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untersucht. Der (~berblick fiber diese F~lle ergibt kein klares Bild ffir die Stellung 
der Gerichte zur Identifizierung und Deutung der RSntgenbilder. W. Hug.~ 

Gutzeit, Richard: Gibt es eine Augendiagnose? Hippokrates 6, 73--79 (1935). 
Ein sehr verst~ndiger, allgemeinverst~indlicher Aufsatz, der slch gegen den Unfug 

richter, aus der Zeichnung der Iris alle mSgliehen inneren Krankheiten erkennen zu 
wollen. GewiI3, es is t  riehtig, da6 das Auge durch seine Gef~il~e und Nerven innige und 
mannigfache Verbindungen und Beziehungen zu vielen inneren Organen des KSrpers 
hat. Es ist deshalb kein Wunder, daI3 es auf diese Erkrankungen aufs feinste mit eigenen 
Veriinderungen anspricht. Da das Auge ferner bei vieten kSrperlichen und seelisehen 
Erkrankungen schon rein ~ui~erlich einen ganz bestimmten, den Krankheitszustand 
kennzeichnenden Ausdruck annimmt, entstand der Glaube, dab man nur nach ~ul~eren 
Merkmalen zu forsehen brauche, am alle Krankheiten aus dem Auge ablesen zu k5nnen. 
Daraus erwuchs dann die ,,Augendiagnose" der Laienpraktiker. Verf. Ifihrt dann aus, 
yon welch ungeheurer Bedeutung die Untersuchung des Auges ffir die Erkennung 
vieler Krankheiten des KSrpers ist. Mit der Methode der Feldereinteilung der Iris 
aber kann man welter nichts ermitteln wie die l~ingst bekannte Tatsache, dal] die 
Iris verschiedener Mensehen ein sehr verschiedenes Aussehen hat. Gree/] (Berlin). 

Spurennachweis. Leichenerscheinun~len. Technik. 

Lambertini, G.: Di un metodo pratieo per eseguire mierofotografie in assenza delle 
eomuni macehine microfotografiehe. (~ber eine pra~:tische Methode, mit einem gewShn- 
lichen photographischen Apparat zu mikrophotographieren.) (Istit. di Istol. e di Em- 
briol., Univ., Ferrara.) Boll. Soc. ital. Biol. sper. 10, 25 28 (1935). 

Die Einrichtung besteht aus einem gew5hnlichen photographischen Apparat in 
Verbindung mit einem Mikroskop, dessen Tubus dem Objektiv entsprechend horizontal 
angeordnet wird. Der Kondensor und das Objektiv des Apparaves miissen Blenden 
haben. Als Lichtquelle dient eine Lampe yon wenigstens 200 Kerzen mit einem Re- 
flektor aus Nickel. ])as Bild wird auf der Mattscheibe aufgefangen. Der photographische 
Ap10arat kann auch ohne Objektiv benutzt werden. 2 Abbildungen sindbeigeffigt. Wilcke. 

Berthelsen, H.: Eine objektive Methode zur Bestimmung der genauen Expositions- 
zeit bei der Mikrophotographie. (Path. Inst., Tier~rztl. Hochsch., Stockholm.) Z. Mikrosk. 
51, 383 387 (1935). 

Zur objektiven Bestimmung der richr Belichtungszeit bei der Mikrophotographie 
verwendet Verf das yon der Metrawatt A.-G., Ntirnberg 0 ,  hergestellte ,,Metraphot". Zur 
Ermittlung der richtigen Belichtungszeit wird einmal die IAchtintensit~t des Mikroskopbfldes 
mit dem Metraphot gemessen und danach eine Probeaufnahme gemacht, nun bestimmt man, 
welche Belichtungszeit dem Ausschlag des Metraphotzeigers entspricht. Die Probeatffnahmen 
werden vhne Lichtfilter gemaeht, sie mfissen fiir jede optische Kombination und Kameral~nge 
sowie fiir jede Plattensorte neu bestimmt werden. Verf. glbt aIs geeigneten Entwickler Rodinal- 
Standentwicklung an. Er hebt weiter ausdriickliehhervor, dab diese Methode nur Ioraktischen 
Bedfirfnissen entspr~che, aber keinen Anspruch dara~ erhebe, vSllig auf dem Gebiete der 
wissensehaftlichen Photographie zu befriedigen, da sie doeh yon zu vielen schlecht kontrollier- 
baren Faktoren abh~ngig sei. Guido G. Reinert (Jena).o 

Versicherungsrechtliche Medizin. 

Magnus: Unlallfolgen und ihre reehtliehe Bedeutung vom ~rztlichen Standpunkt. 
(9. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. ]. Un/allheil]c., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Wi~rz- 
burg, Sitzg. v. 12.--13. X .  1934.) Arch. orthop. Chir. 35, 93 100 (1934). 

Die Terminologie der einzelnen Versicherungsarten ist versehieden. So bezieh~ 
sieh de r  Begriff der Arbeitsfiihigkeit in der s0zialen Versicherung lediglieh auf die 
KrankheitSversicherung. Man ist also arbeitsf~hig oder arbeitsunf~hig im Gegensatz 
zur Erwerbsf~higkeit. Diese i s t  ein Begriff der Unfallversicherung und bedeutet in 
erster Linie die Grundlage der Rentenfestsetzung nach 100 S~tzen. Die Privatversiche- 
rung kennt die Arbeitsf~higkeit wieder nach dcr Staffelung. Bezfiglich der ,,Invaliditi~t'" 
kennt die Invalidenversicherung nur den Vollinvaliden, d. h. den Menschen, der nicht 
imstande ist, 1/3 des ortsfiblichen Lohnes zu verdienen, wiihrend die Privatversieherung 
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wleder yon' einer ,,Teilinvalidit~t" spricht. ~ Die Entsch~digung der Amputierten 
bedarf durchaus der Revision. Die Berufung auf vor]iegende Entscheidungen des 
Reiehsversicherungsamtes is~ unrichtig. Die Entschiidigung hat be i  eingetretener 
Besserung herabgesetzt zu werden. Die S~tze der Amputierten stammen aus den 
80er Jahren, und es besteht kein Zweifel, dafl seitdem wichtige Fortschritte besonders 
im Kunstbeinbau erzielt worden sind. Wenn ein Unterschenkelamputierter mit 50% 
entseh~idigt wird, so entspricht das keineswegs den tats~chlichen Verh~iltnissen. - -  
Die Frage des urs{iehlichen Zusammenhanges ist nicht befriedigend gelSst. Die u 
st~llung tier ,,wesentlich mitwirkenden Tei/ursache", da/] also ein Zustand nut zu einer 
bestimmten Quote als Unfallfolge aufzufassen sei, stellt einen gewissen Ausweg dar, 
yon dem: sowohl .die Privatversicherung wie auch die staatliche Versieherung der 
Sehweiz Gebrauch gemaeht haben. - -  Die Frage des Zwanges zur Duldung einer Ope- 
ration wird jetzt ~iel besprochen. Der Staat, der zwangsweise Sterilisationen vornehmen 
IKBt, wird sich erst recht die Befugnis zusprechen, Operationen viel kleineren Umfangs 
zu yerlangen. Dem Ver]etzten bleibt die MSgliehkeit, den Eingriff abzulehnen; nut muB 
er dann auf seine Rente verziehten, wenn es sich heraussteltt, dab ihm die Operation 
billigerweise zugemutet werden kann. Die of t  v e r l a n g t e  V o r a u s s e t z u n g ,  der  
E i n g r i f f  masse  , ,gefahr los!"  sein,  i s t  als w i d e r s i n n i g  a b z u l e h n e n .  Es 
mu6 genagen, wenn der Arzt den Eingriff als ,,geniigend ungefiihrlieh" bezeichnet. - -  
EinfaCherist die Frage der Schmerzhaftigkeit. Man kannjede Operation v611ig schmerz- 
frei gestalten, jede Nachbehandhng durchaus ertr~iglich, auch air einen empfindliehen 
Mensehen. Eiue Narkose gilt heute als ,,gentigend gefahrlos". Die N o t w e n d i g k e i t  
e i n e r N a r k o s e r e c h t f e r t i g t n i e h t  d i e A b i e h n u n g d e s E i n g r i f f s .  Zuzusiehern 
ist die Wahrseheinlichkeit, dab die Operation den Zustand verbessert und der Ver- 
sieherungstr~iger die Kosten fibernimmt. - -  Der grztliehe Fehler spielt insofern eine 
R011e~ als die Frage angesehnitten werden kann, ob auch die Folgen der ~trztliehen 
Behandlung als Unfallfolge aufzufassen sind. Wenn z. B. nach einer stumpfen Baueh- 
.verle~zung eine Laparotomie vorgenommen wird, die in der Bauchh6hle kein Vorliegen 
yon Unfallfolgen ergibt, sind dann etwa eintretende Verwachsungsbeschwerden Folgen 
des Unfalls ? Die Entscheidungen dariiber sind nicht v611ig klar. Wenn in dem Fehler 
alas Moment des Schuldhaften, des Grobfahrl~ssigen liegt, so wird sich unter Umst~nden 
eine Haftpflieht des Arztes oder seiner Versicherung in den Komplex einschalten. - -  
Die Selbstmordfiille bei Kopfverletzungen oder naeh Kopfverletzungen werden be- 
Sprochen. Auf dem Wege fiber einen unfallbedingten psycho-pathologischen Zustand 
war ~ dieser Selbstmord als Unfallfolge anerkannt und den Hinterbliebenen eine Ent- 
Seh~idigung zugesprochen women. Die Dinge liegen dann weniger einfaeh, wenn ein 
~rerletzter mit klarer ~berlegung ohne jede StSrung seiner Verantwortliehkeit seinem 
Leben eiri Ende macht, weil es ihm durch Unfallfolgen unertrgglieh wurde. In einem 
solehen Falle daffte naeh s Beurteilung die Bejahung des urs~chliehen Zu- 
�9 sammenhanges und damit die Anerkennung des Selbstmordes als Unfallfolge gereeht- 
Ier~igt sein. L. Duschl (Dfisseldorf).o 

IfSnig~ Friedr. Franz: l/DIallfolgen und ihre reehtliehe Be~ertung. (9. Jahrestag. 
d; Dtsch. Ges. ]. Un]allheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Wi~rzburg, Sitzg. v. 
12. 13, X .  1934.) Arch. orthop. Chit. 3~, 87--93 u. 95--100 (1934). 

Der Unf a l l  ist eine Tatsache des menschlichen Lebens, die yon alters her eine 
gewisse besondere Rolle gespielt hat. Zu einem R e c h t s p r o b l e m  wird der Unfall 
erst mit dem Aufwerfen der Frage, wer die u ffir ihn.tr~gt, sei es nach 
tier Strafrechtlichen, sei es nach der vermSgensrechtlichen Seite him --Naeh dem heutigen 
Recht gibt es im wesentliehen drei Institutionen, die sich im besonderen mit Ersatz 
des dutch Unfall entstandenen Schadens befassen, n~im]ich das Haftpfliehtrecht, 
die .Ind[viduaI-UnfalIversicherung und die soziale Unfallversicherung. - -  Die Idee 
des Schadenersatzes ist der gemeinsame Gesichtspunkt, der alle Institutionen ver- 
binder, Die Richtigkeit dieses Satzes fttr das Haftpfliehtrecht ergibt sieh aus w 823 des 
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BGB. Der Grundsatz des Schadenersatzes hat auch ffir das Recht der Sozialversiche- 
rung Gfiltigkeit und i s t  in w 555 der RVO. noch besanders zum Ausdruck gebracht 
worden. Fiir die Individual-Unfallversicherung ist die Wissenschaft zu demsetlJen 
Ergebnis gelangt. Sie stellt den Schadenserzeuger in den Vordergrund, unbeschadet 
der Tatsache, dab die Unfallversicherungssumme versichert ist. - -  In der Art, wie 
nun allerdings Unfallfolgen bewertet werden, lieg~ der wesentliche Untersehied der 
drei Insti~utionen. - -  Bei der Abwieklung eines Haftpfliehtschadens ist die konkrete 
}ndividuelle Schadensermittlung das Wesentliche. (Ausgaben fiir Arztbehandlung, 
ffir Medikamente, Verdienstentgang, ktinftige Aufwendung fiir Arzt und Kuren, 
EinfluB der  Unfallfolgen auf die Einkommensverhiiltnisse, Aufwendungen fiir Ver- 
pflegung und Personal, Einsch~tzung der gesch~idigten Arbeitskraft.) Im Haftpflicht- 
reeht ist der Sch~diger verpflichtet, den Sehaden des Verletzten im Rahmen des An- 
gemessenen zu trageu. Bei der Absch~itzung der Erwerbsfi~higkeit eines Haftpflicht- 
gesch~idigten ist davon auszugehen, da] der Yerletzte einen bestimmten Beruf aus- 
gefiihrt hat und dailer aus diesem ein Einkommen in einer gewlssen tIShe erzielt hat. 
Die Schiidigung seiner Gesundheit dutch den Unfall vermindert das Einkommen. 
Die Differenz zwisehen dem friiheren und jetzigen Verdienst ist der Betrag, der als 
Rente zu gew~hren wi~re. - -  Entscheidend ist also bei der Bewertung der Erwerbs- 
fi~higkeit nicht: die abstrakte Schiidigung, sondern lediglieh ihre ganz konkrete Aus- 
wirkung im Einzelfall. - -  Bei der Reiehsunfallversieherung und aueh bei der Individual- 
Unfallversieherung wird der Schaden nicht nach dem tats~iehlichen Yerdienst- und 
Einkommensausfall bereehnet, sondern nach der abstrakten Beeintr~chtigung des 
Verletzten in seiner Arbeits-bzw. Erwerbsfiihigkeit. Die Grunds~tze der privaten 
Unfallversieherung sind mal~geblich bestimmt durch die allgemeinen Versieherungs- 
bedingungem Bemerkenswert ist dabei, dal] nut yon Arbeitsunfiihigkeit and nicht 
yon Erwerbsunfiihigkeit die Rede ist und daI3 es eine feste ,,Gliedertaxe" gibt. Bei 
der Einseh~itzung des Sehadens sind die dem Versieherten auf Grund seiner Ausbildung 
offenstehenden BerufsmSglichkeiten zu beriicksichtigen. Bei Verlust eines KSrper- 
teiles wird der Prozentsatz der Arbeitsunf~higkeit dnrch eine Gliedertaxe festgelegt. 
Entscheidend ist, daft diese jede andere Art der Festsetzung ausscMiel~t, dab es also 
gleiehgiiltig ist, ob die tats~ehliehe Behinderung im Einzelfall eine hShere oder geringere 
is t .  Bei nut r Verlust oder nur teilweiser Gebrauchsunfiihigkeit soll eine 
entsprechende Herabsetzung stattfinden. Die Gliedertaxe spielt also die Rolle eines 
HSehstsatzes. D ie  Effahrungen mit dieser festen Taxe sind nach Ansicht des Veff. 
reeht gute. - -  Die Gliedertaxen in der Sozialversicherung sind aussehlie~lich RiCht- 
linien fiir den Gutachter ohne jede Bindung. Bei vermehrten Beschwerden kann z. B. 
eine hShereProzentzahl angemessen sein, als bei derselbenVerletzung ohne Beschwerden. 
Seine besondere Bedeutung gewinnt der Begriff der Erwerbsunf~higkeit in der Sozial- 
versieherung dutch die Beziehung auf den ,,allgemeinen Arbeitsmarkt". Man versteht 
darunter ,,die Gesamtheit aller MSglichkeiten, die eine Volkswirtschaft den Arbeit- 
nehmern bietet, dutch Arbeit ihrem Erwerb nachzugehen. Ffir den Einzelnen kommen 
.immer nur die MSglichkeiten in Frage, die ibm auf dem grol~en allgemeinen Arbeits- 
markt naeh seinen kSrperlichen und geistigen F/ihigkeiten zur Verfiigung stehen. 
Verliert der dureh den Unfall Gesch~digte eiaige dieser MSgliehkeiten, so ist er in der 
Erwerbsfiihigkeit beschr~inkt, gleiehgfiltig, ob er seine bisherige Position behaupten 
kann oder nieht. Naeh der Verringerung seiner Erwerbsaussiehten wird also der Grad 
seiner Erwerbsunfiihigkeit gemessen. - -  Im Gegensatz zum Haftpfliehtrecht kommt es 
also bei den beiden anderen Feststellungsarten nicht auf den konkreten wirtsehaft- 
:lichen Einkommensverlust an, sondern au~ die medizinisehe Seh~tzung der kSrperlichen 
Beeintri~chtigung. JL. Duschl (Diisseldorf).o 

Hfibner, A.: Die seelische Haltung der Unfallverletzten. Mschr. UnfaUheilk. 41, 
545--556 (1934). 

ErSrterungen yore chirurgischen Standpunkt aus. Es sei nicht so schwer, einen 
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Untersehenkelbruch zu heilen, aIs den Verletzten davon zu fiberzeugen, dal] er wieder 
taufen kSnne, Die Tendenz der wirtschaftlichen Ausnutzung yon Verletzungsfolgen 
ziehe wie ein toter Faden durch die praktisehe Unfa!lheilkunde. Betonung der Wichtig- 
keit des Zusammenarbeitens des Chirurgen mit dem Neurologen. Hinweis auf die be- 
kannte Tatsache, dab Verletzte, die ein Interesse daran haben, ihre Tiitigkeit mSglichst 
bald wieder fortzuffihren, einen Bruchtei! der Zeit zur Wiederherstel!ung brauchen 
als andere, bei denen Voraussetzungen niehtk5rper!icher Art hemmend wirken. Forde- 
rung, dal~ in einem Gutachten fiber traumatische iNeurosen ls Ausffihrungen 
fiber den psyehischen Befund ais fiber neurologisehe Verhs gemacht werden 
miissen. Ein Zusammenhang zwisehen Unfall und Neurose sei ablehnend zu beant- 
worten. Es sei dringend zu wfinsehen, dal3 die Rechtsprechung in der Frage der Unfall- 
neurosen mehr als bisher den medizinischen Edahrungen Rechnung trage. Besonders 
wird auf die unkomplizierte WirbeIverletzung eingegangen. Das gro~e Verdienst yon 
Magnus  wird hervorgehoben, der das Wort vom Korsettkriippel gepr~gt hat und an 
der Hand seines umfangreiehen Materials den Beweis erbrachte, dait ein einfacher 
Wi~belbrueh keine allzu schwere Verletzung darstelle, und daI~ man sieh davor hfiten 
mfisse, ungiinstig suggestiv auf die Verletzten einzuwirken. Welter wird das Neuro- 
logisChe beim Vorliegen einer Inaktiviti~tsatrophie erws und yon dem notwendigen 
Kampf gegen die Benutzung von StScken in der Nachbehand!ung gesprochen. Hinweis 
aaf s Faktoren wie Bekanntschaft mit anderen Rentenempf~ngern und Rechts- 
beratern. ErSrterungen der Stellung des behandelnden Arztes als Gutachter. Gefi~hr- 
liehkeit der Gef~lligkeitsatteste Klage darfiber, dal~ der begutachtende Arzt so se!ten 
etwas fiber die Auswirkung seiner Beurteilung erfahre. Als gtinstig wird die Streichung 
der kleinen Renten bezeichnet und die Vorziige einmaliger Abfindungen werden hervor- 
gehobem - PSnitz (Halle a. d. S.).o 

Paus, ~likolai: ~ber Wirbels~iulenhruch und die dadureh verursachte Invalidifiit. 
Norsk ~ag. Laegevidensk. 95, 1298--1323 (1934) [Norwegiseh]. 

Bericht  fiber 222 Fiille yon R~iekgratbruch (unter 171501 Unglficksfs der 
Jahre 1916---1930). Am h~ufigsten Corpusbrueh am ]~bergang yon der Brust zur 
Lendenwirbelss Als Ursache ist in 128 Fs Fall aus gr5~erer HShe, 27mal das 
Fallen eines sehweren Gegenstandes auf das Riiekgrat angegeben. Von den 222 starben 
65, d. h. 29% als direkte Folge des Unfalles, 21 davon starben am Unfalltage, 24 inner- 
halb yon 14 Tagen, 14 2 Woehen bis 1 Jahr nach dem Unfall, 6 sps als 1 Jahr, davon 
einer 4 3ahre, einer 5 Jahre spiiter. Die grSl3te Mortalits hat der Halswirbelsi~ulen- 
bruch, immerhin leben yon den Iestgestellten 27 Halswirbels~ulenfrakturen noch 11 
8 Jahre nach dem UnfM1. Beschreibung der einzelnen Frakturarten (RSntgenbilder). 
Als Folge des Wirbels~ulenhruches und als Grund ffir RentenerhShung bis zu 100% 
ist oft die sekunds deformierende Spondylarthritis angesehen. Verf. hat aber grol]e 
Zweifel, ob fiberhaupt ein Zusammenhang besteht zwischen Unfall und deformierender 
Spondylar~hritis. Man mull zwischen der allgemeinen deformierenden Spondylitis 
als Alterserscheinung und der lokalen als Unfallfolge streng unterseheiden. Auch die 
Spondylitis ankylopoetica ist zumeist keine Unfallfolge, sondern toxisch-infektiSser 
Natur (Go, Rheuma, Sepsis). Die posttr~umatische Wirbelsiiulentbc. ist sehr selten. 
Hinter der Diagnose: traumatische Neurose verbargen sich zumeist andere Verletzungen. 
l%eine Aggravation war selten. Der fibertriebene Gebrauch des Gipskorsetts schafft 
:nervSse Zusti~nde, sowie Muskelatrophie. Fiir den Gutachter sind wichtig: Die Klagen 
des Kranken, die objektiven Symptome und der R6ntgenbefund. Bei der Rentenfest- 
legung ist ein junger Mann anders zu beurteilen, wie ein alter Mann, auch ist evtl. 
Knoehen. und Muskelatrophie als Folge yon langdauernder Ruhigstellung zu beachten, 
ebenso mangelnder Arbeitswille usw., hervorgerufen dutch die falsche Vorstellung, 
daft Wirbelg4ulenbruch stets zu bleibender Invalidit~t fiihre. Wenn dies beachtet wird, 
k6nnen viele 1000 Kronen gespart werden. Karl Nissen (Berlin).~ 
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Knauer, A.: Syringomyelie in ihren Beziehungen zu Unf~illen und Kriegsdienst- 
beseh~idigung. (9. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un/allheilk., Versicherungs- u. Versorgungs- 
meal., Wi~rzburg, Sitzg. v. 1~2.--13. X.  1934.) Arch. orthop. Chir. 35, 34--36 (1934:). 

Die Syringomyelie ist eine der hiiufigsten organisehen Hirn-Riickenmarkserkran- 
kungen bei M/innern im mittleren Lebensalter. Nach Str f impel l  kommt sie vorwiegend 
bei der kSrperlich schwer arbeitenden BevSlkerung vor. Im Kriege traten 5Iters die 
ersten cleutlichen Erscheinungen im AnschluB an ungewohnte Anstrengungen auf. Doch 
muI~ die Syringomyelie bei diesen F/illen sehon latent vorhanden gewesen sein. Aueh 
bei weitgehenden gliotischen Veri~nderungen im Riickenmark kSnnen periphere Er- 
scheinungen und trophische StSrungen fehlen und brauchen bei Vermeidung yon 
Traumen und Anstrengungen aueh nicht aufzutreten. Deshalb ist eine v611ige Ab- 
lehnung der Entseh/idigung fiir trophische Gewebsver/~nderungen naeh peripherem 
Trauma nieht m6glich. Bei der Abseh/~tzung der Unfall- und Dienstbeseh/idigungs- 
folgen wird man die r/iumlieh von dem in Betracht kommenden KSrperteil entfernteren 
Krankheitserscheinungen mit berficksichtigen mfissen, weft die erkrankten Rficken~ 
markszentren den erhShten funktionellen Anspriichen nieht mehr geniigen. Doch 
kann eine direkte Beeinflussung des zentralen gliotischen Prozesses dureh das periphere 
Trauma nieht anerkannt werden. Eine Entsch/~digung der ganzen Krankheitsfolgen 
erscheint bei solehen F/~llen nicht gerechtfertigt. Die echte Syringomyelie ist eine 
Erbkrankheit. Famili/~res Auftreten ist gar nicht so selten. Doch unterliegt die syringo- 
myelitische Anlage starken ManifestationsschwanKungen (Diskordanz bei bisher be- 
sehriebenen eineiigen Zwillingspaaren!). Bei larvierten Syringomyelieformen sind 
Wirbelss die allmiihlieh zunehmen, hs die ersten Anzeichen 
der Syringomyelie. Ku]s (Leipzig-D6sen).o 

Mazel, Pierre, et Badr-el-Din: Les (~l~ments de rinvalidit~ apr~s spl~neetomie, 
(Die Grunds/itze der Erwerbsminderung nach Milzentfernung.) (19. congr, internat. 
de todd. ldg. et de todd. soc. de langue /ran~., Lille, 27. 30. V. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 
14, 820 827 (1934). 

3 F/ille operativer Milzentfernung liegen dem Aufsatz zugrunde. Diese Entfernung 
war notwendig geworden nach einem Trauma der Bauchwand und Milzverletzung. 
Die Erwerbsbeschr/inkung h/ingt davon ab, wie der Zustand der Operationsnarbe ist, 
welche Schmerzen vorhanden sind und ob der Blutstatus veri~ndert ist. Verff. nehmen 
bei fehlenden Folgeerscheinungen naeh der Milzexstirpation eine dauernde Erwerbs- 
minderung yon 10 15%, bei Schmerzen, Narbenverwachsungen, m/il~igen Blut- 
ver/inderungen eine Erwerbsminderung yon 25--30%, bei st/irkerer Aniimie eine solche 
yon 40% an. G. Strassmann (Breslau). 

Hohmann, G.: Statiseh-meehanisehe Ver~nderungen als Ursaehe isehiasiihnlieher 
Erkrankung. Zur Diagnose und Therapie. (Orthop. Univ.-Klin., Frank/urt a. M.) ZbL 
inn. Med. 1935, 113 125. 

Die Durchforschung der Wirbelss und der statisch mechanischen Abweiehungen 
an Rumpf und Beinen erkl/irt manehe Kreuzsehmerzen, namentlich auf gyn~iko- 
logisehem Gebiete. Der Begriff der echten Isehias ist von vielen Mitl/~ufern zu reinigen; 
sie ist eine echte Neuritis vermutlich infektiSser (rheumatischer) Natur; die sog. sym- 
ptomatische oder Isehialgie hat versehiedene Symptome statisch meehanischer Natur; 
Hauptmerkmale sind die ausstrahlenden Schmerzen und Las~gue, die aber nieht die 
Diagnose berechtigen. Die orthops Unterlagen gliedert Verf. in 3 Gruppen; 
a) Statiseher Beekenschiefstand mit 7 Untergruppen, b) Lendenlordose bedingt dureh 
~vermehrte oder verminderte Beckenneigung, c) krankhafte Ver/inderung der Wirbel- 
s/iule mit 5 Untergruppen. Wiehtig ist die Gesamtbetraehtung des menschlichen 
K6rpers, insbesondere des Gebietes zwisehen Rumpf und Beinen, namentlich der Muskeln 
und der Wirbels/~ule. R5ntgenuntersuchung! Korrektur der Lordose bzw. Kyphose 
dutch entsprechende Stiitzen; Massage, W/~rmeb/~der. Scheuer (Berlin).~ 
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Mazel, P., et R. Peehoux: Contr61e des donn~es elassiques relatives au d~veloppe- 
ment des membres droits et gauehes. (Naehprfifung der klassischen Angaben tiber den 
Umfang der rechten und der linken Glieder.) (Soc. de M~d. L~g. de France, Parks, 
11. I1. 1935.) Ann. M6d. 16g. etc. 15, 333 343 (1935). 

Im Hinblick auf die Beurtei!ung traumatischer Muskelatrophien wurden Messungen 
an 677 21j~hrigen M~nnern (Rekruten) aus sehr verschiedenen kSrperliehen und gei- 
stigen Arbeitsberufen ausgeftihrt. Bei mehr als einem Drittel der Rechtsh~nder bestand 
die gew5hnlieh angenommene Hypertrophie der rechten oberen Gliedmal~e nicht, eine 
reehtsseitige Beinhypertrophie ergab sieh iiberhaupt nur etwa in einem Drittel der F~lle. 
])as Seitenverhgltnis bei den Armen h~ngt yon der Art der Arbeit ab; Landarbeiter 
entwickeln hgufig beide Arme gleiehm~f~ig (51%). Der 1 cm grSl~ere rechte Arm- 
umfang bestand immerhin bei 59% s~mtlicher Untersuchten. Eine Atrophie kann erst 
zugegeben werden, wenn das Arbeitsglied nicht gleich, sondern schw~cher ist als das 
unverletzte. Die Erkennung der Rechts- und Linksh~ndigkeit erfordert Vorsicht. 

P. Fraenckel (Berlin). 
Wenzel~ J.: Die Eigenart der Berufskrankheiten der Arbeiter des graphisehen Ge- 

werbes. Med. Welt 1935, 325 330. 
Die gewerbepathologische Bedeutung des graphisehen Gewerbes liegt in Gef~hr- 

dungen, die dureh die 2 Hauptarbeiten, n~mlich die Herstellung des Satzes und das 
Drucken, gegeben sind. Bei dem erstgenannten Arbeitsgang spielt die Bleivergiftung 
infolge der technischen Fortsehritte heutzutage nur noch eine geringe Rolle; der Ma- 
schinensetzer, der unter Umst~nden D~mpfen des erhitzten Letternmaterials ausgesetzt 
ist, ist nicht stgrker gef~hrdet als der Handsetzer. GrSl]er ist diese Gef~hrdung dagegen 
bei der Herstellung der Druckplatten, we st~rkere Bleistaubentwicklung und erheb- 
lichere Dampf z und Nebelmengen yon den hSher erhitzten Bleilegierungen her auf- 
treten. Die Herstellung der Bildformen im ~tzverfahren bedingt gewisse Berufs- 
krankheiten dureh S~urespritzer sowie langanhaltende Ekzeme durch Chromat- 
15sungen, die bis zu 27% der betreffenden Arbeiter zeigen. Der zweitgenannte Arbeits- 
gang, ngmlich der Druckvorgang, ist weniger durch die rul]haltige Druckersehw~rze, 
als vielmehr dutch die LSsungsmittel gef~hrdet, die vor allem ftir die Tiefdruckfarben 
der illustrierten Zeitungen und Zeitsehriften erforderlieh sind. Es handelt sieh meist 
um Xylol, seltener um Benzol oder Toluol, die zu Ekzemen und bei schlechter Ent- 
ltiftung des Arbeitsraumes zu mehr oder weniger ausgepr~gten Intoxikationen Anlal~ 
geben. Schrader (Marburg a. d. Lahn). 

Baader, E.W.: T~dliehe Gigasinfektion eines Gerbereiarbeiters als Berufskrankheit. 
Festschr. Zangger T1 1, 290 301 (1935). 

Der  1929 entdeekte Bacillus gigas, der Erreger der Seha f seuche  B r a d s o t  oder 
Braxy, besitzt fiir viele Tiere eine hohe Pathogenit~t. Der vom Verf. mitgeteilte Ober- 
gutaehtenfall diirfte jedoch der erste sein, bei dem Bac. gigas als Todesursache beim 
Mensehen angetroffen wurde. 

Es handelt sich um einen 48j~hrigen krMtigen Mann, A. J., der in der Wasserwerkstatt 
einer Gerberei tAtig war, in der in- und auslAndische I-Iaute, h~sbesondere l~ol~h~Lute aus Europa 
und RinderhAute aus Siidamerika verarbeitet wurden. J. hatte die H~ute in die ~schergruben 
(Kalk- und Schwefelnatriumascher) einzulegen und herauszunehmen. Am 24. XI. verspiirte 
J. mittags eine schmerzhafte Schwellung der linken Halsseite, die auf Scheuern beim Tragen 
der Tierhgute bezogen wurde. Abends war die Schwellung erheblich. Der am folgenden Vor- 
mittag konsultierte Arzt stellte eine Eiterpustel lest und verlegte den J. wegen Milzbrand- 
verdaeht in das Krankenhaus des St~dtchens. Der den Kranken dort untersuchende Arzt 
wurde naeh Riickspraehe mit dem Chirurgen durch den Zustand des J. veranlaBt, ihn nach 
tier ehirurgischen Abteilung des Krankenhauses Altona zu verlegen. Der Kranke war unter 
ztmehmender Schwellung des Halses heiser geworden, die Atmung war stridorbs, die Lippen 
eyanotiseh, das 0ffnen des Mundes erschwert. Inmitten der Weiehteilschwellung des Halses 
land sieh links seitlich vom Schildknorpel ein Carbunkel, dessen Abstrich milzbrandverdikch- 
tige StAbehen in Ketten zeigte. Die Diagnose lautete: Milzbrandfurunkel mit begleitender 
Mund- und ttalsphlegmone. Um 5 Uhr nachmittags 11/2 Stunden naeh Krankenhausauf- 
nahme - -  setzte pl0tzlich ein bedrohlicher Erstickungsanfall ein. Eine Tracheotomie seitens 
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des Halsfacharztes gelang in dem 6demat6sen Gewebe nicht, trotz kiinstlicher Atmung starb 
der Kranke. Die Sektion zeigte ein malignes 0dem der Unterhaut und des Zwischengewebes 
der IrIalsmuskulatur und des vorderen oberen Teiles der Brustwand. Auch die Sehleimhaut 
der Nase, der Zunge, des Rachens, des Schlundes und der Kehlkopf waren stark gesehwollen. 
Auch das Herz zeigte im mikroskopischen Schnitt eine ausgesprochene wasserige Durch- 
tr~nkung des Zwischengewebes. Neben einem fast abgeheilten Milzbrand der Haut und den 
genannten Erscheinungen ergab die Sektion eine blutig katarrhalisehe Entziindung der Schleim- 
hiiute der oberen Luftwege, eine blutig wi~sserige Durchtr~nkung des rechten tterzvorhofs 
und der rechten Kammerscheidewand und triibe Schwellung des Herzmuskels, der Nieren 
und der Leber, VergrSl~erung der Milz und allgemeinen Magendarmkatarrh mit zahlreichen 
oberfl~chlichen frisehen Geschwiiren der Magenschleimhaut. In mikroskopischen :Pr~paraten 
der Halshaut zeigten sich bei Gram- wie auch Methylgrfin-Pyroninf~rbung in der Oberflache 
massenhaft groSe, unregelm~$ig gestaltete St~bchen, die zuweilen ganz ungewOhnlich lang 
erschienen und nach der Tiefe zu seltener wurden. Vereinzelt fanden sich solche Stiibehen 
auch in den Schnitten der Lunge, und zwar im Gewebe und in den erweiterten kleinen Blut- 
gef~i3en. Auch Herzschnitte zeigten diese St~bchen. In der Milz waren sie nur ganz vereinzelt 
zu finden. Die bakteriologische Untersuchung des Herzblutes durch Dr. Zeissler,  den Ent- 
decker des Bacillus gigas, ergab sehr groBe Gram-labile, zum Teil gebl~hte St~bchen, wenige 
Gram-positive rundeKokken in kurzen Ketten. Auf der Kultur wuchsen Bae. gigas und Strepto- 
coccus viridans, aber keine Milzbrandbacillen. Die Milz ergab keine Keime, auf den Kulturen 
nur Bac. gigas, keine Milzbrandbacillen. 

Naeh der bakteriologisehen Untersuehung und nach den makr0skopischen und 
histologischen Befunden hat  also eine Durehseuehung des KSrpers mit Bacillus gigas, 
der zu den Erregern des m a l i g n e n  0 d e m s  geh6rt, stattgefunden. Die Diagnose einer 
Milzbrandsepsis ist dagegen abzulehnen. Interessant ist, dab b e i  Tierseuchen, die 
durch den Bacillus gigas bedingt waren, hiiufig eine Milzbrandinfektion angenommen 
war. Die Frage, ob es sieh um eine ,,Berufskrankheit" handelt, bejaht Verf., da e s  
doch zweifelsfrei seheine, da$, wie die Milzbrandbaeillen, aueh die Gigasbacillen den 
Tierh~uten anhaften kSnnten. Versicherungsreehtlieh erkannte Verf. die Infektion 
als Betriebsunfall an. Verf. nimmt an, dab solche Gigasinfektionen hiiufiger seien als 
bislang bekannt sei: Estler (Berlin).~ 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Notter, C.: Zur Frage der iahreszeitliehen Periodizit~it der Selbstmorde, insonderheit 

der des weiblichen Geschleehts. Mschr. Kriminalpsychol. 25, 573--578 u. I - - X V I  
(1934). 

Vor Jahren hat  v. H e n t i g  darauf hingewiesen, dab der Hi~ufigkeitsanstieg der 
weiblichen Selbstmorde (Sm.) im Monat September - -  es handelte sich um Frank- 
Iurt  a.M. und den Zeitabschnitt 1920--1925 - -  etwas mit dem bekanntlich in die 
Monate Mai und Juni  fallenden Maximum der SchwEngerungen zu tun haben k6nnte; 
gerade im 3. Monat der Gravidit~it kSnne ein Versagen der organischen Anpassung 
an die Entwicklung der Frucht  erfolgen. Verf. gibt einen ~berblick fiber die Statistik 
der in Frankfurt  a. M. in der Zeit seit 1871 vorgefallenen Sm., die in ausfiihrlichen 
Tabelleu wiedergegeben ist. Dabei ergibt sich, dab das Maximum der weiblichen 
Selbstmorde keineswegs konstant im September lag (Ref. /and unter seinem Material 
den Sin. der Frauen am hiiufigsten im Frfihjahr, was auch den Feststellungen anderer 
Autoren entspricht; vgl. diese Z. 13, 210). Weiter liiBt diese Statistik erkennen, 
dab sich mit der Verschiebung der Altersgliederung auch eine solche der Sm.-Hiiufig- 
keit in den verschiedenen Altersklassen eingestellt hat. Verf. warnt vor generellen 
t typothesen und gibt noch Zusammenstellungen nach Geschlecht, Alter, Zivilstand 
und Beruf, die mancherlei Einsichten und Anregungen vermitteln, im einzelnen sich 
aber nicht referieren lassen. Wenn er abschlieBend wieder einmal darauf hinweist, 
dab alle ,,Sm.-Statistik so lange zur Unzul~nglichkeit verurteilt ist, als sie n i c h t . . .  
auch die nicht zum Ziel gekommenen Sm.-Versuche erfassen kann",  wird man ihm 
ebenso beistimmen mfissen, wie wenn er feststellt, dab die so beliebte Heranziehung 
wirtschaftlicher Momente framer noch die Frage often lasse, warum denn doch framer 
nu t  eine Auswahl  der N0tleidenden zur Ausflucht des Sin. greife. Donalies.o 


