Rtickenraark, yon den Obduzenten auf 
PreBsehadigung des I{iickenraarks durch Carcinora bezogen. Die genaue raikroskopisehe 
Untersuehung des Rfickenmarks ergibt aber eine alte multiple Sklerose. Sehlugfolgerungen: 
1. Die multiple Sklerose eines Patienten hindert nieht, dab er an einera Careinora, das aueh 
im Wirbelkanal raetastasiert, sterben kann. 2. Eine alte Lurabalwirbelfraktur kann unmittel- 
bar nach ihrem Einsetzen und dann trotz vieler iirztlieher Untersuchungen jahrelang unent- 
deckt bleiben. 3. An einen der beiden Unf/~lle des Patienten rait erheblicher KOrperverletzung 
hat sieh nieht eine Versehliramerung, sondern eine jahrelang dauernde Remission tier raul- 
tiplen Sklerose angesehlossen. - -  Fall I h  38j/~hriger Mann. Anfangs 1928 etwas raiide und 
schl~frig. In nach seinera eigenen Gefiihl bester Gesundheit erlebt er am 28. I IL 31 eine heftige, 
mit einera Sehreek elnsetzende Erregung, ohne k6rperliehe Verletzung. Ira unraittelbaren 
Ansshlug daran traten die ersten Erseheinungen der sp/~ter deutlich werdenden raultiplen 
Sklerose, welche die Sektion best~tigte, auf. Die heftige psyehische Emotion hatte also die 
bisher latente multiple Sklerose zum erstenmal raanifest geraaeht. - -  Weitere raitgeteilte FS~lle 
berfihren die Frage, wis wenig Syraptorae zur Diagnose einer raultiplen Sklerose geniigen, 
sowie die Frage nach den urs/ichliehen Zusamraenh~ngen zwischen Milit/Lrdienst (Anstrengungen, 
KMts) und multipler Skleross. (Beschleunigung des Ausbruehs der Krankheit oder Weiter- 
entwieklung der ausgebroehenen Krankheit.) Kurt Mendel (Berlin). o 

Stiefbold, Ernst: Sehnervenveriintlerung naeh Trauma oder Friihsymptom bei 
multipler Sklerose. (Saarknappseha#s-AugenkIin., Saa~'bri~cken.) Klin. Mbl. Augenheilk. 
90~ 387--391 (1933). 

Dsr 15j~hrige Kranke harts dureh ein abspringendes Holzstfiek sine Quetschung des 
rechten oberen AugenhOhlenrandes erlitten. Er bekara auf dera gleiehseitigen Auge ein zen- 
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trules Skotom, das in ein l~ingskotom iiberging, sehlieglich bis auf geringe St6rungen bei 
gutem SehvermSgen verschwand. Die ophthalmologische Untersuchung ergab das Vor- 
liegen einer Neuritis op~iea, welehe wieder versehw~nd und nur eine leich~e temporale Ab- 
blassung zuriiekliel?. Das Leiden wurde Ms Unfallfolge anerkannt. Erwerbsminderung lag 
nieht vet. Nach 8 J~hren ergab der Augenbefund (Nystagmus, temporale Abblassung, beider- 
seitige Abducensparese, GesichtsfeldstSrungen) und die neurologische Untersuehung (spas~isch- 
paretiseher Gang, Steigerung der Patellarreflexe, positiver Babinski nnd Romberg, Fehlen 
der Bauehdeekenreflexe, Herabsetzung der Beriihrungs- und Temperaturempfindung) dgs 
deutliehe Bild einer multiplen Sklerose. Daher hilt Verf. aueh dgs vor 8 Jahren beobaeh- 
tete Sehnervenleiden fiir ein Friihsymptom der multiplen Sklerose, das Trauma ftir die aus- 
15sende Urs~che der Opticuserkrankung. Jendralski (GMwitz). 

Ohm, J.: Zur Augenzitternkunde. XXVIII. Mitt. {Jber die gerwertung des opto- 
kinetisehen Nystagmus bei der Begutaehtung. Graefes Arch. 129, 57--75 (1932). 

Verf. hat bereits in einer frfiheren Arbeit darauf hingewiesen, dal] der optokine- 
tische Nystagmus ein wertvolles Mittel zum Nachweis der Simulation yon Sehschwi~ehe 
bzw. Blindheit darstellt. Verf. hat nunmehr eine geeignete Untersuchungsmethode 
ffir die Zweeke der Begutaeh~ung ausgebaut. Das Wesen der Methode bes~eh~ in einer 
Kombination des optoldnetischen Nystagmus mit der Projektion gespiegelter Marken 
versehiedener GrSl3e auf die Foveagegend. Kommt es zu einer Hemmung des Nystag- 
mus, so ist dies ein Beweis daffir, dal] die Marken wahrgenommen bzw. fixiert ~vurden. 
Verf. glaubt, dag seine Methode in der jetzigen Ausbfldung allen Anforderungen ent- 
sprieht. Er teilt 11 Fille mit, in denen es sieh vorwiegend um Begutachtung von Un- 
f~llfolgen handelt. Die Untersuchungsergebnisse werden an der Hand yon 19 nys~agmo- 
graphisehen Kurven er6rtert. Verf. betont, dal] in manehen Fgllen seine Methode 
die einzige MSgliehkeit, sich fiber den Zustand der Fixation ein objektives Urteil zu 
bilden, darstelle. Die Brauehbarkeit der Methode tritt  besonders in Fgllen yon retro- 
bulbirer Neuritis in Erseheinung, Man kann Ieststellen, dal3 mit fortsehreitender 
Besserung der Sehseh/~rfe immer kleinere Marken zur Unterdrtiekung des Nystagmus 
ansreichen. [XXVII. vgl. Graefes Arch. 128, 66 (1932).] Hennebe~y (Berlin).~ 

Ohm, J.: Zur Augenzitternkunde. XXIX. Mitt. {]ber die Vermeidung von Irr- 
tiimern bei der Begutaehtung des Augenzitterns. Graefes Arch. 129, 76--96 (1932). 

In seiner 29. Mitteilung zur Augenzitternkunde macht Verl. Ausfiihrungen tiber die 
Vermeidung yon Irrtiimern bei der Begutaehtung des Augenzitterns. In der Begut- 
achtung des Augenzitterns handelt es sieh in der Regel um die Entseheidung, ob es 
sich um ein ,,willkfirlich:hysterisehes" (funktionelles), um ein angeborenes oder um 
ein berufliches (,,neurogenes" Augenzittern) handelt. Verf. eharakterisiert das hyste- 
risehe Augenschwirren, das dureh anfallsweises Auftreten, pendelfSrmigen Ablauf und 
hohe Frequenz ausgezeiehnet ist. Verwechselungen dieses hysterischen Sehwirrens mit 
dem bergmi~nnlschen Augenzittern kommt nicht so selten vet. Auch eine Verwechse]ung 
des angeborenen mit dem berufliehen Nystagmus kommt in Frage. Yerf. bespricht die 
Unterseheidungsmerkmale und betont u. a., da/~ der angeborene Nystagmus ftir ge- 
w6hnlieh keine Scheinbewegungen bedingt; nich~ zutreffend sei, dal3 der angeborene 
Nystagmus nur an minderwertigen Augen vorkomme. Verf. teilt 6 Krankheitsfglle 
mit und analysiert die gewonnenen nystagmographisehen Kurven. Er betont, dal] 
Fglle vorkommen, in denen lediglieh dermi t  der Augenzitternkunde vertraute Ophthal- 
mologe kompetent ist. Henneberg (Berlin).~ 

Klestadt, W.: Angina als Berufskrankheit. (St~idt. Hals-, Nasen-, Ohrenkiin., 
Krankenh., Magdeburg-Sudenbu~:q.) Z. Laryng. usw. 23, 419--426 (1932). 

Verf. nntersucht zunichst, wann bei der freiwilligen Unfalisversicherung anlil]lich 
einer Anginaerkrankung im Heilberuf der Versicherungsfall gegeben w~ire (diese Frage 
konnte leider nicht eingehender bearbeitet werden, well eine um Material gebetene 
sehr groi~e Versieherungsgesellschaft fiberhaupt nicht reagiert hat, Ref.). Danach 
besprieht Verf. die verwiekelte Saehlage ftir gesetzlich versicherte Personen an Hand 
eines InfektionsfMles, der einen Assistenzarzt betraf, der sieh in anginainfizierten Rgu- 
men einer Ohrenklinik infiziert haben wollte. Es wird an Hand der gesetzliehen Vor- 
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schriften untersucht, uuter welchen Bedingungen bei den verschiedenen Gruppen des 
Personals im Krankensaal, wann bei einem Arzt der Versicherungsfsll gegeben ist. 
Wesentlich ist dabei die Einbeziehung der Berufskrankheiten in die UnfMlversicherung. 
Die Angina ist nicht verbatim durch den Wortlau~ des Gesetzes oder dutch eine Ent- 
scheidung bisher in sic einbezogen. VerL bespricht die Anginainfek~ion durch Betriebs- 
unfall, dureh Spontanauftreten wahrend epidemisch gesteigerter Hanfigkei~ sowie 
unter normalen und unter ungew6hnlichen Bedingungen des Klinikbetriebes. Verf. 
hat die entseheidenden Gesichtspunkte vor allem dadurch klgren kSnnen, dal~ bereits 
lgngere Zeit in der Klinik Zimmerlisten mit Eintragung der einzelnen Anginafglle in 
die yon ihnen belegten Betten geffihrt worden waren. Er zog d e n  Sehlu], da] 
eine erhShte Ansteckungsgefahr vorliege, wenn gegenfiber Kliniken anderer Fgcher 
oder gegenitber ruhigen Zei~en vermehrt Anginaf~lle in den Krankenzimmern vor- 
k/tmen, und besonders, wenn es sich dabei um postoperative Fglle (Spitalsangina) 
handele! Seine Auffassung wurde yon der ersten Spruchbeh6rde damn angenommen, 
dal3 der betreffende FM1 mit Wahrscheinlichkeit als eine Bernfserkrankung erkl/irt 
wurde. Klestadt (Magdeburg). 

Hallermann, W.: {Jber die versicherungsrechtliehe Bedeutung tier Aortenrupturen. 
(Inst. /. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Berlin.) Arztl. Sachverst.ztg 39, 1--7 (1933). 

u weist darauf hin, dab die Aortenrupturen, sowohl die spontanen wie die 
dureh Trauma verursaehten, immer an typisehen Stellen, ngmlieh am sog. Isthmus 
aortae im Bogenteil oder einige Zentimeter fiber den Aortenklappen gelegen sind 
und fiihrt dies darauf zurtiek, dug diese Rupturstellen Absehnitte bilden, die die grSl]te 
Wandspannung, den h6ehsten Druek nnd die grSBte elastisehe Dehnung dureh den 
Kreislauf erfahren. Die Entseheidung, ob die Ruptur einer erkrankten Aort.a spongan 
oder durch ein Trauma veranlal3t ist, kann sehwierig sein. Er stellt Ifir die Beurteilung 
des Einflusses eines Traumas anf eine Aortenzerreil3ung folgende Richtlinien auf. 
Aortenzerreil3ungen bei gesunden Gefgl3en kommen nut dnrch starke gul3ere Gewalt- 
einwirkung vet, die racist den Brustkorb betrifft. Sic entstehen dnreh einen plStz- 
lichen, stark erhShten Innendruck hgufig in Verbindung mit Zerrungen an der Gefgg- 
wand. Geringffigige Unfglle ffihren nicht selten, besonders wenn sic eine Zerrung 
der Aorta zur Folge haben, bei einem bereits erkrankten Gefgg zur ZerreiBung. Die 
Aortenerkrankungen sind zum grol~en Teil nur dureh eingehende mikroskopisehe Unter- 
suehungen festzustellen. Die Aortenzerreigungen sitzen mit groger Regelmg/3igkeit 
an den typisehen Stellen, dieht oberhalb der Aortenklappen und im Bogen innerhalb 
des Isthmus. Eine Aortenzerreigung ist nieht in jedem Falle t6dlieh, sic kann zur 
Ausbildung eines Aneurysmas dissecans ftihren, das mitunter noeh naeh liingerer Zeit 
infolge eines zweiten Einrisses in die Aorta sum Tode ftihrg. Die Benrteilung der 
Aortenzerreigung in versieherungsreehtlieher Hinsieht bedarf der genauen Kenntnisse 
der Aortenerkrankungen, um den Einflul3 eines Unfalles absehgtzen zu k6nnen. 

Ziemke (Kiel). 
Collatz, B.: Die Lebensaussichten bei den verschiedenen organisehen Herzleiden. 

( Balneol. Univ.-Inst. u. Dtseh. Kurheim, Bad Nauheim.) Z. kiln. Med. 122, 673--679 (1932). 
Die Bearbeitung yon 763 Sektionsprotokollen, in denen eitl organischer Befund am 

gerzen angegeben war, und tier klinischen Befunde bei 1531 herzkranken Versicherten ergab 
iibereinstimmend, dab Frauen h/~ufiger an Mi~ralfehlern, M~nner hiiufiger an Aortenfehlern 
erkranken: etwa 60% aller MitrMfehler entfallen auf Frauen, etwa 80% der Aortenklappen- 
fehler auf M~nner. Adol] Schott (Bad N~uheim).o 

�9 Beintker, Erich: Die sehwere Staublunge in der Versieherungsgesetzgebung. Ein 
Beitrag zu ihrer Beurteilung auf Grund der Funktion im Vergleieh zum R6ntgenbeiund. 
(Sehriften a, d, Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. IIrsg, v. d. Dtseh. Ges. f. Gewerbehyg. 
Frankiurt a, M. H. 43.) Berlin: Julius Springer 1933. IV, 84 S. u. 14 Abb. gN.  7.50. 

Im ersten Teile dieser hence sehr aktuellen Arbeit bringt B eintker  die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen an 450 Arbeitern, darunter 338 Bergleuten und 112 sonstigen Arbeitern. 
Er bespricht d~nn eingehend die subjektiven und die objektiven Symptome der Un~ersuchten. - -  
Der zweite Tell behandelt die Klinik der St~ublungenkrankheiten, speziell die Atemnot, deut- 
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liche FunktionsstSrungen bei geringen Ver/~nderungen des RSntgenbildes, deutliche Staub- 
lungen ohne FunktionsstSrung und sehwere Staublungen mit Ver~nderung der Funktions- 
stSrung. - -  Der dritte Tell, die Schlul]betrachtungen, kommt zu dem Ergebnis, dab der Aus- 
fall der Lungenfunkt ion  bei Beur~eflung der ErwerbseinbuBe das Wesentliche, dieser 
abet  veto rSntgenologisehen Befunde in wei~en Grenzen unabh~ngig sei. Er 
gibt zu, dab die Feststellung der FunktionsstSrung an den Arzt gro~e Anforderungen stellt 
bzw. iiberhaupt grol]e Schwierigkeiten bereitet, macht aueh Vorsehlage, vie]leieht die Kohlen- 
s/iurebestimmung bzw. Acidose hier mi~ heranzuziehen, glaubt aber auch den Fa~alismus 
bek~mpfen zu sollen, welcher bei der Prognostik der Staublungenerkrankung vielfach be- 
steht. Zum Sehlusse macht er prophylaktisehe Vorschl~ge, so auI3er der Staubbeseitigung 
usw. ~ueh Lungengymnastik, sport]iche Bet~tigung, Lungentraining usw. Kalmus (Prag). 

W~itjen, J.: Zur Pathologie der Mansfelder Staublunge. Auf Grund der Unter- 
suchung von 54 Sektionsfiillen. (Path. Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) Arch. Gewerbe- 
path. 4, 310--361 (1933). 

Es wird fiber 54= Sektionsf~lle aus dem Mansfelder Bergbaugebiet beriehtet; 
45 real lag schwere Staublunge, 8 real mittelschwere und 1real leichte Staublunge vet. 
Bei 26 Fgllen davon wurde anatomisch eine aktive Tuberkulose neben Staublunge 
festgestellt, deren Erkenuung bei Lebzeiten nur zum Tell gelang; in 11 anatomiseh 
als tuberkulosefrei erkannten Fgllen war kliniseh das Vorliegen einer Tuberkulose 
angenommen worden. Ihrem Grundwesen naeh ist die Mansfelder Staublunge eine 
Silikose, bei der abet dureh das Staubgemiseh eine lokale chromatische und eine lokale 
mikroehemisehe Wirkung mit Fibrose anzunehmen ist. Die Lokalisation der groben 
Staubknoten und -schwielen ist vorwiegend dutch eine unregelmgl~ige Verteilung fiber 
die Lunge eharakterisiert mit Bevorzugung der rechten Lunge und der Mittelgesehosse. 
Durch ischgmisehe, bakterielle und bakterielltoxische H6hlenbildungen inuerhalb des 
Sehwielengewebes, bei denen auch ein mittelbarer EinfluB yon Tuberkulose in Be- 
traeht kommen kann, kommt es zu einer Staubmobilisation mit Ausbildung neuer 
Staubverguderuugen in bislang noeh weniger oder gar nicht dutch Staub vergnderteu 
Lungenabsehnitteu. Grebe Staubknoten kSnnen sowohl ohne als aueh unter Mit- 
wirkung der Tuberkulose als vorkommend angenommen werden; ein Aussehlug der 
Tuberkulose lfir die Ausbildung der groben Verschwielungen lggt sieh freilieh nieht 
durehffihren. Die Tuberkulose seheint im wesentliehen als Zusatztuberkulose (R e d e k e r) 
bei schon vorhandener Silikose eine Rolle zu spie]en. In den Eudausggngen der Mans- 
felder Staublunge kann die Tuberkulose unter dem Bride exsudativ-kgsiger Formen 
einen rasch fortsehreitenden Verlauf nehmen und zur unmittelbaren wie mittelbaren 
Todesursaehe werden. Ickert (Stettin). ~176 

Iekert, Franz: Die Beurteilung der Arbeitsunt~higkeit bei Lungentuberkulose. 
Tuberkulose 13, 22--27 (1933). 

Verf. erl~utert zun~ehst den Begriff der Arbeitsunfi~higkeit. Er ffihrt dann fiber 
die einzelnen Formen der Lungentuberkulose und ihr Verh~Itnis zur ArbeitsfKhigkeit 
und -unf~higkeit folgendes aus: a k t i v e  und fortsehreitende Lungentuberkulose geht 
immer mit Arbeitsunf~hgikeit (AU.) einber. Bei Verdacht auf Tuberkulose sollte man 
den Kranken so lange als arbeitsunfi~hig ansehen, his der Fall gekl~rt ist. I n f i l t r a t i v e  
Prozesse bedingen schon wegen der Gefahr der Einschme]zung immer AU. HKmato-  
gene S t r e u u n g e n  bedingen ebenfalls, solange sie frisch sind, AU. Sie sind fortlaufend 
rSntgeno]ogisch zu kontrollieren;/~ltere (rSntgenologisch h/irtere) Streuungeu sind nicht 
arbeitsunf/~hig. Bei e h r o n i s e h  s t a t i o n ~ r e n  Formen ist die Beurtei]ung oft sehwer. 
Wenn nieht Aktivit~tszeichen ffir einen neuen Sehub spreehen, sind die Kranken in 
ihrer jeweiligen Beseh/~ftigung arbeitsf~hig. Derartige Befunde k6nnen nur dutch 
serieum~f3ige RSntgen- und Blutkontrollen einigermaf]en richtig beurteilt werden. 
F r i s e h e  P l e u r i t i s  maeht den Kranken arbeitsunf~hig. Ausgedehnte alte Ver- 
schwartungen k6nnen die Erwerbsf~higkeit erheblieh vermindern, macheu den Kranken 
aber nieht ohne weiteres arbeitsunf~hig. Bei Vorhandensein yon K a v e r n e n  und 
yon Bacillen im Auswurf entscheidet der Allgemeinbefund (Aktivit~t) fiber die Arbeits- 
f/ihigkeit. F~ir Baeillenstreuer ist es aul]erdem wiehtig, in welchem Berufe sie arbeiten. 
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Der Pneumothorax an sich bedingt keine AU., wenn nicht der Kranke schon vorher 
dutch den die Pneumothoraxanlage fordernden Prozel~ arbeitsunfghig ist. Im 2. Teil 
der Arbeit erlgutert der Verf. den Begriff der Invalidit~t. Dauernd invalide sind alle 
Sehwerkranken, vor allem die exsudativ offenen Tuberkulosen, namentlich alle doppel- 
seitigen, soweit sic nieht cirrhotisehe Tendenz zeigen. Einseitige aktive Prozesse be- 
dingen meist nut eine voriibergehende Invalidit~t, ebenso Spitzenprozesse. Riick- 
bildungsfghige Kavernen bedingen ebenfalls eine voriibergehende Invaliditgt. Leichte 
Lungenblutungen bedingen keine Invaliditgt, wohl dagegen sehwere. Bei cirrhotisehen 
Prozessen kommt es darauf an, ob sic Kreislaufst6rungeu verursaehen oder nicht. 
Bronchiektasien bedingen meist nut eine vortibergehende Invaliditgt. Vortibergehend 
invalide sind auch viele Pneumothoraxpatienten je naeh Beruf und Lage des Pneumo- 
thorax. Komplikationen yon seiten des Kehlkopfes, der Nieren, des Darmes usw. ver- 
ursaehen racist eine dauernde Invaliditgt. K6st~er (Berlin). ~176 

Ewald, P.: Spondylosis deformans und Unfall. (Orthop. Inst. v. Otte~zdor//, Ewald 
u. Brinkmann, Hambu~'g.) Z. orthop. Chir. 58, 86--92 (1932). 

Betreffs der Spondylosis deformans naeh Unfall sehreibt Verf. entgegen G a u g el e: 
,,Wenn in der Niihe eines naehgewiesenen Wirbelbruehes naeh Jahren Wirbelver- 
steifungen nnd Sehmerzen-- mit oder ohne spondylotisehe Vergnderungen im R6ntgen- 
b i l d -  zu linden sind, so sind diese als Unfallfolge entseh/idigungspfliehtig. Das 
R6ntgenbild gibt bei Arthrose und Spondylose oft einen negativen Befund. Beide 
Prozesse an den Gelenken und an der Wirbelsgule entspreehen sieh. Die u 
rung einer bestehenden Spondylose wie einer Arthrose mug man als Unfallfolge dann 
anerkennen, wenu bestimmte Bedingungen erfiillt sind (6r~liches, zeitliehes Zusammen- 
treffen, Erhebliehkeit eines geeigneten Traumas). Bis die Erseheinnngen abgeklungen 
sind, mug die Versehlimmerung entseh~.digt werden. Es gibt eine traumatisehe Lumbago, 
ngmlich dann, wenn bei angeborenen Anomalien des prgsacralen Wirbels (5. Lendenwirbel, 
1. Saeralwirbel usw.) und naeh Erkrankungen der Zwischenwirbelseheiben infolge eines 
erheblichen und geeigneten Traumas sofort Arbeitsunfghigkeit eintrat. Bis zur Wieder- 
herstellung ist die Erwerbsbeeintr/iehtigung entschgdigungspfliehtig." Kurt Mendel.~ 

Fauquez, R.: Les r6sultats tardiis et l'aecoutumanee darts les Igsions traumatiqnes 
du ,,raehis". (Sp~tfolgen und Gew6hnung bei Wirbels~ulentraumen.) (Gen/, Sitzcj. v. 
3.--8. VIII .  1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfgtle u. Berufskrkh. 316 his 
335 (193U. 

In einer eingehenden Studie werden vom Verf. die Wirbels~ulentraumen behandelt. 
Er weist darauf bin, dab Wirbelsgulenverletzungen viel hgnfiger vorkommen, als frfiher 
angenommen wurde, als man noeh die Untersuehung mit R6ntgenstrahlen nieht kannte, 
und dag mehr als die I-Iglfte der Verletzungen sieh konsolidieren und eine Erwerbsein- 
buge yon weniger als 30% hinterlassen. Die Prognose der sofort oder spgter eintretenden 
Folgen tier Wirbels/iulentraumen hgngt yon versehiedenen Faktoren ab, yon der Art 
des Traumas, yon der individuellen Besehaffenheit u. g. Es bestehen keine bestimmten 
Beziehungen zwischen der Stgrke des Traumas, der Sehwere der Verletzungen und dem 
Endzustande. Selbst die seheinbar schwersten Wirbelsg.ulentraumen, aueh wenn sie 
mit Rtiekenmarksverletzungen kombiniert sind, kSnnen -~611ig ausheilen oder mit 
unbedeutender Erwerbseinbul~e einhergehen. Dies lehren zahlreiehe Beobaehtungen, 
aueh solche des Verf. DaB eine Gew6hnung an die Folgen yon Wirbelverletzungen Bin- 
trill, und zwar fast stets, ist ftir den gerf. eine unbestreitbare Tatsache. Die OewShnung 
erfolgt friiher oder spiiter, mehr oder weniger vollstgndig, je nach dem Alter, der kSrper- 
lichen Konstitution, der Intelligenz des Verletzten, seinem guten Willen und seinem 
Beruf. Zgemke (Kiel). 

Sehr~;der, Paul: Beitrag zur Frage des zusammenhanges zwisehen Gelenktuber- 
kulose und Unfall. (Unter Verwermng einer neuen Entseheidung des RVA., 1. Rek. 
Senat, vom 3. Oktober 1930 --  I a 2278/29 1.) Nschr. UnfaIlheilk. 40, 49--59 (1933). 

Ein 35j~hriger Fischer geriet nach seiner eignen Angabe am 3. IV. 1926 beim Fischen 
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infolge SchIingern des Schiffes mit der rechten Schulter zwischen Fische und Reelingstfitze. 
Weiterarbeit ohne Schmerzen, erst gegen Ende der l%eise Schmerzen, Arzt aber nicht auf- 
gesueht; im Laufe der Zeit zunehmende Schmerzen, Aufsuehen des Arztes, ungefi~hr nach 
2 1V[onaten, am 22. VI. 1926, l~Sntgenaufnahme, die starke Veranderungen des Oberarmkopfes 
ergab. Der Arzt stellt Diagnose: traumatische Arthritis und nahm einen Zusammenhang mit 
dem UnfM1 an, der Unfa]l wurde 7 Tage sp/~ter, also fast 3 Monate naeh dem Geschehen, an- 
gemeldet. Am 29. IX. absehl/~giger Rentenbescheid gegen den Fischer, der anfangs November 
Berufung einlegte. Mitte Januar 1928 muBte der Oberarmkopf reseziert werden. Die Unter- 
suchung des vSllig morsehen, mit k~sigen, schmierigen Massen tiberzogenen Kopfes and 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 UnfM1. Das Oberversicherungsamt hob in einem Urteil yore 25. I. 1929 den Bescheid 
der Berufsgenossensehaft auf, erkannte den Anspruch auf Gewghrung der UnfMlentschgdigung 
an und setzte die Rente yon 50.--RM. monatlich fest. Es kam zu dieser Entscheidung, 
well Mle 3 Xrzte, die den Fischer behandelt und seinen Zustand aus eigner Anschauung kennen- 
gelernt hatten, sich ffir einen Zusammenhang der Erkrankung mit dem Unfall ausgesprochen 
hatten, fiber Gutaehten yon Professoren ging es hinweg. - -  Gegen diese Entscheidung des 
O.V.A. legte die See-Berufs-Genossensehaft am 27. III. 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 Urtefl des 0.V.A. vom 25. I. 1929 
auf und stente den Bescheid der See-Berufs-Genossenschaft wieder her. - -  Verf. fiihrt dann 
noch die Stellungnahme des R.V.A. in Urteilen yore 6. IX. 1929, Ia  2705/27, und yore 11. VII. 
1929, Ia  7975/27, an. Er ist der Ansicht, dab eigentlich fiberhaupt kein Zweifel hgtte auf- 
kommen diirfen, dab tin Zusammenhang zwisehen Unfall and Erkrankung, sowohl in urs/~eh- 
licher wie versehlimmernder Beziehung~ ausgesehlossen war, dab der UnfM1 nicht erwiesen war 
(sp~tere Meldung, keine Augenzeugen), dab der Unfall unerheblieh war (keine unmittelbare 
Folgen), dab schwere Gelenkver/inderungen ohne alle stiirmisehe Zeichen nach sehr kurzer 
Zeit gefunden wurden, die sieher sehon lange Zeit zu ihrer Entwicklung gebraucht hatten. - -  
Er fordert ffir die Annahme des seltenen Falles eines ursgchlichen Zusammenhanges zwisehen 
einer Gelenktuberkulose und einem UlffM1 folgende Bedingungen: 1. Der UnfM1 muB einwandfrei 
erwiesen sein. 2. Er mull erheb]ich gewesen sein (deutliehe Verletzungsspuren, frfihzeitiges 
Hinzuziehen des Arztes, Arbeitseinstellung). 3. Der UnfM1 muB die spgter erkrankte Stelle 
getroffen haben. 4. Die Tuberkulose muB einen ffir die behaulotete mffMlweise Entstehung 
charakteristisehen Verlauf genommen haben. Sehellenberg (RuppertshMn i. Pr.). ~176 

l][ellner, Hans: Un[all and Krebsmetastase im Knoehen. (Chit. Univ.-Kiln., Mi~n- 
ster i. W.) Mschr. Unfallheilk. 40, 65--76 (1933). 

Ein 24jghriger Sehaehtmeister stfirzt am 29. III.  1928 bei der Betriebsarbeit in einen 
50 cm tiefen KanM, der mit lockerem Erdreich angeffillt ist. Am Unfalltage stellt der zu 
Rate gezogene Arzt oberha]b des inneren KnOchels der rechten Untersehenkelgabel einen 
Blutergu$, eine Schwellung und eine Beweglichkeitsbesehr/inkung des reehten Sprunggelenks 
lest. 4 Monate nach dem UnfMle, am 24. VII. 1928, wird auf dem RSntgenbilde eine zer- 
stOrende Knochengeschwulst am Sprunggelenkende des rechten Schienbeins festgeste]lt. 
Der Herd hat die GrSl]e eines Hiihnereies. Nach Probeausschneidung l~tBt sieh ein grolL 
zelliger, in dicht gedr/~ngten Zfigen gewachsens Krebs nachweisen. Die Neubildung ist nicht 
Ms Primgrtumor anzusprechen, da schon im November 1926 aus dem Adductor magnus des 
rechten Obersehenkels eine Geschwulst operativ entfernt worden ist, die krebsigen Charakter 
besessen and als Tochtergew~chs eines nicht naehweisbaren Carcinoms anderweitiger Her- 
kunft (mit Wahrseheinliehkeit Hypernephrom- oder Sehilddriisenkrebs) angesehen werden 
muB. In der alten Operationsnarbe des rechten Oberschenkels hat zur Zeit des Unfailes ein 
kleines Rezidiv bestanden. Nach der ganzen Sachlage kann die Toehte~'gew/~ehsbildung im 
rechten Schienbein nicht durch den Betriebsunfall hervorgerufen sein; denn eine Gewalt- 
einwirkung auf das b6sarMge Erstgew/~chs hat nicht stattgefunden. Damit ist eine Verschlep- 
pung yon Geschwulstzellen und eine begfinstigte Ansiedlung an der VeEetzungsstelle auszu- 
sehlieBen. Es kommt h6chstens die M6glichkeit beschleunigten Wachstums der Metastase 
in Betracht. Aber auch eine solche vermag man abzulehnen, da der ganze Verlauf sich in niehts 
yon der sehieksMsm~i]igen Ausbreitung des selbstgndigen Grundleidens unterseheidet. Die 
Krebserkrankung hat vielmehr bei R. eine ungew6hnlich langsame Fortentwieklung genommen. 
Der Kranke lebt mit seiner Knochenkrebsmetastase zur Zeit der Untersuehung, d. i. 4 Jahre 
nach dem UnfMle, ohne dal~ weitere Rezidive aufgetreten sind oder sogar ein friihzeitiger 
Tod herbeigefiihrt worden ist. A. Meyer (K6ln).o 

Fortin, M.: 0st~o-sareome traumaticlue. (Traumatisches Osteosarkom.) Ann. Mgd. 
14g. etc. 13, 62--63 (1933). 

Ein 46jiihriger Arbeiter M. C. eriitt am 18. VIII. 1928 beim Abladen durch einen gepreBten 
StrohbMlen im Gewiehte yon 40--50 Kilo einen Sch]ag gegen den inneren Condylus des reehten 
Oberschenkels. Der StoB warf ihn anf ein Lastautomobil. Er empfand einen heftigen Sehmerz 
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und konnte seine Arbeit erst 40--50 Minuten nach der Verletztrag wieder aufnehraen, arbeite~e, 
wenn auch rait Schraerzen, welter, ging etwa nach 15 Tagen zu einera Arzt, der einen Gelenks- 
ergu~ und Schraerz in der H6he des Condylus, abet keine Knoehenverdickung konstatierte; 
aucb der R6ntgenbefund war negativ. Naeh einigen Tagen Ruhe nahm er die Arbeit wieder 
auf. Die Schraerzen nahraen jedoeh wieder zu (bis Dezeraber), er ging wieder zran Arzt, welcher 
alU 3. I. 1929 einen Knoehenturaor ira Obersehenkel r6ntgenologiseh diagnostizierte. Am 10. I. 
1929 Eintritt in ein Krankenhaus, zun~chst konservativ behandelt, am 23. IV. 1929 Ampu- 
tation des Sehenkels. Die Diagnose l autete auf Sarkora, welehe histologisch bestatigt wurde 
(Myelosarkora). - -  For t in  glaubt, eine Verschliraraerung eines schon vorhandenen Tumors 
ausschliel~en und daher die Diagnose traumatisches Sarkora annehraeu zu sollen. 

]fal.mus (Prag). 
Hamburger, Maxim: Erfahrungen fiber Kn6ehelbriiehe bei Versieherten und Nieht- 

versieherten. (Heilanst. /. Orthop. u. UnfalZvertetzte, Magdeburg.) Arch. orthop. Chit. 32, 
283--296 (1932). 

Bests der alten Erfahrungstatsache, dal~ der Nichtversieherte selbst bei 
sehweren Verletzungen schneller anf die Beine kommt. Bester Beweis Sportsleute, 
die eher dissimulieren. Anatomisehes: Be[ Aufws des Ful]es trit t  Ver- 
breiterung der Malleolargabel ein. Hinweis auf das starke Band vom hinteren ~ul]eren 
Fibularrand zum Processus posterior calcanei. Ffir die Folgen sind nicht nut die 
groben Knochenverletzungen, sondern die B~nder- und Gelenkkapselverletzungen 
mal~gebend. Doppelte KnSchelbr~iche mit Erhaltung der Malteolargabel haben weniger 
schwere Folgen als einfaehe Wadenbeinbriiche am unteren Ende mit Sprengung der 
Malleolargabel. Kn6chelbrfiche betragen 30% aller Fraktnren. Daher starke soziale 
Bedeatung. Verf. stellt 296 frische und alte Kn6ehelbriiehe der B l enekeschen Klinik 
yon 1925--1930 zusammen. Lebensalter: bei M~nnern 50--60, bei Frauen 40--50 
bevorzugt. Behandlung: Zweck: Mallelolargabelwiederherstellung. Die Art der Be- 
handlung und der orthop~dischen Nachbehandlung wird gesehildert. Beispiele fiber Hei- 
lungsdauer bei Versieherten und Nichtversicherten. Keine genauen diesbeziiglichen 
statistischen Zahlen. Franz (Berlin).~ 

�9 Jahresberieht iiber die T~itigkeit der preuBisehen Gewerbemedizinalriite w{ihrend 
des Kalenderjahres 1931. Hrsg. v. Alfred Beyer u. Hermann Gerbis. (Ver~iff. Med.verw. 
Bd. 39, H. L) Berlin: Richard Sehoetz 1932. 300 S. RM. 14.50. 

Wie alle frfiheren, so bringt auch diese neue Zusararaenstellung aller Beobaehtungen 
tier preul~ischen Gewerberaedizinalrgte fiber gewerbliche Erkrankungen eine Ffille yon be- 
deutsaraen Einzelbeobachtungen, Ergebnissen fiber Serienuntersuchungen ira Ansehlul~ an 
berufliche Vergiftungen usw. Einen grol~en l~aura nehraen Berichte fiber die gewerblichen 
gauterkr~nkungen tier versehiedensten Genese ein. R.L. Mayer (Breslau).~ 

Pause, Friedrieh: Verhiitung und sozialmedizinisehe Beurteilung der gewerbliehen 
Seh{idigungen des Zentralnervensystems. (tteilst. d. Stadt Berlin, Wittenau.) Z. psych. 
Hyg. (Sonderbeil. d. Allg. Z. Psychiatr. 98) 5, 133--146 (1932). 

Abgesehen yon der heute in der Arbeitsmedizin allgemein anerkannten Tatsache, 
da]~ Leistungsfs Anpassungsfs und Reaktionsweisen des Arbeitenden 
mal~gebend yore Zustand seines Z.N.S. abhs und da~ somit dem Psyehiater 
undNeurologen dutch diese Bedeutung des Z.1N.S. und seiner vielfs Reaktions- 
formen ein gewisses Ma]~ yon Mitwirkung an der Gewerbehygiene notwendig zuge- 
wiesen wird, fallen dem arbeitsmedizinisch interessiertenPsychiater noch ganz bestimmte 
Arbeitsgebiete zu, auf denen er den zur Verhiitung der Gewerbekrankheiten berufenen 
Gewerbearzt zu beraten hat. Besonders handelt es sich urn die bei den vielf~ltigen No- 
xen zu erwartenden und zu verhiitenden nervSsen und psychiatrischen Komplikationen, 
deren eingehende Kenntnis beim Gewerbearzt nnmSglieh vorausgesetzt werden kann. 
Ferner um Beratung hinsichtlieh tunlichster Aussehaltung besonders disponierter und 
gefs Xonstitutionen, wozu fuller Frauen and Kindern aueh intellektuell und 
charakterlich schlecht u geh6ren, Trinket und gewisse Psychopathentypen. 
Vor allem auch zur Begutachtung mill]ten Nervenfaehs frfihcr und regelms 
beigezogen werden, nieht erst in letzter Instanz, bei schon neurotischer Reaktion. 
Eine ausfiihrliche Bespreehung der gesaraten (nut zum Tell yon der Unfallversicherungs- 
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gesetzgebung erfM]ten) gewerblichen Vergiftungen (dutch lgetalle, nicht metMlische 
anorganisehe und organisehe KSrper) gibt einen Begriff yon der Vielheit der hier zu 
15senden Aufgaben, die bei dem rasehen Fortsehreiten der Industrie und dem Weehsel 
sozialer Bedingungen eine gewisse Anpassungsfs auf diesem Arbeitsgebiet 
voraussetzen. Liguo~i (Illenau). o 

Koelseh: Zur Prophylaxe und Entseh~idigung der (gewerbliehen) Yergiftungen. 
(Baye~'. Inst. /. Arbeits~ed., Mi~nehen.) Miineh. reed. Wschr. 1933 I, 59--63. 

Der Verf. besprieht zuni~ehst die Verhiitung der Haushalts- und L e b e n s m i t t e l -  
v e r g i f t u n g e n ,  wobei die Belehrung der Jugend die grSl~te Rolle spielt, geht dann 
auf die einschli~gigen Gesetzesbestimmungen (Handel re_it Giften, Verwendung gesund- 
heitsschs Farben usw.) ein. Der Hauptteil der Arbeit behandelt 'die gewerb- 
lichen Vergiftungen, die unter anderem dutch Putz- und Reinigungsmittel, Farben 
und Laeke, Beizen, L6sungs-, Verdiinnungs- und Rostschutzmittel, Sprengstoffe, 
Hiirtemittel, photographische Artikel, bestimmte Kunstdtinger, Pflanzenschutz- und 
Saatbeizmittel, Mittel zur Desinfektion und Ungeziefervertilgung entstehen kSnnen. 
Die iitiologisehen Feststellungen bereiten dem Arzt wegen der Verwendung yon Deck- 
namen und Hiitung des Fabrikgeheimnisses oft Sehwierigkeiten. Von besonderer Be- 
deutung sind die kombinierten Giftwirkungen. Eine Reihe yon gewerbliehen Vergif- 
tungen werden an sich als Unfs in Erseheinnng treten, eine Reihe anderer, die fang- 
sam zustande kommen und so zu einer ehronischen Erkrankung ffihren, sind dutch die 
Verordnung yore 11. II. 1929 in die Unfallversicherung einbezogen worden. Hier bc- 
steht Meldepflieht ffir den Arzt. Der Verf. gibt eine Zusammenstellung der gemeldeten 
und der entschs Fiille yon gewerblichen Berufskrankheiten in den Jahren 1929 
und 1930. Es folgt eine Aufziihlung und kurze Besprechung der im Deutsehen Reich 
auf Grund der Gewerbeordnung zum Sehutze der Arbeiter erlassenen Sonderverord- 
nungen. Engelhardt (Berlin). o 

Mayer, R. L.: Gutaehtliche Beurteilung von Haut- und Gesehleehtskrankheiten. 
I. Gewerbliehe Dermatosen. (Univ.-Hautklin., Breslau.) Dermat. Wsehr. 193oii, 1758 
his 1768. 

Die Arbeit gliedert sich in 2 Abschnitte: 1. Gewerbliche Dermatosen. 2. Gericht- 
liehe Entscheidungen. Zu 1. a. Begntaehtung yon Hautkrankheiten. In allen Fi~llen, 
in denen entseh~idigungspflichtige ttautkrankheiten vorliegen, besteht far den Arzt 
eine Auskunftspflicht gegeniiber den Berufsgenossenschaften, den AusfiihrungsbehSrden 
der Unfallversicherung und auch den Versieherungs~imtern. Spohrs Ansicht, dM] die 
letzteren nicht auskunftsberechtigt seien, ist abzulehnen, da im Gegensatz zu den 
eigentlichen Unfs bei Berufskrankheiten das Versicherungsamt berechtigt ist, Er- 
hebungen anzustel]en, wi~hrend bei Unfiillen solche nur die Berufsgenossenschaft maeht. 
Die Auskfinfte sind in der yon Berufsgenossensehaft oder Versicherungsamt geforderten 
Form zu erstatten. Start der verlangten Ausfiillung eines Formblattes darf nicht ein 
freies Gutachten erstellt werden. Das Ausffillen der grtinen Anzeige hat in richtiger 
Form zu geschehen (Grii tsehel und Mayer ,  Med. Welt 1932, 786). Wenn auch 
seltener, als vielfach angenomme n wird, so kommen doeh tats~iehlieh F~lle vor, in denen 
ein Kranker absichtlich seine berufliehe Dermatose unterh~lt. Wiihrend das Deutsche 
Gesetz dagegen, abgesehen yon erwiesenen Versieherungsbetrug, keine MM]nahmen 
kennt, tritt  naeh schweizerischem Gesetz dann eine geringe Abfindung ein, ,,wenn yon 
der Fortsetzung der ~rztlichen Behandlung eine namhafte Besserung des Versicherten 
nicht erwartet werden kann, jedoeh die Annahme begrfindet ist, dab der Versicherte 
nach Erledigung seiner Versicherungsanspriiche und bei Wiederaufnahme der Arbeit 
die Erwerbsf~ihigkeit wiedererlangen werde. Unter Bezugnahme auf R o d e n a c k e r  
(vgl. diese Z. 2@, 212) wird die Frage der Rentenneurose kurz gestreift, aber 
nieht eingehend beantwortet, b) Allgemeine Fragen. K u n s t h a r z .  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 abet nach etwa 3 Tagen wieder zurfiek. Trotzdem 
beide Komponenten seh~dlieh sind, sell doeh m6gliehst in jedem Falle der Versueh 
einer Feststellung gemaeht werden, gegenfiber weleher Substanz l)berempfindliehkeit 
besteht. S e h w i e r i g k e i t e n  in der E r k e n n u n g  yon  Seh~dl ingen .  Es wird auf 
VerSffentliehnngen der Deutsehen Gesellsehaft fiir Gewerbehygiene nnd das gewerbe- 
hygienisehe Laboratorium des Reiehsgesundheitsamtes hingewiesen, das nnter Um- 
st~nden unentgettliehe Analysen maeht. T e e r b e t r i e b e .  Es ist oft sehr sehwer zu 
entseheiden, ob in Teerbetrieben Besehgftigte als berufskrank anzusehen sind oder 
nieht, da nieht alle deft anfallenden und hautreizenden Stoffe (Ammoniak) eine Eat- 
seh~digungspflieht bedingen. D i n i t r o e h l o r b e n z o l .  Mittels Tropfmethode ist feat- 
gestellt women, da:g bei einer EmpfindIiehkeit gegenfiber einer Verdtinnung yon 1 : 100 000 
bis zu 1:1000000 absolute Ungeeignetheit zum Arbeiten mit diesem Stoff besteht. 
In anderen Fgllen kann bei genfigendem Sehugz dami~ gearbeitet werden. H~inde- 
r e i n igung  bei H e r s t e l l u n g  und  V e r w e n d u n g  yon  F a rb en .  Hinweisaufein 
bei S p r inge r  erhgltliehes Merkblatt. Unzweekmgl~ige Hgndereinigung gibt in Farben- 
fabriken vielfaeh Anlal3 znm Ausbrueh yon Ekzemen. Meist gentigt meehanisehe 
Eeinigung mit Wasser, Seife, Biirste, Marmorsand und Bimsstein. Chlorkalk ist hie 
rein, sondern nut in entspreehenden Zubereitungen (Rezepte) zu verwenden. Naeh 
Benutzung sind die Hgnde kurz in 10proz. Bisulfitlauge zu tauehen und grfindliehst 
mit Wasser naehzusp~ilen. Zu 2. Es wird ein Fall yon R6ntgensehgdigung naeh t.hera- 
pentiseher Bestrahlung und ein Fall, yon Diathermieverbrennnng besproehen, die beide 
zugunsten der angeklagten Xrzte entsehieden wurden, da Kunstfehler nieht naeh- 
zuweisen waren. Als letztes wird fiber einen Fall beriehtet, in dem die vorgenommenen 
Bestrahlungen nieht den gewiinschten Erfolg gebraeht., abet gewisse Sehgdigungen zur 
Folge gehabt batten. Da der Arzt den Erfolg nieht ausdrficklieh garantiert hatte und 
es sieh um ein kosmetisches Leiden gehandelt hatte, wurde der Kranke zur Zahlung 
des Honorars verurteilt, ihm abet die Bereehtignng zugesproehen ,,den dureh die Be- 
handlung erlittenen Sehaden gegen die Honorarforderung aufzureehnen". 

S. Fuss (Ludwigshafen a. Rh.).o 

Bemmel, C. van: Berieht betreffs der Untersuehung von Zementarbeitern in Hol- 
land. (Gen], Sitzg. v. 3.--8. VIII .  19.31.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbh Unf/ille 
u. Berufskrkh. 477--494 (1931). 

Ergebnis der Untersuehnng yon 469 Arbeitern, yon denen 100 in der Zement- 
industrie, 306 im Baumaterialienhandel, der Betonindustrie und in Jutesaekbetrieben 
tgtig waren. Leiehte Erkrankungen der Atmnngsorgane batten 71, ehronisehe Bron- 
chitis 26, Pneumol~oniose 18. Es wnrden 40 R6ntgenaufnahmen gemaeht, davon 
waren 22 F~lle negativ, 6 zeigten Tuberkulose, 4 zweifelhafte Staublunge, 8 die An- 
fangsstadien der Staublunge. Es ergibt sieh also in l~'bereinstimmung mit der Lite- 
ratur, dal~ die Gesundheitsseh~digung dutch den Zementstaub gering ist; die Sehutz- 
mal3nahmen mfissen in teehniseh-hygieniseher Verbesserung der Arbeitsmethoden 
bestehen. Tdeky (Dfisseldorf).o 

Vigdortsehik, N.: In welehen Piillen sind Careinome bei Herstellern und Ver- 
brauehern yon Rgntgenrghren als R6ntgenstrahleneareinome anzusehen~ (Inst .  z. Stu- 
dium d. Beru/sk~'ankh., Leningrad.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 9, 221--223 (1932). 

Eine 54jiihrige ~rztin war 20 Jahre lang r6ntgenologiseh ti~tig, in den ersten 10 Jahren 
ohne jegliche Schutzmitteh Naeh 7 ji~hriger T/ttigkeit trat eine Geschwulst an der linken Mamma 
auf, einige Zeit danaeh wurde auch die reehte Mamma yon der Gesehwulst ergriffen. Die Ge- 
schwnlst wurde chirurgisch behundelt und erwies sich ~ls Seirrhns. Zur Zeit besteht eine 
Leukopenie neben einer Reihe anderer nicht n~ther zu besehreibender Erscheinungen. V. ist, 
nun der Ansieht, dab es sich hier um einen mit der g6ntgenstrahlenwirkung zusammen- 
h~ngenden Krebs handelt. Er bej~ht also die Berufskmnkhei~. Besonders beweisend erscheint 
ihm, dab hier eine Leukopenie vorliegg, w~ihrend sonst die Krebserkrankung mit einer Leuko- 
cytose verlaufe. In solchen Fiillen mug man eine I~6ntgensch~digung annehmen, obgleich 
keine Hauterseheinungen hier vorliegen. Otto Straufi (Berlin). ~ ~ 



Gerichtl. 5[edizin, 21. Bd. Tafel I. 

~echts links rechts links 

Links :Rechts 

Abb. 3. Occipitofronta]es Stereoencephalogramm. 11. I I I .  1932. 
Abstand 70 cm; RShrenverschiebung 65 ram. Lineare Verkleinerung 1 :0 ,3 .  
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Abb. 4. Stereoencephalogramm im 1. schr~igen Durehm~sser. 11. I I I .  1932. 
Abstand 70 era; R5hrenverschiebung 65 ram. Lineare Verkleinerung 1 : 0,3. 

Biickmann.  l . ,  Stereoskopie nnd Photogrammetrie des 1%Snt- 
genbildes in cler Di~gnostik einer traumat~schen Psyehose. Verlag yon Julius Springer in ~Berlim 



reehts l inks reehts l inks  

Links ~ech~s 

Abb. 5. Hint,erhaupr dex~rosinis[ral. 19, IX.  1932. 
70 cm Abstand;  R6hrcnversehiebung 65 ram. Lineare Verkleinerung 1 : 0,42. 
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Abb. 6. II intel 'haupt ,  2. sohrY~ger I)urotm~esser. 19. IX. 1~)32. 
70 om Abstand;  ~5hrenverschiebung 65 Illll?., Lineare Verkleinerung 1 : 0,36. 


