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Gestalt nach Form, Dicke und GrOl?e gebraeht, da das Pigment in der Tiefe sich nicht genfigend 
erhalten lagt. Ohne Bertihrung mit Wasser werden die Pr~parate in einer Glasgloeke aufge- 
h~ngt, die luftdieht auf eine eingefettete Glasplatte gesetzt ~drd. Es erfolgt nun die Einleitung 
des Gases mittels Glasr6hre dureh den doppelt dnrchbohrten oben befindlichen Gummipfropfen 
der Glocke. Am besten pumpt man die Lufs vorher mittels Wasserpumpe aus der Gloeke, 
da das CO-Hitmoglobin sieh dann vim leiehter und vollkommener bfldet. Ans einem Ballon 
wird durch ieiehten Wasserdruck (Skizze!) das eingeftillte Gas in die Gloeke geleitet. Man 
kann aueh das Gas selbst herstellen and ans dem K61behen in die Gloeke leiten. Dazu werden 
100--200 ecru reiner Schwefels~ure in einem K61behen erw/~rmt, und wird Ameisensgure 
tropfenweise vorsichtig hinzugefiigt, oder man ffigt zu ameisensanrem Natron unter Ei~i~rmung 
Schwefelsi~ure hinzu (Skizze !). Man arbeitet im Freien oder in einem Abzugsseba'ank. Die 
Pr~pgrate verbleiben bis zum n~chsten Morgen in der Gasatmosph~re, nm dann in eines der 
fiblichen Fixierungsgemische (hath Kaiser l ing ,  Meln ikow-Raswedenkow,  Pick,  Jares)  
gebracht nnd in der gew6hnliehen Weise weiterbehandelt zu werden. Geeignete Pr~parate 
k6nnen auch nach Ta la la je f f  in Agar eingebettet werden. Walcher (Mfinehen). 

Ruge, Heinrieh, und Ferdinand Plett: Ein einfaches Hilfsmittel zur mikrophoto- 
graphisehen Aufuahme yon kleineren Gegenst~nden bei sehwacher Vergr~gerung und 
auffallendem Lieht (Doppelspicgel naeh Plett), (Kiln. u. Hdminthol. Abt.  Inst. [. 
Schi//s- u. T~'open~'anlJ~., Hamburg.) Klin. Wsehr. 1929 I, 454--455. 

Der yon P l e t t  konstruierte Doppelspiegel hat  2 ausweehselbare Spiegel, die im 
Seharnier beweglich und auf einer mattsehwarz laekierten Messingplatte befestigt 
sin& Die beiden Metallplatten sind dutch ein Gelenk Verbunden, wodureh Drehung 
der Spiegel um ihre Aehse, weitgehende Ver~nderung der Winkelstellung und eine 
seitliehe Versehiebung der Spiegel gegeneinander emnSglieht wird. Der Spiegel wird 
einfaeh auf den Objekttiseh aufgesetzt und paBt daher auf jedes Mikroskop. Er er- 
mSglicht mikrophotographische Aufnahmen yon kleineren Gegenst~nden bei sehwg- 
cherer VergrSgerung (etwa 5--25faeh). Es sind abet aueh Beobaehtungen im auffallen- 
den Lieht his zu hSehstens 100faeher Vergr6gernng mSglieh. Wie aus den beigefiigten 
Aufnahmen hervorgeht, handelt es sieh um das Prinzip des Dunkelfeldes bei sehwaeher 
VergrSl~erung. Job. Schuster (Mtinster i. Westf.).o 

Essenberg, J. M.: Containers for sagittal and frontal sections of cadavers. (Sehau- 
behi~lter fiir sagittale and frontale Kadaversehnitte.) (Anat. Laborat., Schoo~ o/Med., 
Univ. o/Olclahoma, Norman.) Anat. Ree. 42, 169--175 (1929). 

Der Autor beschreibt einen Schaubehi~lter fiir SagittM- und FrontMsehnitte dureh menseh- 
fiche Kadaver, der fiir FormMinwasserfiillung geeignet ist and ~hnliche Konstruktion zeigt, 
wie der vom selben Autor vor 2 Jahren angegebene Querschnittenbeh/~lter: ein aus 3 Schichten 
zusammengesehraubter Aluminiumrahmen, zwischen dessen Schichten Spiegelglasseheiben 
eingekittet sind. Als Kitt finder ,,Diamond show-case cement" der Firma ,,Diamond Patent 
Co." Verwendung. Eine Firma in Oklahoma City stellt solche Schauk/~sten um 35 Dollar per 
Stiick her. W. Wirtinger (Wien). o 

Krause, Curt: Zur Technik der ItersteUung yon Museumspr~iparaten inshesondere 
Plattenpr~iparaten. (Veterin.-Path. Inst., Univ. So]in.) Dtseh. tieri~rztl. Wsehr. 1929 II~ 
500 --502. 

Der Autor empfiehlt zur Aufstellung yon Schnittpr~paraten selbstgefe1~igte Schaugl~ser, 
deren Rahmen aus gefMztem Holz oder Blech bestehen, in welche die Glasplatten mit einem 
YAtt aus Zinkoxyd un4 Bernsteinlack eingekittet werden. Als EinschluBmasse wird nach 
KMserling-Konservierung Kaiserling I I I  mit einem Zusatz yon 10% einer 10proz. sauberen 
Gelatinel(isung verwendet. W. Wirtinger (Wien). ~ ~ 

Verstcherungsrechtl iche Mediz in.  

Ruhemann, Konrad: [~ber unfallmedizinisehe Gutachtereignung. Mschr. Unfall- 
heilk. 36, 111--116 (1929). 

Nieht jeder Arzt hat  un~allmedizinische Eignung; diese geht. leider auch manchen 
(Universit~its-) Inst i tuten ab. Kenntnis der Rechtsprechung des RVA. beziiglich der 
Anffassung des ursi~chlichen Zusammenhangs ist erforderlieh. Lehrreiehes Beispiel: 
ein Arbeiter, der an Grippe erkrankt, die ersten Anzeichen der Krankheit  wi~hrend 
tier Arbeit sptirt, fiihrt nach Monarch sein Leiden teilweise auf diesen ,,Unfall" zurtiek. 
Eine UniversitStsklinik diagnostiziert einen hysterisehen Symptomenkomplex, bejaht 
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die Kausalitatsfrage und begutachtet 100%. Es sind zwei autoritative Gutachten 
nStig, um dieses Fehlgutachten auszuschatten. Kroifi (Wiirzburg).o 

Diilger~ Robert: Eriahrungen bei Erstellung yon Gutaehten. Arch. Ohr- usw. 
Heilk. 122, 51--54 (1929). 

Kurzer Hinweis darauf, zun~ichst auf organische ItSrstSrungen, insbesondere 
Kombination yon Mitte]ohr-und InnenohrschwerhSrigkeit and danach auf psychogene, 
evtl. aufgepfropfte HSrbecintr~chtigung zu priifen, ehe man Simulation oder lJber- 
treibung annimmt. Stets soll die Frage des T~iuschungsversuches mit verschiedenen 
Methoden untersucht werden. Sachliche Aufklarung und Erweckung des Scham- and 
Ehrgefiihles in ruhiger Form veranlassen unberechtigte Rentenbegehrer oft zum 
freiwilligen Verzicht. Das Ubersehen wichtiger Daten in den Akten oder gar ~ber- 
nahme unkontrollierter Ausziige aus Vorgutachten ist unbedingt zu vermeiden. Verf. 
weist auf die Artikel im Kahler-Denkerschen Handbuch aus seiner Feder bin. 

Klestadt (Breslau). 
Goldbeek-L~we: []ber die Rolle der Capillarmikroskopie bei der Beurteilung yon 

angebliehen ,,traumatisehen Neurosen". (Landes-Heil- u. Pflegeanst., Neustadt]Holstein.) 
Miinch. reed. Wschr. 1929 I, 491--493. 

Verf. fordert, dull bei der Beurteilung der sog. nervSsen Unfa]lfo]gen das Capillar- 
bild eingehend Beriicksichtigung findet. Entspricht dies bei dem Patienten dem vaso- 
neurotischen Capillartypus, so ist der Fall fiir Rentenanspriiche nicht abztrlehnen, da 
dieses Capillarbild anzeigt, dab der damit behaftete Menseh besonders reagiert. Er  
ist im Falle clues Traumas oder einer das normale Mal~ iiberschreitenden k6rperlichen 
oder seelischen Anforderung den sich daraus ergebenden Folgen nicht gewachsen and 
neigt dann zu neurotischen Beschwerden, ja er kann auch besonders leicht organische 
Sch~digungen davontragen. 2 einschlggige Krankengesclaichten werden mitgeteilt. 
Auf Grand dieser Anschauung empfiehlt der Autor capillaroskopische Serienunter- 
suchungen besonders unfallgefahrdeter Arbeiter. Die Diagnose Rentensucht darf nicht 
gestellt werden, ehe nicht alle diagnostischen Hilfsmittel (Capillaroskopie, Encephalo- 
graphie) ersch6pft sind. C. Sehumacher (K6nigsberg). 

Mendel, Kurt: Traumafische Spiitapoplexie. Med. Klin. 1929 I~ 644--645. 
Ein 57 j~hriger Arteriostderotiker sehlggt sich ohne unmittelbare Folgen an einem Dampf- 

heizungsrohr den Kopf an. 4: Tage spgter Anfall yon BewuBtlosigkeit, sparer Kopfsehmerzen. 
Objek~iv leichte Reflexdifferenzen, Entgegen dem ursprfingliehen Gutachten kommt Verf. 
gesttitzt u. a. auf eigene Arbeiten - -  zum Resultat, d~l] es sieh um eine traumatisohe Sp~t- 
apoplexie handelt und sprieht sieh fiir Zuerkennung einer EI:werbsunfghigkeit yon 20 % aus 
(Patient klagt fiber Kopisehmerz und Schwindel). Jose] Wilder (Wien).o 

Bing, Robert: Parkinsonismus, Paralysis agitans und Unfall. Schweiz. reed. 
Wschr. 1929 II, 717--723. 

Dutch die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte, besonders dutch die Kenntnis der 
Wilsonschen Krankheit und des postencephalitischen Parkinsonismus, ist man berech- 
tigt, den Parkinsonschen Symptomenkomplex als ein Lokatsymptom des Pallidums 
anzusehen. Bing stellt sich nun die Frage, ob dieser Symptomenkomplex auch dutch 
Traumen, insbesondere traumatische Blutungen, hervorgerufen werden kann. Er bringt 
einen eigenen Fall bei, den er in diesem Sinne deutet, und weist auf einen FallW. M ale r s 
lain. Den Fall yon Fede l e  Negro  h~It er fiir zweifelhaft, indem bier auch postence- 
phalitischer Parkinsonismus in Betracht kommen kSnnte. Die aul3erordenthche Selten- 
hei~ soleher F~ille yon traumatischer Blutnng ins Pallidum erkl~rt sich aus der ge- 
schiitzten, tiefen Lage der Stammganglien. Dann wendet sich B. einer zweiten Frage 
zu, ngmlich, ob ein Trauma eine idiopathische Paralysis agitans hervorrufen k5nne. 
An der Hand sehr instruktiver eigener und fremder F~ille, die er eingehend bespricht, 
zeigt er, dal~ dies unter Umst~nden der Fall sein kann. Er ste]]t aber gewisse Postulate 
fiir die Annahme eines solchen Zusammenhanges zwischen Krankheit und Trauma auL 
1. Das Trauma mul~ den Sch~idel betroffen haben und mit dem klinisehen Bilde zu- 
mindest der Commotio cerebri, wo nicht der ttirnquetschung oder tIirnverletzung, 
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einhergehen. 2. Der Kranke mul~ vor dem Unfali frei yon cerebralen St6rungen ge- 
wesen sein. 3. Vom Unfall an mt~ssen sich zunachst Prodromalerscheinungen ent- 
wickeln, die dann alhnahlieh zu den charakteristischen Krankheitserseheinnngen fiber- 
leiten. Sittig (Prag).o 

Krabbel, Max: Syringomyelie und Unfall. (K~ankenh., Aachen-Forst.) Msehr. Un- 
fallheilk. 36, 249--253 (1929) u. Zbl. Clair. 1929, 1529. 

65j/~hriger Landwirt. 13. VI. 1928 Unfall: ]~eim Heuen blieb der Reehen h/~ngen; Patient 
babe ihn mit einem gewaltsamen Ruck herausreiBen miissen; dabei h~be das reehte Schulter- 
gelenk pl6tzlieh laut gekracht, der Arm sei schlaff heruntergefallen. Seitdem k6nne er den 
rechten Arm nieht mehr recht brauehen. Schon seit mehreren Jahren habe er nach sehwerer 
Arbeit oft eine Schwellung der rechten ttand und ein merkwtirdig taubes Geffihl ira ganzen 
rechten Arm bemerkt. Die Untersuehung ergab eine schwere neurop~hische Gelel3Lkaffektion 
der reehten Schulter auf dem Boden einer Syringomyelie. Verf. nimmt an, dab das Trauma zu 
einer erhebliehen Verschlimmerung des Leidens dutch das Eintreten der Ioathologischen 
Luxation des Ober~rmkopfes und das Auftreten des durch die Verrenkung bedingten grogen 
]~lutergusses in die GelenM~apsel geffihrt ha~; hierdurch wurde der rechte Arm ftir die beru~hchen 
Arbeiten fast v611ig unbrauchbar. 60 % erwerbsbesehr~nkt, davon 20 % wegen der dutch den 
Unfall tats~chlieh neu hinzugetretenen Schi~digung. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Grove, W. E.: Otologie observations in trauma of the head. A clinical study based 
on lofty-two eases. (Otologische Beobaciltungen bei Kopfverletzungen.) Arch. of 
Otolaryng. 8, 249--299 (1928). 

Aus den Beobachtungen an einigen 40 eigenen F/illen und aus der Literatur kommt 
Verf. zu folgenden Schliissen: Es besteht kein gerades Verh~ltnis zwischen der Schwere 
der Kopfverietzung und dem Grade der vestibnlih'en und coehlearcn Symptome. Die 
meisten Kopfverletzungen erzeugen Besehadigungen des sehwaehsten SeMdelteils, 
n/imlich der Basis, und an dieser wieder besonders an der mittleren Sch/idelgrnbe 
und der Felsenbeinpyramide. Diese kann Quer- und L/ingsbriiche, sowie Absprengung 
der Pyramidenspitze erleiden; am zahlreichsten sind die L~ngsbriiehe, die meist das 
Labyrinth nur dutch die Erschiitterung seh~digen und das Mittelohr wie den iiul3eren 
Geh6rgang direkt betreffen. Die Querbriiehe zerst6ren racist v611ig das Labyrinth. 
Das Geh6r kann such dadureh Sehaden leiden, dag die Liquorwelle, die bei dem Stof3 
aus den Seitenventrikeln herabl~uft, sieh im 4. Ventrikel brieht und die Striae acustieae 
auf seinem Boden sch~digt. Im Labyrinth sind die Blutungen am h~ufigsten, sic sitzen 
meist in der Scala tympani und in der Nghe des runden Fensters. Die Spgtfolgen 
sind racist Atrophie der Nervenfasern oder des Cortischen Organs und Ausfii!lnng der 
KanS.le mit hyslinem Binde- oder Knochengewebe. Blutung aus dem Ohr infolge 
L~ngsfraktur bedentet an sich noch nicht eine sehwerere Fun~ionsst6rung. Der so 
h~ufige Sehwindel ist als vestibul~irer Natur anzusehen, wenn er in Anfallen kommt, 
mit Nystagmus und Drehempfindung verbunden ist und dutch Kopfneigung hervor- 
gerufen werden kann. Alle anderen Typen yon Sehwindel sind sis neurotisch anzu- 
sehen, such wenn sie mit l~be]keit und Erbreehen einhergehen ( ? I~ef.) und naeh den 
ersten 2 Woehen unvergndert weiterbestehen. StSrungen beim Zeigeversueh fanden 
sieh in 28 nnter 42 F~llen und deuten auf Vestibularisbeteiligung, ohne eine Seiten- 
diagnose siehern zu kSnnen; das gleiehe gilt yon der Faltreaktion und dem Romberg. 
Bei der kalorischen Reizung..ist eine Differenz zwischen beiden Seiten wiehtiger fiir die 
Labyrinthdiagnose als die Uber- oder Untererregbarkeit an sieh. Verkiirzte Knochen- 
leitung land sieh in 24 unter 42 Fi~llen, traumatische SchwerhSrigkeit in 31 Fgllen, 
wobei die obere Tonreihe starker gesch~digt war Ms die mittlere und untere. Haenel.o 

Charousek, G.: Beurteilung des Ohrensausens bei Gutaehten. (Otorhinol. Klin., 
Dtsch. Univ. Praff.) Z. Laryng, usw. 18~ 307--310 (1929). 

Ohrensausen l~Bt sich dutch Aspiration oder dutch Kompression der Luft im Ge- 
h6rgang beeinflussen; unter 30 Personen land Verf. nut einen Versager. Allerdings 
ist das Ergebnis oft erst naeh einer Anzahl yon Versuchen zn erzielen. Das Sausen 
kann in seiner St~trke sowie in seinem Charakter beeinflugt werden. Man mug ver- 
meiden, bei den Versuehen den Patienten suggestiv zu beeinflussen. Wie das Ergebnis 
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ausf~il]t, ist nicht im voraus zu bestimmen. Es kann zu einem therapeutischen Erfolge 
ausgenutzt werden, obwohl zun~ehst das Ergebnis den Versuch nieht wesentlieh tiber- 
dauert. Selbst bei organischen, an sieh progredienten Affektionen wie Otosderose 
k6nnen die Ohrgergusche gemildert werden, da sie als subjektives Symptom immer 
mit einer psyehischen Komponente verbunden sind, auf welche die reelle Beeinflussung 
dutch den Druck- bzw. Saugversueh yon b]eibender Wirkung sein kann. Klestadt. 

Bhtmenfeld, F.: Die Tuberkulose des Ohres und die Frage der Dienstbeseh{idigung 
im Kriegsdienste. Z. Laryng. 17, 477--480 (1929). 

Der 1885 geborene M. diente vom Anfang des t~rieges bis Januar 1917 als Fui]artillerist 
an der Front, erkrankte dann unter dem ldinischen Bilde einer beginnenden Lungentuberknlose 
(Sehallabsehw~chung fiber der reehten Spitze, verseh~rItes, abgesetztes Atmungsger~useb, 
kleinblasige Rasselger~usche). Dadas l%Sntgenbild negativ ausfiel, wurde die Diagnose Tuber- 
kulose yon dem behandelnden Lazarett abgelehut. Nach dem ICriege mehrfaeh fieberhafte 
Lungenkatarrhe, 1920 wurde auBerdem chronisehe doppelseitige Ohreiterung festgestellt. 
April 1928 Tod an Lungentuberkulose. Das erste Gutaehten schloB, dab 1917 keine Tuber- 
kulose vorgelegen habe, dub vielmehr die Felsenbeintuberkulose primer entstanden sei und 
erst die Lungentuberkulose ausgelSst habe. Mithin liege keine I)ienstbeseh~digung vor. Dureh 
die Sektion wurde festgestellt, dub es sich um eine nekrotisierende Felsenbeintuberkulose 
handelte, eine Form, die vorwiegend bei Erwaehsenen vorkommt und dutch Einwanderung 
yon Tuberkelbaeillen dutch die Tube aus Lunge odor Kehlkopf verursaeht wird. Die zweite 
fungSse Form der Tuberkulose des Ohres finder sieh vorwiegond bei Kindern und verbreitet 
sich auf dem Blur- oder Lymphwege. Verf. sehlieBt daher, dub M. w~ihrend des Krieges eine 
rechtsseitige Lungenspitzentuberkulose erworben hat, die naeh dem Kriege als offene Tuber- 
kulose welter bestanden haben mug und zu ehroniseher tuberkulSser Ohrerkrankung fiihrte. 
F fir die Ohrerkrankung und die zum Tode ffihrende Lungentuberkulose ist also Dienstbe- 
soh~idigung anzunehmen. Ullmann (Berlin). ~176 

Mauthner, 0. :  Die Einteilung der Verletzungen des 0hres. Arch. Ohr- usw. Heilk. 
1"22, 207--213 (1929). 

Verf. sprieht sich dahin aus, dal~ eine Einteilung der Ohrverletungen naeh e i n e m  
Gesiehtspunkt nicht mSglich ist. Nach seinen Erfahrungen lassen sieh einigermal~en 
differenzierbare Typen der Sch~digungen nach der Verletzungsart geben. Verf. gibt 
einige Hinweise in dieser Riehtung und fiihrt als l%xen an: 1. Schlag und StoI~, 2. Sturz 
auf den Kopf, 3. Einklemmung des Kopfes, 4. Dauerersehiitternng, 5. Druek- nnd 
Saugwirkung (Explosion), 6. Sehallsehaden, 7. thermische, toxisehe und elektrische 
Einwirkung, 8. kombinierte Gewalteinv~irl~ungen (dabei auch Geburtsakt, Caisson- 
arbeit). Klestadt (Breslau). 

Moretti, Egisto: I traumi nella genesi dei sareomi dell'orbita. (Traumen in der Go- 
nose der Orbitalsarkome.) (Clin. Oculist., Univ., Catania.) Ann. Ottalm. 57, 515 his 
523 (1929). 

VerL beriehtet fiber einen Fall (12j~hriges 9) yon linksseitigem Sarkom der Orbita, 
bei welehem die ersten Anzeichen 10 Tage nach einer Kontusion der AugenhShle (~urf eines 
Erdapfels) bemerkt worden waren. Damals war geringe Ptosis und Besehr~inkung der Beweg- 
lichkeit des Bulbus nach oben und eine etwa erbsengroBe Geschwulst, vom nasalen Drittel 
der obern orbitopalpebralen Falte aus in der Orbita tastbar, festzustel]en. Kein Exophthalmus, 
Bulbus selbst ohne Ver~nderung. Visns 10/10. l%egion~re Lymphdrfisen nicht tastbar. Inner- 
halb yon 2 Monaten ist der Tumor zu etwa CitronengrSBe angewachsen. Er verdeckt den Aug- 
apfel. Die regions Lymphdrfisen sind vergr68ert. Das Oberlid deekt zum Tell die Geschwulst 
und das untere Lid ist kaum siehtbar, yon der Gesehwulst gedehnt und zum Tell verdeekt. Der 
Tumor selbst ist hSekerig und weist fluktuierende Stellen auf. Diese letztgenannten ergeben 
auf Punktionen Eiter. Die Exenteration der Orbit~ gelingt, wegen profuser Blutung, nut teil- 
weise. Die histologisehe Untersuchung des Gewebes ergibt ldeinzelliges Rundzellensarkom. 
Verf. sprieht slob, naeh kritiseher Wertung der einsehl~gigen Literatur, dahin aus, dal~ ein 
Sarkom dutch einmaliges, wenn aueh heftiges, Trauma nieht hervorgerufen werden kSnne. 
Der Tumor bestand wohl bereits vor dem Trauma, war bis damn nicht bemerkt worden. Nieht 
auszusehlieBen ist hingegen, dab nach dem Trauma, und infolge desselben, der Tumor raseher 
gewachsen sei. Koch (Triest). ~ ~ 

Foerster, Augustin: Iterzleiden und Unfall. (Inst. fl Geriehtl. u. Soz. Med., Univ. 
Mi~nster i .W.)  Z. ~rztl. Fortbildg 26, 566--569 (1929). 

Dutch ein Trauma kSnnen zun~ehst die Klappen der Aorta, dann die der Mitralis, 
Tricuspidalis und der Pulmonalis getroffen werden. DaB die Klappen der Aorta uncl 
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der linken Kammer mehr einem Trauma ausgesetzt sind, liegt dara.n, dal3 der Blutdruck 
in diesem System sehr hoch ansteigen kann. Die Klappenzerreil~ungen der Mitralis und 
Trieuspidalis erfolgen in der Regel in der Systole and die der Pulmonal- and Aortenklappen 
in der Diastole. Die M6gliehkeiten der Entstehung eines tIerzleidens auf dem Boden 
derartiger Verletzungen werden erSrtert; und es wird der Sehlul~ gezogen, dal~ in der 
Regel neben Rupturen der Klappen aueh die Mnskulatur geschgdigt ist. Bei der tIerz- 
muskulatur ist die Widerstandskraft gegen ~ul3ere Gewalteinwirkungen viel geringer. 
Blutungen and Zerreil3ungen evtl. mit Sekund~irinfektionen kSnnen durch den Unfall 
hervorgerufen werden, deren Folge ein Herzleiden ist. Aneh dureh gewerbliehe Gifte 
kann die Herzmuskulatur gesehiidigt werden, ebenfalls kann der elektrische Strom 
Ursaehe eines Herzleidens sein. Bei der Beurteilung eines Herzleidens infolge Unfall 
muff allerdings beriieksiehtigt werden, daft das Trauma in der Regel eine schon vorher 
gesehgdigte Stelle trifft and nun ein/Herzleiden verschlimmert oder ein latent verlau- 
fendes zum Vorschein bringt. Aueh wird es sieh bei dem Auftreten eines Herzleidens 
naeh L'beranstrengung in der Regel um ein schon vorher geseh~idigtes Herz handeln. 

Foerster (MUnster i. W.). 
Bliimel~ Karl Heinz: Uber irrtiimliehe Bewertung des Lungenbefundes (Tuber- 

kulose) bei Inwlidenrentenempf~tngern. (Tblc.-Fiirsorgestdle, Halle a. S.) DtscK med. 
Wsehr. 1929 I, 963--966. 

Auf Grand yon Nachuntersuehungen yon 142 Rentenempf~ngern, die wegen Lungen- 
leidens, besonders wegen Lungentnberknlose als erwerbsunfahig bezeiehnet worden 
waren, stellte Verf. lest: Die Diagnose: Langentuberkulose gab bei 81% der Unter- 
suehten Anlal] zur InvMidisierung. Anf Grnnd der Naehnntersuehungen konnten 
tuberkulSse Ver/inderungen nur noch bei 48% naehgewiesen werden. Es konnte eine 
grol]e Reihe anderer Krankheiten der Atemwege nnd anderer Organe festgeste]lt werden, 
der Grnnd der falsehen Diagnose lag z. T. in der falsehen Befundbewertung, z. T. in 
der einseitigen Verwertnng der subjektiven Besehwerden Ittr die Tuberkulosediagnose. 
Es konnte daher Rentenentziehung bei 60% der Untersuehten empiohlen werden. 
Verf. weist hin auf den wirtschaftliehen, seelisehen und ethisehen Weft der iirztliehen 
Gutachtertgtigkeit, auf die besonderen Grtinde der irrtiimliehen Diagnose and gibt 
Ratsehliige fiir deren Vermeidung. Schellenberg (Ruppertshain i. Taunus).o 

Bliimel, K. tl.: Neue Gesiehtspunkte bei der Faehbegutaehtung Lnngenkranker in 
bezug au[ Kriegsdienstbeseh~idigung. Tuberkulose 9, 56--61 u. 78--80 (1929). 

Die Z~hl der Versorgungsbereehtigten ist in den letzten 4 Jahren nieht unerheblich ge- 
stiegen. Durch das ~lterwerden der Kriegsteilnehmer werden jetzt h/~ufiger Altersersehei- 
nungen beobachtet, die in vielen F/~llen verkannt werden und dadureh zur Fehldiagnose - -  
Lungentuberkulose ftihren. Es handelt sieh um das Altersemphysem mit ehroniseher Bronchitis 
uad um die Bronehiekt~sien. Die Ursaehe dieser Fehldiagnosen ist die einseitige Bewertung 
des auseuI~atorisehen Befundes and die Fehldeutung des RSntgenbildes, sowie die zu geringe 
Bewertung bzw. Aul3eraehtlassung der Brustkorbfunktion (StalTe), des perkutorischen Befundes 
(Schachtelton) and die ungenfigende Beachtung tier Vorgesehichte (Bronehiektasien naeh 
Pneumonie mit im Alter zunehmenden Erscheinungen ohne Baeillenbefund). Um dem un- 
erquicklichen Rentenkampf aus dem Wege zu gehen, bei dem Kranken das Geffihl der Ent- 
ts und bei den Geriehten und Kriegsbesehgdigtenorganisationen das Gefiihl grztlicher 
Unzul~ngliehkeit zu vermeiden, wird yon jedem Arzt dringend gefordert, sich erst nach ge- 
nauester Diagnosenstellung fiber den Zusammenhang des bestehenden Leidens mit Kriegsdienst 
zu guBern. Scheurlen (I{eiboldsgrfin).o 

Daxenberger: Paratyphus als lanOwirtsehaftlieher Unfalh Z. Med.beamte 42, 
266--270 (1929). 

tm Anschlug art die Hilfeteistung bei dem VerkMben einer Kuh erkrankten drei Personen, 
die dabei beschiiftigt gewesen waren, unter typh6sen Nrscheinungen - -  hohem :Fieber, Dureh- 
f/tllen, iKilzsehwellung. In den Ansscheidungen warden P a r a t y p h u s  baeil len nachgewiesem 
Nine der oh.el erkrankten Personen starb. Die erste Erkrankung erfolgte eine, die letzte 3 ~u 
naeh der erwi~hnten Hilfeleistung. Die landwirtsehaftliche Berufsgenossensehaft lehnte die 
Nntschitdigungspflicht ab. Ns wurden dann mehrere Gutaehten ausgestellt, die sieh in ver- 
sehiedenem Sinn gusspraehen. SehlieBlich wurden dureh das Oberversieherungsamt die Er- 
krankungen doch als Be t r i ebsunfa l l  anerkannt. Es wurde angenommen, dag eine Infektion 
vom Mnnde aus erfolgt sei. Die i)bertragung anf die Menschen konnte entweder so zustande 
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gekommen sein, dag sie mit ungewaschenen H/inden gegessen h~tten, oder dadureh, dag bei 
der gilfeleistung infizierte Gegenst~nde in den Mund genommen wurden. Da Bacillentr~ger 
in der Umgebung nicht gefunden wnrden, konnte mit iiberwiegender Wahrseheinlichkeit an- 
genommen werden, dal3 die l'~bergragung der Krankheit gelegentlich der Hi l fe le is tung bei 
dem VerkMben zust~nde kam, trotzdem der Nachweis der Baeillen in der Kuh und dem toten 
KMb nieht gefiihrt werden konnte. Es wurde also angenommen, dab es sieh um ein plStzliehes 
Ereignis handle und demnaeh ein Unfall vorliege. Richter (Ohlau). oo 

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie. 

Schilder, Paul: Psyehoanalyse und Reeht. Wien. reed. Wschr. 1929 II, 900--901. 
Verf. zeigt, wie man auf Grund vertiefter psychotogischer und besonderer psycho- 

analytischer Betrachtungsweise ein welt vollst~ndigeres Bild des T~ters und seiner 
Tat erlangen kann. Er zeigt die Rolle der Identifiziernng mit den Eltern ffir Eecht 
und Ethos des einzelnen auf und behandelt die Entstehung yon Schuldgeffihl, Straf- 
bedfirfnis und Gestgndniszwang. Analytische Forschung und Kenntnis wird einen 
Strafvollzug erm6glichen, welcher eher zur Heilung des Verbrechers ffihren wird, 
zumal wenn wenigstens in Einzelf~llen in der Strafhaft Psychoanalyse einsetzen kann. 

Storeh (GieJ3en).o 
Vervaeek, Louis: Contribution ~ l'6tude du t~moignage des normaux. (Beitrag 

zum Studium der Zeugenaussagen der Normalen.) (11. congr, de todd. l@g. de langue 
/ranc., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de m4d. l~g. Jg. 6, Nr. 8, S. 397--400. I926. 

Kurze zusammenfassende 1Jbersicht fiber Versuche, die mit Personen, die beruflich 
mit dem Ger~ehtswesen zu tun haben, ohne deren Wissen vorgenommen wurden. 
Es sollten Personen, 0rtlichkeiten, bestimmte Vorgiinge usw. wiedergegeben werden. 
Exakte Angaben waren in der Minderzahl, die meisten dagegen unbestimmt oder falsch. 
Einzelheiten werden fiber die Ergebnisse nicht mitgeteilt. Sternber 9 (Berlin). ~176 

Herbertz, R.: Die Psyehologie in der Voruntersuchung. Psychol. Rdseh. 1, 117 
bis 121 (1929). 

Ohne dab der Aufsatz wesent]ich Neues enthS~lt, werden kurze Bemerkungen fiber die 
Eigenarten der psychologischen Bedingungen in der Voruntersuchung beim Richter selbst, 
beim Angeschuldigten und beim Zeugen gemacht. Der Richter mug psychologische Kenntnisse 
und besondere seelische Eigensehaften (Berufseignungsprfifung!) haben. In der T~tigkeit des 
Untersuehungsrichters sind besondere psychologisehe Gesiehtspunkte zu beriieksiehtigen, ins- 
besondere Drohverh6re zu vermeiden. Diese kommen noeh viel zu haufig vor, ~md in ihrer 
Zuriiekweisung gelangt der Verf. zu der immerhin etwas hyperbolischen Behauptung, dag 
sie oft eine seelisehe Tortur bedeuten, der gegeniiber die mittelalterliehe Folter als ,,milde 
Magregel" angesehen werden kann. F. Stern (Kassel). 

Sehieraek, Georg: Uber die Bef~ihigung jugendlieher Zeugen zur Personenbesehrei- 
bung. Pi~d~g.-psychol. Arb. Inst. Lpz. Lehrerver. 17, 7--204 (1929). 

Die Arbelt bemfiht sich ~estzustellen, bis zu welehem Grade Kinder imstande sind, 
eine im geriehtliehen Verfahren brauchbare Personalbeschreibung zu geben. Im 
Anschlul3 an einen Vorgang, der den bekannten Aussageexperimenten entsprach, wurde 
in einer Massenuntersuchung die spontane Aussage und die Beantwortung yon Fragen 
schriftlich herbeigefiihrt. Die Untersuchung erstreckte rich auf 1208 Kinder beider 
Geschlechter aus den verschiedensten Klassen der Volksschule. Die Resultate sind 
in Tabellen und Kurven fibersiehtlieh zusammengestellt. Im Durchschnitt gab jedes 
2. Kind eine richtige Antwort, wobei yon 3 Antworten 2 richtig waren. Mit zunehmen- 
dem Alter besserten rich die Leistungen, die auch yon der Intelligenz abhiingig erschei- 
nen. Zwischen Knaben- und Ms konnten recht auViillige Unterschiede 
beobachtet werden. Gregor (Flehingen).o 

Sadger, I.: Kinder und Jugendliehe als Verleumder. Z. psychoanal. P~dag. 3, 
21--29 (1928). 

Ale Beispiele yon Kinderverleumdungen ffihrt Verf. einen Fall yon I w a n  B loeh  
nnd die berfihmten autobiologisehen Mitteilungen yon R o u s s e a u  in seinen ,,Con- 
fessions" und G o t t f r i e d  K e l l e r  im ,,Griinen Heinrich" an. Als tiefere Wurzela 
der Verleumdung ergaben sich 1. als organisehe Bedingung einer sado-masoehistisehen 


