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und grztliche T~tigkeit. Gef~ngnis bis zu 3 Monaten oder Geldstrafe tfiff~ den Leiehen- 
beschauer, der einen Verdacht auf gewMtsamen Tod nicht meldet; die Person, die falsche An- 
gaben fiber Gesundheitsverhaltnisse fremder St~aten zwecks Vergnlassung yon Auswanderung 
maeht. Die Strafe fiir unwahre ~rztliche Zengnisse wird verseh~irft, wenn eine Belohnung 
gegeben oder versprochen wurde. Unterlassung dringender ~rztlicher FIilfe otme eigene oder 
fremde Gefghr kann n~ch w 249 mit Gef~ngnis bis 3 Nonaten bestraft werden. Verf. denkt 
hierbei an Abortblutungen, pathologisehe Geburten, gefghrliehe Verletzungen usw., und bezieh~ 
sich auf das Sanit~t~sgesetz und die Verordnung bezfiglich der Xrztekammern, worin t{ef. ibm 
s, ber nicht zustimmen kann. Fahrli~ssige Gesnndheitssehhdignng oder bedentende Krankheit.s- 
versehlimmerung sind mit Gef~ngnis his zn 3 Jahren nnd Geldstrafe bech'oht, im Todesfalle 
strenger Arrest yon mindestens 2 Jahren. Den Wirkungen der sehr dehnbaren Begriffe, Un- 
achtsamkeit und Naehl~ssigkNt stenert nach Ansicht des Y erf. die Vorsehrift, dab ein Gng- 
achten des Sanit~tsra~es einznholen is~. In w 264 wird Kerkerstrafe bis zu 5 Jahren und Bernfs- 
verbog anf 2--5 Jahre dem Arzt angedroht, der eine unerprobte Behandlung anwendet oder 
eine nnerprobte ehirnrgisehe Operation ohne Zustimmung des Xranken bzw. des gesetzlichen 
Vertreters vornimmt, falls der Tod eintritt. Verf. hglt die Bestimmnng fiir belanglos, doch 
weist Ref. auf den Anfsatz yon ~aSkovi6 im Stale~ki Glasnik 1929, 12 hin, der gegen w 264 
Stellung nimmt. Die Strafe ffir Preisgabe des Bernfsgeheimnisses betrifft nicht nut alle Medi- 
zinalpersonen nnd deren Gehilfen, sondern aneh s/~mtliche Organe der Sanitatspolizei, Kran- 
kenhgnser, 5ffentlicher und privater Organisationen der Lebens-, Kranken-, Unfalls- nnd 
Invaliditi~tsversieherung. - -  Im 6. Kapitel werden einige Allgemeinbestimmungen des Gesetzes 
besprochen, die das Verst~ndnis der Vorschriften f6rdern sollen. Unter Gewalt wird aneh 
_4mwendnng yon Hypnose verstanden. Korn[eld (Zagreb). 

Versicherungsrechtlivhe ~ledizin. 

Kersten: Der Arzt als Gutachtev im Saehverst~ndigenbeweis vor den Spruchbeh~ir- 
den der Sozialversicherung und der Reichsversorgung. :Tied. K]in. 1931 I, 450--452. 

Anszug aus einer vom Verf. a~sge~rbeiteten, in Baden Verwendung findenden 
Dienstanweisung far Oberversicherungsgmter nnd Versorgungsgerichte. Als besonders 
wiehtig werden betont: Die medizinisohe Frage mu~ b e s t r i t t e n  sein. Alle zweifel- 
haften Ta~fragen miissen vor  der Erhebung des Guta&tens aufgekl~rt sein (soweit 
m6glich). Keine ,Gutaehterl6wen mit Massenfabrikation", aber auch kein einseitig 
veto Gericht in Anspruch genommener Gut~chterkreis, da die Folge Bildnng einer yon 
den Kl~gern gewohnheitsmgBig in Ansprnch genommenen Grnppe sein wt~rde. In 
Unfallsachen kann das Gericht sieh mit einem Gntachten der u begniigen, 
wenn durch Beschleunignng des Yerfshrens Xndernngen in den Unfallfolgen ver- 
mieden werden. Die Verwertnng yon ,,Assistentengu~achten" in der Berufungsinstanz 
wird mit Recht ~ls sicht nnbedenklich bezeichnet ! (Die Gutachten sind yon einem gen~u 
bestimmten Arz~ --  Direktor, Oberarzt --  zu fordern.) Verf. hat es fiir notwendig be- 
funden, die Gntaehgenvordrneke mit einer Vorbemerkung zu versehen, welehe die Gut- 
achter ant ihre besonderen Pfliehten anfmerksam maeht. Zwisehen ,,eingehendem t~aeh- 
gntachten" und ,,kurzer faehi~rztlieher Xngerung" wird untersehieden. Die heutigen 
Verhiiltnisse --  ,,Hilfsbedtirffigkeit !" - -  lassen die w167 1681 und 104 RVO. bzw. Vers.G. 
nieht zur beabsiehtigten Wirkung kommen. (Praktisehe J-Iinweise zur Besehrgnknng 
der tIonorarforderungen.) Der Umstand, dab in diesen ~gtlen das Gerieh~ sieh des yon 
der Pargei  ausgewi~hlten Saehversti~ndigen bedienen mul~, Iiihrt zu Sehwierigkeiten. 
Es empfiehlt sich, yon Klggern bevorzugte Gutaehter aneh yon Gerieh~s wegen als 
Saehverst~ndige zuzuziehen. Die Bewertung yon Gugaehten in Vorakten nnd anderen 
Ak~en ist vorsiehtig and krigiseh vorzunehmen, da andere Fragestellung. Ist der 
Kliiger unvertreten, so empfiehlt es sieh, ihm nut einen kurzen geeigneten Auszug aus 
dem Gu~achten zu iibermitteln, sonst die Vertreter zur Voricht und Riieksieht anzu- 
halten. B~ieger (Sprottau). 

Oppenheimer, Rudolf: Uber den Begriff der ,bestehenden" Krankheit bei den 
privaten Krankenkassen. (Urol. Abt., Krankenh. d. Isradit. Gem., Frank/urt a. M.) 
Dtsch. reed. Wschr. 1931 I, 503--504. 

Unter Verzieht a ~  ~rztliehe Untersuehung wird yon den privaten Krankenkassen 
dem Aufzunehmenden lediglieh eine sehriftliehe Xugerung fiber die in den letzten 
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5 Jahren durchgemachten Krankheiten, fiber den behandelnden Arzt und eine etwa bei 
Aufnahme b e s t e h e n d e  E r k r a n k u n g  auferlegt. Es ist strittig, ob der krankhafte 
Zustand dem Erkrankten zum Bewul3tsein gekommcn sein mull. In einem Fall des 
Verf. fiihlte sieh ein Versicherter bei Eintritt in die Versicherung gesund, 8 Wochen 
spgter erkrankte er an uramischen Erscheinungen, es wurde eine Prostatahypertrophie 
festgestellt. Die Yersicherungsgesellschaft lehnte die Leistnngspflicht ab, da die Pro- 
statahypertrophie jahrelange Entwicklung voraussetze, daher bereits bei der Aufnahme 
bestanden babe. Ahnlich liegen die Verh~ltnisse bei einer ganzen Reihe yon 
Krankheiten, so bei Krebs, Tuberkulose, Diabetes, Magen- und Duodenalgesehwiire 
usw. Genfigte das objektive Vorliegen einer Krankheit bei der Aufnahme, um die 
Leistungspflicht auszuschalten, so kSnnte der Versicherungsnehmer jahrelang Beitrage 
zahlen nnd die Gesellsehaft trotzdem bei einer gro~en Zahl yon Krankheiten den Ein- 
wand der Nichterffillungspflicht machen. Eine Komplikation kann noch dadurch 
eintreten, dal~ yon einem der Yersicherung bekannten Krankheitsherd ein anderes 
Organ befallen wird, z. B. die Nieren bei bestehender Lungentuberkulose. Noch 
schwieriger wird die Sachlage, wenn bei Aufnahme Krankheitssymptome bestanden, 
die veto Arzt irrig gedeutet werden, z. B. wenn als Darmspasmen gedeutete 
Leibschmerzen sich sparer als Nierentuberkulose herausstellen. Verf. weist darauf 
hin, dal] wohl immer yon Fall zu Fall entschieden werden mu~ und eine einheitliche 
Formulierung nicht mSg]ich ist. Prinzipiell ist aber hervorzuheben, dal~ fiberstandene 
Krankheiten der Versicherung genannt werden mfissen, dal~ es ihr dann freisteht, die 
Aufnahme yon einer vertrauens~rztliehen Untersuchung abh~ngig zu machen. 

Ziemke (Kiel). 
Duvoir, M.: La loi du 1. janvier 1931. Modifiant et compl@tant la loi du 25. octobre 

1919, 6tendant aux maladies professionnelles. La loi du 9. avril 1898 sur les accidents du 
travail. (Anderung und Erg~inzung des Gesetzes yore 25. X. 1919, Ausdehnung auf 
die Gewerbekrankheiten. Das Gesetz veto 9. IV. 1898 fiber die Betriebsunfglle.) (See. 
de M~d. Z~g. de France, Paris, 9. II.  1931). Ann. Mgd. l~g. etc. l l ,  156--161 (1931). 

Das franzSsische Gesetz veto 1. I. 1931, welches am 5. VII. 1931 in Kraft tritt, 
erweitert einerseits die Zahl der Gewerbekrankheiten, welehe im Sinne der Arbeiter- 
Unfallversicherung entsch~digungspflichtig sind, andererseits die Zahl der Besch~f- 
tigungen, bei welehen sich diese Berufskrankheiten linden. So ist z. B. die Zahl der 
,,Bleiberufe" yon 22 auf 31 vermehrt worden. Dazu gekommen sind die gewerbliche 
Vergiftungen mit Tetrachlorathan, mit Benzol und seinen Homologen, die Phosphor- 
vergiftung, die Schgdigungen dutch X-Strahlen nnd andere schgdliche radioaktive 
Substanzen. Es regelt auch die T~tigkeit der Kommission ffir industrielle Hygiene 
sowie der ,,commission superieure" ffir Bernfskrankheiten. Im ganzen bezeichnet 
das Gesetz einen kleinen Schritt vorwgrts auf dem Gebiete des Kampfes gegen die 
Berufssch~digungen der Industriearbeiter. Kalmus (Prag). 

ttasselbach, IIanskarl v.: Ependym~ires Gliom des 4. Ventrikels. Zugleich ein 
Beitrag zur Frage des Zusammenhanges zwisehen Sch~ideltranma und Ilirntumor. 
(Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. path. Anat. 86, 120--134 (1931). 

42jghriger Mann erleidet 1918 eine schwere Kriegsverletzung des Gesiehtes mit Zer- 
triimmerung des knSchernen Nasengerfistes und des rechten Joehbeines. Schon 10 Tage 
naeh der Verwundung Klagen fiber heftige Kopfsehmerzen im Hinterkopf, die in den naeh- 
folgenden Jahren stets wieder in den Krankheitsakten vermerkt sind. 1929 Auftreten yon 
Schwindel, Erbrechen, Ohnmachten und ~kuten Schwgehezustgnden. Mgrz 1930 plStzlieher 
Exitus an Atemlghmung. Bei der Autopsie wird ein 8,1 cm langer und 3,6 cm breiter, weieher, 
grobhOckeriger Tumor, dermit dem Boden der Rautengrube lest verwachsen ist, den 4. Ven- 
trikel ausfiillt, d~s Kleinhirn verdrgngt und einen Hydrocephalus internus des 3. und der 
Seitenventrikel verursacht, gefunden. 

Histologisch wird aus der morphologischen Xhnlichkeit der Tumorzellen mit den- 
jenigen des Ventrikelependyms, die auf die Tumoroberflgehe fibergehen, und aus sog. 
,,Blepharoblasten"-Einschlfissen in diesen Zellen die Diagnose eines Ependymoms 
gestellt. Der Tumor wird aIs direkte Traumafolge angesehen, entstanden (entsprechend 
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den Auffassungen yon Beneke)  dureh eine ehronisehe Reizwirkung kleiner, trauma- 
~iseher Nekrosen bei der Contre-eoup-Wirkung der Verletzung auf die Medulla oblon- 
gata. Ferner spreche fiir die traumatisehe Bedingtheit des Tumors sein einheitlieher 
morphologischer Aufbau. Karl M. Walthard (Ziirich).o 

Klieneberger: Kopftrauma and Sp~itapoplexie. Obergutachten. (Stadtkrankenh., 
Zittau.) Med. Klin. 1930 II, 1678--1679. 

3 Woehen naeh einem UnfM1 erleidet der Patient (541/2 Jahre alt) eine Apoplexie mit 
rechtsseitiger ttemiplegie. Ein urs~chlicher Zusammenhang zwisehen der Apoplexie und dam 
Trauma wird abgelehnt, da das Trauma ohne siehere Hirubetefligung verlief (nur Abschtirfungen 
und Beulah am Kopf), zwisehen Trauma und Apoplexie keinerlei cerebrale Beschwerden be- 
standen, Patient schon vor dem Trauma an Mlgemeiner Arteriosklerose litt. 

Hans Strauss (Frankfurt a. hl.).o 
Benassi, G.: Contributo alia eonoseenza della emerragie endoeraniehe da trauma. 

(Beitrag zur Kenntnis der endokraniellen traumatischen Blutungem) (Istit. di Med. 
Leg., Univ., Cagliari.) Giorn. Clin. mad. 11, 1121--1133 (1930). 

In das Bewui~tsein der ~rzte ist - -  nach der Erfahrung des Verf. - -  die Tatsache 
noch zu wenig eingedrungen, dag auch nach solchen Kopftraumen, die nicht unmittel- 
bar yon Bewul~tlosigkeit gefolgt waren und die auch zu keinem Sch~delbruch gefiihrt 
haben, t6dliche intrakranielle Blutungen nicht allzu selten sind. Benas s i  berichtet 
fiber 7 Falle yon verhaltnism~gig unschweren Gewalteinwirkungen auf den Schadelo 
In  keinem Fall unmittelbar auf das Trauma folgende Bewul3tlosigkeit, in 4 Fallen Ver- 
letzung der kn6chernen Schadelkapsel. 3real fund sich bei der Obduktion ein epidurales 
Hamatom als Todesursache, 3real ein subdurales, lmal  ein epi- und ein subdurales. 
In einem l%lle war die ausgedehnte subdurale Blutung auf der Gegenseite der Ver- 
letzung. - -  Die klinische l%ststellung der Seite des Hamatoms - -  zumal des subduralen 
- - k a n n  schwierig sein, besonders wenn die neurologischen Herdzeichen dureh den all- 
gemeinen Hirndruck verschleiert warden. Helmut Sehar/etter (Innsbruck).o 

Kobayashi, 6isaku: Zur Frage der traumatisehen It~imorrhagie. Arb. neur. Inst. 
Wien 82~ 283--288 (1930). 

Histologische Untersuehung eines Falles yon traumatischer tIirnblutung, wobei der 
Patient innerhalb yon 12 Stunden nach dam Trauma starb. Es fanden sich ausgedehnte Blu- 
tlmgen in den Meningen, kleine Blutungen in das I-Iirngewebe selbst und ein sehr ausgebreitetes 
Odem, das vor allem die ~ul3eren Schichten betraf. Die Blutungen sind z.T. Diapedesis- 
blutungen in der Umgebung sonst vSllig intakter Gefal~e, z. T. liegen GefagzerreiBungen vor. 
Da sehwere Ver/~nderungen der Meningen und ihrer Gef/iBe sehon vor dem Trauma bestanden, 
ist darin wohl der Grund zu erbiicken, dab das Trauma auch zu Gefi~Brupturen fiihrte. 

Hans Strauss (Frankfurt a. M.).o 
Beaker, Max: Eneephalitis epidemiea und Trauma. (Unfall-Nervenheilanst. Berg- 

mannswohl, Schkeuditz,) Msehr. Unfallheilk. 87, 529--551 (1930). 
Es wurden in Schkeuditz zwischen 1921 und 1929 insgesamt 111 Falle yon epide- 

mischer Encephalitis beobaehtet, darunter wurde in 52 Fallen die Erkrankung auf 
einen Unfall zuriickgefiihrt, allerdings konnte nut in seltenen Fallen der Zusammenhang 
anerkannt warden. Bemerkenswert sind bier 2 Falle, in denen unmittelbar naeh einer 
nicht sehr schweren Sch~delverletzung die ersten Erseheinungen der akuten Encepha- 
litis begannen und aueh der Zusammenhang im Sinne der Schaffung eines Locus 
minoris resistentiae anerkannt wurde; in einem 3. ~all war der Zusammenhang nieht 
so evident, in anderen erfolgte Ablehnung. In einzelnen F~llen begann die akute Ence- 
phalitis im unmittelbaren Anschlut$ an starke Schreckemotionen. Ein I~all hatte 1917 
eine Gasvergiftung mit langdauernder BewuStlosigkeit, akute Encephalitis erst 1923, 
Zusammenhang mit Recht abgelehnt, ebenso in einem Falle, in dem eine Verbrennung 
II .  Grades der Unterschenkel und FiiSe stattgefunden hatte; keine sichere akute Ence- 
phahtis. In einzelnen Fi~11en wurde D. B. festgestellt; die im Felde durchgemachte 
Encephalitis scheint nicht sehr charakteristische Symptome gemaeht zu haben. AuGer 
Unfi~11en, die das Gehirn betreffen, k6nnen auch erhebliehe Verbrennungen, die eine 
Hirnkongestion nach sich ziehen, pathogenetisch in Betracht kommen. Besteht zwi- 
schen Unfall und dam ersten Auftreten der ersten Encephalitissymptome ein langeres 
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stSrungsffeies Intervall von mehr als 6 Monaten, so wird der ursiichliche Zusammen- 
hang negiert. F. Stern (Kassel).o 

Chavigny, P.: Diab~te et diab~te insipide traumatique. (Diabetes und Diabetes 
insipidus naeh Trauma.) (15. congr, de mJd. lJg. de langue /ranr Paris, 26.--28. V. 
1929.) Ann. Mild. 16g. etc. l l ,  66--67 (1931). 

Es werden kurz 2 Fglle yon Diabetes, resp. Diabetes insipidus beschrieben, bei denen 
alas Leiden naeh einem Trauma einsetzte undes wird die Frage er6rtert, ob dem Trauma ~tio- 
logische Bedeutung zuzuerkennen seL Maas (Berlin).~ 

Woll, Julius: Zur Frage des traumatisehen Diabetes naeh Verletzungen des Zentral- 
nervensystems. (Med. Univ.-Klin., Augusta-Hosp., KSln.) Med. Klin. 1930 II, 1781 
his 1784. 

Nach sehr kurzer Ubersicht fiber die Literatur zur Frage des Diabetes und der 
Glykosurie naeh traumatischen Hirnsehgdigungen wird ein einsehliigiger Fall ge: 
schildert. 

1915 KopfschuB. 1922 erste Symptome des Diabetes. 1929 kommt Patient wegen er- 
heblieher Versehlimmerung des Diabetes und exsudativ-kavern6ser Lungen-Tbc. in Klinik- 
behandlung. Der Diabetes sprieht auf Insulin gut an. Exitus an Lungen-Tbc. Die Autopsie 
ergibt ein norm~les Pankreas. Am Hirn findet sich ein alter SchuBkanal, der yon der ersten 
rechten Stirnfurche dureh den Nucleus csudatus bis in den 3. Ventrikel verliiuft. In diesem 
findet sieh ein Gesehol]splitter, ein anderer im rechten Vorderhorn ,,dicht neben dem Schwanz. 
ende des Nucleus eaudatus". 

Trotz Fehlens anatomiseh erkennbarer Vergnderungen des Pankreas ist angesichts 
tier guten Beeinflul]barkeit durch Insulin ein Pankreasdiabetes anzunehmen. Zu 
erwggen ist nur, inwieweit die traumatische Schgdigung der Regio hypothalamica 
im Sinne der neurogen-traumatischen Theorie des Diabetes als ausl6sendes Moment bei 
einem zu Diabetes disponierten Manne aufzufassen ist. Verf. ist geneigt, einen solehen 
indirekten Zusammenhang anzunehmen, einen direkten Zusammenhang zwisehen 
Trauma und Diabetes lehnt er ab. Hans Strauss (Frankfurt a. M.).o 

Dragotti, (~iuseppe: La sindrome nervosa post-eommotiva. (Das nervSse Syndrom 
nach Gehirnersehiitterung.) (Serv. Sanit., Ferrovie d. Stato, Ministero d. Comunieazioni, 
Roma.) (Budapest, 2.--8. IX. 1928.) Contrib. dell'Italia al V. Congr. internaz, med. 
per gli infortuni del lavoro ece. 1, 353--362 (1929). 

Die nosographische Revision der Rentenneurose hat die Herausstellung eines trau- 
matischen Symptomenkomplexes erleiehtert, des nervSsen Syndroms nach Commotio 
cerebri. Proportional mit der Intensit~t des Traumas und mit der Sehwere und Dauer 
tier :Ersehfitterung treten charakteristische StSrungen auf, in erster Linie Kopfschmer- 
zen, Sehwindel, Schlaflosigkeit, lJberempfindlichkeit gegen Sonne, Alkohol, Tabak, 
Licht, Ger~usche, Benommenheit, die sieh bis zur Bewulttseinstrfibung steigern kann. 
Typiseh ist ferner eine psychische Verlangsamung ohne formale StSrung der Intelligenz; 
Aufmerksamkeit und Gedi~ehtnis kSnnen leiden, hi~ufig ist traurige Verstimmung, 
Willenssehwi~che, Apathie. Auch psyehomotorische Erregung, zuweilen explosions- 
artig auftretend, ist nieht selten. Meist besteht starkes Krankheitsgeffihl, aber ohne 
:Neigung zu klagen. Bei der Untersuchung findet man in mehreren Fi~llen parkinson- 
~hnliehe Zeichen, Starre des Gesichts und der Muskeln, spastischer Gang, Zittern, lang- 
same Bewegungen, KoordinationsstSrungen. Die Sprache ist manehmal verlangsamt, 
die Reflexe kSnnen gest5rt sein, die idiomuskut~re Erregbarkeit ist stark erhSht. Seh-, 
Riech- und HSrvermSgen kSnnen rein fun~ionell beeintr~chtigt sein. Sehr wichtig 
ist die vasomotorisehe Labiliti~t, die bei leiehten Haltungsver~inderungen oder Beschi~f- 
tigung zu Kongestionen und Kopfweh ffihrt. Alle diese Symptome finden sich natfirlieh 
je nach der Schwere des Falles gruppiert, konstant ist das Kopfweh, die Vasomotoren- 
stSrung und evtl. die psychische Verlangsamung. Pathologisch-anatomiseh hat mau 
diffuse Schi~digungen der weil]en Substanz, kleine H~morrhagien im ganzen Cerebrum 
gefunden; i n letzter Zeit ffihrt man das Syndrom gem auf eine serSse Meningitis zurfick. 
Zum Sehlusse wird die Differentialdiagnose (Alkoholismus, Atherosklerose, Neu- 
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rasthenie usw.) sowie die Therapie und die gutacht!iche Beurteilung eingehend be- 
sprochen. Li~uori-Hohena~ter (Illenau).o 

Fornaea, Giaeinto: A proposlto della sifilide nervosa traumatiea. (Zur trauma- 
tischen ~ervensyphilis.) (Cassa Naz. In/ortuni, Roma.) (Budapest, 2. 8. IX.  1928.} 
Contrib. dell 'Italia al u Congr. internaz, reed. per gli infortnni del lavoro eee. 1~ 
369 376 (1929). 

Trotzdem eine AuslSsung syphilitischer Prozesse im Zentralnervensystem durch Traume~ 
wiederhol~ behauptet worden ist. enth~lt die Literatur nut wenige yon dem Verfi zusammen- 
getragene Beobachtungen, welche die Annahme eines derartigen Zusammenhanges nahelegen 
kSnn~en. Verf. teilt 4 eigene Beobaehtungen mit: 1. Ein 35ja.hriger, bis dahin gesunder Ma.urer 
svfirzte aus einer HShe yon 3 m auf den Riicken, namentlich den Lumbosakralteil der Wirbel- 
sgule. Knochenverletzungen waren nicht naehweisbar. 2 Monate sparer begann er fiber Kopf 
schmerzen und Schs~4ndel zu klagen. W~hrend der anfaIlsweise auftretenden Kopfschmerzeu 
bestanden Trgnentraufeln und ein Hemispasmus der Zunge. 1 :Monat spater war eine Pupillen| 
differenz und eine reflektorische Pupillenstarre vorhanden, desgleichen eine positive Wat~ 
im Blute. 4 Monate nach dem Unfall zeigte der .Liquor eine positive Wal%. mit Zell- und Eiwei~- 
vermehrung. 6 Monate nach dem Unfall war eine ausgesprochene Ataxie der unteren Extremi. 
t~ten vorhanden. Verf. faBt den Fall als eine Tabes anti 2. Ein 45jghriger Trambahnffihrer, 
der sieh mit 25 Jahren syphilitisch infiziert butte, erlitt bei emem TrambahnzusammenstoB 
eine Kontusion tier Wirbelsgule im Lendenteile und eine Humerusfraktur rechts. Naeh drei 
Monaten traten laneinierende Sehmerzen und Gehst6rungen auf, 6 Monate nach dem Trauma 
wurden eine Aorteninsuffizienz, eine Anisokorie und eine Herabsetzung der Sehnenreflexe an 
den unteren Extremitgten, eine tabisehe Sensibilitgtsst5rung, Ataxie und gastrisehe Krisen 
festgestellt. 3. Ein 38j~hriger Maurer hatte sieh vor 12 Jahren syphilitiseh infiziert. 8 Men,m" 
naeh einer schweren Kopfvertetzung an der linken Seheitelgegend traten Kopfschmerzen und 
Bpileptiforme Krgmpfe auf. Eine ehirurgisehe Intervention hatte keinerlei Erfolg. Doch wurde 
bei Patienten eine Aortitis, ungleiche und tr~ge reagierende Pupillen sowie rechtsseitiger ~ul]- 
klonus festgestellt. Im Liquor fiel die WaR. positiv aus, aueh bestanden Zell- und Eiwei$- 
vermehrung sowie positive Koltoidreaktionen. Die Augenspiegelun~ersnchung deckte eine 
doppelseitige Neuritis optiea auf. 4. Ein 36jahriger, bis dahin gesunder Handlanger, der eine 
syphilitisehe Infektion in Abrede stell~, erliit ein Schadeltrauma in der linken Scl~lgfengegend, 
gefolgt yon mehrt~tgigem Bewul~tseinsverlust. 11~ Mona~e nach dem Trauma entwickelten 
sieh Gummen am KOl~e. Es stellte sich bei Patienten ferner eine corticale Hemiparese ein, die 
auf ein Gummg zurfiekzuffihren ist. WaR. im Blur und Liquor flelen positiv arts; in letzterem 
war guch eine Zell- und EiweiBvermehrung vorhanden. Ungleiche, entrundete und trgge 
reagierende Pupillen, gesteiger~e Sehnenreflexe auf der linken Seite, .. positiver Babinski. Die 
l%6ntgenuntersuchung des Sch~tdels deekte entsprechend der Ortlichkeit des Traumas ein 
Knoehengumma anf. Verf. meint, da[~ sich bei den yon ihm beriehteten Fallen ehl Einflu~ 
des Traumas auf die AuslSsung der zentralen St6rungen nieht leugnen lasso.  Jahnel.o 

Dupouy, R., et A. Courtois: Syndrome d~mentiel d'allure paralytique posttrauma- 
tique. La pseudo-paralysie g~n~rale traumatique. (Das posttraumatische Syndrom der 
Paralyse. Traumatisehe Psendoparalyse.) (See. Med.-Psychol., Paris, 2~. XI .  1930 0 
Ann. mdd.-psyehol. 88~ II, 333 340 (1930). 

Mitteflung zweier einschlggiger F~lle. Im 1. Fall entwiekelte sich seit 1929 eine auf- 
f~llige Wesensvergnderung, nachdem Patient 1917 eine unklare, angeblich schwere Gehirn- 
ersehfitterung und Gasvergiftung und 1923 einen Autounfall durehgemacht hat. Es fgnden 
sieh sinnlose und sinnwidrige Handlungen. Merkfghigkeits- und Ged~ehtnisstSrung, Reehen- 
st6rungen, Affekt- und SpraehstSrungen, Pupillendifferenz und eingeschr~nkte Liehtreaktion 
bei negativem Blur- und Liquorbefund Im 2. Fall begann I Jahr naeh einem sehweren 
Autounfall ein bis jetzt progredienter Zustand yon Desorientiertheit, Merkfa.higkeitsstSrung, 
Verschwendung, dysarthriseher Sprgchst6rung, Wortfindungssehwierigkeiten usw., ohne 
wesentliche neurologische StSrungen bei negativem Blur- and Liquorbefund. 

Die Verff. ffihren das Intervall  zwisehen Trauma und Beginn der psyehisehen 
S~6rungen daranf zurfick, da~ um kleine traumatisehe Blutungen herum nachfolgend 
eine proliferative Parenehymdegeneration eintritt ,  als deren Ausdruek die Demenz- 
erseheinungen aufzufassen seien. 

Trotzdem das Vorkommen progressiver traumatischer StOrungen nicht bestritten werden 
soil, wirken die beiden mit unvollst~ndiger Anamnese und obne anatomischen Befund mit- 
geteilten Fglle wenig iiberzeugend, zVeustadt (Diisseldorf). ~176 

Griin~ Riehard: Starkstromverletzung und ttirnersehiitterung als ausbruehs- 
begiinstigende Paktoren bei der Entstehung einer Psyehose. (Abt. ~. Pdiklin. / .  Nerven- 
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kranke, Stiidt. Krankenh. Sandho], Frank/urt a.M.) ~rztl. Sachverst.ztg 36, 211 bis 
214 (1930). 

Patient hat im Januar 1929 einen heftigen elektrischen Schlag erlitten, durch den er 
umgewoffen wurde. Er blieb bewul~tlos liegen. Ira Krankenhaus mehffach Anfiille yon Be- 
wul~tlosigkeit, zwei Tage nach dem Unroll Fieber ohne Pulsanstieg. Nach 10 Tagen finder 
der Neurologe Tremor, ticartige Zuckungen der Stirn- und Kaumuskulatur, Pupillenst6rungen, 
Innenohrsehwerh6rigkeit. Ab etwa Mitte Juli entwickelt sich ein paranoider Zustand. Dieser 
besteht auch bei der letzten Untersuchung (Ende August) noch. Die neurologische Unter- 
.suchung ergibt teils sieher organische Symptome. Andere Symptome (ticartige Zuckungen, 
Schw~che und Tremor der rechten Hand, Sensibilit~tsst6rungen) werden als ,wahrscheinlich 
nicht organischer Natur" angesehen. Diagnose: aui~er ,,subjektiven Resten einer leichten 
ttirnschadigung nach Gehirnerschiitterung eine paranoide Psychose mit hysterischen Ziigen". 
Ohne genauere Klassifikation wird die vorliegende Psychose den endogenen Psychosen zu- 
gerechnet, der Unroll als ausl6sende Ursaehe ftir die Psychose anerkannt. Hans Strauss,~ 

Lattes, Leone: Le alterazioni della personalit~ morale e sociale da in~ortunio del 
lavoro. (Die Alterationen der moralischen und sozialen PersSnliehkeit als Folge yon 
Arbeitsunfall.) (Istit. di Med. Leg. e In/ortunist., Univ., Modena.) (Budapest, 2.--8. IX.  
1928.) Contrib. dell'Italia al V. Congr. internaz, med. per gli infortuni del lavoro ecc. 
2, 513--535 (1929). 

Verf. berichtet fiber 8 persSnlich beobachtete F~lle yon Arbeitsunf~llen mit 
Sch~deltrauma, in denen sieh in der Folge ausgesproehene Defek~e der moralisehen 
Sphere und der Einffigungsfiihigkeit in die soziale Umwelt bei einem vollsti~ndigen 
odor nahezu vollstiindigen Intaktbleiben der Intelligenz einstellten. In samtliehen 
F~llen war der genetische Zusammenhang der genannten StSrungen mit dem voraus- 
gegangenen Seh~deltrauma evident. Veff. hebt die Schwierigkeiten hervor, die sich 
dem Unfallsarzt beider Begutaehtung dieser Fiille entgegenstellen. Sieher sind die ein- 
deutigen Fiille zu entsch~digen, wobei noch zu beriieksichtigen ist, dal~ die Prognose 
dieser Traumatisierten meistens ungfinstig ist. Empfehlenswert wiire es jedoch, die 
Entsch~digungssummen nicht dem Patienten selbst, sondern der Familie bzw. Auf- 
siehtspersonen auszufolgen. Imber (Rom).o 

Melander, Ragnar: Posttraumatisehe exirapyramidale L~ision. (Med. Avd., All- 
mgnna Sahlgrenska S]ukh., Stockholm.) Hygiea (Stoekh.) 92, 833--836 (1930) [Schwe- 
diseh]. 

Ein neuer Fall traumatisch entstandener extrapyramidaler Erscheinungen wird mit- 
geteilt; er betrifft r 61j~hrigen bisher gesunden Mann, der ein Trauma an der reehten 
Schulter und Kopf erlitt. Kurz danach traten im rechten Arm Atrophien im rechten Schulter- 
giirtel, Ober- und Unterarm wie Handmuskeln auf mit Herabsetzung der Kraft, Erseheinungen, 
die auf eine periphere Plexusverletzung durch dos Trauma bezogen wurden. Nach einiger 
Zeit folgten sodann ein Tremor, der dem der Paralysis agitans glieh, Hemian~sthesie ftir alle 
Geffihlsqualit~ten an der rechten K6rperh/~lfte, myotonische Reaktion bei tetanisierenden 
Str6men im Tibialis anticus und in den Extensoren. Wassermann war im Blur wie in der 
Spinalfliissigkeit negativ. Der Fall bot einige Sehwierigkeiten in der Beurteilung der Prognose 
und Begutaehtung des Schadenersatzes. Eine Progression des extrapyramidalen Symptomen- 
komplexes sehien nicht ausgesehlossen, wenn aueh ein v611iger Riickgang der Symptome 
m6glich war. Diese Frage muBte hier often bleiben. Spastische Erscheinungen st~rkeren 
Grades ~ehlten; die RSntgenaufnahmen des Sch~dels und der K6rperteile ergab nur eine defor- 
mierende Arthritis des rechten Sehultergelenks. S. Kalischer (Charlottenburg). o 

Vogel, Klaus: t~ber die Verwendung der galvanisehen Nystagmusreaktion bei 
der Begutaehtung yon Sehtidelverletzten und zur Diagnose der Meni~reschen Erkrankung. 
(Hals-, Nasen- u. Oltrenlclin., Univ. Berlin.) Z. Hals- usw. Keilk. 28, 30--39 (1930). 

Die galvanisehe Untersuehungsme~hode kann wertvolle Aufsehlfisse geben, wenn 
man sieh auf die Frage besehr~nkt, ob Bin Untersehied in der Funlction bolder Vestibular- 
systeme besteht oder nicht. Die galvanisehe Prfifung ist zur Erkennung der labyrin- 
th~ren Natur des Sehwindels nach Kopiverletzungen sowie zur Diagnose der Meni~re- 
sehen Krankheit ein ebenso brauehbares Mittel wie die rotatorische und die ealorische 
Reaktion. Die Tonusdifferenz zwischen beiden Vestibularapparaten, die dem labyrin- 
th~iren Schwindel zugrunde liegt, ]~l]t sich moist durch Seitenverschiedenheiten der 
galvanisehen Erregbarkeit naehweisen. In allen yore Verf. untersuchten F~llen, in 
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denen sich eine Differenz der galwnischen Erregbarkeit vorfand, bestanden auch noch 
andere Zeichen vestibnl~rer St6rung. Es zeigte sieh in allen FMlen bei Anwendung 
filer zur Verfiigung stehenden Methoden, dal~ der Nystagmus nach der einen Seite 
!eichter auslSsbar war als nach der anderen. Andererseits wurden aber auch Fi~lle yon 
~,ypiseher Meni~rescher Erkrankung beobaehtet, in welchen nnr eine oder zwei yon den 
Reaktionen pathologiseh waren. Es lgl]t sich also nut das pathologische Ergebnis, 
nicht auch das normale, verwerten. Ein Vorteil der galvanischen Methode besteht darin, 
,da]~ ein nieht sichtbarer Spontannystagmus nach galvaniseher Reizung ftir einige 
_Minuten manifest wird, und dab ein zweifelha~er Spontannystagmus sieh dutch die 
galvanische Reizung kontrollieren lgl3t. Henneberg (Berlin). ~176 

Junius, Paul: Wiehtige Entscheidungen des Reiehsversicherungsamts mit besonderer 
Berficksiehtigung augen~irztlicher Fragen und Neues und Altes aus der Reichsversiche- 
rungsordnung. Eine Zusammenfassung, (St. Marienhosp. a. d. Venusberg, Bonn.} 
Zbl. OphthMm. 24, 433--472 (1931). 

In kfirzester tJassung bringt Junius  eine sehr reichhMtige Ubersieht fiber die im Titel 
bezeielmeten Entseheidungen. Nach einem a]lgemeinen Teile fiber Begriffsbestimmung, Zu- 
sammenhgnge (Arbeitsstgtte, klimatische Ursache, Unfallneurosen usw.), Rentenabgrenzung, 
Verschlimmerung, Verjghrung, berichtet er fiber die besonders den Augenarzt interessierenden 
Entseheidungen (z, B: Beurteilung der Blindheit, Verlust eines Auges, Bewertung schon vor- 
handener SehstSrung, NetzhautablSsung, Glaukom, Sehnervenleiden, Hornhautgeschwtire, 
Keratitis parenchymatosa und UnfM1). Nine jedem Gutaehter sieher sehr willkommene 
Zusammenstellung. Jendratski (Gleiwitz). 

Martin, F.-L.: Deux eas de psyehose traumatique. (Zwei FMle traumatischer 
Psyehose.) (Soc. de Mdd. et de Chit. des Accidents du Travail, 28. II .  1931.) Le 
Scalpel 1931 I, 449--~50. 

Der kurze Bericht ist zu erw~hnen, well er zeigt, dag fiber psychogene Reaktionen nach 
Trauma noch antiquierte Anschauungen bei einzelnen Autoren herrschen. Die ,,traumatische 
Psychose" oder Neurose wird bier charakterisiert als eine funktione]le, generell unheilbare, 
St6rung naeh einem Trauma mit starker Emotion, mikroskopisehe Ver~nderungen im ~erven- 
gewebe liegen ihr zugrunde. Ns werden so 2 F~lle mit Lahmungen gezeigt. Aber entweder 
handelt es sich bei den F~llen, des VerL, um organische St6rungen, die yon einer Emotion 
unabhi~ngig sind, oder der Verf. kennt nicht di e Heilungen, die bei allen rein psychogenen 
St6rungen mit starkem Suggestionsverfahren w~hrend des Kriegs erzielt werden konnten. 
Die Anschauungen des Verf. werden auch in der Diskussion kritisiert. .F. Stern. 

Isserlin, M.: ~ber die Bedeutung der Eriahrungen an Kriegshirngeseh~idigten. 
(Heeksche Nervenheil- u..Forschungsanst., Mi~nchen.) Nervenarzt 3~ 569--577 (1930). 

Uber die traumatisehe Epilepsie werden zahlreiehe statistische Angaben gemaeht 
(vgl. die gleiehzeitige Arbeit yon F e u e h t w an ger  und eine demn~ehst erseheinende 
Arbeit yon L. Credner) .  Hirnabseesse traten mitunter noch viele Jahre nach der 
Verletzung auf, ohne dal3 die Ursaehe des Aufflaekerns (interkurrente Infektion ?) fest- 
zustellen war. Die Allgemeinerseheinungen der ttirnverletzten werden besproehen, auf 
die verhiiltnismgl~ige Seltenheit allgemeiner Demenzzustiinde hingewiesen. Demgegen- 
fiber wird anf die Bedeutung umsehriebener Ausf~lle hingewiesen end grundsgtzlich 
zur Frage der zentralen StSrungen Stellung genommen. Weitere Ausfiihrungen gelten 
der Abgrenzung organischer HirnseMdigungen yon anlagebedingten Minderwertig- 
keiten, sowie der Behandlung und Fiirsorge fiir die ttirnverletzten. Betont wird die 
Wichtigkeit der Erfahrungen an tIirnverletzten fiir die Heilpgdagogik. (Vgl. F e u c h t -  
w a n g e r ,  diese Z. 17, 88.) Hans Strauss (Frankfurt a. M.). ~176 

Eliasberg, W.: Zur Frage des traumatisehen Parkinsonismus. (Naehgutaehten.) 
(Nervenklin., M~nchen-Thalkirchen.) Miineh. med. Wsehr. 1930 II, 1940--1941. 

54j~hriger Sehwerarbeiter. Nach erhebliehem Sch/~deltrauma wurde zunaehst noch 
4 Woehen weitergearbeitet, wenn auch Patient meist ,,nut so herumstand". Dann trat ein 
ziemlich typisches hirnarteriosklerotisches Bild auf: Stimmungsschwankungen, Ged~ehtnis- 
schw/~ehe, Depression. Allm~hlieh zeigte sieh dann das Bild des striopallid/~ren Syndroms. 
Gutachten- Nine symptomlos verlaufende Itirnarteriosklerose bestand schon vor dem UnfaU. 
Dieser verursachte aber dann die St6rungen an den basMen Ganglien. Ein Znsammenhang 
dieser St6rungen mit dem Trauma erscheint in ausreiehendem MaBe wahrscheinlich. 

Kurt .Mendel (Berlin).~ 



223 

L~vi-Valensi, A., etEzes: Parapl~gie corticale traumatique. Observation anatomo- 
elinique. (Traumatische corticale Paraplegie. Anatomisch-klinische Beobachtung.) 
Enc~phale 25, 667--674 (1930). 

16jahriger erh~lt einen Stockschlag auf den Kopf. Nach einem Stadium des Komas 
folgt ein ,,encephalitisehes" Stadium, dann eine absolute Triplegie, - -  beide Beine, linker Arm - -  
dann fast vSllige Paraplegie mit linksseitiger Armparese. Es gibt nach B~nis ty  3 Formen 
der eorticalen Paraplegie, eine schlaffe, eine ataktisehe und eine spastische. Im vorliegenden 
Fall handelt es sich um eine schlaffe L~hmung, besonders die Fiil~e und hier die Extension 
betreffend. Die Flexion war erhalten, was sonst nieht der Fall zu sein pflegL wenn, wie es 
hier der Fall war, die L~sion des Parazentrallappens sich auf die weil3e Substanz mit erstreekt. 
Am fibrigen Bein ist besonders die Flexion des Knies und der Hiifte, wie in andern derartigen 
Fallen, aber auch - -  abweichend yon sonstigen Erfahrungen - -  die Adduetion der letzteren 
betroffen. An der linken Oberextremit/~t sind vor allem Hand und Finger beeintr/~ehtigt, 
aul]erdem noeh die Hebung des Armes in der Sehulter. Die Sensibflit/~t ist in jeder Weise 
normal. Einige klonisehe Zuckungen im reehten Full. Reflexe entsprechend der Pyramiden- 
b~hnl/~sion. Bemerkenswert sind noch 1. eine Diplopie mit Strabismus und 2. eine starke 
Amyotrophie im linken Arm. Die Sektion ergab eine doppelseitige L~sion der Parazentral- 
l~ppehen, reehts die vorderen a/a, links die hintere H/~lfte betreffend. Aul]erdem besteht ein 
kleiner Destruktionsherd ira rechten Centrum semiovale, der die Stabkranzfasern zerstSrt, 
aber den Cortex freil~Bt. Als besonders lehrreich wird hervorgehoben, dal3 demnaeh aueh eine 
L/~son der hinteren Absehnitte des Parazentrall~ppehens keinerlei Sensibilit/~tsst5rung ver- 
ursaeht, ferner die Amyotrophie des linken Armes bei Intaktheit der zugehSrigen motorischen 
Rindenteile und bei L/~sion lediglich - -  and zwar nur teilweise - -  der Projektionsfasern. 

Ft. Woh[will (Hamburg).~ 
Sorel, Emile, et Raymond Sorel: Paralysie physiopathique et accident du travail. 

(Physiopathische L~hmung und Anfall.) (15. congr, de m~d. l~g. de langue /ran~., Paris, 
26.--28. V. 1930.) Ann. Mdd. ldg. etc. 10, 568--572 (1930). 

Im vorliegenden Falle hatte sieh bei einem 49j/~hrigen Zimmermann, der einen reeht~ 
sehweren Unfall erlitten hatte (Unterschenkelbruch, mehrere Rippenbriiehe, Sch~delbruch 
mit einseitiger Opticusatrophie), eine fast totale schlaffe L/~hmung des linken Armes ent- 
wiekelt (wie lange Zeit naeh dem Unfall ?) mit den typischen Symptomen der Kontraktur, 
der starken VasomotorenstSrungen, Cyanose usw., Wechsel von Rigidi$/tt und ttypotonie, 
handsehnhfSrmigen Sensibilit/~tsstSrungen bis fiber Ellbogen hinaus, lebhaften Beflexen, 
Atrophie yon Delta und Biceps yon etwa 2 em. Leider fehlt der elektrisehe Befund. Ein ent- 
ziindlicher (?) Prozel] im Sympathieus liegt diesen physiopathisehen Zust/~nden mSglicher- 
weise zugrunde. Versicherungsrechtlich ist zu betonen, dal~ diese L/~hmungen nicht so sehwer 
bewertet werden dfirfen wie organische, aber schwerer als hysterisehe. Generelle Bestimmungen 
sind bisher noch nieht mOglich. F. Stern (Kassel). ~176 

Hoffmann, H.: {Jber die Unfallncurose. (Univ.-Klin. ~. Gemi~ts- u. Nervenkrankh., 
T~tbingen.) Klin, Wschr. 1931 1, 121--124. 

Lesenswerte Arbeit in Gauppsehem Geiste, die ausfiihrlicher referiert sei. - -  Es 
ist o~t sehwierig, die seelischen Wurzeln aufzudecken, welche die neurotisehen Sym- 
ptome hervorrufen und unterhalten. Oft ist es auch sehr schwer, psyehogene und 
organisehe Unfallfolgen zu unterscheiden. Aussehlaggebend ist, abgesehen yon den ob- 
jektiven Resultaten einer Intelligenzpriifung, das Gesamtverhalten, d .h .  die Art, in 
der die Besehwerden vorgebraeht werden, ferner die besondere Form der psyehischen 
Reaktionen. gede Neurose wurzelt in irgendwelchen Lebenskonflikten, unlustbetonten 
inneren oder Ku~eren Erlebnissen, in sog. Komplexen. Soziale Beziehungen, Berufs= 
wahl und Liebe spielen bier die Hauptrolle; nach diesen Lebensgebieten mug man in 
erster Linie fragen, wenn man die Komplexe, die Motive der Neurosen erforsehen will. 
Eine Neurose kommt stets dadureh zustande, dal] die Neurotiker mit irgendwelchen 
Leistungen und Anforderungen nieht fertig werden, welche diese 3 Lebenskreise an sie 
stellen. Der Sinn der Neurosen liegt darin begriindet, da$ die Betreffenden vor den 
Schwierigkeiten des Lebens ausweichen und sieh zur Ret tung ihres Selbstgefiihls in 
die Neurose fliiehten. Entwickelt sieh nun naeh einem Unfall irgendwelcher Art ein 
neurotisehes Zustandsbild, so sind dafiir wie bei jeder anderen Neurose seelisehe Motive 
verantwortlich zu maehen, die den meisten Patienten nicht klar bewul]t sind, so der 
Sehreek beim Unfall, hypochondrische Gedanken (genahrt dnreh Angeh6rige oder sogar 
den Arzt), Angst vor dem Beruf, vor der speziellen Tatigkeit, bei der man den Unfal! 
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sich zugezogen hat, eine gewisse Arbeitsunlust, die in der Regel auf dem Boden irgend- 
einer konstitntionellen oder erworbenen Schwgche entsteht (man sieht in der ,,Krank- 
heir" eine Entschuldigung far das ~Nichtarbeiten), vor ullem sber auch das Reeh t s -  
begehren.  Der Rentenneurotiker kgmpft nicht immer in erster Linie nut um Geld, 
sondern nm sein ,,gutes Reeht". Er wird im Kampf nm sein Recht Opfer der fiozial- 
versicherung. Dutch den Umstand des Versichertseins glaubt ieder ein l~eeht auf 
Entsch~idigung zu erwerben~ vor allem dann, wenn er selbst gewisse pekunigre Opfer 
gebraeht hat, um sleh das beruhigende Bewul~tsein zu schaffen, im Falle der Not ver- 
sorgt zu sein. Bietet sieh dann irgendeine ,,giinstige" Gelegenheit (bier die ~-eurose), 
so bereitet es eine gewisse Genugtuung, sieh schadlos zu halten, da ein Reehtsansprueh 
vorliegt. So wird der Unfallkranke zum Querulant. Aus dieser Sackgasse der psychi- 
schen Selbstverstiimmelung lagt sieh der verbohrte Unfallneurotiker nur schwer wieder 
her~nsfiihren. Fiir die Behandlung und Beurteihmg der Rentenneurose ergeben sieh aus 
diesen Betrachtungen folgende Schliisse: Die Behandlung des Unfallk~ranken hat alles 
zu vermeiden, was zu der Ausbildung einer Rentenneurose flihren k6nnte; vor allem 
nStig ist der Kampf gegen Angst, Mutlosigkeit und Hypoehondrie. Vermeidung 
,,iatrogener Hypochondrisierung" (Bumke). Besonders wiehtig far die Therapie sind 
die ersten Woehen nach einem Unfa.ll. Im Zweifelsfalle sollte bier sehon der Neurologe 
zugezogen werden. Hat die Hypoehondrie sich einmal festgesetzt, ist eine Therapie 
kaum mehr mSglieh. Noeh am ehesten Erfolg versprechend sind, ehe sieh die Besehwer- 
den fixieren, psyehagogisehe Bemiihungen im Sinne der Selbsterkenntnis und Selbst- 
erziehung. ,,Ist abet einm~l der Stein ins Rollen gekommen, und hat sich eine Unfall- 
oder Rentenneurose herausgebildet, so darf der Neurotiker unter keinen Umstgnden 
dutch Gewghrung einer Rente in seinem Krankheitsbewul~tsein, in seiner Sehwgehe dem 
Leben gegeniiber und in seinem vermeintlichen Reehtsansprueh unterstiitzt werden. 
Rentengew~hrung bei Neurotikern ist ein Akt des falschen Mitleids, mit dem man dem 
betreffenden Individuum einen sehleehten Dienst leistet und augerdem die Interessen 
der Gemeinseh~ft sehgdigt (s. R. Gaupp). Ein Abweiehen yon diesem Grundsatz 
wiirde zu unhaltbaren Konsequenzen Iiihren und der heute iibliehen Verweiehliehung 
der Mensehen zu Unreeht Vorsehub leisten. Die Nichtgewghrung einer Rente ist der 
letzte therapeutische Trumpf, den wit bei den heutigen Yerhgltnissen in der Hand 
haben. Gewisse Ungereehtigkeiten, die sich scheinbar in einzelnen t~gllen yon diesem 
Standpunkt aus ergeben, k5nnen nut dutch eine ~nderung der Gesetzgebung aus der 
Welt geschafft werden, in der die Kapitalabfindung einen breiteren Raum einnehmen 
sollte, als es heute der Fall ist." Kurt Mendel (Berlin). o 

Ciampolini, Arnolto: Simulazioneenevrosidaindennizzo. (SimulationundRenten- 
neurose.) (Serv. Sanit., Ferrovie d. Stato, Ministero d. Comunicazioni, Milano.) (Buda- 
pest, 2.--8. IX. 1928.) Contrib. dell'Italia al V. Congr. intern~z, reed. per gli infortuni 
del lavoro ece. 1, 217--230 (1929). 

Verf. sehildert den psychologischen Entstehungsmeehanismus der traumatisehen 
oder Rentenneurose, die aus ganz besonderen emotiven und ideativen Bewul~tseins- 
zustgnden hervorgehe, eine Einengung des Innentebens hervorrufe und das Verhalten 
des Betreffenden bestimme. Der Vergleieh mit der Hysterie wird im einzelnen durch- 
gefiihrt und der gersuch einer gegenseitigen Grenzbestimmung unternommen. In der 
klinischen Phgnomenologie der posttraumatisehen ~eurose unterseheidet gerf. 1. die 
Reaktionen einer ausgesprochen hysterischen Mentalitgt, 2. die Sensibilisierung eines 
prg~ormierten neurasthenischen Humus, 3. das Produkt einer psychogenen Tgtigkeit, 
welche in dafiir geeigneten Subjekten Faksimilis yon Krankheitssyndromen erzielt. 
Das Zusammenspiel dieser 3 Reaktionsformen, das Ineinandergreifen yon Ursaehen 
and Wirkungen, die ~nl ichkei t  der traumatisehen mit der Angstneurose, ihre Ver- 
sehiedenheit yon der reinen ~qeurasthenie werden eingehend dargestellt. Besonders 
interessant ist der Vergleieh des Unfalltraumatikers mit dem ~!eurastheniker sui generis. 
Als die wichtigsten prgdisponierenden Faktoren ffir eine traumatische Neurose gelten 
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dem Verf. 1. emotive Labilit~t, 2. erregbares Herz und labiler Puls, 3. vasomotorische 
Unregelmaltigkeiten, Dermographismus, Schwefl]e, ~. Konsistenzveranderungen der 
Thyreoidea ohne Volumvermehrung derselben. Liguori-Hohenauer (Illenau).o 

Ciampolini, Arnolfo: Per la personalit~ psieo-fisica del simulatore d'in[ermit~. 
(Uber die psychophysische PersSnlichkeit des Krankheitssimulanten.) (Serv. Sanit., 
Ferrovie d. Stato, Ministero d. Comunicazioni, Milano.) (Budapest, 2.--8. IX. 1928.) 
Contrib. dell'Italia al V. Congr. internaz, reed. per gli infortuni del lav0ro ecc. 1, 201 
bis 215 (1929). 

C iampol in i  beleuchtet bier die PersSnlichkeit des Krankheitssimulanten yon 
allen Seiten. Er spricht fiber die verschicdenen sozialen Gebiete der Simulation, fiber 
die psychologischen und psychopathologischen MSglichkeiten ihres Zustandekommens, 
fiber die Einflfisse yon Milieu und Alter, fiber den Anteil Von Kriminalit~t, Arbeits- 
scheu, Konstitution, Temperament, Chara~er, Stimmungslage, cndokrinem System. Vor 
allem geht er anf die Wechselwirkung zwischen Psyche und Soma ein, und indem er 
die diversen Prototypen des Simulanten beschreibt, geht er alle immer wieder an ihnen 
beobachteten psychophysischen Eigenheiten dutch. Besonders hervorgehoben werden 
die Kriegs-Selbstverstfimmler, die Gelegenheits- sowie die Gcwohnheitssimulanten, der 
Stand der Intelligenz bei den verschiedenen Typen, ihre hervorstechenden morpho- 
logischen Merkmale, das Verhalten der Sensibilit~t usw. Angeschlossen i s t  eine 
Statistik yon C a p p e l l e t t i  fiber It~ufigkeit und Art der erblichen Belastung der 
degenerativen Merkzeiehen, der somatischen und psychischen Krankheiten, fiber alas 
Verhalten der Reflexe, der Sensibilit~t. Liguori-Hohenauer (Illenau).o 

Noica: Sufiit-il de vouloir pour simuler nnc h~mipl~gi e hyst~rique? (Kann man 
eine hysterische Hemiplegie simulieren ?) (Soc. de Neurol, Pa~'is, 8. I. 1931.) Revue 
neut. 38, I, 75--78 (1931). 

Bei einem 22j~hrigen Soldaten versehwindet eine seit 5 Monaten bestehende, naeh Auf- 
regungen aufgetretene (sehlaffe) motorische und sensible L~hmung des reehten Armes und 
Beines mit rechtsseitiger kompletter Taubheit und Blindheit nach einmaHger Faradisation. 
:Bei der voraufgegangenen Untersuchung hatte sieh am rechten Arm das Babinskisehe Pro- 
nationsphanomen, ferner ein positiver Raimist und ein positiver Neri (Beugung des gelahmten 
Kniegelenks bei willkfirlieher Rumpfbeugung) gefunden. Bemerkenswerterweise behalf Patient 
nach der ,,tIeilung" den Niehtgebrauch des reehten Armes bei, wenn er unbeobaeh te t  ist, 
w~hrend er ihn z. B. in Gegenwart eines Vorgesetzten ebenso benutzt wie den gesunden linken. 

Da diese Beobachtung den Weft des Pronationsph~nomens wie des Raimistschen 
and Nerisehen Zeiehens als Symptome einer o r g a n i s c h e n  L~sion des Zentralnerven- 
systems in Frage zu stellen scheint, hat Verfl an einer Reihe yon gesunden Versuchs- 
personen, die sieh eine L~hmung ihrer Gliedmal]en intensiv v o r s t e l l e n  sollten, diese 
Ph~nomene nachgeprfift. Es ergab sich, da~ sie bei kc ine r  Versuet/sperson auftraten, 
aul]er bei ~rzten, die das Ziel der Untersuchung kannten, und bei diesen bedurfte es 
eingestandenermal~en einer erheblichen Willensanstrengung und Anspannung ihrer 
Aufmerksamkeit. An Stelle letzterer Faktoren finder sieh beim Itysteriker die innere 
Uberzeugung, gelahmt zu sein, die ibm zur zweiten Natur wird. Diese ~J-berzeugung 
(deren Genese uns u fibrigens schuldig bleibt; Re~.) kann nut dutch Einwirkung 
einer ,,hSheren Macht" (Wissenschaft, Religion) beseitigt werden. Pin'as (Berlin).~ 

�9 Goldmann, H., und D. L~vai: Krankheit oder Simulation ~. Ein Bcratcr in ~irzt- 
lichen Gcwissensfragen. Unter Berficksichtigung der mal~gebenden gesetzlichen Be- 
stimmungen zusammcngestellt. Horw (Luzern), Leipzig u. Stuttgart: Montana Verl. 
A.-G. 1930. 76 S. RM. 3.80. 

Dieses Buch gibt eine ~bersicht fiber gesetzliche Bestimmungen, namentlich auch in 
tier Krunkenkassent~tigkeit, fiber Diagnose der einzelnen Krankheiten, ihre Bedeutung fiir 
die Arbeitsf~higkeit, die dabei vorkommenden Simulationen, Ubertreibungen und ihre Er- 
kennung. Es werden dabei viele nfitzliehe Winke gegeben, die allerdings zum Teil nur sehr 
bedingten Wert hab en (Pulsbeschleunigung bei Sehraerzen), aueh Unriehtigkeiten fehlen 
nicht, z. B. ist Sehwindel keineswegs nur mit ealorischer ~bererregbarkeit verbunden, sondern 
oft gerade mit Unerregbarkeit usw. Der Absehnitt fiber traumatisehe Neurosen geht leider 
fiber moderne Erfahrungen entseheidendster Wichtigkcit hinweg; es bedeutet eine bedenk- 

Z. f. d. ges.  Gerichtl.  Medizin.  17. Bd.  15 
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~iehe Vermengung, wenn kommo~ionelle Eneephalopathien und psyehogene Reaktionen geo 
meinsam als traum~tisehe _Nenrosen aufgefaBt werden, wit man naeh dem Text annehmei~ 
muG. Der Grundsatz ,,In dubio pro reo (!)", der in der soziaten Gesetzgebung direkt falseh 
ist, wird aueh yon den Verff. betont. 1~. Stern (Kassel). 

F~rsterling: u dureh Versehlueken yon Niigeln, (Krankenh. 
Bethanien, MSrs.) Mschr. Unfallheilk. 38, 167--168 (1931). 

Ein 27jghriger Bergmann hatte angeblieh 2 Nagel verschluckt. RSntgendurehleuehtung: 
2 ~ggel in der Blinddarmgegend. Operation erfolglos. Gelegentlieh einer Heilst~ttenkur 
wnrde Bin 5 em langer Nage] in bTabelh6he festgestellt und der Mann mit Krankenrente en~- 
]assen. R6ntgenbest~tigung des Befundes etwa 1 Ja.hr nach dem Versehlneken der hT~gel. 
Ansprneh an die ]3erafsgenossenschaft, weft kS sich bei dem Versehlncken des Nage]s um einen 
Betriebsunfatl gehandelt babe. Bei entsprechender Xontrolle Nagel tier unten im kleinen 
Beeken (Mastdarm). Spgtere l~Sntgenaufnahme unter entspreehenden Kautelen: Zwei neue 
Nagelschatten an a n d e r e r  Stelle. Der Untersuehte hatte also zwei neue Nggel versehluekt, 
ein weiterer (anseheinend ktinstlich etwas abgestumpft) fend sieh in seiner Westentasehe~ 
Betrugsversueh wurde zugegeben, der Mann verurteilt. Brieger (Sprottau). 

Wiegand: Sekundenherztod als Unfallfolge. Z. ~rztl. Fortbi ldg 28, 232 233 (1931). 
Ein 38jghriger Monteur fie] bei der Arbeit plStzlieh um und vers~arb naeh wenigen 

~Iinuten, nachdem er kurz zuvor einen 2 Zentner schweren Dgmpfverteiler hatte ~ragen helfen. 
Eine Leichen~ffnung erfolgte nicht. Die B.G. lehnte den Antrag auf Hinterbliebenenrente 
ub, d~s OVA. verur~eilte die B.G. dagegen zur Gewi~hrung der Hinterbliebenenrente. Des 
P~VA. wies den Rekurs der B.G. zuriick. In der Begrtindung wird ausgefiihrt, dab der Tod 
naeh dem Gutaehten des Prof. L, nur ein sog. Seknndenherztod gewesen sein kSnne. Er sei 
naeh Aussage der Mitarbei~er im unmittelbaren AnsehluB an eine Betriebst~tigkeit, ngmlich 
an des Tragen des 2 Zentner sehweren Dampfverteflers eingetreten. Der Verstorbene war 
yon 1919--1926 ununterbroehen Mitglied der Ortskrankenkasse gewesen und hatte in dieser 
Zeit night an Herzst6rungen gelitten. Naeh dem Gutaehten des Prof. L. war anzunehmen, 
dab der Sekundenherztod tells ohne Anlal], tells dutch besondere Anstrengungen zustande 
kommt. Prof. L. verneinte einen ursgehliehen Zusammenhang des Todes mit einem Betriebs- 
unfall, weft der Verstorbene bei einer betriebsfibliehen Arbeit gestorben war. I~aeh st~ndiger 
l~eehtspreehung des I~VA. sehlieBt aber die Betriebsiibliehkeit der Arbeit die Annahme eines 
Betriebsunfalles nicht aus. Allerdings kSnne eine Gesundheitssch~idigung bei betriebsfiblicher 
Arbeit dann nicht als UnfM1 angesehen werden, wenn sieh tin bestimmtes, zeitliela mit ge- 
nfigender Sicherheit abgrenzbares Ereignis nieht feststellen lasse. Im vorliegenden Fall sei 
abet in dem Tragen des schweren Dampfverteflers ein derartiger, zeitlich begrenzter Betriebs- 
vorgang einwandfrei nachgewiesen. Da nun eine kSrperliche Anstrengung yore Gutaehter 
als allgemein geeignet bezeiehnet sei, einen Sekundenherztod herbeizuffihren und die Frage~ 
ob der Verstorbene den Sekundenherztod am gleiehen Tage oder in absehbarer Zeit aueh dann 
erlitten haben wiirde, wenn er den Dampfverteiter nieht get, ragen hgtte, offengelassen werden 
mnBte, da endlieh jeder Anhalt ffir des Bestehen eines ernstliehen I-Ierzleidens fehle, so mfisse 
der erwghnte Betriebsvorg~ng als wesentlieh mitwirkende Todesursache angesehen werden. 

Z~emke (Kiel). 
Marangoni, Giuseppe: Sulle fratture della eolonna vertebrale. (Uber Frakturen  

der Wirbels~ule.) (Reparto di T~aumatol., Cassa Naz. In/ortuni, Padova.) (Budapest~ 
2. 8. IX,  1928.) Contrib. del l ' I ta l ia  al V. Congr. internaz, reed. per gli infortuni del 
lavoro ece. 2, 555 718 (1929). 

Ausfiihrlicher Bericht mit  zahlreichen R6ntgenbildern fiber 82 F~lle. Aus den 
Ergebnissen w~re hervorzuheben: Frak turen  des Halsanteils besonders zwisehen dem 
30. bis 50. Jahr,  des Brustteils und des Lendenteils (der letztere weitaus am h~ufigsten 
betroffen) zwisehen dem 20. his 30. ffahr. Am haufigsten Brfiche des WirbelkSrpers,  
am seltensten der Gelenksfortsi~tze und Frak tu ren  mit  Subluxation. Im Halstei l  am 
h~Lufigsten der 6., im BrustteiI der 12., im Lebendentei] der 1. betroffen. Von 7~ genau 
untersuchten F~llen war das ~%rvensystem nut  in 24 betroffen, devon des ]~tickenmark 
nut  in ~. Dies erkl~rt Verf. haupts~ehlich mit  der Seltenheit  der Dislokation infolge 
der Starke der Verbindungen zwisehen den Wirbeln. Der Entstehungsmechanismus,  
der im einzelnen Fal l  oft unklar ist, wird an Hand  der Li te ra tur  erSrtert.  Auffa]lend 
~st das Fehlen der F rak tu ren  der Dornforts~tze im Brustbereich. Verf. sah niemals 
F r a k tu r  durch unbedeutendes Trauma. Viele F~lle, die als blol~e Dystorsion angesehen 
werden, erweisen sieh bei genauer RSntgenuntersuchung als Frakturen.  Mit Ausnahme 
der ttalswirbels~ule spricht die Unm5glichkeit  der Flexion ffir Lesion des KSrpers,  
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besonders im vorderen Anteil. Die Kiimmelsehe Krankheit  wird um so seltener, je 
genauer man in der Zwischenzeit untersueht. Beztiglich der Verminderung der Arbeits- 
fahigkeit, so betrug sie in 14 yon 70 Fallen 0%, in 8 10%, in 19 10--20%, in 7 20 his 
30%, nut in 27 Fallen fiber 20% und hier waren Nervenl~sionen besonders h~iufig. 

Jose] Wilder (Wien). o 
Lossen, Heinz: Irrtiimer bei der Begutachtung yon Wirbels~iulenverletzungen. 

(Anat. Inst., Univ. GSttingen u. RSntgenabt., Hosp. z. Heiligen Geist, ~ranl~/urt a. M.) 
Mschr. Unfallheilk. 38, 70--77 (I931). 

Gutachten zur Frage Bruch oder Bildungsabweiehung des 5. Lendenwirbels. Schon die 
Vorgeschichte war keineswegs charakteristisch ffir die Erkl~rung eines Wirbelbruehs. Das  
RSntgenbild liel3 einen solchen aussch]iel3en. Dutch Fehlbildungen im Bereieh der oberen 
Kreuzbeinwirbelbogen kam es zur Hochstellung der Achse des 5. Lendenwirbels. Lichtbilder 
eines anatomischen Skeletes zeigten die gleichen Verh5ltnisse. Die eine Seitenkante des 
5. Lendenwirbels war nieht so hoch wie die andere. Die erwi~hnten Fehlbfldungen im Bereich 
des Kreuzbeines erklaren die Schiefstellung und Umbildung des 5. Lendenwirbels. Auch die 
kompensatorisehe tiefe Skoliose und Torsion der Lendenwirbels~ule lassen sich zwanglos als 
statische Anpassungserscheinungen deuten. Heinz Lossen (Frankfurt a. M.). ~176 

Schmieden, Y., und L. Mahler: Erfahrnngen bei der Begutaehtung yon Wirbel- 
s~iulenbriiehen. (Chit. Univ.-Kiln., Frank/urt a.M.) Chirurg 3, 1--5 (1931). 

Der einfache Wirbelbruch stellt a priori keine allzu schwere Verletzung dar; er 
wird es, wenn ibm im Krankheitsbewui~tsein des Patienten und aueh des Arztes eine 
ungebiihrlich grol]e Wiehtigkeit zugebilligt wird. Man sei vorsiehtig im Stellen einer 
endgtiltigen Prognose. An erster Stelle unter den objektiven Befunden steht das 
RSntgenbild, und zwar das RSntgenbild mSglichst s o f or t naeh angeblieh stat tgehabtem 
Wirbelsaulentrauma. Die zahlreiehen Variationen und Anomalien, Asymmetrien and 
physiologischen Abnutzungs- und Alterserscheinungen miissen dem Gutaehter gegen- 
wartig sein, um sich nnd den zu Begutachtenden vor Irrttimern zu sehfitzen. ,,Wirbel- 
briiehe werden oft diagnostiziert, wo keine vorhanden sind, und umgekehrt"  ( B u r c k -  
h a r d t ) .  Ein negativer RSntgenbefund naeh stattgehabtem Unfall sehliel]t aber das 
Vorhandensein yon ernsten Unfallfolgen nieht aus. Zu unterscheiden sind Wirbel- 
frakturen mit und ohne Riickenmarksbeteiligung. In  der Kfimmellsehen Krankheit  
sehen die Verff. lediglieh eine milde Kompressionsfraktur eines Wirbelk5rpers, eines 
Wirbelbruehes, der infolge seines symptomlosen Ver]aufs iibersehen wurde und erst im 
Spatstadium mit kleinem Gibbus und Gfirtelsehmerz in Erscheinung tritt.  Jl_hnliches 
gilt fiir die Insufficientia vertebrae S e h a n z. Kurt Mendel (Berlin).o 

0rbaeh, E.: Ischias nach Riickgratprellung~. Unfall[olgen abgelehnt. (C]tir. Privat- 
klin. v. Pro]. Frltr. v. Kuester, Berlin.) Msehr. Unfallheilk. 38, 59--64 (1931). 

Verf. sucht durch ein Gutachten fiber einen Arbeiter W. Sch. den Irrtum eines Dr. X. 
darzulegen, der die Besehwerden des Patienten in Zusammenhang mit einem Betriebsunfall 
gebracht hatte. Dr. X. hatte in einer Schattenbildung (RSntgenbild) zwischen 3. und 4. Lenden- 
wirbel den Ausdruek einer Verkn6cherung der Muskulatur gesehen, die er im Sinne einer 
Myositis ossificans ffir posttraumatiseh deutete, tIierdurch wurde yon X. die Ischias als Folge- 
erseheinung des Traumas erldart. Veff. weist darauf bin, da~ zu beiden Seiten des 3. und 
4. Lendenwirbels die Psoasmuskulatur liege, die an den SehnenbSgen vom 12. Brust- und 
4 Lendenwirbelk6rpern yon innen hinten oben nach auBen unten vorn verlaufe. Der RSntgen- 
sehatten mfil]te somit die gleiche Verlaufsrichtung anfweisen. Das Verhalten des Schattens 
im R6ntgenbilde aber weise naeh Verf. auf eine Verk~lknng im Wirbels~ulenl~ngsband hin. 
Diese Verkalkungen sind auch ohne Trauma beobachtet. Die Ischias kSnne nach dam tieferen 
Ursprung der Itiiftnervwurzeln im Vergleich zum RSntgensehatten nichts mit diesem zu tun 
haben. Verf. bestreitet also den traumatisehen Zusammenhang, die Berufsgenossensehaft 
weist die Ansprfiche ab. Ein Einspruch sei darau~ nicht effolgt. Letztere Tatsaehe beweist 
niehts (Ref.). Auf die Schwierigkeit der Begutaehtung derartiger F~lle weist Verf. eingangs 
ausdriicldich bin. E. Glass (Hamburg).~ 

Schlitz, Harry: Arthritis delormans. ZurFrage ihrer Versehlimmerung dutch Unfall. 
Kritisehes Nachwort zur Frage 48. (Chit. Abt., St~idt. Kranlcenh., Wiesbaden.) Chirurg 3, 
68--74 (1931). 

Das Wesentliche bei primarer wie sekundiirer Arthritis deformans ist die Knorpel- 
schadigung. Im Ansehlu~ an leiehte Gelenktraumen (Kontusionen) entsteht die Arthri- 

t5" 
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tis nur uusnahmsweise, naeh gelenkfernen Verletzungen nut bei erheblicher St6rung 
der statisehen oder dynamisehen Verhaltnisse; in der Regal  f i ihren nu t  sehwere 
G e l e n k v e r l e t z u n g e n  zur p o s t t r a u m a t i s c h e n  sekund~ren  A r t h r i t i s  de- 
Iormans .  Ein zeitlich zusammenh~ngender geniigend sehwerer und geeigneter Unfall 
mug g u t a c h t l i e h  naehgewiesen werden. Die Frage des Vorbestehens einer Arthritis 
deIormans mug erSrtert werden; dabei kommt meist nur vor i ibe rgehende  Ver- 
s oh l immerung  dureh das Trauma in Frage, indem die Reaktion (das ,,akute Stadium") 
naeh dem Trauma am bereits erkrankten Gelenk starker ist als am normalen. Die 
Diagnose  dieser ~Tortibergehenden Versehlimmerung beruht auf dem Fr i ihbefund .  
Daue r nde  Ve r sch l immerung  bestehender Arthritis deformans dutch sehweren 
Unfall (Fraktur, Luxation, ]3einverletzung) wird aus dem S p g t b e f u n d  diagnostiziert. 
Zu ihrer Anerkennung sind RSntgenaufnahmen zu verschiedenen Zeiten unentbehrlich, 
Bemessung der Verschlimmerung im Verhgltnis zar vorbestandenen Arthritis ist oft 
sehwierig. Joseph (KSln). o 

Schaefer, Victor: Die Entstehung einer akuten Wurm[ortsatzentziindung nach Er- 
k~iltung als Un[all~olge. (C/dr. Abt., St. Josephsti/t, Bremen.) Mschr. Unfallhei~k. 38, 
109--117 (1931). 

Unmitte]bar in] Anschlu~ an eine plbtzliehe Abkf, hlung des Unterleibes ist in 
den] mitgeteilten :Falle eine akute gangrgnDse Blinddarmentziindung aufgetreten, die 
naeh der Auffassung des Verf. die natfirliehen Abwehrks des Darmkanals ge- 
sehwgeht hat. Ein infektiSser Darmkatarrh hat sich unmittelbar an den Sehaden 
angeschlossen und zu einer Appendicitis gefiihrt. Der Wurmfortsatz ist zu Zirku: 
lationsst6rungen besonders disponiert. Er sehlggt leieht auf Reizung des vegetativen 
Nervensystems an, ebenso abcr aueh aul Einwirkungen tier zentripetalen Nerven. 
So ist aueh auf diesem Wege unter dem Einflusse eines K~ltereizes iiber die zen- 
tripetMe Nervenbahn hinweg die Entstehung einer Wurmfortsatzentziindung mSg- 
lich. Auf Grund dieser Uberlegungen wird der Zusammenhang der Appendicitis mit 
der plStzliehen Abkiihl.ung bei einer Erk~ltung mit grSgter Wahrseheinliehkeit an- 
genommen. A. Meyer (KSln).o 

Marcus, Max: Tatsaehen und Theorie der traumatisehen Appendicitis. (Ein Beitrag 
zur Lehre yon der neurovaseuliiren Entstehung der Wurmfortsatzentziindung.) (Chit. 
Abt., Stiidt. Kranlcenh. Moabit, Berlin,) Dtsch. Z. Chit. 230, 372--389 (1931). 

In der vorliegenden Arbeit bringt Verf. zuns aus der L i t e r a t u r  ei ne Auswahl 
yon F~llen, die als dutch stumpfes Trauma entstandene Appendicitis gedeutet worden 
sind. Der grSBte Teil dieser F~ille betrifft Jugendliche, bei denen also yon Ersatzan- 
spriiehen oder yon Rentenbegehren keine Rede sein kann. Die Autoren, die sieh bisher 
meist in kasnistisehen Mitteilungen zu der traumatisehen Genese der Appendicitis 
ge~uSert haben, teilt Verf. in 3 Gruppen ein: die 1. Gruppe sind solehe, welche die 
traumatisehe Entstehung der perforativen Appendicitis auf Orund ihrer Beobachtung 
bejahen, wobei die Erkl~rung im jeweiligen Fall versehieden ist, z. B. ~berdehnung des 
Lumens mit Wandeinrissen, mit Einpressung yon Kot oder aber die Annahme, dab bei 
vorhandenen Kotsteinehen eine traumatisehe Liision zur Perforation ftihren kSnne. 
Die 2. Gruppe  vou Autoren gibt die NSgliehkeit you traumatiseh entstandenen 
en tz t ind l i ehen  Erkrankungsprozessen des Wurmfortsatzes zu, entweder eines vorher 
gesunden oder eines vorher sehon dureh Verwaehsungen, Kniekungen usw. krankhaft 
ver~nderten Wurmfortsatzes. Eine 3. Gruppe lehnt den urs~ehliehen Zusammenhang 
in ]eder Form ab, sieht in den mitgeteilten F~llen nut ein zuf~lliges Zusammentrelfen 
und h~tlt einen Zusammenhang nut in dem Sinn ~iberhaupt far mSglieh, dal~ ein sehon 
bestehender Wurmfortsatzeiterherd dureh ~ul3ere Gewalt zum Platzen gebraeht oder 
wenigstens aus seiner Abkapselung frei geworden sein kSnnte. Der Verf. sueht dann 
die verschiedenen MSgliehkeiten kritiseh zu erl~utern. Der Hauptgrund ffir die Ab- 
tehnung der traumatischen Entzttndung des Wurmfortsatzes liegt wohl in der allgemein 
anarkannten Aehoffsehen Darstellung fiber die Genese der akuten Appendicitis 
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(keilfSrmiger Entzfindungsherd mit der Spitze zur Schleimhaut hingerichtet, bak- 
terielle Infektion veto Lumen aus, weitere Ausbreitung auf dem Wege der Lymph- 
gefg~e usw.). Ascho f f  deutet nur an, dal~ die Infektion, die yore Lumen aus zustande 
kommt, dutch eine Virulenzsteigcrung der dort befindlichen B~kterien bewirkt sei, 
vielleicht auch dal3 diese traumatisch bedingt sein kSnnte~ Marcus  dagegen glaubt 
in den Rickerschen Anschauungen eine Er!darnng fiir die traumatische Genese zu fin- 
den. R i c k e r  erblickt das Primgre in einer unter Umst~nden his zur i~ekrose gehenden 
Veranderung der Appendixwand mit sekund~trem Eindringcn der im Lumen vor- 
handenen pathogenen Keime in die Darmwand. Die Darmsch~tdigung wird durch eine 
S t S r u n g  der f u n k t i o n e l l ~ n  Vorg~inge im a u t o n o m e n  N e r v e n s y s t e m  
erk lgr t - -  analog dcr Genese des runden Magengeschwfirs. Dadurch erh~lt nach R i e k e r  
die Wurmfortsatzentziindung einen segment~tren Charakter entsprechend der neurovas- 
cul~ren StSrnng. In dieser Theorie erbliekt VerL, f fir den das Vorkommen einer tran- 
matischen Appendicitis unbezweifelbar (!) ist, eine Erkl~trung fiber den Ablau~ und bringt 
dann einige Beobachtungen aus der Literatur, die seine Anschauung best~tigen sollcn. 
Unter den Anhaltspunkten erw~hnt M. besonders: 1. daf~ das Trauma die rechte Unter- 
bauchgegend getroffen habcn mnl~, 2. dal3 im unmittelbaren Anschlu] daran ein Bauch- 
shock evil. mit Erbrechen usw. eingetreten ist. Da nach der Auffassnng des Verf. die 
posttranmatische Appendicitis nicht eine mechanische Unfallfolge ist, so ist auch die 
Voraussetzung n i c h t  erforderlich, dal~ das Trauma infolge seiner St~rke und Richtung 
d i r e k t  auf den in der Tiefe gelegenen kleinen Wnrmfortsatz eingewirkt haben kSnnte 
oder mfil]te. Verf. gibt abet selbst zu, dM] es sich bei der traumatischen Appendicitis, 
so wie er sich dicselbe vorstellt, doch um cine im Verh~ltnis zur spontan entstehendcn 
Wurmfortsatzentzfindung ~u/]ers t  s e l t ene  E r k r a n k u n g  h a n d e l t ,  was er damit 
belegt, dal3 in der B o rcha rd t s chen  Klinik in dem doeh sehr grof~en Beobachtungs- 
material akuter Appendicitisfalle nnd stnmpfer Bauchtranmen nut 1 einziger hierher 
gehSriger und nicht einmal sicher erweisbarer Fall yon traumatischer Appendicitis 
innerhalb yon 5 Jahren beobachtet worden sei. H. Merkel (Mtinchen). 

Vlasov, Ja.: Zur Kasuistik kiinstlieher dureh Benzininjektionen bewirkter phleg- 
mon~ser Entziindnngen. Voenno-med. Z. 1, 115--118 (1930) [Russisch]. 

Zur Zeit des We]tkrieges hat VerL ein paar Dutzend Phlegmonef~lle beobachtet, die dutch 
subcutane Benzininjektionen hervorgerufen worden sind. Solehe Injektionen wurden yon Sol- 
daten vorgenommen, um aus den Schfitzengr~ben ins Lazarett zu gelangen. Dabei war das 
folgende Bild zu beobachten: In der Injektionsgegend treten Schmerzen, Anschwellung, l%Stung 
der Haut (mit cyanotisehem Einschlag) auf. Ander EinstichsteHe Hautnekrose, zuweilen eine 
mit serSs-eitriger Flfissigkeit angeffillte Blase. Beim Aufschneiden nach Verlanf yon einigen 
Tagen einzelue, an den Furunkelpfropf erinnernde Inselehen von gr~u]iehgrfiner Farbe. Bei der 
Injektion kleiner Mengen, in kleinen Abst~inden voneinander, ersteht ein an einen Karbunkel 
erinnerndes Bild. Das ]~enzin bewirkt, analog dem Petroleum, Entzfindung und aseptische 
Eiterung, die jedoeh intensiver verlaufen. Benzingeruch kann in den Geweben w~hrend der 
ersten 4--5 Tage nachder Ausffihrung der Injektion offenbar werden. In der eitrigen Flfissigkeit 
werden unter dem Mikroskop stark lichtbreehende Kiigelehen beobaehtet. Solche Kfige]ehen 
kSnnen in vitro bei energischem Durcheinanderschfitteln yon ]~enzin und Blutserum erhalCen 
werden. Matwe]e]/ ( Odessa). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
�9 Handbnch der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke.  Bd. 8. Spezieller 

Teil. Th 4. Syphilitische Geistesstiirungen. Psychosen des Riiekbildungs- und Greisen- 
alters. Epileptische Reaktionen und epileptisehe IO'ankheiten. - -  Hauptmann, A.: 
Atiologie und l)athogenese der syphilitischen Geistesstiirungen. - -  Bostroem, A.: Die 
Luespsyehosen. - -  Die progressive Paralyse (Klinik). - -  Plant, F., und B. Kihn: Die 
Behandlnng der syphilogenen Geistesstiirungen. - -  Stern, F.: Arteriosklerotische I'sy- 
chosen. - -  Runge, W.: Die Geistesstiirungen des Umbildungsalters und der Involutions- 
zeit. - -  Die Geistesstiirungen des Greisenalters. - -  Gruhle, Hans W.: Epileptisehe Reak- 
tionen und epileptisehe Krankheiten. Berlin: Julius Springer 1930. VIII, 751 S. u: 
70 Abb. geb. RM. 79.--. 

Hauptmann gibt unter Berficksiehtigung klinischer Beobachtungen, statisti- 


