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_ Lian, C,, M, Kaplan et P. Puech: De Ia mesure des capacités eardiaques 3 Pauiopsie.
(Uber die Messung des Fassungsvermogens des Herzens bei der Sektion.) Bull. Soc.
méd. Hop. Paris 46, 240247 (1930).

Die Vorhsfe werden von den Kammern getrennt, die Venenmiindungen in den
Vorhofswiinden vernight, die einzelnen Héhlen nach Sauberung aus einer Biirette mit
Wasser gefiillt und an der Biirette die zur Fillung nétige Menge abgelesen. Zahlen.

Edens (Ebenhausen b. Miinchen).

Stoia: Neue Instrumente fiir den praktischen Gebraueh bei Sektionen (nach Stere).

Spital. 50, 15—17 u. franz. Zusammentfassung 22 (1930) [Ruménisch].

Verf. ist es gelungen unter dem Namen ,,Kephalothor®* einen Apparat zu konstruieren,
welcher den Schédel gut fixiert und die Mitarbeit eines Gehilfen wiahrend der Sektion unnétig
macht, Die Fixation wird durch 2 Klammern ermoglicht, von welchem die eine im &uflern
Gehorgang und die andere in der Orbita befestigt wird. Seine zweite Erfindung ist ein ,,écla-
teur*. Dieses ist ein Stemmeisen, mit welchem nach der Durchssgung die Kalotte leicht abge-
hoben werden kann. Der Kephalothor ist, ohne Zweifel, eine recht brauchbare Hilfe bei Sek-
tionen auf dem Lande. Kernbach (Cluj).

Versicherungsrechitliche Medizin.

® Reichs-Versicherungsordnung mif Anmerkungen. Hrsg. v. Mitgliedern d. Reichs-
versicherungsamis. Bd. 8. Unfallversicherung. (Drittes Buch der RV0.) 2., neubearb.
Aufl. Berlin: Julius Springer 1930. XIII, 735 8. geb. RM. 24.60.

Die neue Bearbeitung des 3. Buches der Reichsversicherungsordnung, enthaltend die
Unfallversicherung, wurde nétig infolge weiterer Entwickelung von Verwaltungsiibung und
mannigfacher Anderungen der Rechtsprechung, insbesondere durch das 3. Gesetz tiber Ande-
ruhgen in der Unfallversicherung. Die Art der Bearbeitung sowie die #duflere Anordnung
sind die gleichen gebliehen. Es sind also im 1. Teil die Bestimmungen der Gewerbe-Unfall-
versicherung, im 2. Teil die der landwirtschaftlichen und im 3. Teil die der See-Unfallversiche-
rung erértert. Der Anhang enthilt das Einfilhrungsgesetz zur Reichsversicherungsordnung,
Richtlinien iiber gewerbliche Berufskrankheiten vom 6. VIII. 1925, die Verordnung iiber
Krankenbehandlung und Berufsfiirsorge in der Unfallversicherung vom 14. IX. 1928, das
3. Gesetz iiber Anderungen in der Unfallversicherung vom 20. XII. 1928 sowie die Verord-
nung fiber Triger der Unfallversicherung vom 17. V. 1929; auBerdem eine Musterdienstordnung
fiir gewerbliche Berufsgenossenschaften und die Bestimmungen des R.V.A. iiber die Uber-
tragung von Aufgaben auf die Geschiftsfithrer der Berufsgenossenschaften vom 4. IL 1913
in der Fassung vom 16. IV. 1924. Die Ziffern der Anmerkungen fiir schon in der 1. Auflage
erdrterte Gebiete sind auch bei diesem Bande unveréndert gelassen; fiir neue Fragen sind Ziffern
mit Buchstabenzusatz gewahlt worden, soweit die Ausfithrungen nicht erst am Ende der bis-
herigen Anmerkungen aufzunehmen waren und deshalb mit einer hiheren Ziffer bezeichnet
werden konnten. Das Sachverzeichnis ist der Erweiterung entsprechend erginzt. Neue Gesetze,
Erlasse, Verordnung, Beschliisge und sonstige Entscheidungen sind bis etwa Ende 1929 bertick-
sichtigt. Die Bearbeitung lag wieder in den fritheren Hénden. Spiecker (Beuthen O./S.).

® Reichs-Versicherungsordnung mit Anmerkungen. Hrsg. v. Mitgliedern d.
Reichsversicherungsamts. Bd. 4. Invalidenversicherung. (Viertes Bueh der RVO.)

2., neubearb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1930. VIII, 289 8. geb. RM. 10.80.

Auf dem Gebiete der Invalidenversicherung haben seit Erscheinen der 1. Auflage eine
Reihe neuer Gesetze wesentliche Anderungen gebracht. Durch das Gesetz zur Anderung
der Reichsversicherungsordnung und des Angestelltenversicherungsgesetzes vom 25. V1. 1926,
durch die beiden Gesetze iiber Leistungen in der Invaliden- und Angestelltenversicherung
vom 8. IV. 1927 und vom 29. T11. 1928 und endlich durch das Gesetz iiber Leistungen in der
Invalidenversicherung vom 12. V1. 1929 wurden die Vorschriften tiber Kinderzulagen und
Waisenrenten neu gefaBt, und das Ruhen der Renten aus der Invalidenversicherung beim Zu-
sammentreffen mit Renten aus der Unfallversicherung ist wieder eingefiithrt worden. Weiter
wurden die Steigerungsbetrige fiir die Beitragsmarken der bis zum 30. IX. 1921 giiltigen
Lohnklassen sowie die Beitrige zur Invalidenversicherung erhsht; auch wurde der Anspruch
auf Hinterbliebenenfiirsorge erweitert. Diese neuen Vorschriften, dis sich daran ankniipfende
umfangreiche Rechtsprechung und sonstige zahlreiche neue Entscheidungen auf dem Gebiete
der Invalidenversicherung sind in der 2. Auflage enthalten und die Anmerkungen entsprechend
der Weiterentwicklung der Rechtsprechung und Verwaltungsiibung umgearbeitet und erginzt
worden. Die neuen Gesetze, Erlasse und Verordnungen und oberstrichterlichen Entscheidungen
sind bis zum 1. IIT. 1930 beriicksichtigt. Als Bearbeiter kommen Senatsprisident Dr. Lipp-
mann und Universitats-Prof. Dr. Dersch als Direktor im Reichsversicherungsamt in Be-
tracht. Spiecker (Beuthen).
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Oesterlen: Ein Fall von postiraumatischem HirnabsceB. Arztl. Sachverst.ztg
36, 1156—117 (1930).

Im Anschluff an 2 Verschiittungen (1916 und 1917), die erste mit anschliefender 4stiin-
diger BewuBtlosigkeit, traten sténdige Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, nach 1 Jahre Ver-
#nderungen des Geisteszustandes, epileptiforme Anfille, anscheinend auch epileptiforme
Déammerzustinde auf, die sich bis zum Tode (1928) angeblich in 14tigigen Pausen wieder-
holten. Die Obduktion ergab: GehirnabsceB des rechten Schlifenlappens, sekundare Hirn-
hautentziindung. Unter Hinweis auf die bekannte schleichende Verlaufsform solcher Abscesse
erkannte Oesterlen D. B. an, die Hinterbliebenenrente warde dem Gutachten gemi gewihrt.

Klieneberger (Konigsberg Pr.).

Riese, Walther: Einige erkenntniskritische Bemerkungen zu den Ausfiihrungen

von Jossmann: Uber die Bedeutung der Rechtsbegriffe ,,iuBerer AnlaB und ,innerer

Zusammenhang® fiir die medizinische Beurteilung der Rentenneurose. Nervenarzt 3,
65—68 (1930).

Kritische Auseinandersetzung mit einer Arbeit von Jossmann (vgl. diese Z.
15, 72), rein negativ gehalten und zum gréBten Teil nicht stichhaltig. Riese bemiin-
gelt z. B., daB Jossmann ,,psychologische Gesichtspunkte® in einen Gegensatz bringt
zu ,,kausalen Gesichtspunkten®, und sagt dann selbst, psychologische Momente und
kausale Momente gehorten verschiedenen Sphéren an. Gerade auf die Trennung dieser
Spharen war es aber Jossmann angekommen. Ebenso bemiingelt er die ,,unfrucht-
bare Antithese: Krankheit—Reaktion® und behauptet, worin das Wesen der Reaktion
im Gegensatz zur Krankheit bestehe, wiirde von Jossmann nicht gesagt. In Wirklich-
keit umschreibt Jossmann ganz richtig die hier in Frage stehende Art von ,,Reak-
tion* — wie R. selbst zitiert — mit den Worten: ,,eine nur psychologisch zu beurtei-
lende und zu bewertende Hinstellung der Persénlichkeit”, womit der Gegensatz
zur Krankheit als einer ,Reaktion des Organismus® ohne weiteres gegeben ist.

E. Kuappers (Freiburg 1. Br.).,

® Die ,,Unfall- (Kriegs-) Neurose®. Vortriige und Erérterungen gelegentlich eines

Lehrgangs tiir Versorgungsirzie im Reicharbeitsministerium vom 6.—8. Mirz 1929.
. Zusammengestellt im Reicharbeitsministeriam, (Arb. u. Gesundheit. Hrsg. v. Martineck.
H. 13.)) Berlin: Reimar Hobbing 1929. 144 S. RM. 4.20.

Diese Verdffentlichung iiber_die ,,Unfall-Kriegs-Neurose® enthilt eine groBe Zahl von
Vortrigen und Erdrterungen von Arzten und Juristen und erfordert ein eingehendes Studium.
Es ist nicht méglich, in einem Referate, das nicht selbst wieder ein umfangreicher Aufsatz
sein will und kann, die Anschauungen der verschiedenen Autoren eingehend wiederzugeben
und zu ihnen eine kritische Stellung zu nehmen. Der Grundgedanke der gegenwirtig herrschen-
den Richtung ist, daBl wie eigentlich bei allen ,,Neurosen‘ so auch bei den sog. Unfallneurosen
der psychische Faktor der allein dominierende und determinierende, symptombildende Faktor
sei. Die alte Theorie von den materiellen, organischen Grundlagen der nach Unfallen auf-
tretenden neurotischen Zustinde, als deren Prototyp die Oppenheimsche Lehre anzusehen
ist, wird, wie Jossmann ausfithrte, kaum noch in der Argumentation verwandt. Es herrscht
eine relative Einigkeit iiber den reaktiven, psychologisch verstehbaren Charakter der fraglichen
Erscheinungen. Differenzen ergeben sich erst bei der Beurteilung der Pathogenese, d. h. der
Wiirdigung kausaler Beziehungen. Nach Stier herrscht eine Einheitsfront dariiber, daB
Bonhoffer das Richtige getroffen hat, als er zuerst von willensmaBigen Tendenzen sprach,
die den fraglichen Reaktionen zugrunde liegen, sowie, daBl weitaus am haufigsten, wenn nicht
immer, diese willensmiBige Tendenz eben der Wunsch ist, fiir krank gehalten zu werden, um
dadurch einer als unertréglich empfundenen Situation sich zu entziehen oder eine Besserung
der augenblicklich gegebenen Situation zu erreichen. Kronfeld geht iiber die engumschriebene
Wunschtheorie hinaus im Sinne der von ihm vertretenen Individualpsychologie. Er spricht
von einem tendenzitsen, prospektiven Momente. Ein solches wohnt nicht blof den hysterischen
Reaktionen, sondern jeglicher neurotischen Reaktion inne. In ihm leben sich aus die Tendenzen
der Flucht und der Sicherung, der Abwehr und der erhohten Selbstzuwendung sowie alle
triebhaften Bediirfnisse, die vor dem Unfallerlebnis verhalten werden muBten. Minderwertig-
keitsgefiihle verschiedenen Ursprungs werden entweder projiziert oder durch Symptombildung
innerlich gerechtfertigt. Wunschtendenzen wirken sich aus, Schuldgefiihle werden iiber-
kompensiert und als Selbstbemitleidung erlebt. Nach Kronfeld ist volle Ubereinstimmung
dartiber erzielt, daB die Einsetzung des Unfalls als Ursache der Neurose generell falsch ist.
Aber auch dag entgegengesetzte Urteil sei in seiner Generalitit irrig. Der Ursachenbegriff sei
auf den Unfall, wenn iiberhaupt, so nur auf die reine affektive Erlebniswirkung des Unfalls
anwendbar, nicht, jedoch auf die tendenzidsen und prospektiven Fixierungsmomente. Auch
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wenn der Unfall, die sogenannte Unfallneurose sich in der Erlebnisreaktion mit thren affektiven
Gestaltungen erschopft, werde der Unfall als Ursachenmoment stets nur relativ zar pramorbiden
seelischen und psychophysischen Gesamtsituation abzuwigen sein. Jeder Fall bedarf sorg-
samer Analyse. Nach Leppmann entsteht der grofBite Teil der langer dauernden sogenannten
Kriegs- oder Unfalineurogen, besonders in hysterischer Form, nicht als unmittelbare Reaktion
auf Kriegsbeschidigung oder Unfall, sondern durch nachtrigliche, wunschbedingte Ver-
arbeitung dieser Erlebnisse. Die Verbreitung dieser Erkenntnis sei ein sehr wertvolles Mittel
zur Verhiitung oder raschen Heilung solcher Neurosen und daher von besonderer sozialdrztlicher
Bedeutung. Die Entstehung einer Neurose lasse nicht immer den Riickschlufl auf wesentliche
angeborene Psychopathie zu. Die Kriegseinwirkungen hitten durch die Haufung korperlicher
und seelischer Traumen in manchen Féllen zu einer nachhaltigen seelischen und kérperlichen
Konstitutionsverschlechterung gefiihrt. Leppmann macht auch auf die nachteilige Beein-
flussung gewisser korperlicher Anlagen durch einmalige psychische Stofe aufmerksam. Zu
diesen. Anlagen rechnet er die erhohte vasomotorische Erregbarkeit, die spasmophile Ver-
anlagung, den Hyperthyreodismus.. Durch seine von starkem Temperamente getragenen, in
geistreicher Form dargebrachten, inhaltlich sehr wertvollen Ausfithrungen ragt entschieden
Hoche hervor. Niemand versiume, gerade seinen Aufsatz eingehend zu lesen. Was
Hoche iiber ,,das Motiv* sagt, tiber Jaspers Geltungswunsch der Hysterischen im Gegen-
satze zu ihrem tatsachlichen Koénnen, itber Kohnstamms ,,mangelndes Gesundheitsgewissen®,
die ,,beriihmte, hoffentlich bald bertichtigte Flucht in die Krankheit* ist sehr gut und verdient
erustliche Beachtung. Treffend sind seine Worte: ,,Flucht in die Krankheit gelingt nur
denen, die eine solche Flucht nicht mehr notig haben, weil sie schon abnorm sind*“. Hoche
kritisiert mit Recht die moralisierende Betrachtungsweise bei den Unfallneurosen, die jetzt
im Flor sei, berithrt die einseitige Betonung eines Interesses, einer Spekulation auf irgendeine
Wirkung nach auflen als Motiv unbewuBter oder halbbewuSter Art. Durch die eindringendste
Kenntnis eines Motivs erfithren wir nicht das geringste iiber das Wesen des dadurch ausgeldsten
Vorganges, und es sei ein merkwiirdiger Denkfehler, wenn die tiberzeugten Vertreter dieser
rein psychologischen Anschauung der Meinung seien, mit der Aufdeckung eines Motivs den
Schliissel zum Wesen der Hysterie gefunden zu haben. Sehr vielsagend sind Hoches Worte:
,»»Aber auch fiir diese neueste Definition — namlich durch die Betonung eines Motivs — gilt,
daB sie nicht einer zwingenden Erkenntnis, sondern einer auf Zeit giiltigen Verabredung ihre
Entstehung verdankt.* Sollte dies objektiv zutreffen, dann wiirden wenig erfreuliche Fol-
gerungen zuo zichen sein. Bel Unfallfolgen nervdser und psychischer Art ohne organische Grund-
lage ist nach Hoche der Unfall nie reine und direkte Ursache. Die Reaktionsart der vom
Unfall Betroffenen ist so verschieden, wie etwa normalerweise das verschiedene Verhalten
der einzelnen gegeniiber Schicksalsschligen. Das natiirliche Empfinden komme nicht daran
vorbei, daB ohne den Unfall die ganze seelische und rechtliche Konstellation nicht entstanden
wire. Wie, wo und wann erzeugen, so fragt Hoche, Wiinsche Krankheitssymptome?. Der
Wunsch ist gefirbt von einem positiven, sufmunternden Affekt und macht niemand krank;
krank machen depressive Gemiitsbewegungen: Zorn, Arger, (ram, Enttiuschung, Angst.
Sehr richtig hebt Hoche hervor, daB immer erneute Untersuchungen fiir empfindliche Per-
sonlichkeiten ein seelisches Trauma geben kénnen. Hoche lehnt die scharfe Gegeniiberstellung
von organisch und psychogen-hysterisch als zu glatt ab, um erschopfend zu sein; es gebe zahl-
reiche Stérungen, die sich weder in die eine noch in die andere Kategorie fiigen, also etwa die
Menschen mit abnormer Empfindlichkeit der Haut gegen Licht, die abnorm Ermiidbaren,
die Dyspeptiker, die Kranken mit Tachykardie, Falle, fiir deren Struktur er die Bezeichnung
der mangelnden Gewebsriistigkeit einfithrte. Hoche wendet sich gegen die Ausschaltung
derer, die nur an der Vorstellung, krank zu sein, leiden. Die Entscheidung bewerte in un-
richtiger Weise die Einwirkung der Wiirsche, sie unterschitze das MaB der Schadigung durch
das Verfahren. Hoche kommt aber zu dem Schlusse: ,,Nicht entschadigungspflichtig sind
diejenigen nervésen oder psychischen Stérungen, die ihre Entstehung nicht einem Unfall als
solchem, sondern der Tatsache des Versichertseins verdanken.** Ist aber hier nicht ein kleines
Hintertiirchen der Wunschtheorie, dem Motive der Zugang wieder getffnet worden ? — Hoeche
selbst gibt zu, daB wenigstens einem Bruchteile der Neurotiker auch durch seinen Vorschlag
Unrecht geschehen wiirde, aber das kéme nicht in Betracht gegeniiber dem grofien Plus an
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Rentenbewerber und der Ersparnis an iiberfliissig aus-
gegebenen Mitteln, die einer besseren Verwendung zugefithrt werden konnten. Ein gleiches
jedoch hoffen die Anhinger der Wunschtheorie wie tiberhaupt einer ausschlieBlich psycho-
logiseh orientierten Auffassung der Neurosen von der Verwirklichung ihrer Vorschlige, die
schlieBlich nicht von der von Hoche empfohlenen Praxis abweichen. Willmanns will nur
in seltenen Ausnahmefillen den verhingnisvollen EinfluB von Entschadigungswiinschen bei
Unfallneurosen vermissen, aber auch hier keine Entschidigungsptlicht anerkennen. Im Falle
von Wunschmotiven sind die Unfallfolgen nicht entschidigungspflichtig, weil sie nicht un-
mittelbare Folge des Unfalls, sondern der Gesetzgebung, in den anderen seltenen Fillen deshalb
nicht, weil sie keine adaquate Folge des Unfalls seien. (Ref. glaubt, daf die einseitige Betonung
des psychischen Faktors bei den Neurosen im allgemeinen und den ,,Unfallneurosen® im be-
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sonderen allmahlich eine Korrektur erfahren wird. Die Uberschitzung des psychischen Faktors
ist die Folge der fritheren AuBerachtlassung und Geringschitzung der seelischen Vorginge
im Organismus, sowie der Zeitstromung, aus der materiellen Not und Unsicherheit in das
Reich der Gedanken, der ideologischen Gebilde; der Werkstitte der wunschgeleiteten Phantasie
zu flichen. Die Macht der Tatsachen, die Energie der Wirklichkeit wird schon nach und nach
ihre Rechte fordern. Die psychophysische Einheit des Organismus kann schlieBlich doch nicht
bei einer vorurteilsfreien Auffassung der Neurosen auBer Betracht gelassen werden. Die mecha-
nische Erschiitterung des Organismus durch ein wirkliches Trauma, wohl auch durch seelische
StoBe, kann nichs fiir alle Fille in Bausch und Bogen abgelehnt werden, ohne den Tatsachen
Gewalt anzutun. Wir miissen in jedem Einzelfalle in Anlehnung an Ottomar Rosenbach
unterscheiden, ob die Statten der Energie-Bildung und Transformation erschiittert und gestort
sind, oder tatsichlich abnormen Empfindungen gegeniiber nur die psychische Regulation ver-
sagh, wobei wiederum zu beriicksichtigen ist, ob das Individuum im gegebenen Falle es an
Willensdisziplinierung tatséchlich fehlen lasse, oder aber objektiv versage, weil es nicht iiber
freie Willensenergie verfiigen kénne.) Otto Juliusburger {Berlin).

® Straus, Erwin: Geschehnis und Erlebnis. Zugleich eine historiologisehe Deutung
des psychischen Traumas und der Renten-Neurose, Berlin: Julius Springer 1930,
VI, 129 8. RM. 6.60.

Straus geht in diesem Werk von dem einmaligen erschiitternden Erlebnis, das einen
Jugendlichen trifft, aus, um in tiefdringenden Uberlegungen die Beziehungen zwischen Ge-
schehen und Erleben aufzudecken ; insbesondere wird eine Polemik gegen biologistisch-genetische
Theorien, wie vor allem die Psychoanalyse, durchgefithrt. Was an dieser Stelle besonders
interessiert, ist die Feststellung, daB der ,,Zwang zur Sinnentnahme®, wie er bei der Wirkung
des erschiitternden Erlebnisses eintritt, wohl bel einer kleinen Gruppe phobischer Kranker,
aber nicht bei der groBen Masse der Rentenneurotiker von Bedeutung ist. Obwohl (wie ich
glaube mit Recht) ausgefiithrt wird, dafl die psychopathische Konstitution keine conditio sine
qua non der Rentenneurotiker ist und bei den Streitigkeiten iiber die Entschadigungspflicht keine
groBe Rolle zu spielen hat, 148t sich doch aus dem Wesen, dem Sinn der Rentenneurose, die
eben nicht in dem zwingenden Zusammenhang mit dem Unfallerlebnis steht wie die Panik
bei einem Theaterbrand, der Schiluf ziehen, daB das Unfallereignis nicht als Ursache der Neurose
bezeichnet werden kann. Dabei kann ebensowohl mit Recht die Tendenz, den Rentenneurotiker
cinfach als arbeitsscheu zu bezeichnen, abgelehnt werden. Die Deformierung als Selbstaufgabe
im Gegensatz zur Selbstverwirklichung wird als ein Grundbegriff der Perversionen, Sichte
wie der Rentenneurose namentlich in jenen relativ seltenen Fallen, in denen die Flucht ins
Vegetieren auch nach Beendigung des Rechtsstreites fixiert bleibt, aufgezeigt. Die praktischen
Konsequenzen werden in dem vorsichtig in theoretischen Grundlegungen sich zuriickhaltenden
Buche nicht abgehandelt, ergeben sich aber fiir den Gesetzgeber eigentlich von selbst. Die
nicht einfach zu lesende, aber inhaltsreiche Schrift ist — ganz abgesehen von sonstigen psycho-
logischen Fragen, die abgehandelt werden — ein wichtiger theoretischer Beitrag zu dem prak-
tisch bedeutsamsten Problem der Versicherungsmedizin. F. Stern (Kassel).

Jolly, Ph.: Uber den weiteren Verlauf hysterischer Reaktionen bei Kriegsteilnchmern
und iiber die Zahl der jetzigen Rentenempfinger. Arch. f. Psychiatr. 89, 589—643 (1930).

Jolly verfolgte das Schicksal von 420 im Kriege als dienstunbrauchbar entlassenen
Kriegsneurotikern mit Hilfe von Fragebigen und durch Einsicht in die Versorgungs-
akten. Von den noch Lebenden erwiesen sich 94% als voll arbeitsfihig. Auch sonst
waren die Ergebnisse sehr giinstig. Debilitdt spielte als Grundlage der hysterischen
Reaktionen eine groBe Rolle. 38% erwiesen sich als debil. Aus der Kartei des Versor-
gungsamts Diisseldorf lieB sich feststellen, da von 14708 Kriegsrentenempfingern
dieses Amts 1,88% wegen hysterischer Reaktionen heute noch Rente bezieht. Pro-
zentual auf das ganze Deutsche Reich umgerechnet ergibe das eine Zahl von 15300
heute noch berenteten Hysterikern. Auf Grund der Ergebnisse seiner sehr griindlichen
Arbeit kommt J olly u. a. zu folgenden beherzigenswerten Schliissen : 1. Eine den neueren
Kenntnissen nicht entsprechende &rztliche Einstellung zu dem Wesen und Wert der
sog. Neurosen nach Unfillen dient nicht dem wohlverstandenen Interesse dos Betroi-
fenen und schidigt auch die Gesamtheit. 2. Es wiirde sich empfehlen, daB die Fachgut-
achter ihre Gutachten in wichtigen Fillen vor den Versorgungsgerichten selbst ver-
treten wiirden. 3. Die Fachgutachter sollten bei den gerichtlich anhingig gewordenen
Fillen nach AbschluB des Verfahrens die Akten zu kurzer Einsicht erhalten,

E. Kappers (Freiburg i. Br.).,

Z. 1. d. ges, Gerichtl, Medizin. 16. Bd. 3
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Enke, W.: Unfallneurose und Konstitution. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ.
Marburg.) Allg. arztl. Z. Psychother. 2, 364—377 (1929).

Enke hat sich bemiiht, an einem Material von 200 Unfallneurotikern die soma-
tischen und psychischen Anlagekomponenten aufzusuchen, die innere Beziehungen
zur Unfallneurose erkennen lieflen. Er legte dabei das Kretschmersche Psycho-
biogramm zugrunde. Eine besondere Affinitit der Unfallneurose zu einer der gro8en
Konstitutionskreise (pyknisch-cyclothym wund athletisch-leptosom-schizothym) lieB
sich nicht feststellen. Dagegen teilte sich das Material véllig in gewisse Untergruppen
psychopathischer Konstitutionen auf. Die Mehrzahl der Neurotiker bestand aus primi-
tiv-triebhaften Personlichkeiten mit vorwiegend ausweichender Lebenseinstellung.
In der Haufigkeit an 2. Stelle standen Menschen, bei denen geheime Insuffizienzgefiihle
am Werke waren, an 3. Stelle die rein psychasthenischen Persénlichkeiten. Bemerkens-
wert grofl war die Zahl der sexuell Abnormen (20%) und der Fille mit dysgenitalen
Stigmen meist leichten Grades (31%). Bei einem Viertel des Materials waren aufler
dem Unfall noch weitere psychogene Komplexe nachweisbar. Kein einziger Fall war
ganz frei von psycho- oder neuropathischen Symptomen. Auffillig ist, daB E. findet,
daB in seinem Material die verschiedenen Schwachsinnsformen gegeniiber den psycho-
pathischen Einzelgruppen keine wesentliche Rolle spielten.

E. Kippers {Freiburg i. Br.).,

@ Die Unfallneurose und das Reichsgerieht. Hrsg. v. Walther Riese. Unter Mit-
wirkung v. Otto Rothbarth. Stuttgart u. Leipzig: Hippokrates-Verl. G. m. b. H. 1930.
71 8. RM. 4.50.

Im ersten Teil des Buches ,,Der Rechtsbegriff der adéiquaten Verursachung in der Recht-
sprechung des Reichsgerichts iiber die Unfallneurose‘* fiithrt Rothbarth (Rechtsanwalt) aus,
daB Haftpflicht besteht, wenn der Unfall die ursichliche Veranlassung des Schadenanspruchs
ist. Bin ursichlicher Zusammenhang ist abzulehnen, wenn der Unfall nur der duBere Anla3
der Neurose ist. Ein innerer Zusammenhang ist die addquate Verursachung. Ein urséchlicher
Zusammenhang ist auch dann vorhanden, wenn der Unfall nur mitwirkend die Neurose zeitigt.
Weitere mitwirkende Ursachen sind: nervése Veranlagung, Verschlimmerung der nervosen
Erscheinungen durch die Aufregungen des Prozefverfabrens, Einwirkung dritter Personen
(Unterbrechung des Kausalzusammenhangs), mangelnde Widerstandskraft des Geschadigten
{Simulation, Aggravation, Rentensucht). Bejahende und verneinende Entscheidungen des
Reichsgerichts werden zur Erliuterung angefithrt. Im zweiten Teil ,,Die Unfallneurose in
der Auffassung des Reichsgerichts® bringt Riese ,,Altere Entscheidungen® {1903—1627) und
,Neue Entscheidungen®, in denen das Reichsgericht rentenneurotische Erscheinungen (auch
die Unfallhysterie!) als inneren Zusammenhang anerkennt.  Klieneberger (Konigsberg Pr.).

Popoti, Th. A.: Zum Nachweis simulierter Taubheit. (Weitere Analyse des Gow-
seeffschen Biirstenversuehs.) (Klin. f. Hals-, Nasen- u. Ohvenkrankh., Milit.-Med.
Akad., Leningrad.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 125, 22—40 (1930).

Es handelt sich um die Anwendung des bekannten Biirstenversuches in ,.einfacher* und
in der von dem Verf. nach Wojatschek ausgefiibrten, von ihm selbst richtig als , kompliziert®
bezeichneten Form. Auch diese Methodik, die ausfiihrlich geschildert wird, gibt unvollkommene
Resultate, die nicht mit der Leistung anderer Methoden an denselben Personen verglichen
werden; Verf. sagt selbst, daB manchmal nur der Neurologe und Psychiater den Awusschlag
geben konne. So sieht Ref. von naherer Beschreibung ab, weist nur darauf hin, dafi die vom
Verf. angegebene Hemmung der Tastempfindungen durch Horempfindungen und umgekehrt
physiologisch und psychologisch recht interessant ware. Klestadt (Breslau).

Linde, Fritz: Unfallzusammenhang hei Meniseusverletzung der Bergleute. (Knapp-
schafts-Krankenh., Gelsenkirchen.) Mschr, Unfallheilk. 37, 60—64 (1930).

Verf. weist in seinen Ausfithrungen darauf hin, daB in den letzten Jabren die
Zahl der Meniscusverletzungen ganz erheblich in die Héhe gegangen ist. Da von den
meisten Verletzten ein Unfall als Ursache der Verletzung angeschuldigt wird, erscheint
es ihm berechtigt, einmal nachzupriifen, ob. dieser Zusammenhang tatséichlich besteht.
Nach den bei der Operation erhobenen Befunden handelt es sich fast nie um eine Luxa-
tion des Meniscus, sondern fast immer um einen AbriB des Meniscus, wobei dann aller-
dings das abgerissene Stiick auch gelegentlich einmal luxieren kanun. Nach den Fest-
stellungen des Verf. betreffen 2/, der Verletzung Bergleute, dann folgen die Fille von
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Sportverletzungen. Verf. ist der Ansicht, daBf das hdufige Vorkommen dieser Ver-
letzung bei den Bergleuten durch die Art des Betriebes bedingt ist. Am hiufigsten
ereignet sich die Meniscusfraktur beim plétzlichen Aufstehen aus kniender Stellung,
wobel womoéglich das Bein untergeschlagen und das Kunien ein anhaltendes war. Als-
dann geht der Meniscus, der seine Lage und Spannung beim Beugen des Knies dndert,
nicht rasch genug in die Stellung, welche er bei gestrecktem Knie einnimmmt, zuriick
und wird zwischen Oberschenkel und Schienbeinknochen eingeklemmt. Vom ruck-
artigen Zuge der Streckmuskulatur, welche die Gelenkkapsel mit dem an ihr ent-
springenden Meniscus aus dem . Gelenkspalt, in welchem sie bei gebeugtem Kuie ein-
gezogen war, herauszieht, wird dann der zwischen den genannten Knochen festgehaltene
Meniscus abgerissen. Verf. glaubt nun, daf dieser Verletzungsmechanismus hiufig
ohne grofie Schmerzen und Funktionsstérung einhergehe, so daB er dem Verletzten
gar nicht zum BewuBtsein komme. Erst eine spiter erfolgende Einklemmung fithre
ihn zum Arzt. Hiufig konne sich der Verletzte dann des eigentlichen Unfalls nicht
mehr erinnern. Trotzdem ist aber anzunehmen, daB die Meniscusfraktur der Berg-
leute in den weitaus meisten Fillen auf einen Betriebsunfall zuriickzufiihren ist. Auch
die Geringfiigigkeit des Ereignisses, bei dem die Verletzung des Meniscus passiert
und welches wegen seiner Geringfiigigkeit hiufig scheinbar des Unfallcharakters
entbehrt, kann kein Grund fiir die Ablebnung des Unfallzusammenhanges sein.
| Zallmer (Berlin-Tempelhof).,

Mannheim, Hans: Freier Kirper in einem Zwischenwirbelgelenk nach Trauma.
(Begutachtung und kasuistischer Beitrag.) (Chir. Univ.-Kiin., Berlin.) Mschr. Unfall-
heilk. 87, 67—72 (1930). -

Der Verletzte, von Beruf Transporteur, glitt am 8. IX. 1928 beim Ziehen eines beladenen
Handwagens aus und setzte sich direkt auf das Gesdf. Er hatte sofort Schmerzen in der
Kreuzgegend, arbeitete aber trotzdem weiter, bis er wegen zunehmender Schmerzen am
12. XTI 1928 die Arbeit einstellen muBte. Er wurde mit Medikamenten, Einreibungen und
HeiBluft behandelt. Die Besserung war nicht erheblich; trotzdem nahm der Verletzte Mitte
Februar 1929 seine Arbeit wieder auf. Dabei wurden die Schmerzen allméhlich wieder schlim-
mer, so daBl der Verletzte Mitte Juli 1929 erneut die Arbeit einstellen muBte. Das stereo-
skopische Rontgenbild zeigte nun mit aller Deutlichkeit Unschérfe und Rauhigkeit in der
Kontur des linksseitigen unteren Gelenkfortsatzes des 4. Lendenwirbels. In dem Gelenk
zwischen dem unteren Gelenkfortsatz des 4. und dem oberen des 5. Lendenwirbels links findet
sich deutlich ein etwa bohnengrofier freier Korper. Verf. ist der Ansicht, daB es durch das
Trauma zu einer Fraktur des Gelenkfortsatzes gekommen ist, entweder zu einer vollkommenen,
bei der durch das Dazwischentreten von Gelenkiliissigkeit der gelenkbildende Reiz den Reiz
zur Knochenheilung und Knochenneubildung iiberwog, oder zu einer unvollkommenen, bei
der infolge der Erndhrungsschidigung sich das teilweise abgebrochene Knochenstiick mit der
Zeit ganz von seiner Ursprungsstelle loste. Der Verlauf der Erkrankung: Der zunehmende
Schmerz, der nach %/, Jahr zur Einstellung der Arbeit fiihrte, spricht mehr fiir den zweiten
Entstehungsmechanismus. Es ist die Eigenart solcher freien Gelenkkorper, langsam grofer zu
werden, und es ist erklirlich, daB mit dem zunehmendem GréBerwerden der Gelenkmaus
die Beschwerden in dem schmalen Gelenk zwischen den Wirbeln entsprechend gréfer wurden.
Ob die operative Entfernung des freien Gelenkkorpers in diesem Falle geeignet sein wiirde,
die Beschwerden wesentlich zu bessern, 1Bt sich nicht mit Sicherheit sagen.

Zillmer (Berlin-Tempelhof). - .

Marcus: Arthritis deformans und Unfall. Mschr. Unfallheilk. 36, 529—537 (1929).

Die primére Arthritis deformans ist eine allgemeine Erkrankung, die nichts mit
einer Verletzung zu tun hat. Die sekundére Arthritis deformans kann Unfallfolge sein,
aber nur dann, wenn das primare Gelenkleiden, dessen fortgeschritteneres Stadium sie
dann bildet, als Unfallfolge anzusehen ist. Es wird somit lediglich auf den Nachweis an-
kommen, daf} das primére Gelenkleiden auf den Unfall zuriickzufiihren ist, und es wird
gich im wesentlichen bei diesem primiren Gelenkleiden um eine traumatische oder
statische Arthritis handeln. Bei der Priifung der Frage, ob eine schon bestehende
sekundére Arthritis deformans durch einen Unfall eine Verschlimmerung erfahren hat,
wird zuniichst festzustellen sein, ob ¢s sich um eine wirkliche Verschlimmerung handelt
oder um das sog. akute Stadium der verbildenden Entziindung. In letzterem Falle
ist die Verschlimmerung nur anzunehmen fiir die Zeit des Bestehens des akuten Sta-
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diums. In ersterem Falle muf als Voraussetzung fiir den Eintritt einer Verschlimmerung
angesehen werden eine durch den Unfall hervorgerufene frische Entziindung, sei es
eine Arthritis traumatica, sei es elne Arthritis statica. Die Stirke der Gewaltein-
wirkung bei dem Unfall ist nicht von ausschlaggebender Bedeutung, da auch durch eine
verhdltnism#Big geringfiigige Gewalteinwirkung eine traumatische Entziindung her-
vorgerufen werden kann. Dagegen wird man in jedem einzelnen Falle ganz besonders
eingehend die zeitlichen Verhéltnisse zu priifen haben. Man muf} verlangen, dafi vom
Unfalltage ab bis zum Nachweis der verbildenden Entziindung stéindig objektiv nach-
weisbare Unfallfolgen im Bereich des Gelenks vorhanden sind. Kurt Mendel.,

Sonntag: Uber Arthritis deformans und Unfall. (Chir.-Poliklin. Inst., Univ.
Leipzig.) Dtsch. Z, Chir. 223, 222—235 (1930).

Nach einleitenden Worten iiber die Schiiden einer iibertriebenen Sozial-
versicherung, wie eine solche z. Z. fiir Deutschland anzunehmen ist, wendet sich
Verf. zur Frage des Zusammenhangs der Arthritis deformans mit Unfall
und begriindet eine Reihe von Richtlinien fiir die Unfallbegutachtung, wobei
freilich eine individuelle Beurteilung des Kinzelfalles unter Berticksichtigung von
Vorgeschichte, Zeugenaussagen, Krankenkassenauszug, Arztberichten, klinischer
und réntgenologischer Untersuchung verlangt wird. Die Leitséitze betreffen im
allgemeinen folgende Punkte: 1. Der Unfall muf sicher nachgewiesen sein. 2. Er mull
schwer oder doch wenigstens geeignet gewesen sein. 3. Er muf} das betr. Gelenk be-
troffen oder doch geschiidigt haben. 4. Zeitlicher Zusammenhang mufB ein der Krank-
heitsentwicklung gemaQer sein. 5. Es miissen die Akten stimmen zum Unfallzusammen-
hang. 6. Von grofiter Wichtigkeit ist die derzeitige klinische und réntgenologische
Untersuchung, wobei letztere gegebenenfalls auch die andere Kérperseite und evtl.
auch andere Gelenke sowie die Wirbelsiule und erstere den ganzen Menschen
zu beriicksichtigen hat. Die vorgenannten Leitsitze werden nédher begriindet und
erliutert. Bei der Frage des Unfallzusammenhanges ist wohl zu unterscheiden zwischen
Entstehung und Verschlimmerung, und bei letzterer wiederum zwischen vor-
iibergehender und dauernder, wobei auf Grund personlicher Erfahrung in der
Unfallpraxis bemerkt wird, da Entstehung ebenso wie dauernde Verschlimme-
rung in vielen Fillen, ja in den meisten Fallen abgelehnt werden kann.

Sonntag (Leipzig).,

Belot, J.: Un eas difficile d’expertise médico-1égale, Diagnosiic reetifié par Pexamen
radiologique. (Ein schwieriger Fall von Unfallbegutachtung. Eine durch die Rontgen-
untersuchung richtiggestellte Diagnose.) (Hop. Saint Louis, Paris.) Bull. Soc. Radiol.
méd. France 18, 66—68 (1930).

Bei einem Manne trat im Jahre 1926 eine Verbiegung der Lendenwirbelséule auf, nach-
dem er im Jahre 1922 einen schweren Unfall erlitten hatte. Es wurde die Diagnose: Wirbel-
siulentuberkulose gestellt. Da die Zwischenwirbelscheiben vollig erhalten waren, der Wirbel
normale Struktur und normale Dichte zeigte und nur nach einer Seite abgeflacht war, stellte
Belot die Diagnose auf Kiimmell-Verneuilsche Krankheit. Vor allem sprach auch der lange
Zeitraum von 4 Jahren gegen die Entstehung einer tuberkulésen Erkrankung, die durch den
damaligen Unfall verursacht worden sei. — In der Aussprache betonte Roederer die ver-
hiiltnismaBige Hiufigkeit der Kiimmell-Verneuilschen Krankheit. Heinrich Chontraine.,

Faleo, Giuseppe: Sul callo suppurato: malattia professionale o infortunio? (Uber
die vereiterte Schwiele: Betriebskrankheit oder Unfall?) (Istit. di Med. Leg., Univ.,
Messina.) Zacchia 8, 26—43 (1929).

Falco erortert auf Grund eines von ihm begutachteten Falles die Frage der vereiterten
Schwiele vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte und schlieBt, daB diese manchmal
als Betriebskrankheit, manchmal als Unfall betrachtet werden muf. Romanese (Parma).

Lutz: Appendieitis traumatiea. (Berlin. Ges. f. Chir., Sitzg. v. 9. XII.1929.)
Zbl. Chir. 1930, 727—1730.

Es gibt eine traumatische Appendicitis, d. h. eine durch ein Trauma ausgelSste
Entzindung in einem bisher stets gesunden, normal beweglichen und normal gelegenen
Wurmfortsatz. Diese traumatische Appendicitis ist als #uBerst seltenes Ereignis zu
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betrachten. Zu fordern sind als dufleres Zeichen des stattgehabten Traumas: Serosa-
einrisse, Blutungen in und unter die Serosa, in die Muskulatur, in die Schleimhaut
des Wurmes oder Blutungen zum mindesten in der nichsten Umgebung des Wurm-
fortsatzes. Den capilliren Blutungen ist keine Bedeutung beizumessen; diese sind durch
das Operationstrauma oder durch die Entziindung bedingt. — Fehlen die erwiihnten
Symptome, dann ist im vorliegenden Falle die Appendicitis das Produkt einer spon-
tanen Infektion, und das behauptete Trauma steht mit der Entziindung nur in zufillig
zeitlichem und nicht in ursichlichem Zusammenhang. Esist der Nachweis zu erbringen,
daB ein Trauma auch wirklich stattgefunden, und daf es die rechte Unterbauchgegend
und nicht eine andere Gegend getroffen hat, und daB das Trauma vermége seiner Ge-
walteinwirkung auch imstande gewesen sein muf}, eine Entziindung auszulésen. Es
mufl zwischen dem behaupteten Trauma und dem Ausbruch der Appendicitis ein
kontinuierlicher Zusammenhang besteben. Ein mehrtigiges freies Intervall spricht
gegen das Trauma als auslésende Ursache.. Ein bereits krankhafter oder in seiner
Lage verinderter Wurmfortsatz kann durch ein Trauma sekundir weiter geschidigt
werden.

Briining hélt diesen Standpunkt fiir zu streng. Er nimmt einen Zusammenhang mit
dem Unfall an, wenn der Unfall einwandfrei nachgewiesen ist und vom Augenblick des Unfalls
an kontinuierlich sich Entziindungserscheinungen eingestellt haben. Ein lingerer schmerz-
freier und beschwerdeloser Zwischenraum zwischen Unfall und Beginn der ersten Appendicitis-
erscheinung spricht bei der Haufigkeit der Appendicitis natiirlich dagegen. L. Lurz.°°

Iselin, Hans: Von den Beziehungen zwisehen Geschwulsthildung und akzidentellem
Trauma. (Inst. f. Unfallmed., Univ. Basel.) Schweiz. med. Wschr., 1930 I, 141148
u. 165—176.

Verf. bespricht an der Hand eines groflen kasuistischen Materials, teils eigener
Beobachtungen, teils aus der Literatur entnommen, die Frage des moglichen Zusammen-
hanges wohl simtlicher in praxi vorkommender Tumoren mit Unfallsfolgen, sowohl
Einwirkungen mechanischer wie chemischer Natur. Er kommt zu dem SchluB, daB
die Moglichkeit eines Zusammenhanges zwischen akzidentellem Trauma und Ge-
schwulstbildung wohl zuzugeben ist. Die Zahl der Fille, in denen ein solcher Zu-
sammenhang erwiesen ist, erscheint aber im Vergleich zu der groBen Zahl von Unfallen
so gering, da Verf. fiir das Zustandekommen eines Tumors nach einem Unfall doch
noch eine besondere individuelle Disposition heranziehen méchte. H. Lowenstidt.,

Purrucker, Konrad: Knochensyphilis und Trauma. (Chir. Klin., Krankenh. Berg-
mannsheil, Bochum.) Arch. orthop. Chir. 28, 46—55 (1930).

Nach den Erfahrungen des Verf. besteht die Méglichkeit einer traumatisch ent-
standenen Knochenlues. Der Nachweis des Zusammenhanges ist nicht immer leicht.
Er verlangt fiir die Anerkennung des ursichlichen Zusammenhanges folgende Bedin-
gungen: Der Unfall mu} einwandfrei erwiesen sein, muB erheblich sein, an der ver-
letzten Stelle muf gleich nach der Verletzung im Réntgenbild der Nachweis einer
Knochenverletzung maglich sein. Vom Unfall bis zum ersten Auftreten der syphili-
tischen Knochenverinderungen miissen einwandfreie Briickensymptome erkennbar
sein. Zur Annahme der Verschlimmerung einer Knochenlues durch Unfall ist ein stiir-
misches Auftreten innerhalb von 4 Wochen erforderlich. Engel (Berlin).®°

“Barthélemy, R.: La syphilis post-traumatique. Ses rapports avee la loi sur es
accidents du travail. (Die posttraumatische Syphilis und ihre Beziehungen zum Gesetz
iiber Arbeitsunfille.) Arch. dermato-syphiligr. Hép. St. Louis 1, 277—307 (1929).

Die Arbeit ist hauptséichlich von Interesse fiir die verhéiltnismaBig junge franzs-
sische Betriebsunfallgesetzgebung. Das lange Bestehen der deutschen Unfallgesetz-
gebung hat in Deutschland mehrfach zur Bearbeitung des Zusammenhanges zwischen
Unfillen und Syphilis gefiithrt, so bereits durch Stolper in der grundlegenden Arbeit
von 1902. Unter den von Barthélemy teils aus der Literatur, teils aus eigenen Beob-
achtungen mitgeteilten Fillen scheinen am meisten erwihnungswert die Entstehung
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eines sekundiren Exanthems auf einer Impfnarbe sowie im Tertifirstadium, posttrauma-
tische Orchitis und tertiire Lungenerscheinungen im Anschluff an einen Unfall.
Michael (Berlin).,

o Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Hrsg, v. J. Jadassohn.
Bd. 14. TI. 1. Mundhéhle. Auge. Nase und Ohr. Gewerbekrankheiten der Haut.
Akute Exantheme (Ubersicht). Dermatosen im Siuglingsalter. Handteller und Fuf-
sohlen. Juckende Hautkrankheiten., Tierdermatosen. Berlin: Julius Springer 1930.
XVI, 1003 8. u. 217 Abb. RM. 160.—.

Sachs, Otto: Gewerbekrankheiten der Haut. S.220—418 u. 41 Abb.

In duBerst griindlicher und doch wibersichtlicher Weise behandelt Otto Sachs auf kaum
200 Seiten das umfangreiche Gebiet der Gewerbekrankheiten der Haut. Beginnend mit
den beruflichen Hautstigmen werden dann die Erkrankungen der Talg- und SchweiBdriisen,
der Niégel, Haare, der Mundhéhle und Zihne, dann die beruflichen Toxidermien durch
gasformige Korper, durch Metalle, Metalloide und Halogene, durch Sauren und Alkalien,
durch Lacke, Firnisse, Terpentin, spiritudse: Losungen, durch Petroleum, Schmiersl, Benzin,
Teer, Pech, Briketts, durch organische Substanzen, Farbstoffe, insbesondere Anilinfarbstoife,
durch Pflanzen und pflanzliche Stoffe, durch Holzarten, durch Tiere und tierische Produkte
besprochen. Von gleich grofler Bedeutung fiir den Gerichtsarzt bzw. den als Sachverstindigen
funktionierenden Arzt ist das Kapitel iiber die artifizielle Dermatitis und das Gewerbe-
ekzem, iiber die thermischen und chemischen Schidigungen der Haut, iiber die durch
Farbstoffe hervorgerufenen beruflichen und gewerblichen Hauterkrankungen, die ,,Staub-
krankheiten‘ der Haut, die beruflichen Infektionskrankheiten der Haut, sowie die Haut-
schadigungen durch elektrischen Strom, Rontgenstrahlen, Radium, Mesothorium, Thorium X.
Ein eigenes Kapitel (XII) ist den durch berufliche Beschifticung entstandenen Haut-
carcinomen, weitere Kapitel der Statistik, Prognose und Prophylaxe der gewerblichen
Dermatosen und ein kurzes SchluBkapitel der Therapie gewidmet. — Fiir den Gerichtsarzt
wird diese knappe Darstellung des Gebietes um so wertvoller sein, als die Frage der Entsché-
digung der Gewerbekrankheiten und speziell der gewerblichen Hautkrankheiten jetzt immer
aktueller wird und grofie Anforderungen an die Sachkenntnis der Gerichtsérzte stellt.

Kalmus (Prag).

Gerichiliche Psychologie und Psychiatrie.

Pfahler, Gerhard: Riickeinstellung und Aussage. Z. angew. Psychol. 35, 184—200
(1930).

An der Hand von 3 auflerordentlich lehrreichen Fillen wird die psychologische
Technik der ,,Riickeinstellung® erértert: ,,Die Riickeinstellung hat die Aufgabe, syste-
matisch im Zengen die Geschehniszusammenhinge wieder zu verlebendigen, innerhalb
derer das entscheidende Geschehnis lag. Sie unterscheidet sich vom bloBen suggestions-
freien Verhér durch zweierlei: Einmal ist die Gesamthaltung des Verhérenden bestimmt,
durch den Willen, ein fritheres Erlebnis in seiner Ganzheit wieder so gegenwirtig zu
machen als tiberhaupt méglich.” Dadurch miissen dann auch Erlebnisse vor dem ent-
scheidenden Geschehnis wachgerufen werden, von denen aus der Zugang zum zur Dis-
kussion stehenden Erlebnis erfolgt. Lesbbrand (Berlin).

® Minkeméller, Otfo: Psychologie und Psychopathologie der Aussage. (Bibliothek
d. Kriminalistik. Hrsg. v. G. Aschaffenburg u. N. Herm. Kriegsmann. Bd. 4.) Heidel-
berg: Carl Winter 1930. XV, 451 8. RM. 17.50.

Jeder Sachverstindige weiB, daf — wenigstens an vielen Orten — die unglaublich zahl-
reichen Fehlerquellen der Zeugenaussagen richterlich noch zu wenig gewiirdigt werden oder
in weitem MaBe unbekannt sind. Es ist deshalb sehr zu begriilen, wenn ein forensisch er-
fahrener Psychiater auf breiter Basis diese Fehlerquellen bei Erwachsenen und Jugendlichen,
sog. Normpersonen und psychopathischen Personlichkeiten bespricht, dabei die Aussage-
experimente und psychclogischen Grundlagen der Aussage berticksichtigt und vor allem die
Irrtiimer, die durch mangelhafte Kenntnis der Aussagepsychologie entstehen, durch ein reiches
und teilweise erschiitterndes Material von Fehlurteilen illustriert. Ich mdchte meinen, da8
diese Materialsammlung das Wichtigste an dem Buche darstellt und jedem Juristen, der es
liest, recht deutlich ans Herz legen muB, sich mehr mit Kriminalpsychologie und auch psycho-
pathologischen Grundproblemen als bisher zu beschiftigen, schon um besser wiirdigen zu
konnen, wer wirklich Sachversténdiger ist und wer nicht. Man kann an der Schilderung einiger
Abschnitte, die z. T. durch die notwendige Popularisierung medizinischer Begriffe erforderlich




