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Lian, C., M. Kaplan et P. Pueeh: De la mesure des eapaeit@s eardiaques h Fautopsie. 
(Uber die Messung des FassungsvermSgens des Herzens bei der Sektion.) Bull. Soc. 
m6d. H6p. Paris 46, 240--24:7 (1930). 

Die VorhSfe werden yon den K~mmern getrennt, die Venenmiindungen in den 
Vorhofswanden vernaht, die einzelnen HShlen nach Sauberung gus einer Barette mit  
W~sser geftfilt und gn der Biirette die zur Fttllung nStige Menge abgelesen. Zahlen. 

Edens (Ebenhausen b. Mtinchen). 
Stoia: Neue Instrumente fiir den praktisehen Gebraueh bei Sektionen (naeh Stere). 

Spitah 50, 15- - t7  u. frgnz. Zus~mmenfgssnng 22 (1930) [Rumgnisch]. 
Verf. ist es gelungen unter dem Namen ,,Keph~lothor" einen Apparat zu konstruieren, 

weleher den Sch~del gut fixiert und die Mitarbeit eines Gehilfen w~hrend der Sektion unnStig 
macht. Die Fixation wird durch 2 Klammern erm5glicht, yon welehem die eine im ~uftern 
GehSrgang und die andere in der Orbita befestigt wird. Seine zweite Erfindung ist ein ,,6ela- 
teur". Dieses ist ein Stemmeisen, mit welchem nach der Durchs~gung die Kalotte leieht abge- 
hoben werder~ kann. Der Kephalothor ist, ohne Zweifel, eine reeht brauehbare Hilfe bei Sek- 
tionen auf dem Lande. Kernbaeh (Cluj). 

Versiche~ttngsreehtliche 2Vledizin. 

$ Reiehs-Yersieherungsordnung mit Anmerkungen. Hrsg. v. Mitglie(lern d. l%iehs- 
versieherungsamts. Bd. 3. Un[allversieherung. (Drittes Bueh der RV0.) 2., neubearb. 
Auil. Berlin: Julius Springer 1930. XI I I ,  735 S. geb. RM. 24.60. 

Die neue Bearbeitung des 3. Buches der Reichsversicherungsordnung, enthaltend die 
Unfallversieherung, wurde nStig infolge weiterer Entwickelung yon Verwaltungstibung und 
mannigfaeher Anderungen der Reehtsprechung, insbesondere dure5 das 3. Gesetz fiber Xnde- 
ruhgen in der Unfallversieherung. Die Art der Bearbeitung sowie die ~uBere Anordnung 
sind die gleiehen geblieben. Es sind also im 1. Teil die Bestimmungen der Gewerbe-Unf~ll- 
versicherung, im 2. Tell die der landwirtsch~ftliehen und im 3. Teil die der See-Unfallversiehe- 
rung er5rtert. Der Anhang enthMt das Einffihrungsgesetz zur Reichsversicherungsordnung, 
t~iehttinien fiber gewerbliehe Berufskrankheiten veto 6. VIII. 1925, die Verorduung fiber 
Krankenbehand.l.ung and Berufsffirsorge in der Unfallversicherung veto 14. IX. 1928, das 
3. Gesetz fiber Anderungen in der Unfallversieherung vom 20. XII. 1928 sowie die Verord- 
hung fiber Tr~ger der Unf~llversiehernng vom 17. V. 1929; aul~erdem eine Musterdienstord..nung 
fiir gewerbliehe Berufsgenossenseh~ften und die Bestimmungen des I~.V.A. fiber die Uber- 
tragung yon Aufg~ben ~uf die Geseh~ftsffihrer der Berufsgenossenschaften veto 4. II. 1913 
in der Fassung veto 16. IV. 1924. Die Ziffern der Anmerkungen ffir schon in der 1. Auflage 
erSrterte Gebiete sind aueh bei diesem Bande unver~ndert gelassen; f fir neue Fragen sind Ziffern 
mit Buehstabenzusatz gewhhlt worden, soweit die Ausffihrungen nieht erst am Ende der bis- 
herigen Anmerkungen aufzunehmen waren und deshalb mit einer h6heren Ziffer bezeichnet 
werden konnten. Das Saehverzeiehnis ist der Erweiterung entsprechend erg~nzt. Nene Gesetze, 
Erlasse, Verordnung, Besehlfisse und sonstige Entseheidungen sind bis etwa Ende 1929 bertick- 
siehtigt. Die Bearbeitung lag wieder in den frfiheren ttiinden. Spiecker (Beuthen O./S.). 

�9 lteiehs-Versieherungsordnung mit Anmerkungen. Hrsg. v. Mitgliedern d. 
Reiehsversieherungsamts. Bd. 4. Invalidenversieherung. (Viertes Bueh der RV0.) 
2., neubearb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1930. VIII, 289 S. geb. RM. 10.80. 

Auf dem Gebiete der InvMidenversicherung haben seit Erscheinen der 1. Auflage eine 
Reihe neuer Gesetze wesentliche Anderungen gebracht. Durch das Gesetz zur J~nderung 
der t~eichsversicherungsordnung und des Angestelltenversieherungsgesetzes ~om 25. VL 1926, 
durch die beiden Gesetze fiber Leistungen in der Invaliden- und Angestells 
vom 8. }iV. 1927 und veto 29. IIL 1928 und endlich dureh das Gesetz iiber Leistungen in der 
InvMidenversicherung veto 12. VI. 1929 wurden die Vorsehriften fiber Kinderzulagen nnd 
Waisenrenten neu gefa$t, und das Ruhen der l~enten aus der Invalidenversicherung beim Zu- 
sammentreffen mit Renten aus der Unfallversieherung ist wieder eingeffihrt worden. Weiter 
wurden die Steigerungsbetrg~ge fiir die Beitragsmarken der bis zum 30. IX. 1921 giiltigen 
Lohnklassen sowie die Beitr~ge zur Invalidenversicherung erh6ht; ~ueh wurde der Ansprueh 
auf Hinterbliebenenffirsorge erweitert. Diese neuen Vorsehriften, die sieh daran ankniipfende 
umfangreiehe l~echtspreehung und sonstige zahlreiehe neue Entseheidungen auf dem Gebiete 
der Invalidenversicherung sind in der 2. Auflage enthalten und die Anmerkungen entsprechend 
der Weiterentwicklung der Rechtsprechung und Verwaltungsfibung umgearbeitet und erg~nzt 
worden. Die neuen Gesetze, Erlasse und Verordnungen und oberstriehterlichen Entseheidungen 
sind bis zum 1. III.  1930 berfieksichtigt. AIs Be~rbeiter kommen Sen~tspr~sident Dr. Lipp-  
m a n n  und Universitgts-Prof. Dr. Dersch als Direktor im Reichsversieherungsamt in Be- 
tracht. Spiecker (Beuthen). 
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0esterlen: Ein Fall v0n posttraumatisehem HirnabseeB. Xrztl. Sachverst .ztg 
36~ 115--117 (1930). 

Im Anschlufl an 2 Verschtittungen (1916 und 1917), die erste mit anschlieSender 4sttin- 
diger Bewuf~tlosigkeit, traten sti~ndige Kopfschmerzen, Schwindelgeffihl, nach I Jahre Ver- 
/~nderungen des Geisteszustandes, epileptiforme Anfi~11e, anseheinend aueh epileptiforme 
Di~mmerzusti~nde auf, die sich bis zum Tode (1928) angeblieh in 14ti~gigen Pausen wieder- 
holten. Die Obduktion ergab: Gehirnabsce$ des rechten Schli~fenlappens, sekundi~re Hirn- 
hautentzfindung. Unter Hinweis auf die bekannte schleichende Verlaufsform solcher Abscesse 
erkannte O e s t e r l e n  D. B. an, die Hinterbliebenenrente wurde dem Gutachten gem,S gewi~hrt. 

Klieneberger (KSnigsberg Pr.). 
ltiese, Walther: Einige erkenntniskritisehe Bemerkungen zu den Ausfiihrungen 

yon Jossmann: t~ber die Bedeutung der Reehtsbegriffe ,,iiullerer Anlall" und ,,innerer 
Zusammenhang" fiir die medizinisehe Beurteilung der Rentenneur0se. Nervenarzt 3, 
65--68 (1930). 

Kri t ische Auseinandersetzung mit  einer Arbei t  yon J o s s m a n n  (vgl. diese Z. 
15, 72), rein negat iv gehalten und zum grS~ten Teil nieht  stichhaltig. R i e s e  beman- 
gelt z. B., dag J o s s m a n n  ,,psychologische Gesiehts13unkte" in einen Gegensatz bringt  
zu , ,kausalen Gesichtspunkten",  und sagt dann selbst, 13sychologische Momente und 
kausale Momente gehSrten verschiedenen Sphi~ren an. Gerade auf die Trennung dieser 
Sphi~ren war  es abet  J o s s m a n n  angekommen. Ebenso bemi~ngelt er die ,,unfrucht- 
bare Anti these:  K r a n k h e i t - - R e a k t i o n "  und behauptet ,  worin das Wesen der Reakt ion 
im Gegensatz zur Krankhei t  bestehe, wtirde yon J o s s m a n n  nicht  gesagt. In  Wirklich- 
keit  umschreibt  J o s s m a n n  ganz richtig die bier in Frage stehende Ar t  yon , ,Reak- 
t ion"  - -  wie R. selbst zit iert  - -  mit  den Worten:  ,,eine nur tosychologiseh zu beurtei- 
lende und zu bewertende Einstel lung t ie r  P e r s S n l i c h k e i t " ,  womit der Gegensatz 
zur Krankhei~ als einer , ,Reaktion d e s  O r g a n i s m n s "  ohne weiteres gegeben ist. 

E. Ki~ppers (Freiburg i. Br.).o 
�9 Die ,,Unfall- (Kriegs-) Neurose". Vortriige und Eriirterungen gelegentlieh eines 

Lehrgangs fiir Versorgungs~irzte im Reieharbeitsministerium yore 6.--8. Miirz 1929. 
�9 Zusammengestellt im Reieharbeitsministerium. ( A r k  u. Gesundheit. Hrsg. v. Martineek. 

H. 13.) Berlin: Reimar Hobbing 1929. 144 S. RM. 4.20. 
Diese VerSffentliehung fiber die ,,Unfall-Kriegs-STeurose" enthi~lt eine groge Zahl yon 

Vortr~gen und ErSrterungen yon Arzten und Juristen und erfordert ein eingehendes Studium. 
Es ist nicht mSglich, in einem l~eferate, das nieht selbst wieder ein umfangreieher Aufsatz 
sein will und kann, die Anschauungen der versehiedenen Autoren eingehend wiederzugeben 
und zu ihnen eine kritische Stellung zu nehmen. Der Grundgedanke der gegenw/~rtig herrschen- 
den Richtung ist, dab wie eigentlich bei allen ,,]Neurosen" so auch bei den sog. Unfallneurosen 
tier psycbische Faktor tier allein dominierende und determinierende, symptombildende Faktor 
sei. Die alte Theorie yon den materiellen, organischen Grundlagen der nach Unf~llen auf- 
tretenden neurotisehen Zust~nde, als deren Prototyp die Oppenheimsche Lehre anzusehen 
ist, wird, wie J o s s m a n n  ausffihrte, kaum noch in der Argumentation verwandt. Es herrseht 
eine relative Einigkeit fiber den reaktiven, psyehologisch verstehbaren Charakter tier fraglichen 
Erscheinungen. Differenzen ergeben sich erst bei der Beurteilung der Pathogenese, d. h. der 
Wfirdigung kausaler Beziehungen. ~ach S t i e r  herrscht eine Einheitsfront dartiber, dal~ 
BonhSf fe r  das Richtige getroffen hat, als er zuerst yon wfllensm~Bigen Tendenzen sprach, 
die den fragliehen Reaktionen zugrunde liegen, sowie, da$ weitaus am h~ufigsten, wenn nicht 
immer, diese willensmi~$ige Tendenz eben der Wunsch ist, ftir krank gehalten zu werden, um 
dadurch einer als unertri~glich empfundenen Situation sich zu entziehen oder eine Besserung 
der augenblicklieh gegebenen Situation zu erreiehen. K r o n f e l d  geht fiber die engumschriebene 
Wunschtheorie hinaus im Sinne der "~on ihm vertretenen Individualpsychologie. Er spricht 
yon einem tendenziSsen, prospektiven Momente. Ein solches wohnt nieht blofi den hysterisehen 
Reaktionen, sondern jeglieher neurotischen l~eaktion inne. In ibm leben sich aus die Tendenzen 
tier Flueht und tier Sieherung, der Abwehr und der erhShten Selbstzuwendung sowie alle 
trlebhaften Bedfirfnisse, die vor dem Unfallerlebnis verhalten werden muBten. Minderwertig- 
keitsgeftihle verschiedenen Ursprungs werden entweder projiziert odor dutch Symptombildung 
innerlieh gereehtfertigt. Wunschtendenzen wirken sich aus, Schuldgeffihle werden iiber- 
kompensiert und als Selbstbemitleidung erlebt. Naeh K r o n f e l d  ist volle Ubereinstimmung 
darfiber erzielt, da$ die Einsetzung des Unfalls als Ursache tier ~eurose generell falsch ist. 
Aber aueh das entgegengesetzte Urteil sei in seiner Generalit/~t irrig. Dec Ursachenbegriff sei 
auf den Unfall, wenn fiberhaupt, so nur auf die reine affektive Erlebniswirkung des Unfalls 
anwendbar, nicht jedoch auf die tendenziSsen und prospektiven Fixierungsmomente. Auch 
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wenn der Unfall, die sogenannte Unfallneurose sieh in der Erlebnisreaktion mit ihren affektiven 
Gestaltungen ersoh6pft, werde der Unfall als Ursachenmoment stets nur relativ zur pr~morbiden 
seelisehen und psyehophysisehen Gesamtsituation abzuwi~gen sein. Jeder Fall  bedarf sorg- 
samer Analyse. Nach L e p p m a n n  entsteht der grSt3te TeiI der 1/~nger dauernden sogenannten 
Kriegs- odor Unfallnenrosen, besonders in hysteriseher Norm, nieht als unmittelbare l%eaktion 
auf ICriegsbesch~digung oder Unfall, sondern dureh naehtr~gliehe, wunschbedingte Ver- 
arbeitung dieser Erlebnisse. Die Verbreitung dieser Erkenntnis sei ein sehr wertvolles Mittel 
zur Verhfitung odor raschen Heilung solcher Neurosen und daher yon besonderer sozial/~rztlicher 
Bedeutung. Die Entstehung einer Neurose la.sse nieht framer den l%fiekschlug auf wesentliehe 
angeborene Psyehopathie zu. Die Kriegseinwirkungen h/~tten dureh die I/[/~ufung kSrperlieher 
und seelischer Traumen in manchen F/~llen zu einer naehha]tigen seelischen und kOrperlichen 
Konstitutionsverschleehterung geffihrt. L e p p m a n n  maeht aueh auf die naehteilige Beein- 
flussung gewisser kOrperlieher Anlagen dureh einmalige psychisehe StSfte aufmerksam. Zu 
diesen Anlagen rechnet er die erhShte vasomotorisehe Erregbarkeit, die spasmophile Ver- 
anlagung, den Hyperthyreodismus.  Durch seine yon starkem Temperamente getragenen, in 
geistreicher Form dargebraehten, inhaltlich sehr wertvollen Ausffihrungen ragt entschieden 
I-Ioche hervor. Niemand vers~ume, gerade seinen Aufsatz eingehend zu lesen. Was 
H o c h e  fiber ,,das Motiv" sagt, fiber J a s p e r s  Geltungswunseh der Hysterischen im Gegen- 
satze zu ihrem tatsgchlichen K6nnen, fiber K o h n s t a m m s,,mangelndes Gesundheitsgewissen' ', 
die ,,berfihmte, hoffentlich bald berfichtigte Flueht in die Krankhei t"  ist sehr gut  und verdient 
ernstliche Beaehtung. Treffend sind seine Worte: ,,Flueht in die Krankheit  gelingt nut  
denen, die eine solehe Flucht nicht mehr nStig haben, weil sic schon abnorm sind", g o c h e  
kritisiert mit  Reeht die morMisierende Betrachtungsweise bei den Unfallneurosen, die jetzt  
im Flor sei, berahrt  die einseitige ]3etonung eines Interesses, einer Speknlation auf irgendeine 
Wirkung naeh aul~en als Motiv unbewuSter oder halbbewuftter Art. Durch die eindringendste 
Kenntnis eines Motivs erftihren wit nicht das geringste fiber das Wesen des dadureh ausgelSsten 
Vorganges, und es sei ein merkwfirdiger Denkfehler, wenn die fiberzeugten Vertreter dieser 
rein psyehologischen Ansehauung der Meinung seien, mit der Aufdeckung eines Motivs den 
Schlfissel zum Wesen der Hysterie gefunden zu haben. Sehr vielsagend sind H e  c h es Worte: 
,,Aber auch ffir diese neueste Definition - -  ngmlieh dutch die Betonung eines Motivs - -  gilt, 
dab sie nieht einer zwingenden Erkenntnis, sondern einer auf Zeit gfiltigen Verabredung ihre 
Entstehung verdankt ."  Sollte dies objektiv zntreffen, dann wfirden wenig erfreuliche Fol- 
gerungen zu ziehen sein. Bei Unfallfolgen nervSser und psyehischer Art  ohne organische Grund- 
lage ist nach H o c h e  der Unfall hie reine und direkte Ursache. Die Reaktionsart der veto 
Unfall Betroffenen ist so verschieden, wie etwa normMerweise das verschiedene Verhalten 
der einzelnen gegenfiber Schieksalssehl~gen. Das natfirliche Empfinden komme nieht daran 
vorbei, dag ohne den Unfall die ganze seelische und rechtliehe Konsteltation nieht entstanden 
ws Wie, we und wann erzeugen, so fragt I-Ioehe,  Wfinsehe Krankheitssymptome?. Der 
Wunseh ist gefS~rbt yon eii~em positiven, aufmunternden Affekt und macht  niemand krank; 
krank maehen depressive Gemiitsbewegungen: Zorn, Arger, Gram, Entt~iusehung, Angst. 
Sehr riehtig hebt R o c h e  horror, dab framer erneute Untersuehungen fiir empfindliehe Per- 
s6nliebkeiten ein seelisehes Trauma geben k6nnen, t I  o e h e lehnt die seharfe Gegentiberstellung 
yon organiseh und psyehogen-hysteriseh Ms zu glatt  ab, um erseh6pfend zu sein; es gebe zahl- 
reiehe St6rungen, die sieh weder in die eine noeh in die andere Kategorie ffigen, also etwa die 
Mensehen mit  abnormer Empfindliehkeit der Haul  gegen Lieht, die abnorm Ermfidbaren, 
die Dyspeptiker, die Kranken mit Taehykardie, F~lle, ftir deren Struktur er die Bezeiehnung 
der mangelnden Gewebsrfistigkeit einffihrte, t I o e h e  wonder sieh gegen die Aussehaltung 
derer, die nur an der Vorstellung, krank zu sein, leiden. Die Entseheidung bewerte in un- 
riehtiger Weise die Einwirkung der Wfi~sehe, sie untersehiitze das Malt der Seh~digung dureh 
das Verfahren. HIoehe kommt aber zu dem Sehlusse: ,,Nieht entseh~digungspfliehtig sind 
diejenigen nerv6sen oder psyehisehen St6rungen, die ihre Entstehung nieht einem UnIMI als 
solehem, sondern der Tatsaehe des Versiehertseins verdanken." Ist  aber hier nieht ein kleines 
IIintertfirehen der Wunsehtheorie; dem Motive der Zugang wieder ge6ffnet worden ? - -  H o e h e 
selbst gibt zu, daft wenigstens einem Bruehteile der Neurotiker aueh dureh seinen Vorsehlag 
Unreeht gesehehen wiirde, aber das k~me nieht in Betraeht gegentiber dem grogen Plus an 
Gesundheit und Arbeitsf~higkeit der Rentenbewerber und der Ersparnis an iiberfltissig aus- 
gegebenen Ylitteln, die einer besseren Verwel~dung zugeftihrt werden kSnnten. Ein gleiehes 
jedoeh hoffen die Anh~nger der Wunsehtheorie wie i~berhaupt einer aussehlieBlieh psyeho- 
logiseh orientierten Auffassung der Neurosen yon der Verwirkliehung ihrer Vorsehl~ige, die 
schliel31ieh nieht yon der yon H o e h e  empfohlenen Praxis abweiehen. W i l l m a n n s  will nur 
in seltenen Ausnahmef~ilen den verh~ingnisvollen Einflug yon Entseh~idigungswiinsehen bei 
Unfallneurosen vermissen, aber auch hier keine Entseh~idigungspflieht anerkennen. Im Falle 
yon Wunsehmotiven sind die Unfallfolgen nieht entseh~digungspfliehtig, well sic nieht un- 
mittelbare Folge des Unfalls, sondern der Gesetzgebung, in den anderen seltenen F~llen deshalb 
nieht, well sie keine ad~iquate Folge des Unfalls seien. (gel.  glaubt, daft die einseitige Betommg 
des psyehisehen Faktors bei den Neurosen im allgemeinen und den ,,Unfallneurosen" im be- 
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sonderen allm~hlich eine Korrektur erfahren wird. Die ~bersch~tzung des psychischen Faktors 
~st die Folge der frfiheren Aul3eraehtlassung und Geringseh~tzung der seelisehen Vorgs 
im Organismus, sowie der Zeitstr6mung, aus der materiellen Not und Unsicherheit in das 
Reich der Gedanken, der ideologischen Gebilde, der Werkst~tte der wunschgeleiteten Phantasie 
zu fliehen. Die Maeht der Tatsaehen, die Energie der Wirkliehkeit wird schon nach und nach 
ihre Rechte fordern. Die psychophysische Einheit des Organismus kann sehliel]lieh doch nicht 
bei einer vorurteilsfreien Auffassung der Neurosen aul]er Betracht gelassen werden. Die mecha- 
nisehe Ersehfitterung des Organismus durch ein wirkliches Trauma, wohl aueh dutch seelische 
St6Be, kann nicht ffir alle F~lle in Bausch und Bogen abgelehnt werden, ohne den Tatsaehen 
Gewalt anzutun. Wir miissen in jedem Einzelfalle in Anlehnung an O t t o m a r  R o s e n b a c h  
unterseheiden, ob die Stiffen der Energie-Bildung and Transformation erschfittert und ges~6rt 
sind, oder tats~ehlieh abnormen Empfindungen gegenfiber nur die psyehisehe Regulation ver- 
Sagt, wobei wiederum zu berficksiehtigen ist, ob das Individuum im gegebenen Falle es an 
Willensdisziplinierung tats~ehlich fehlen lasse, oder aber objektiv versage, weil es nieht fiber 
ireie Willensenergie verffigen k6nne.) Otto Juliusburger (Berlin). 

�9 Straus, Erwin: Gesehehnis und Erlebnis. Zugleieh eine historiologisehe Deutung 
des psyehiseheu Traumas und der Renten-Neurose. Berlin: Julius Springer 1930. 
u  129 S. RM. 6.60. 

S t r a u s  geht in diesem Werk yon dem einmaligen erschiitternden Erlebnis, das einen 
Jugendliehen trifft, aus, am in tiefdringenden Uberlegungen die Beziehungen zwisehen Ge- 
sehehen und Erleben aufzudeeken; insbesondere wird eine Polemik gegen biologistiseh-genetische 
~rheorien, wie vor allem die Psyehoanalyse, durchgeffihrt. Was an dieser Stelle besonders 
interessiert, ist die Feststellung, dal~ der ,,Zwang zur Sinnentnahme", wie er bei der Wirkung 
des ersehfitternden Erlebnisses eintritt, wohl bei einer kleinen Gruppe phobischer Kranker, 
abet nieht bei dcr grol~en Masse der Rentenneurotiker yon Bedeutung ist. Obwohl (wie ich 
~laube mit Recht) ausgefiihrt wird, dab die psychopathische Konstitution keine conditio sine 
qua non der Rentenneurotiker ist und bei den Streitigkeiten fiber die Entseh/~digungspflieht keine 
grolte Rolle zu spielen hat, l~l~t sieh doeh aus dem Wesen, dem Sinn der Rentenneurose, die 
eben nicht in dem zwingendcn Zusammenhang mit dem Unfallerlebnis steht wie die Panik 
bei einem Theaterbrand, der Sehlul~ ziehen, dab das Unfallereignis nieht als Ursaehe der Neurose 
bezeichnet werden kann. Babel kann ebensowohl mit Reeht die Tendenz, den Rentenneurotiker 
einfaeh als arbeitsscheu zu bezeichnen, abgelehnt werden. Die Deformierung als Selbstaufgabe 
im Gegensatz zur Selbstverwirkliehung wird als ein Grundbegriff der Perversionen, Sfichte 
wie der Rentenneurose namentlieh in jenen relativ seltenen F~llen, in denen die Flueht ins 
Vegetieren auch nach Beendigung des Reehtsstreites fixiert bleibt, aufgezeigt. Die praktisehen 
:Konsequenzen werden in dem vorsich~ig in theoretisehen Grundlegungen sieh zuriickhal~enden 
Buche nieht abgehandelt, ergeben sieh aber ffir den Gesetzgeber eigentlieh yon selbst. Die 
nicht einfaeh zu ]esende, aber inhaltsreiche Schrift ist - -  ganz abgesehen yon sonstigen psycho- 
logisehen Fragen, die abgehandelt werden - -  ein wichtiger theoretischer Beitrag zu dem prak- 
tisch bedeutsamsten Problem der Versicherungsmedizin. F. Stern (Kassel). 

Jolly~ Ph.: tiber den weiteren Yerlaut hysteriseher lteaktionen bei Kriegsteilnehmern 
~md iiber die Zahl der jetzigen Rentenempf~inger. Arch. f. Psychiatr .  89, 589--643 (1930). 

J o l l y  veffolgte das Schicksal yon 420 im Kriege als dienstunbrauehbar entlassenen 
Kriegsneurot ikern mit  t t i l fe yon Frageb5gen und dutch Einsicht  in die Versorgungs- 
akten.  Von den noch Lebendcn erw~esen sich 94% als yel l  arbeitsf~hig. Auch sonst 
waren die Ergebnisse sehr giinstig. Debili t~t spielte als Grundlage der hysterischen 
Reakt ionen eine grol~e Rolle. 38% erwiesen sieh als debil. Aus der Kar te i  des Yersor- 
gungsamts  Diisseldorf liel~ sich feststellen, dal] yon 14708 Kriegsrentenempf~ngern 
dieses Amts  1,88% Wegen hysteriseher Reakt ionen heute noch Rente bczieht. Pro- 
zentual  auf das gauze Deutsche Reich umgerechnet ergabe das eine Zahl yon 15300 
heute noch berenteten Hyster ikern.  AuI Grund der Ergebnisse seiner sehr griindliehen 
Arbei t  kommt  J o 11 y u. a. zu Iolgenden beherzigenswerten Schliissen: 1. Eine den neueren 
Kenntnissen nicht  entsprechende ~rztliche ]]instellung zu dem Wesen und Wer t  der 
sog. Neurosen nach Unf~llen dient  nicht dem wohlverstandenen Interesse des Betrof-  
fenen und sch~digt auch die Gesamtheit .  2. Es wiirde sich empfehlen, dal] die Fachgut -  
achter  ihre Gutachten in wichtigen FMlen vor den Yersorgungsgerichten selbst ver- 
t re ten  wiirden. 3. Die Fachgutachter  sollten bei den gerichtlich anhKngig gewordenen 
Fal len  nach Abschlul] des Verfahrens die Akten  zu kurzer Einsieht  erhalten. 

E. Ki~1o?ers (Freiburg i. Br.).o 

Z: f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 16. Bd. 3 



34 

Enke, W.: Unfallneurose und Konstitution. (Psychia$r. u. Nervenklin., Univ. 
Marburg.) Allg. iirztl. Z. Psychother. 2, 364--377 (1929). 

E n k e  hat sich bemtiht, an einem Material yon 200 Unfallneurotikern die soma- 
tischen und psychischen Anlagekomponenten aufzusuchen, die innere Beziehungen 
zur Unfallneurose erkennen liei~en. Er legte dabei das Kre t schmersehe  Psycho- 
biogramm zugrunde. Eine besondere Affinit~t der Unfallneurose zu einer der gro~en 
Konstitutionskreise (pyknisch-cyclothym and athletiseh-leptosom-schizothym) liel~ 
sich nicht feststellen. Dagegen tcilte sieh das Material vSllig in gewisse Untergruppen 
psychopathischer Konstitutionen auf. Die Mehrzahl dot Neurotiker bestand aus primi~ 
tiv-triebhaften Pers6nlichkeiten mit vorwiegend ausweichender LebenseinstelIung. 
In der H~ufigkeit an 2. Stelle standen Menschen, bei denen geheime Insuffizienzgefiihle 
am Werke waren, an 3. Stel]e die rein psychasthenischen PersSnlichkeiten. Bemerkens- 
weft grol~ war die Zah] der sexuell Abnormen (20%) nnd der Fiille mat dysgenitalen 
Stigmen meist leichten Grades (31%). Bei einem u des Materials waren fuller 
dem Unfall noeh weitere psyehogene Komplexe nachweisbar. Kein einziger Fall war 
ganz frei yon psycho- odor neuropathischen Symptomen. Anffiillig ist, dab E. finder, 
dai3 in seinem Material die versehiedenen Schwachsinnsformen gegenfiber den psycho- 
pathischen Einzelgruppen keine wesentliche Rolle spielten. 

E. Ki~ppers (Freiburg i. Br.). o 
�9 Die Unfallneurose und das Reiehsgerieht. Hrsg. v. Walther Riese. Unter Mit- 

wirkung v. Otto Rothbarth. Stuttgart u. Leipzig: Hippokrates-Verl. G. m. b. H. 1930. 
71 S. RM. 4.50. 

Im ersten TeAl des Buches ,,Der Rechtsbegriff der ad~quaten Verursachung in der Reeht- 
sprechung des Reichsgerichts fiber die Unfallneurose" fiihrt Ro thbar th  (Rechtsanwalt) aus, 
dab H~ftpflicht besteht, wenn der Unfall die ursi~ehliche Veranigssung des Sehadenanspruehs 
ist. Ein urs~chlicher Zusammenhang ist abzulehnen, ~venn der UnfMI nu~ der ~ui~ere Antai~ 
der Neurose ist. Ein innerer Zusammenhang ist die adequate Verursachung. Ein ursaehlicher 
Zusammenhang ist such d~nn vorhanden, wenn der Unfall nur mitwirkend die Neurose zeitigt. 
Weitere mitwirkende Ursaehen sAnd: nerv6se Veranlagung, Versehlimmerung der nervSsen 
Erscheinungen durch die Aufregungen des ProzeBveriahrens, Einwirkung drifter Personen 
(Unterbreehung des K~usalzusammenhangs), m~ngelnde Widerstandskraft des Geschi~digten 
(Simulation, Aggravation, Rentensacht). Bej~hende und verneinende Entseheidungen des 
Reiehsgerlehts werden zur Erl~uterung ~ngefiihrt. Im zwei~en Tefl ,,Die Unfallneurose in 
der Auffassung des Reiehsgeriehts" bringt l%iese ,,~Atere Entseheidungen" (1903--1927) und 
,,Neue Entseheidungen", in denen das l%eiehsgericht rentenneurotisehe Erscheinungen (such 
die Unfallhysterie l) als inneren Zus~mmenhang ~nerkennt. Klieneberger (K6nigsberg Pr.). 

Popoif, Th. A.: Zum Naehweis simulierter Taubheit. (Weitere Analyse des Gow- 
seef~sehen Biirstenversuehs.) (Klin. /. Hals-, Nasen- u. Ohrenkra~J~h., Milit.-Med. 
Al~ad., Leningrad.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 125, 22--40 (1930). 

Es handelt sieh um die Anwendung des bekannten Biirstenversuches in ,,einfacher" und 
in der yon dem Yerf. naeh W o j a t s ehek ausgefiihrten, yon ihm selbs$ riehtig Ms ,,kompliziert ': 
bezeichneten Form. Aueh diese Methodik, die ausfiihrlich geschildert wird, gibt unvollkommene 
Resultate, die nieht mAt der Leistung anderer l\~ethoden an denselben Personen verglichen 
werden; Yeff. s~gt selbst, dal~ manchmal nut der Neurologe and Psychiater den Aussehlag 
geben k6nne. So sieht Ref. yon n&herer Beschreibung ab, weist nur darauf bin, daG die vom 
Verf. angegebene I-Iemmung der Tastempfindungen dutch HSrempfindungen and umgel~ehr~ 
physio!ogiseh und psychologisch reeht interessant w~re. Klestadt (Breslau). 

Linde, Fritz: Unfallzusammenhang bei 1)Ieniseusverletzung der Bergleute. (Knapp- 
scha/ts-Krankenh., Gelsenlcirehen.) Msehr. Unfallheilk. 37, 60--64 (1930). 

u weist in seinen Ausfiihrungen darauf bin, daI~ in den letzten Jahren die 
ZaM der Meniscusverletzungen ganz erheblich in die tI6he gegangen ist. Da yon den 
moisten Verletzten ein Unfall als Ursache der Yerletzung angeschuldigt ward, erscheint 
es ihm berechtigt, einmal nachzupriifen, ob dieser Zusammenhang tats~chlich besteht. 
Naeh den beider Operation erhobenen Befunden handelt es sich fast nie um eine Lnxa- 
tion des Meniscus, sondern fast immer um einen Abril~ des Meniscus, wobei dann filer- 
dings das abgerissene StficI~ such gelegentlieh einmal luxieren kann. Naeh den Fest- 
stellungen des Verf. betreffen 2/s der Verletzung Bergleute, dann folgen die F~lle von 
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Sportverletzungen. Verf. ist der Ansieht, dab das h~ufige Vorkommen dieser Ver- 
letzung bei den Berg]euten durch die Art des Betriebes bedingt ist. Am hiiufigsten 
ereignet sich die Meniseusfraktur beim pl6tzlichen Aufstehen aus kniender Stellung, 
wobei wom6glieh das Bein untergesehlagen und das Knien ein anhaltendes war. Als- 
dann geht der Meniscus, der seine Lage nnd Spannung beim Beugen des Knies ~tndert, 
nieht raseh genug in die Stellung, welehe er bei gestreektem Knie einnimmmt, zuriick 
und wird zwisehen Obersehenkel und Sehienbeinknoehen eingeklemmt. Yore ruek- 
artigen Zuge der Streekmuskulatur, welche die Gelenkkapsel mit dem an ihr ent- 
springenden Meniscus aus dem Gelenkspalt, in welchem sic bei gebeugtem Knie ein- 
gezogen war, herauszieht, wird dann der zwisehen den genannten Knoehen festgehaltene 
Meniscus abgerissen. Verf. glaubt nun, dal~ dieser Verletzungsmeehanismus h~tufig 
ohne gro/~e Sehmerzen und Funktionsst6rung einhergehe, so d a g e r  dem Verletzten 
gar nieht zum Bewu/~tsein komme. Erst eine sparer erfolgende Einklemmung fiihre 
ihn zum Arzt. H~ufig k6nne sieh der Verletzte dann des eigentliehen Unfalls nicht 
mehr erinnern. Trotzdem ist abet anzunehmen, dab die Meniseusfraktur der Berg- 
leute in den weitaus meisten ]~'iillen auf einen Betriebsunfall zuriickzufiihren ist. Auch 
die Geringffigigkeit des Ereignisses, bei dem die Verletzung des Meniscus passiert 
und welches wegen seiner Geringiiigigkeit hgufig seheinbar des Unfalleharakters 
entbehrt, kann kein Grund fiir die Ablehnung des Unfallzusammenhanges sein. 

Zillmer (Berlin-Tempelhof).o 
Mannheim, Hans: Freier K~rper in einem Zwisehenwirbelgelenk naeh Trauma. 

(Begutachtung und kasuistischer Beitrag.) (Chit. Univ.-Kiln., Berlin.) Mschr. UnfalI- 
heilk. 37, 67--72 (1930). 

Der Verletzte, yon Beruf Transporteur, glitt am 8. IX. 1928 beim Ziehen eines beladenen 
Handwagens aus und setzte sich direkt auf das Ges~8. Er hatte sofort Schmerzen in der 
Kreuzgegend, arbeitete abet trotzdem weiter, bis er wegen zunehmender Schmerzen am 
12. XII. 1928 die Arbeit einstellen mullte. Er wurde mit Medikamenten, Einreibungen und 
Heigluft behandelt. Die Besserung war nieht erheblieh; trotzdem nahm der Verletzte Nitte 
Februax 1929 seine Arbeit wieder auf. Dabei warden die Sehmerzen allm/~hlieh wieder sehlim- 
mer, so dab der Verletzte Mitre Juli 1929 erneut die Arbeit einstellen mugte. Das stereo- 
skopisehe tt6ntgenbild zeigte nun mit Mler Deutliehkeit Unseh~rfe und Rauhigkeit in der 
Kontur des linksseitigen unteren Gelenkfortsatzes des 4. Lendenwirbets. In dem Gelenk 
zwisehen dem unteren Gelenkfortsatz des 4. nnd dem oberen des 5. Lendenwlrbels links finder 
sieh deutlieh ein etwa bohnengrol~er freier KOrper. Verf. ist der Ansieht, dages dureh das 
Trauma zu einer Fraktur des Gelenkfortsatzes gekommen ist, entweder zu einer vollkommenen, 
bei der durch das Dazwisehentreten yon Gelenkfliissigkeit der gelenkbildende Reiz den Reiz 
zur Knoehenheihng und Knoehenneubildung iiberwog, oder zu einer unvollkommenen, bei 
der infolge der Ern/~hrungsschadigung sieh das teilweise abgebroehene Knoehensttiek mit der 
Zeit ganz yon seiner Ursprungsstelle 16ste. Der Verlauf der Erkrankung: Der zunehmende 
Sohmerz, der naeh 1/4 Jahr zur Einstellung der Arbeit fiihrte, sprieht mehr fiir den zweiten 
Entstehungsmeehanismus. Es ist die Eigenart solcher freien GelenkkSrper, langsam gr6Ber zu 
werden, undes ist erkl/~rlich, dab mit dem zunehmendem Gr6Berwerden der Gelenkmaus 
die Besehwerden in dem sehmalen Gelenk zwisehen den Wirbeln entspreehend gr6Ber wurden. 
Ob die operative Entfernung des ffeien GelenkkSrpers in diesem FMle geeignet sein wfirde, 
die Beschwerden wesentlieh zu bessern, l~13t sich nieht mit Sicherhei~ sagen. 

Zillmsr (Berlin-Tempelhof).o 
Marcus: Arthritis deformans und Unfall. Mschr. Unfallheilk. 36, 529--537 (1929). 
Die prim~re Arthritis deformans ist eine allgemeine Erkrankung, die nichts mit 

einer Verletzung zu tun hat. Die sekundiire Arthritis deformans kann Unfallf01ge sein, 
abet nur dann, wenn das prim~re Gelenkleiden, dessen fortges'chritteneres Stadium sie 
dann bildet, a]s Unfallfolge anzusehen ist. Es wird somit lediglieh auf den Naehweis an- 
kommen, dab das primgre Gelenkleiden auf den UnfaI1 zuriiekzufiihren ist, und es wird 
sich im wesentlichen bei diesem primaren Gelenkleiden um eine traumatisehe oder 
statische Arthritis handeln. Bei der Priifung der Frage, ob eine sehon bestehende 
sekundare Arthritis deformans dutch einen Unfall eine Versehlimmerung erfahren hat, 
wird zun~ehst festzustellen sein, ob es sich um eine wirkliehe Verschlimmerung handelt 
oder am das sog. akute Stadium der verbildenden Entziindung. In letzterem Falle 
ist die Versehlimmerung nut anzunehmen ~iir die Zeit des Bestehens des akuten Sta- 

3* 
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diums. In ersterem Falle muB als Voraussetzung fiir den Eintritt einer Verschlimmerung 
angesehen werden eine dutch den Unfall hervorgerufene frisehe Entzttndung, sei es 
eine Arthritis traumatica, sei es eine Arthritis statica. Die Stgrke der Gewaltein- 
wirkung bei dem Unfall ist nicht yon ausschlaggebender Bedeutung, da auch durch eine 
verh~iltnism~iBig geringfiigige Gewalteinwirkung eine traumatische Entzfindung her- 
vorgerufen werden kann. Dagegen wird man in jedem einzelnen Falle ganz besonders 
eingehend die zeitliehen Verh~iltnisse zu priifen haben. Man muB verlangen, dab vom 
Unfal]tage ab his zum Nachweis der verbildenden Entztindung st~indig objektiv naeh- 
weisbare Unfallfolgen im Bereieh des Gelenks vorhanden sind. Kurt Mendel.~ 

Sonntag: fiber Arthritis deformans und Unfall. (Chir.-Poliklin. Inst., Univ. 
Leipzig.) Dtsch. Z. Chir. 228, 222--235 (1930). 

Naoh einleitenden Worten fiber die Seh~den einer tibertriebenen Sozial- 
v e r s i c h e r u n g ,  wie eine solche z. Z. fiir Deutschland anzunehmen ist, wendet sich 
Verf. zur Frage des Z u s a m m e n h a n g s  der  A r t h r i t i s  d e f o r m a n s  m i t  U n f a l l  
und begrfindet eine Reihe yon R i c h t l i n i e n  fitr die U n f a l l b e g u t a c h t u n g ,  wobei 
freilich eine i n d i v i d u e l l e  Beurteilung des Einzelfa]les unter Berttcksichtigung yon 
Vorgeschichte, Zeugenaussagen, Krankenkassenauszug, Arztberiehten, klinischer 
und rSntgenologischer Untersuchung verlangt wird. Die L e i t s ~ t z c  betreffen im 
allgemeinen folgende Punkte: 1. Der Unfall mug sicher nachgewiesen sein. 2. Er mug 
sehwer oder doch wenigstens geeignet gewesen sein. 3. Er mug das bert. Gelenk be- 
troffen oder doch geseh~digt haben. 4. Zeitlicher Zusammenhang mug einder Krank- 
heitsentwicklung gem~iBer sein. 5. Es miissen die Akten stimmen zum Unfallzusammen- 
hang. 6. Von grSBter Wichtigkeit ist die derzeitige klinische und rSntgenologische 
Untersuchung, wobei letztere gegebenenfalls aueh die a n d e r e  KSrperseite und evtl. 
auch andere Gelenke sowie die Wirbels~ule und erstere den ganzen Menschen 
zu beriicksiehtigen hat. Die vorgenannten Leits~tze werden n/~her begrtindet und 
erl~iutert. Bei der Frage des Unfallzusammenhanges ist wohl zu unterscheiden zwischen 
E n t s t e h u n g  and V e r s c h l i m m e r u n g ,  und bei letzterer wiederum zwisehen v o r -  
i i b e r g e h e n d e r  und d a u e r n d e r ,  wobei auf Grund persSnlicher Erfahrung in der 
Unfallpraxis bemerkt wird, dab E n t s t e h u n g  ebenso wie d a u e r n d e  Y e r s c h l i m m e -  
r u n g  in vielen F~llen, ja in den meisten F~illen abgelehnt werden kann. 

Sonntag (Leipzig).~ 
Belot, J.: Un eas diffieile d'expertise m~dico-16gale. Diagnostic reetifi@ par l'examen 

radiologique. (Ein schwieriger Fall von Unfallbegutachtung. Eine dutch die RSntgen- 
untersuchung riehtiggestellte Diagnose.) (H@. Saint Louis, Paris.) Bull. See. Radiol. 
m6d. France 18, 66--68 (1930). 

Bei einem Manne trat im Jahre 1926 eine Verbiegung der Lendenwirbels~ule auf, naeh- 
dem er im J~hre 1922 einen schweren Uafall erlitten butte. Es wurde die Diagnose: Wirbel- 
saulentuberkulose gestellt. Da die Zwischenwirbelseheiben v611ig erhalten waren, der Wirbel 
normale Struktur und normale Dichte zeigte und nur nach einer Seite abgeflacht war, stellte 
Belot  die Diagnose auf Kiimmell-Verneui]sche Krankheit. Vor allem sprach auch der lunge 
Zeitraum yon 4 Jahren gegen die Entstehung einer tuberkulOsen Erkrankung, die durch den 
damaligen UnfaU verursaeht worden sei. - -  In der Ausspraehe betonte 1Roederer die ver- 
haltnismal3ige Haufigkeit der Kiimmell-Verneuilsehen Krankheit. Helnrlch Uhantraine. o 

Falco, Giuseppe: Sul eallo suppurato: malattia professionals o infortunio? (Uber 
die vereiterte Schwiele: Betriebskrankheit oder Unfall ?) (Istit. di Med. Leg., Univ., 
Messina.) Zacehia 8, 26--43 (1929). 

Faloo erOrtert auf Grand eines yon ihm begutachteten Falles die Frage der vereiterten 
Sehwiele vom geriehtlieh-medizinisehen Standpunkte nnd sehlieJ3t, dab diese manchmal 
als Betrlebskrankheit, manehmal als lJnfall betraehtet werden rnul~, t~omanese (]Parma). 

Lutz: Appendieitis traumatiea. (Berlin. Ges. f. Chit., Sitzg. v. 9. XI I .  1929.) 
Zbl. Chit. 1930, 727--730. 

Es gibt eine traumatische Appendicitis, d.h.  eine dutch ein Trauma ausgel~Jste 
Entziindung in einem bisher stets gesunden, normal beweglichen und normal gelegenen 
Warmfortsatz. Diese traumatische Appendicitis ist als auBerst seltenes Ereignis zu 
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betrachten. Zu fordern sind als ~ugeres Zeichen des stattgehabten Traumas: Serosa- 
einrisse, Blutungen in und unter die Serosa, in die Muskulatur, in die Schleimhaut 
des Wurmes oder Blutungen zum mlndesten in der n~ichsten Umgebung des Wurm- 
fortsatzes. Den capill~ren Blutungen ist keine Bedeutung beizumessen; diese sind dutch 
das Operationstrauma oder dutch die Entzfindung bedingt. - -  Fehlen die erw~hnten 
Symptome, dann ist im vorliegenden Falle die Appendicitis das Produkt einer spon- 
tanen Infektion, und das behauptete Trauma steht mit der Entzfindung nut in zuf~llig 
zeitlichem und nicht in urs~ichlichem Zusammenhang. Es ist der Naehweis zu erbringen, 
dug ein Trauma aueh wirklich stattgefunden, und dug es die reehte Unterbauchgegend 
und nicht eine andere Gegend getroffen hat, und dag das Trauma vermSge seiner Ge- 
walteinwirkung aueh imstande gewesen sein mug, eine Entzfindung auszul5sen. Es 
mug zwischen dem behaupteten Trauma und dem Ausbruch der Appendicitis ein 
kontinuierlicher Zusammenhang bestehen. Ein mehrt~giges ffeies Intervall spricht 
gegen das Trauma als ausl6sende Ursache.. Ein bereits krankhafter oder in seiner 
Lage ver~nderter Wurmfortsatz kann durch ein Trauma sekund~r welter gesch~digt 
werden. 

Brfining h~lt diesen Standpunkt ffir zu streng. Er nimmt einen Zusammenhang mit 
dem Unfall an, wenn der Unfall einwandfrei nachgewiesen ist und vom Augenblick des Unfalls 
an kontinuier]ich sich Entzfindungserscheinungen eingestellt haben. Ein l~tngerer schmerz- 
freier und beschwerdeloser Zwischenraum zwischen Unfall und Beginn der ersten Appendicitis- 
erscheinung spricht bei der H~ufigkeit der Appendicitis natfirlich dagegen. L. Lurz. ~ o 

Iselin, Hans: Von den Beziehungen zwisehen Gesehwulstbildung und akzidentellem 
Trauma. (Inst. /. Un/allmed., Univ. Baser.) Schweiz. reed. Wschr. 1930 I, 141--148 
u. 165--176. 

Veff. bespricht an der Hand eines grogen kasuistischen Materials, tells eigener 
Beobachtungen, tells aus der Literatur entnommen, die Frage des mSglichen Zusammen- 
hanges wohl sgmtlieher in praxi vorkommender Tumoren mit Unfallsfolgen, sowohl 
Einwirkungen mechanischer wie chemischer Natur. Er kommt zu dem Schlug, dug 
die MSglichkeit eines Zusammenhanges zwischen akzidentellem Trauma und Ge- 
schwulstbildung woh! zuzugeben ist. Die Zahl der F~ille, in denen ein soleher Zu- 
sammenhang erwiesen ist, erscheint abet im Vergleieh zu der grogen Zahl yon Unf~llen 
so gering, dag Yerf. ffir das Zustandekommen eines Tumors nach einem Unfall doch 
noch eine besondere individue]le Disposition heranziehen mSchte. H. Z6wenstddt.o 

Purrueker, Konrad: Knoehensyphilis und Trauma. (Chit. Klin., Krankenh. Berg- 
mannsheil, Bochum.) Arch. orthop. Chit. 28, 46--55 (1930). 

Nach den Erfahrungen des Verf. besteht die M6glichkeit einer traumatisch ent- 
standenen Knochenlues. Der Nachweis des Zusammenhanges ist nicht immer ]eicht. 
Er verlangt ffir die Anerkennung des urs~chliehen Zusammenhanges folgende Bedin- 
gungen: Der Unfall mug einwandfrei erwiesen sein, mug erheblich sein, an der ver- 
letzten Stelle mug gleich nach der u im RSntgenbild der Nachweis einer 
Knochenverletzung m5glich sein. Yore Unfall bis zum ersten Auftreten der syphili- 
tischen Knochenver~nderungen mt[ssen einwandffeie Brfickensymptome erkennbar 
sein. Zur Annahme der Verschlimmerung einer Knochenlues dutch Unfall ist ein stiir- 
misches Auftreten innerhalb yon 4~ Wochen erforderlich. Engel (Berlin). ~176 

Barth~lemy, R.: La syphilis post-traumatique. Ses rapports avee la lei sur es 
accidents du travail. (Die posttraumatische Syphilis und ihre Beziehungen zum Gesetz 
fiber Arbeitsunf~lle.) Arch. dermato-syphiligr. H6p. St. Louis 1, 277--307 (1929). 

Die Arbeit ist haupts~chlich von Interesse ffir die verh~ltnism~gig junge franz5- 
sisehe Betriebsunfallgesetzgebung. Das lange Bestehen der deutsehen Unfallgesetz- 
gebung hat in Deutschland mehffach zur Bearbeitung des Zusammenhanges zwisehen 
Unf~llen und Syphilis geffihrt, so bereits dureh S t o l p e r  in der grundlegenden Arbeit 
yon 1902. Unter den von B a r t h ~ l e m y  tells aus tier Literatur, tells aus eigenen Beob- 
achtungen mitgeteilten F~llen scheinen am meisten erw~hnungswert die Entstehung 
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eines sekundaren Exanthems auf einer Impfnarbe sowie im Terti~rstadium, pos t t rauma-  
tische Orchitis und terti~re Lungenerseheinungen im Anschlul] an einen Unfall. 

Michael (Berlin).~ 

�9 IIandbuch der Itaut- und Gesehlechtskrankheiten. t trsg, v. J. Jadassohn. 
Bd. 14. Tl. 1. Mundh~hle. Auge. Nase und 0hr.  Gewerbekrankheiten der IIaut .  
Akute Exantheme (~bersieht). Dermatosen im S~uglingsalter. Itandteller und Full- 
sohlen. Juckende IIautkrankheiten. Tierdermatosen. Berlin: Julius Springer 1930. 
XVI,  1003 S. u. 217 Abb. RM. 160.--.  

Sachs, Otto: Gewerbekrankheiten der t Iaut .  S. 220--418 u. 41 Abb. 
In aul~erst grfindlicher und doeh fibersichtlicher Weise behandelt Ot to  Sachs  auf kaum 

200 Seiten das umfangreiche Gebiet der G e w e r b e k r a n k h e i t e n  der  t t a u t .  Beginnend mit 
den berufliehen Hautstigmen werden dann die Erkrankungen der Talg- und Sehweil~drfisen, 
der N~gel, Haare, der MundhGhle und Z~hne, dann .die berufHchen T o x i d e r m i e n  durch 
gasfGrmige KGrper, dureh ~etalle, Metalloide und Halogene, dutch S~nren und Alkalien, 
durch Lacke, Firnisse, Terpentin, spirituGse. LSsungen, dureh Petroleum, SchmierG1, Benzin, 
Teer, Pech, Briketts, dutch organische Substanzen, Farbstoffe, insbesondere Anilinfarbstoffe, 
dureh Pflanzen und pflanzliehe Stoffe, dureh Holzarten, dureh Tiere und tierisehe Produkte 
besprochen. Von gleieh grol~er Bedeutung ffir den Gerichtsarzt bzw. den Ms Sachverstandigen 
funktionierenden Arzt ist das Kapitel fiber die a r t i f i z i e l l e  D e r m a t i t i s  und das Gewerbe-  
ekzem,  fiber die t h e r m i s c h e n  und e h e m i s c h e n  Seh~dlgungen der Haut, fiber die dureh 
F a r b s t o f f e  hervorgerufenen beruflichen und gewerbliehen Hauterkrankungen, die , ,S t~ub-  
k r a n k h e i t e n "  der Haut, die berufliehen I n f e k t i o  nsk r  ankh  e i t en  der Haut, sowie die t taut- 
sch~digungen durch elektrisehen Strom, RSntgenstrahlen, Radium, Mesothorium, Thorium X. 
Ein eigenes K~pitel (XII) ist den durch berufliche Besch~ftigung entstandenen H a u t -  
e a r e i n o m e n ,  weitere Kapitel der Statistik, Prognose und Prophylaxe der gewerblichen 
Dermatosen und ein kurzes SeMuBkapitel der Therapie gewidmet. - -  Ffir den Gerichtsarzt 
wird diese knappe Darstellung des Gebietes um so wertvoller sein, als die Frage der Entseh~- 
digung der Gewerbekrankheiten und speziell der gewerblichen Hautkrankheiten jetzt immer 
aktueller wird und gro{~e Anforderungen an die Saehkenntnis der Geriehts~rzte stellt. 

Kalmus (Prag). 

Gericht[ivhe Psychologie und  Psychiatrie. .  

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

An der Hand  yon 3 auJ]erordentlich lehrreiohen F~llen wird die psychologische 
Teehnik der ,,R~ickeinstellung" erSrtert :  ,,Die Riickeinstellung hat  die Aufgabe, syste- 
matisch im Zeugen die Geschehniszusammenhange wieder zu verlebendigen, innerhalb 
deter  das entscheidende Gesehehnis lag. Sic unterscheidet  sieh yore blol]en suggestions- 
frozen VerhSr dutch zweierlei: Einma] ist  die Gesamthal tung des VerhSrenden best immt,  
durch den Willen, ein friiheres Erlebnis in seiner Ganzheit  wieder so gegenw~rtig zn 
machen als i iberhaupt  mGglieh." Dadurch mfissen dann aueh Erlebnisse vor dem ent- 
seheidenden Geschehnis wachgeru~en werden, yon denen aus der Zugang zum zur Dis- 
kussion stehenden Erlebnis effolgt. Leibbrand (Berlin). 

�9 M{inkem~ller, Otto: Psychologie und Psychopathologie der Aussage. (Bibliothek 
d. Kriminalistik.  Hrsg. v. G. Asehaffenburg u. N. Herm. Kriegsmann. Bd. 4.) Heidel- 
berg:  Carl Winter  1930. XV, 451 S. R~I. 17.50. 

Jeder Sachverstgndige weil~, d~B - -  wenigstens an vielen Orten - -  die unglaublieh zahl- 
reichen Fehlerque]len der Zeugenaussagen richterlieh noch zu wenig gewfirdigt werden odor 
in weitem Mal~e unbekannt sind. Es ist desh~lb sehr zu begrfifien, wenn ein forensisch er- 
fahrener Psyehiater auf breiter Basis diese Feh]erquellen bei Erwachsenen und Jugendliehen, 
sog. Normpersonen und psyehopathisehen PersGnliehkeiten besprieht, dabei die Aussage- 
experimente und psyehologischen Grundlagen der Aussage berfieksiehtigt und vor allem die 
Irrtfimer, die durch mungelhafte Kenntnis der Aussagepsyehologie entstehen, dureh ein reiches 
nnd teilweise ersehfitterndes Material yon Fehlurteilen illustriert. Ich mGchte meinen, dab 
diese Materi~lsammlung d~s Wiehtigste an dem Buche darstellt und jedem Juristen, de res  
liest, reeht deutlieh arts Herz legen mull, sieh mehr mit Kriminalpsyehologie und aueh psycho- 
pathologisehen Grundproblemen als bisher zu besehgftigen, sehon um besser wfirdigen zu 
kGnnen, wer wirklich Sachverst~ndiger ist und wet nicht. Man kann an der Sehilderung einiger 
Abschnitte, die z. T. durch die notwendige Popularisierung mediziniseher Begriffe erforderlieh 


