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Gestalt nach Form, Dicke und GrofBe gebracht, da das Pigment in der Tiefe sich nicht geniigend
erhalten 1a8t. Ohne Beriihrung mit Wasser werden die Praparate in einer (lasglocke aufge-
hingt, die luftdicht auf eine eingefettete Glasplatte gesetzt wird. Es erfolgt nun die Einleitung
des Gases mittels Glasréhre durch den doppelt durchbohrten oben befindlichen Gummipfropfen
der Glocke. Am besten pumpt man die Luft vorher mittels Wasserpumpe aus der Glocke,
da das CO-Hémoglobin sich dann viel leichter und vollkommener bildet. Aus einem Ballon
wird durch leichten Wasserdruck (Skizze!) das eingefiillte Gas in die Glocke geleitet. Man
kann auch das Gas selbst herstellen und aus dem Kolbchen in die Glocke leiten. Dazu werden
100—200 cem reiner Schwefelsdure in einem Kolbchen erwirmt, und wird Ameisensiure
tropfenweise vorsichtig hinzugefiigt, oder man fiigt zu ameisensaurem Natron unter Erwirmung
Schwefelsdure hinzu (Skizze!). Man arbeitet im Freien oder in einem Abzugsschrank. Die
Préiparate verbleiben bis zum néchsten Morgen in der Gasatmosphéive, um dann in eines der
iiblichen Fixierungsgemische (nach Kaiserling, Melnikow-Raswedenkow, Pick, Jares)
gebracht und in der gewdhnlichen Weise weiterbehandelt zu werden. Geeignete Préparate
konnen auch nach Talalajeff in Agar eingebettet werden. Walcher (Miinchen).

Ruge, Heinrich, und Ferdinand Plett: Ein einfaches Hilfsmittel zur mikrophoto-
graphischen Aufnahme von kleineren Gegenstinden bei sehwacher Vergréfierung und
auffallendem Lieht (Doppelspiegel nach Plett). (Klon. w. Helminthol. Abt., Inst. f.
Schaffs- w. Tropenkrankh., Hamburg.) Klin. Wschr., 1929 I, 454—455.

Der von Plett konstruierte Doppelspiegel hat 2 auswechselbare Spiegel, die im
Scharnier beweglich und auf einer mattschwarz lackierten Messingplatte befestigt
sind. Die beiden Metallplatten sind durch ein Gelenk verbunden, wodurch Drehung
der Spiegel um ihre Achse, weitgehende Veréinderung der Winkelstellung und eine
seitliche Verschiebung der Spiegel gegeneinander ermdglicht wird. Der Spiegel wird
einfach auf den Objekttisch aufgesetzt und paBt daher auf jedes Mikroskop. Er er-
moglicht mikrophotographische Aufnahmen von kleineren Gegenstdnden bei schwi-
cherer Vergrolerung (etwa 5—25fach). Es sind aber auch Beobachtungen im auffallen-
den Licht bis zu héchstens 100facher VergroBerung méglich. Wie aus den beigefiigten
Aufnahmen hervorgeht, handelt es sich um das Prinzip des Dunkelfeldes bei schwacher
VergréBerung. Joh. Schuster (Minster i. Westf.).,

Essenherg, J. M.: Containers for sagittal and frontal seetions of cadavers. (Schau-
behalter fiir sagittale und frontale Kadaverschnitte.) (Anat. Laborat., School of Med.,
Unv. of Oklahoma, Normaen.) Anat. Rec. 42, 169175 (1929).

Der Autor beschreibt einen Schaubehilter fiir Sagittal- und Frontalschnitte durch mensch-
liche Kadaver, der fiir Formalinwasserfiillung geeignet ist und &hnliche Konstruktion zeigt,
wie der vom selben Autor vor 2 Jahren angegebene Querschnittenbehilter: ein aus 3 Schichten
zusammengeschraubter Aluminiumrahmen, zwischen dessen Schichten Spiegelglasscheiben
eingekittet sind. Als Kitt findet ,,Diamond show-case cement der Firma ,,Diamond Patent
Co.“ Verwendung. Eine Firma in Oklahoma Ciby stellt solche Schaukisten um 35 Dollar per
Stiick her. W. Wirtinger (Wien).,

Krause, Ourt: Zur Technik der Herstellung von Museumspriparaten insbesondere
Plattenpriparaten. (Veterin.-Path. Inst., Univ. Sofin.) Dtsch. tierdrztl. Wschr. 1929 II,

500—502.
’ Der Autor empfiehlt zur Aufstellung von Schuittpriparaten selbstgefertigte Schauglaser,
deren Ralmen aus gefalztem Holz oder Blech bestehen, in welche die Glasplatten mit einem
Kitt aus Zinkoxyd und Bernsteinlack eingekittet werden. Als EinschluBmasse wird nach

Kaiserling-Konservierung Kaiserling ITI mit einema Zusatz von 10% einer 10proz. sauberen
Gelatineldsung verwendet. W. Wirtinger (Wien).°®

Versicherungsrechiliche Medizin.

Rubemann, Konrad: Uber unfallmedizinisehe Gutachtereignung. Mschr. Unfall-
heilk. 86, 111—116 (1929).

Nicht jeder Arzt hat unfallmedizinische Eignung; diese geht leider auch manchen
(Universitéts-) Instituten ab. Kenntnis der Rechtsprechung des RVA. beziiglich der
Auffassung des ursichlichen Zusammenhangs ist erforderlich. Lehrreiches Beispiel:
ein Arbeiter, der an Grippe erkrankt, die ersten Anzeichen der Krankheit wihrend
der Arbeit spiirt, filhrt nach Monaten sein Leiden teilweise auf diesen ,,Unfall” zuriick.
Fine Universitatsklinik diagnostiziert einen hysterischen Symptomenkomplex, bejaht
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die Kausalititsfrage und begutachtet 100%. BEs sind zwel autoritative Gutachten
ndtig, um dieses Fehlgutachten auszuschalten. Kroiff (Witrzburg).,

Délger, Robert: FErfahrungen bei Erstellung von Gutachten. Arch. Ohr- usw.
Heilk. 122, 51—b54 (1929).

Kurzer Hinweis darauf, zunichst auf organische Horstérungen, insbesondere
Kombination von Mittelohr- und Innenchrschwerhérigkeit und danach auf psychogene,
evtl. aufgepfropfte Horbeeintrachtigung zu priifen, ehe man Simulation oder Uber-
treibung apnimmt. Stets soll die Frage des Tuschungsversuches mit verschiedenén
Methoden untersucht werden. Sachliche Aufklirung und Erweckung des Scham- und
Bhrgefithles in ruhiger Form veranlassen unberechtigte Rentenbegehrer oft zum
freiwilligen Verzicht. Das Ubersehen wichtiger Daten in den Akten oder gar Uber-
nahme unkontrollierter Ausziige aus Vorgutachten ist unbedingt zu vermeiden. Verf.
weist auf die Artikel im Kahler-Denkerschen Handbuch aus seiner Feder hin.

. Klestadt (Breslau).

Goldbeck-Lowe: Uber die Rolle der Capillarmikroskopie bei der Beurteilung von
angeblichen ,,traumatischen Neurosen*. (Landes-Heil- u. Pflegeanst., Neustadt/Holstein.)
Miinch. med. Wschr. 1929 I, 491493,

Vert. fordert, daB bei der Beurteilung der sog. nervisen Unfallfolgen das Capillar-
bild eingehend Beriicksichtigung findet. Entspricht dies bei dem Patienten dem vaso-
neurotischen Capillartypus, so ist der Fall fiir Rentenanspriiche nicht abzulehnen, da
dieses Capillarbild anzeigt, daB der damit behaftete Mensch besonders reagiert. Er
ist im Falle eines Traumas oder einer das normale Maf} tiberschreitenden kérperlichen
oder seelischen Anforderung den sich daraus ergebenden Folgen nicht gewachsen und
neigt dann zu neurotischen Beschwerden, ja er kann auch besonders leicht organische
Schiadigungen davontragen. 2 einschligige Krankengeschichten werden mitgeteilt.
Auf Grund dieser Anschauung empfiehlt der Autor capillaroskopische Serienunter-
suchungen besonders unfallgefshrdeter Arbeiter. Die Diagnose Rentensucht darf nicht
gestellt werden, ehe nicht alle diagnostischen Hilfsmittel (Capillaroskopie, Encephalo-
graphie) erschépft sind. C. Schumacher (Konigsberg).

Mendel, Kurt: Traumatische Spitapoplexie. Med. Klin. 1929 I, 644 —645.

Ein 57jéhriger Arteriosklerotiker schlégt sich chne unmittelbare Folgen an einem Dampf-
heizungsrohr den Kopf an. 4 Tage spiter Anfall von BewuBtlosigkeit, spiter Kopfschmerzen.
Objektiv leichte Reflexdifferenzen. Entgegen dem urspriinglichen Gutachten kommt Verf, —
gestiitzt u. a. auf eigene Arbeiten — zum Resultat, daB es sich um eine traumatische Spat-

apoplexie handelt und spricht sich fiir Zuerkennung einer Erwerbsunfahigkeit von 20% aus
(Patient klagt iiber Kopfschmerz und Schwindel). ' Josef Wilder (Wien).,

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

Durch die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte, besonders durch die Kenntnis der
Wilsonschen Kranlkheit und des postencephalitischen Parkinsonismus, ist man berech-
tigt, den Parkinsonschen Symptomenkomplex als ein Lokalsymptom des Pallidums
anzusehen. Bing stelit sich nun die Frage, ob dieser Symptomenkomplex auch durch
Traumen, inshesondere traumatische Blutungen, hervorgerufen werden kann. Er bringt
einen eigenen Fall bei, den er in diesem Sinne deutet, und weist auf einen FallW. Maiers
hin. Den Fall von Fedele Negro hilt er fiir zweifelhaft, indem hier auch postence-
phalitischer Parkinsonismus in Betracht kommen kénnte. Die auBerordentliche Selten-
heit solcher Fille von traumatischer Blutung ins Pallidum erklirt sich awvs der ge-
schiitzten, tiefen Lage der Stammganglien. Dann wendet sich B. einer zweiten Frage
zu, némlich, ob ein Trauma eine idiopathische Paralysis agitans hervorrufen konne.
An der Hand sehr instruktiver eigener und fremder Fille, die er eingehend bespricht,
zeigt er, daB} dies unter Umstéinden der Fall sein kann. Er stellt aber gewisse Postulate
fiir die Annahme eines solchen Zusammenhanges zwischen Krankheit und Tranma auf.
1. Das Trauma muB den Schidel betroffen haben und mit dem klinischen Bilde zu-
mindest der Commotio cerebri, wo nicht der Hirnquetschung oder Hirnverletzung,
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einhergehen. 2. Der Kranke muB vor dem Unfall frei von cerebralen Storungen ge-
wesen sein. 3. Vom Unfall an miissen sich zunichst Prodromalerscheinungen ent-
wickeln, die dann allméhlich zu den charakteristischen Krankheitserscheinungen iiber-
leiten. Stttig (Prag).,

Krabbel, Max: Syringomyelie und Unfall. (Krankenh., Aachen-Forst.) Mschr. Un-
fallheilk. 36, 249—253 (1929) u. Zbl. Chir. 1929, 1529.

65jahriger Landwirt. 13. VI. 1928 Unfall: Beim Heuen blieb der Rechen hiingen; Patient
habe ihn mit einem gewaltsamen Ruck herausreiBen miissen; dabei habe das rechte Schulter-
gelenk plotzlich laut gekracht, der Arm sei schlaff heruntergefallen. Seitdem kénne er den
rechten Arm nicht mehr recht brauchen. Schon seit mehreren Jahren habe er nach schwerer
Arbeit oft eine Schwellung der rechten Hand und ein merkwiirdig taubes Gefiihl im ganzen
rechten Arm bemerkt. Die Untersuchung ergab eine schwere neuropathische Gelenkaffektion
der rechten Schulter auf dem Boden einer Syringomyelie. Verf. nimmt an, daB das Trauma zu
einer erheblichen Verschlimmerung des Leidens durch das Eintreten der pathologischen
Luxation des Oberarmkopfes und das Auftreten des durch die Verrenkung bedingten grofen
Blutergusses in die Gelenkkapsel gefiihrt hat; hierdurch wurde der rechte Arm fiir die beruflichen
Arbeiten fast vollig unbrauchbar. 60% erwerbsbeschrinkt, davon 20% wegen der durch den
Unfall tatsdchlich neu hinzugetretenen Schidigung. Kurt Mendel (Berlin).,

Grove, W, E.: Otologic observations in trauma of the head. A elinieal study based
on forty-twe cases. (Otologische Beobachtungen bei Kopfverletzungen.) Arch. of
Otolaryng. 8, 249--299 (1928).

Aus den Beobachtungen an einigen 40 eigenen Fallen und aus der Literatur kommb
Verf. zu folgenden Schliissen: Es besteht kein gerades Verhaltnis zwischen der Schwere
der Kopiverletzung und dem Grade der vestibuliren und cochlearen Symptome. Die
meisten Kopfverletzungen erzeugen Beschiidigungen des schwiichsten Schidelteils,
nadmlich der Basis, und an dieser wieder besonders an der mittleren Schidelgrube
und der Felsenbeinpyramide. Diese kann Quer- und Langsbriiche, sowie Absprengung
der Pyramidenspitze erleiden; am zahlreichsten sind die Lingsbriiche, die meist das
Labyrinth nur durch die Erschiitterung schiadigen und das Mittelohr wie den duleren
(tehorgang direkt betreffen. Die Querbriiche zerstéren meist véllig das Labyrinth.
Das Gehér kann auch dadurch Schaden leiden, daf die Liquorwelle, die bei dem Stof
aus den Seitenventrikeln herabliuft, sich im 4. Ventrikel bricht und die Striae acusticae
auf seinem Boden schidigt. Im Labyrinth sind die Blutungen am héufigsten, sie sitzen
meigt in der Scala tympani und in der Nihe des runden Fensters, Die Spatfolgen
sind meist Atrophie der Nervenfasern oder des Cortischen Organs und Ausfillung der
Kanile mit hyalinem Binde- oder Knochengewebe. Blutung aus dem Ohr infolge
Langsfraktur bedeutet an sich noch nicht eine schwerere Funktionsstérung. Der so
hiufige Schwindel ist als vestibulirer Natur anzusehen, wenn er in Anfallen kommt,
mit Nystagmus und Drehempfindung verbunden ist und durch Kopfneigung hervor-
gerufen werden kann. Alle anderen Typen von Schwindel sind als neurotisch anzu-
sehen, auch wenn sie mit Ubelkeit und Erbrechen einhergehen (2 Ref.) und nach den
ersten 2 Wochen unverdndert weiterbestehen. Storungen beim Zeigeversuch fanden
sich in 28 unter 42 Fillen und deuten auf Vestibularisbeteiligung, ohne eine Seiten-
diagnose sichern zu kénnen; das gleiche gilt von der Fallreaktion und dem Romberg.
Bei der kalorischen Reizung ist eine Differenz zwischen beiden Seiten wichtiger fiir die
Labyrinthdiagnose als die Uber- oder Untererregbarkeit an sich. Verkiirzte Knochen-
leitung fand sich in 24 unter 42 Fillen, traumatische Schwerhérigkeit in 31 Fillen,
wobei die obere Tonreihe stiirker geschiidigt war als die mittlere und untere. Haenel.,

Charousek, G.: Beurteilung des Ohrensausens bei Gutachten. (Otorhinol. Klin.,
Ditsch. Unw. Prag.) Z. Laryng. usw. 18, 307—310 (1929).

Ohrensausen lift sich durch Aspiration oder durch Kompression der Luft im Ge-
horgang beeinflussen; unter 30 Personen fand Verf. nur einen Versager. Allerdings
ist das KErgebnis oft erst nach einer Anzahl von Versuchen zu erzielen. Das Sausen
kann in seiner Stirke sowie in seinem Charakter beeinflulft werden. Man muf} ver-
meiden, bei den Versuchen den Patienten suggestiv zu beeinflussen. Wie das Ergebnis
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gusfallt, ist nicht im voraus zu bestimmen. Es kann zu einem therapeutischen Erfolge
ausgenutzt werden, obwohl zunichst das Ergebnis den Versuch nicht wesentlich iiber-
dauvert. Selbst bei organischen, an sich progredienten Affektionen wie Otosclerose
konnen die Ohrgerdusche gemildert werden, da sie als subjektives Symptom immer
mit einer psychischen Komponente verbunden sind, auf welche die reelle Beeinflussung
durch den Druck- bzw. Saugversuch von bleibender Wirkung sein kann.  Klestadt.

Blumenteld, F.: Die Tuberkunlose des Ohres und die Frage der Dienstbeschidigung
im Kriegsdienste. Z. Laryng. 17, 477—480 (1929).

Der 1885 geborene M. diente vom Anfang des Krieges bis Januar 1917 als FuBartillerist
an der Front, erkrankte dann unter dem klinischen Bilde einer beginnenden Lungentuberkulose
{Schallabschwichung iiber der rechten Spitze, verschirftes, abgesetztes Atmungsgerdusch,
kieinblasige Rasselgerdusche). Da das Rontgenbild negativ ausfiel, wurde die Diagnose Tuber-
kulose von dem behandelnden Lazarett abgelehnt. Nach dem Kriege mehrfach fieberhafte
Lungenkatarrhe, 1920 wurde auBerdem chronische doppelseitige Ohreiterung festgestellt.
April 1928 Tod an Lungentuberkulose. Das erste Gutachten schloB, dafl 1917 keine Tuber-
kulose vorgelegen habe, da vielmehr die Felsenbeintuberkulose primir entstanden sei und
erst die Lungentuberkulose ausgeldst habe. Mithin liege keine Dienstbeschidigung vor. Durch
die Sektion wurde festgestellt, daBl es sich um eine nekrotisierende Felsenbeintuberkulose
handelte, eine Form, die vorwiegend bei Erwachsenen vorkommt und durch Einwanderung
von Tuberkelbacillen durch die Tube aus Lunge oder Kehlkopf verursacht wird. Die zweite
tungése Form der Tuberkulose des Ohres findet sich vorwiegend bei Kindern und verbreitet
sich auf dem Blut- oder Lymphwege. Verf. schlieBt daher, daB M. wihrend des Krieges eine
rechtsseitige Lungenspitzentuberkulose erworben hat, die nach dem Kriege als offene Tuber-
kulose weiter bestanden haben muB und zu chronischer tuberkuléser Ohrerkrankung fiihrte.
Fiir die Ohrerkrankung und die zum Tode filhrende Lungentuberkulose ist also Dienstbe-
schidigung anzunehmen, Ullmann (Berlin).®°

Mauthner, 0.: Die Einteilung der Verletzungen des Ohres. Arch. Ohr- usw. Heilk.
122, 207—213 (1929).

Verf. spricht sich dahin aus, dafl eine Rinteilung der Ohrverletungen nach einem
Gesichtspunkt nicht méglich ist. Nach seinen Erfahrungen lassen sich einigermaBen
differenzierbare Typen der Schidigungen nach der Verletzungsart geben. Verf. gibt
einige Hinweise in dieser Richtung und fithrt als Noxen an: 1. S8chlag und StoB, 2. Sturz
auf den Kopf, 3. Einklemmung des Kopfes, 4. Dauererschiitterung, 5. Druck- und
Saugwirkung (Explosion), 6. Schallschaden, 7. thermische, toxische und elektrische
Einwirkung, 8. kombinierte Gewalteinwirkungen (dabei auch Geburtsakt, Caisson-
arbeit). Klestadt (Breslau).

Moretti, Egisto: T traumi nella genesi dei sarcomi dell’orbita. (Traumen in der Ge-
nese der Orbitalsarkome.) (Clin. Oculist., Univ., Cotamia.) Ann. Ottalm. 57, 515 bis
523 (1929).

Verf. berichtet tiber einen Fall (12jihriges Q) von linksseitigem Sarkom der Orbita,
bei welchem die ersten Anzeichen 10 Tage nach einer Kontusion der Augenhohle (Wurf eines
Erdapfels) bemerkt worden waren. Damals war geringe Ptosis und Beschrinkung der Beweg-
lichkeit des Bulbus nach oben und eine etwa erbsengrofie Geschwulst, vom nasalen Drittel
der obern orbitopalpebralen Falte aus in der Orbita tastbar, festzustellen. Kein Exophthalmus,
Bulbus selbst ohne Versinderung. Visus 10/10. Regionsre Liymphdriisen nicht tastbar. Inner-
halb von 2 Monaten ist der Tumor zu etwa CitronengréBe angewachsen. Er verdeckt den Aug-
apfel. Dieregioniren Lymphdriisen sind vergroBert. Das Oberlid deckt zum Teil die Geschwulst
und das untere Lid ist kaum sichtbar, von der Geschwulst gedehnt und zum Teil verdeckt. Der
Tumor selbst ist hockerig und weist fluktuierende Stellen auf. Diese letztgenannten ergeben
auf Punktionen Eiter. Die Exenteration der Orbita gelingt, wegen profuser Blutung, nur teil-
weise. Die histologische Untersuchung des Gewebes ergibt kleinzelliges Rundzellensarkom.
Verf. spricht sich, nach kritischer Wertung der einschlagigen Literatur, dahin aus, daff ein
Sarkom durch einmaliges, wenn auch heftiges, Trauma nicht hervorgerufen werden kénne.
Der Tumor bestand wohl bereits vor dem Trauma, war bis dahin nicht bemerkt worden. Nicht
auszuschlieBen ist hingegen, dafl nach dem Trauma, und infolge desselben, der Tumor rascher
gewachsen sei. Koch (Triest).®°

Foersier, Augustin: Herzleiden und Unfall. (Inst. f. Gerichil. u. Soz. Med., Univ.
Minster 4. W.) Z. arztl. Fortbildg 26, 566—569 (1929).

Durch ein Trauma kénnen zungchst die Klappen der Aorta, dann die der Mitralis,
Tricuspidalis und der Pulmonalis getroffen werden. Dal die Klappen der Aorta und
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der linken Kammer mehr einem Trauma ausgesetzt sind, liegt daran, daB der Blutdruck
in diesem System sehr hoch ansteigen kann. Die KlappenzerreiBungen der Mitralis und
Tricuspidaliserfolgen in der Regel in der Systole und die der Pulmonal-und Aortenklappen
in der Diastole. Die Moglichkeiten der Entstehung eines Herzleidens auf dem: Boden
derartiger Verletzungen werden erértert; und es wird der Schlufl gezogen, daB in der
Regel neben Rupturen der Klappen auch die Muskulatur geschiidigt ist. Bei der Herz-
muskulatur ist die Widerstandskraft gegen duflere Gewalteinwirkungen viel geringer.
Blutungen und Zerreifungen evtl. mit Sekundirinfektionen konnen durch den Unfall
hervorgerufen werden, deren Folge ein Herzleiden ist. Auch durch gewerbliche Gifte
kann die Herzmuskulatur geschidigt werden, ebenfalls kann der elektrische Strom
Ursache eines Herzleidens sein. Bei der Beurteilung eines Herzleidens infolge Unfall
muf allerdings beriicksichtigt werden, dafl das Trauma in der Regel eine schon vorher
geschidigte Stelle trifft und nun ein Herzleiden verschlimmert, oder ein latent verlau-
fendes zum Vorschein bringt. Auch wird es sich bei dem Auftreten eines Herzleidens
nach Uberanstrengung in der Regel um ein schon vorher geschidigtes Herz handeln.
Foerster (Minster 1. W.).

Bliimel, Karl Heinz: Uber irrtiimliche Bewertung des Lungenbefundes (Tuber-
kulose) bei Invalidenventenempfingern, (Tbk.-Firsorgesielle, Halle a. S.) Dtsch. med.
Wschr. 1929 1, 963—966.

Auf Grund von Nachuntersuchungen von 142 Rentenempféngern, die wegen Lungen-
leidens, besonders wegen Lungentuberkulose als erwerbsunfihig bezeichnet worden
waren, stellte Verf. fest: Die Diagnose: Lungentuberkulose gab bei 81% der Unter-
suchten Anlaf zur Invalidisierung. Auf Grund der Nachuntersuchungen konnten
tuberkuldse Verdnderungen nur noch bei 48% nachgewiesen werden. Es konnte eine
grofle Reihe anderer Krankheiten der Atemwege und anderer Organe festgestellt werden,
der Grund der falschen Diagnose lag z. T. in der falschen Befundbewertung, z. T. in
der einseitigen Verwertung der subjektiven Beschwerden fiir die Tuberkulosediagnose.
Es konnte daher Rentenentziehung bei 60% der Untersuchten empfohlen werden.
Verf. weist hir auf den wirtschaftlichen, seelischen und ethischen Wert der drztlichen
Gutachtertitigkeit, auf die besonderen Griinde der irrtiimlichen Diagnose und gibt
Ratschlige fiir deren Vermeidung. Schellenberg (Ruppertshain i. Taunus).,

Bliimel, K. H.: Neue Gesichtspunkte bei der Fachbegutachtung Lungenkranker in
bezug aul Kriegsdienstbeschiddigung. Tuberkulose 9, 5661 u. 78—80 (1929).

Die Zahl der Versorgungsberechtigten ist in den letzten 4 Jahren nicht unerheblich ge-
stiegen. Durch das Alterwerden der Kriegsteilnehmer werden jetzt héufiger Alterserschei-
nungen beobachtet, die in vielen Fiallen verkannt werden und dadurch zur Fehldiagnose —
Lungentuberkulose fithren. Es handelt sich um das Altersemphysem mit chronischer Bronchitis
und um die Bronchiektasien. Die Ursache dieser Fehldiagnosen ist die einseitige Bewertung
des auscultatorischen Befundes und die Fehldeutung des Rontgenbildes, sowie die zu geringe
Bewertuug bzw. AuBerachtlassung der Brustkorbfunktion (Starre), des perkutorischen Befundes
{Schachtelton) und die ungeniigende Beachtung der Vorgeschichte {Bronchiektasien nach
Pneumonie mit im Alter zunehmenden Erscheinungen ohne Bacillenbefund). Um dem un-
erquicklichen Rentenkampf aus dem Wege zu gehen, bei dem Kranken das Gefiihl der Ent-
tdnschung und bei den Gerichten und Kriegsbeschidigtenorganisationen das Gefiihl drztlicher
Unzulinglichkeit zu vermeiden, wird von jedem Arzt dringend gefordert, sich erst nach ge-
nauester Diagnosenstellung itber den Zusammenhang des bestehenden Leidens mit Kriegsdienst
zu dullern. Scheurlen (Reiboldsgriin}.

Daxenhberger: Paratyphus als landwirtschafilicher Unfall. Z. Med. beamte 42,
266 —270 (1929).

Im AnschluB an die Hilfeleistung bei dem Verkalben einer Kuh erkrankten drei Personen,
die dabei beschiftigt gewesen waren, unter typhosen Erscheinungen — hohem Fieber, Durch-
fallen, Milzschwellung. In den Ausscheidungen wurden Paratyphusbacillen nachgewiesen.
Eine der drei erkrankten Personen starb. Die erste Erkrankung erfolgte eine, die letzte 3 Wochen
nach der erwihnten Hilfeleistung. Die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft lehnte die
Entschidigungspflicht ab. Es wurden dann mehrere Gutachten ausgestellt, die sich in ver-
schiedenem Smn aussprachen. SchlieBlich wurden durch das Oberversicherungsamt die Er-
krankungen doch als Betriebsunfall anerkannt. Es wurde angenommen, da8 eine Infektion
vom Munde aus erfolgt sei. Die Ubertragung auf die Menschen konnte entweder so zustande
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gekommen sein, daf sie mit ungewaschenen Handen gegessen hatten, oder dadurch, dafl bei
der Hilfeleistung infizierte Gegensténde in den Mund genommen wurden. Da Bacillentrager
in der Umgebung nicht gefunden wurden, konnte mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit an-
genommen werden, dall die Ubertragung der Krankheit gelegentlich der Hilfeleistung bei
dem Verkalben zustande kam, trotzdem der Nachweis der Bagcillen in der Kuh und dem toten
Kalb nicht gefithrt werden konnte. Es wurde also angenommen, dafl es sich um ein plotzliches
Ereignis handle und demnach ein Unfall vorliege. Richter (Ohlau).°®

Gerichiliche Psychologie und Psychialrie.

Schilder, Paul: Psychoanalyse und Recht. Wien. med. Wschr. 1929 II, 900—901.
Verf. zeigt, wie man aunf Grund vertiefter psychologischer und besonderer psycho-
analytischer Betrachtungsweise ein weit vollstindigeres Bild des Téters und seiner
Tat erlangen kann. Er zeigt die Rolle der Identifizierung mit den Eltern fiir Recht
und Ethos des einzelnen auf und behandelt die Entstehung von Schuldgefiithl, Straf-
bediirfnis und Gestdndniszwang. Analytische Forschung und Kenntnis wird einen
Strafvollzug ermdglichen, welcher eher zur Heilung des Verbrechers fithren wird,
zumal wenn wenigstens in Einzelfillen in der Strafhaft Psychoanalyse einsetzen kann.
' Storch (Giefen).,
Vervaeck, Louis: Contribution a Pétude du témoignage des normaux. (Beitrag
zum Studium der Zeugenaussagen der Normalen.) (I1. congr. de méd. lég. de langue
franc., Paris, 27.—29. V. 1926.)) Ann. de méd. 1ég. Jg. 6, Nr. 8, 8. 397—400. 1926.
Kurze zusammenfassende Ubersicht iiber Versuche, die mit Personen, die beruflich
mit dem Gerichtswesen zu tun haben, ohne deren Wissen vorgenommen wurden.
Es sollten Personen, Ortlichkeiten, bestimmte Vorginge usw. wiedergegeben werden.
Exakte Angaben waren in der Minderzahl, die meisten dagegen unbestimmst oder falsch.
Eingelheiten werden fiber die Ergebnisse nicht mitgeteilt.  Sternberg (Berlin).°°
Herbertz, R.: Die Psyehologie in der Voruntersuchung. Psychol. Rdsch. 1, 117
bis 121 (1929).

Ohne dafl der Aufsatz wesentlich Neues enthalt, werden kurze Bemerkungen iiber die
Eigenarten der psychologischen Bedingungen in der Voruntersuchung beim Richter selbst,
beim Angeschuldigten und beim Zengen gemacht. Der Richter muf psychologische Kenntnisse
und besondere seelische Eigenschaften (Berufseignungspriifung!) haben. In der Téatigkeit des
Untersuchungsrichters sind besondere psychologische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen, ins-
besondere Drohverhére zu vermeiden. Diese kommen noch viel zu haufig vor, und in ihrer
Zuriickweisung gelangt der Verf. zu der immerhin etwas hyperbolischen Behauptung, daB
sie oft eine seelische Tortur bedeuten, der gegeniiber die mittelalterliche Folter als ,,milde
MaBregel® angesehen werden kann. F. Stern (Kassel).

Schierack, Georg: Uber die Befihigung jugendlicher Zeugen zur Personenbeschrei-
bung. Padag.-psychol. Arb. Inst. Lpz. Lehrerver. 17, 7—204 (1929).

Die Arbeit bemiiht sich festzustellen, bis zu welchem Grade Kinder imstande sind,
eine im gerichtlichen Verfahren brauchbare Personalbeschreibung zu geben. Im
Anschlul an einen Vorgang, der den bekannten Aussageexperimenten entsprach, wurde
in einer Massenuntersuchung die spontane Aussage und die Beantwortung von Fragen
schriftlich herbeigefithrt. Die Untersuchung erstreckte sich auf 1208 Kinder beider
Geschlechter aus den verschiedensten Klassen der Volksschule. Die Resultate sind
in Tabellen' und Kurven fibersichtlich zusammengestellt. Im Durchschnitt gab jedes
2. Kind eine richtige Antwort, wobei von 3 Antworten 2 richtig waren. Mit zunchmen-
dem Alter besserten sich die Leistungen, die auch von der Intelligenz abhingig erschei-
nen. Zwischen Knaben- und Méadchenaussagen konnten recht auffillige Unterschiede
beobachtet werden. Gregor (Flehingen).,

Sadger, L: Kinder und Jugendliche als Verlenmder. Z. psychoanal. Pidag. 3,
2129 (1928).

Als Beispiele von Kinderverleumdungen fithrt Verf. einen Fall von Iwan Bloch
und die beriihmten autobiologischen Mitteilungen von Rousseau in seinen ,,Con-
fessions® und Gottfried Keller im ,,Griinen Heinrich® an. Als tiefere Wurzeln
der Verleumdung ergaben sich 1. als organische Bedingung einer sado-masochistischen




