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benen Verdiinnung gegeben wird, andererseits aber kein reines Verdiinnungs- oder
Verreibungsmittel vorhanden ist, das die Ausfithrung eines biochemischen Rezeptes
gestatten wiirde, so ergibt sich daraus die praktische Unmoglichkeit, die beabsichtigte
Verdiinnung itberhaupt und besonders die eines einzelnen Salzes herzustellen. Damit
ist von F. auf der Grundlage der Arbeiten von Zipf diese Behandlungsweise ad absur-
dum gefithrt. Die ausgezeichnete, sehr kritisch eingestellte und auf Tatsachen gestiitzte
Arbeit kann nicht in allen Einzelheiten hier besprochen werden. Sie kommt zu dem
SchluB, daff die wahllose Anwendung nur einer sich tiber ernste wissenschaftliche
Arbeitsergebnisse hinwegsetzenden Methode es voll berechtigt erscheinen 1%, wenn

im Interesse des Volkswohls solche Irrlehren entsprechend gekennzeichnet werden.
Tobben (Miinster 1. W.).

Versicherungsrechiliche Medizin.

Steiner, G.: Uber den Begriff ,,schweres Nervenleiden™ in den Versicherungs-
bedingungen der privaten Unfallversicherungen. Nervenarzt 4, 340343 (1931).

Auf Grund von 2 leichteren Fillen von postencephalitischem Parkinsonismus, die
vor threm Unfall voll arbeitsfahig waren, stellt Verf. die folgenden beiden Forderungen
auf: 1. Es mufl dem Unfallversicherungsnehmer die Verpflichtung auferlegt werden,
bei Eintritt einer jeden der den Versicherungsschutz aufhebenden, ausdriicklich ge-
nannten Krankheiten, also bei Eintritt von Geisteskrankheit, volliger Blindheit oder
Taubheit usw.; der Versicherungsgesellschaft hiervon Mitteilung zu machen. Andererseits
muB die Versicherungsgesellschaft in solchen Féllen dem Versicherungsnehmer den
Ausschluf - der Versicherungspflicht mitteilen und darf keinerlei weitere Préimien-
zahlungen von ihm verlangen, 2. Der Ausdruck des den Versicherungsschutz aus-
schliefenden ,,schweren Nervenleidens bedarf einer Einschréinkung. Der Versiche-
rungsschutz sollte nur dann bei einem schweren Nervenleiden versagt werden diirfen,
wenn dieses die Arbeitsfahigkeit erheblich (itber 50%) beeintrachtigt oder wenn durch
dieses Nervenleiden eine die Unfallsgefahr des Versicherten wesentlich erhthende Storung
von Bewegungs-, Sinnes- oder geistigen Leistungen stattgefunden hat. K. Mendel.,

Menesini, Giulio: Le neurosi traumatiche dopo Kretsehmer. (Die traumatische
Neurose nach Kretschmer.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Siena.) (4. congr. dell’ Assoc.
Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.—4. VI.1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1581 —1585
(1930).

Entgegen den Erfahrungen jener Autoren, welche auf die u. U. differentialdia-
gnostischen Schwierigkeiten der Trennung extrapyramidaler von hysterischen Be-
wegungsstorungen hingewiesen haben, schlieBt sich Verf. dem von Kretschmer
eingenommenen Standpunkt an und glaubt, daB ein grofler Teil neurotischer Bewe-
gungsstérungen auf dispositioneller Grundlage durch Suggestivmomente (wie Erzéhlung
oder Lektiire) oder in Form bedingter Reflexe entsprechend den Pawlowschen Ver-
suchen entstehen und zu bewerten sind. M. Meyer (Koppern/Taunus).,

Suzuki, Kazuo: Uber die Unfallsneurosen. (I. Med. Abt., Staatl. Eisenbahn-
krankenh., Osaka.) Fukuoka-ITkwadaigaku-Zasshi 23, dtsch. Zusammeniassung 54—56
(1930) [Japanisch].

Verf. will als ,,iingstliche Unfallneurosen® die Fille abtrennen, bei den man das
Auslésungsmoment bis auf die krankbaften unangenehmen Affekte und Vorstellungen
wie Angst, Befiirchtung, Geistesunruhe, die. im Zusammenhang mit dem Unfall ent-
standen sind, zuriickfithren kann. Die vegetativ Stigmatisierten, die reizbaren und
erschopfbaren vegetativen Typen sind der Unfallneurose eher ausgesetzt, die Prognose
ist bei ihnen ungiinstiger. Bei diesen Kranken ist der Zuckerassimilationsvorgang
vielfach leicht gestort. Therapeutisch empfiehlt Verf. Psychotherapie und vor allem
Kapitalabfindung, dann ist auch die Prognose nicht so aussichtslos. Liwenstein.
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Minkowski, M.: Unfallneurose, traumatische Encephalopathie oder kombinierter
organisech-neurotiseher Folgezustand nach Tranma? Schweiz. Arch. Neur. 26, 147—208
(1930); 27, 108—124 (1931). v

Es wird in groBter Ausfiibrlichkeit ein Gutachtenfall mitgeteilt, in dem es zu einer offen-
baren starken Mischung von. organischen und psychogenen Symptomen gekommen war. Der
Unfall hatte darin bestanden, daB ein Hebel mit Drahtseil den Verletzten mit Wucht ins
Gesicht getroffen hatte, 10—15 Minuten BewuBtlosigkeit, dann Blutung aus dem Munde,
Taumeln, spiter vielfiltige Kopfbeschwerden usw. In einem ausfiihrlichen Gutachten, das
vorangegangen war, hatte man eine Unfallneurose angenommen. Im Streitverfahren wurde
Verletzter vom Verf. eingehend beobachtet und begutachtet. Es ist hier nicht moglich, genau
die Feststellungen und Uberlegungen des Verf. wiederzugeben. Jedenfalls fanden sich zunéchst
iiberraschend viele hysterische Symptome, wie Ageusie, Gesichtsfeldstérungen, Amblyopie,
Sensibilitatsstorungen, Verhaltensstérungen, daneben nimmt Verf. als organische Unfall«
folgen an: Anosmie, Verarmung und Steifheit der Mimik, auch eine Stérung der Mitbewegungen
des rechten Armes, allgemeine Verlangsamung und Versteifung der psychomotorischen Lei-
stungen, eine zum Teil elektive Ekphorationsstérung namentlich fiir frische Erlebnisse, Kopf-
schmerzen, ein vasomotorisch entstandener Anfall. (Den Versuch des Verf., den Storungen
der traumatischen Encephalopathien eine Mittelstellung zwischen organischen Symptomen
im engeren Sinne und psychogenen zu geben, halte ich fiir durchaus bedenklich, auch den
Hinweis auf encephalitische Stérungen dhnlicher Art fiir unrichtig; denn diese Phéinomen
sind organisch begriindet und hdchstens hysteriform oder, wie das bei jeder organischen Stérung
vorkommen kann, psychogen tiberlagert.) Der SchluB des Gutachtens ist der, dafl die Stérungen
zum Teil organisch, zum Teil organisch-neurotisch, d. h. neurotisch, aber mit dem organischen
Kern unlosbar verbunden, zum Teil unfallneurotisch sind. Eine weitere Begutachtung durch
4 Oberexperten fiihrte zu einem #hnlichen Ergebnis, insbesondere wurden Begehrungsvorstel-
Iungen hinsichtlich der psychogenen Begleiterscheinungen negiert, dagegen die form- und inhalt-
gebenden pritraumatischen Faktoren mehr in den Vordergrund gestellt (6konomische u. a.
Enttauschungen); dementsprechend wurde eine hohe Abfindung gewahrt, aber nur 50% der
tatstichlich angenommenen E.U. bei Beriicksichtigung der pritraumatischen Faktoren. Die
Kritik des Gerichtsurteils und Gutachtens der Oberexperten betrifft Fragestellungen, die fiir
die Deutsche Sozialversicherung kein besonderes Interesse haben, da die Schweizer Gesetz-
gebung anders ist (Beriicksichtigung pratraumatischer Krankheiten und Anlagen bei Ent-
schiadigungshohe). Am interessantesten ist die katamnestische Nachuntersuchung des Ver-
letzten 3/, Jahre nach der Abfindung, die doch sehr erhebliche Besserung ergibt. Einige
organische (?), auch einige hysterische Symptome sind noch geblieben, aber vielleicht ist die
wahre Besserung noch erheblicher, als der Verletzte seinem (futachter gegeniiber zuzugeben
wagt. (Ref. hilt es doch fiir etwas bedeunklich, Begehrungsvorstellungen so glatt zu negieren
und eine direkte Abhingigkeit der hysterischen Symptome von den etwaigen encephalo-
pathischen Symptomen in einem Fall anzunehmen, in dem so zahlreiche Demonstrationen
und auch Aggravationen zugegeben werden miissen. Erst sollte man doch den Beweis bringen,
daB diese ausgesprochen hysterischen Demonstrationen auch bei nichtkonstitutionellen Psycho-
pathen nach sicher nicht entschidigungspflichtigen Unféllen mit oder ohne encephalopathische
Beschwerden zur Manifestation gelangen.) F. Stern (Kassel).,

Parker, Harry L., and James W. Kernohan: The relation of injury and glioma
of the brain. (Beziehungen von Traumen zu Hirngliomen.) (Sect. on Neurol. a. on
Path. Anat., Mayo Clin., Rochester.) J. amer. med. Assoc. 97, 535—540 (1931).

431 Falle von bioptisch oder autoptisch sichergestellten Gliomen wurden darauf-
hin kontrolliert, ob das Trauma einen Anteil an der Entstehung der Glioma hat. An-
amnestisch wurde in 58 Féllen (13,4%) ein Kopftrauma festgestellt. Nun miissen aber
verschiedene Bedingungen erfiillt sein, ehe man die Bedeutung des Traumas anerkennt:
1. Das Trauma muB von einer gewissen Schwere sein; 2. der Kranke muf} unzweifelhaft
vor dem Trauma gesund gewesen sein; 3. eine Latenzperiode von wenigstens einigen
Wochen bis zum Beginn der Tumorsymptome muB vorliegen; 4. der Tumor muf
mikroskopisch sichergestellt sein, und zwar darum, weil es progressive diffuse Gliosen
gibt, in deren Entstehung das Trauma zweifellos eine grofie Rolle spielt; 5. es miissen
auch zwischen der Schnelligkeit des Tumorwachstums und dem Trauma die richtigen
Beziehungen bestehen. Mikroskopisch kann man die Art des Glioms nach modernen
Prinzipien feststellon und Riickschliisse auf die Dauer des Tumors ziehen. Auf den
Sitz des Tumors in bezug auf das Trauma legen Verff. weniger Wert, da die Wirkung
des Traumas diffus sein kann, Contre-coup-Wirkung in Betracht kommt usw. Jeden-

falls stellten Verff. selbst nie in der Gegend des Tumors irgendwelche Folgen eines
4*
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Hirntraumas fest. Unter Anwendung der angefithrten Kriterien bleiben von den 58 nur
21 (4,8%) Fiille, in denen man eine Beziehung zwischen Trauma und Tumor annehmen
kann. Bei 431 Kontrollfillen mit anderen Krankheiten finden sich aber auch 10,4%
mit einem Kopftrauma und bei 200 gesunden Menschen sogar in 35,5%. Weiterhin
ist an die Seltenheit der Tumorentwicklung bei kopfschuBverletzten Soldaten zu denken,
sowie an die Seltenheit des Hirntumors bei Bergleuten, Boxern usw. Das Hirngliom
als Folge eines Traumas mull #uBerst selten sein; die Ursache des Glioms ist noch
unbekannt, und einen Kausalzusammenhang zwischen Tumor und Trauma kann man
nicht konstruieren (doch werden durch statistische Feststellungen die Fille, in denen
histologisch die Entwicklung des Tumors von einem Hirntrauma aus erwiesen ist,
nicht widerlegt; Ref.). F. Stern (Kassel).®®

Kalkoff, K.: Bericht iiber Reihenuntersuchungen an 40 sehweren Schidelhirn-
verletzten mit dem Muckschen Adrenalin - Sondenversuch (A. S. V.). (Hals- Nasen-
Okrenklin., Stadt. Krankenanst., Essen.) Z. Hals- usw. Heilk. 28, 578582 (1931).

Bei 27 einseitigen Schidelverletzungen fand sich 26 mal die weiBe Strichzeichnung
auf der kranken, 1mal auf der gesunden Seite, bei 11 in der medialen Zone gelegenen
Féllen trat 10mal beiderseits weile Strichzeichnung, einmal einseitig, bei 2 doppel-
seitigen Verletzungen, auf beiden Seiten auf. Also eine Ubereinstimmung in 97,5%
der Fille. Voraussetzung ist richtige Anwendung des Adrenalin-Sondenversuches
(Untersuchung am verbundenen Kopi.) K. Liwenstein (Berlin).,

Geert-Jorgensen, Einar: Spittraumatische Hirnleiden, (Nerveafd., Rigshosp.,
Kobenhavn.) Hosp.tid. 1931 II, 786—792 [Dénisch].

Einige Falle spattraumatischer Hirnaffektionen werden mitgeteilt. Im 1. Falle lagen

zwischen Trauma und tddlichem Ausgang 15 Jahre mit kontinuierlichen Symptomen seit
dem Trauma. AbsceB im Occipitallappen durch Schrapnellschufl in das Hinterhaupt. Im
2. Fall waren 12 Jahre zwischen Verletzung (Granatsplitter in der rechten Schéidelhilite)
mit rezidivierender Halbseitenldhmung nach dem Trauma. Im 3. Falle lag ein Zwischen-
raum von 12 Jahren zwischen Trauma (Granatsplitter) und Fraktur der linken Hinterhaupts-
halfte mit Schwindel, Kopfschmerzen usw. Erst nach 12 Jahren trat eine erhebliche Ver-
schlimmerung des Leidens ein. Die Trepanation erwies eine starke Druckerscheinung ohne
Herdveranderungen. In einem anderen Falle (Hufschlag eines Pferdes an die rechte Schidel-
hilfte) mit Bewufitlosigkeit von 4 Tagen und frithzeitigen Zeichen eines Schidelbruches
traten nach einem freien Intervall von 9—10 Jahren Jacksonsche Krampfanfille auf. Die
Operation erwies eine Hirncyste in der rechten Hirnhalfte und einen Schideldefekt dartiber.
Hier war das 9jahrige Intervall symptomlos verlaufen.
" Diese Fille sind auch vom Standpunkt der gerichtlichen Medizin und der Ver-
sicherungs- und Euntschidigungsfrage von groBer Wichtigkeit. Verschlimmerungen
einer traumatischen Lision in spiteren Jahren sind nicht selten, und die Kontinuitit
der Erscheinungen ist nicht immer vorhanden, offenbar oder nachweisbar. Spontane
und endogene Hirnaffektionen sind bei der Beurteilung auszuschliefien. Dies gilt
auch fiic Hirntumoren und tumorartige Gebilde nach Trauma. Gliawucherungen
in der Umgebung traumatischer Hirnlisionen kénnen leicht mit einfachen Gliomen
verwechselt werden; das gleiche ist bei Cysten der Fall. Hirnabscesse nach Trauma
konnen 10—15 Jahre latent verlaufen. S. Kalischer (Charlottenburg).®®

Bing, Robert: Zur Frage der fraumatisechen Sehidigung extrapyramidaler Apparate.
Schweiz. Arch. Neur. 27, 193—202 (1931).

Die Arbeit beschiftigt sich mit der Frage: Sind Kopftraumen imstande, durch
Gewebszerstorungen oder Blutaustritte in der Gegend des Palaeostriatum parkinso-
nistische Zustandsbilder zu erzeugen? Diese Frage wird bejaht und als Beleg ein Fall
beigebracht, bei dem Verf. etwa 2 Monate nach dem Unfall ein deutlich parkinsoni-
stisches Zustandsbild feststellte.

Die traumatische Atiologie wird begriindet durch das Fehlen anderer Ursachen, die Art
der Gewalteinwirkung (gegen die Schadelbasis mit Verdacht einer Fraktur des Proc. clinoid.
ant.), die Beimischung pyramidaler und thalamischer Symptome. Bei einem 2. Fall mit Weich-
teilverletzung am Schidel ohne Commotionserscheinungen treten 2—3 Tage nach dem Unfall

die ersten cerebralen Beschwerden auf. Die objektiven Symptome (fibrillire Zuckungen der
Uvula, steife Gangart und voriibergehender maskenartiger Gesichtsausdruck) schwinden
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bald vollig. Nach einem Jahr tritt aber ein typischer Parkinsonismus auf. Verf. 1iBt es in
diesem Falle offen, ob dieser als posttraumatisch oder aber als postencephalitisch anzusehen
ist. In einem 3. Falle wird schlieBlich die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen
parkinsonistischem und psychogenem Tremor aufgezeigt. Der Fall ist deswegen besonders
wichtig, weil die spitere Autopsie mit vollig negativem Hirnbefund einwandfrei die Psycho-
genie der Symptome erwies. Hans Strauss (Frankfurt a. M.).°°

Baumm, Hans: Uber das klinische und soziale Sehicksal der Kriegshirnverletzten
OstpreuBens, (Nervenstat., Versorgungsdrzil. Untersuchungsstelle, Konigsberg.) Mschr,
Unfallheilk. 38, 289—300 (1931).

Im groBlen Ganzen ist das Ergebnis der Katamnesen fiber das Berufsschicksal
der Hirnverletzter im Hinblick auf die Schwere der Beschidigung einerseits, die all-
gemeine wirtschaftliche Notlage der Nachkriegszeit andererseits als sehr giinstig zu
bezeichnen. 44% der Hirnverletzten boten eine echte traumatische Epilepsie. In
etwa der Hilfte der Fille begannen die epileptischen Stérungen schon im 1. Jahre
nach dem Trauma, in einem Drittel erst nach iiber 2 Jahren (Narbenschrumpfung
mit Zug auf die benachbarte Hirnpartie). Im groBen Ganzen werden dann die Falle
mit Zunahme der Latenzzeit immer seltener. In 13% konnte Beginn der traumatischen
Epilepsie im 1. Monat und in 8% bereits in der 1. Woche post trauma festgestellt
werden, Von Bedeutung fiir das Entstehen der traumatischen Epilepsie ist die Lo-
kalisation des Traumas: Verletzungen der Centroparietalregion disponieren besonders
dazu, insbesondere gilt dies fiir die Frithepilepsie. Alkohol und Hitze kinnen leicht
einen epileptischen Anfall auslésen. Als psychische Storungen bei Hirnverletzten
sind zu nennen: affektive Ubererregbarkeit und Reizbarkeit, oft verbunden mit einer
Abstumpfung der gemiitlichen Regungen, Schwerfalligkeit, Umstandlichkeit, abnorme
Ermiidbarkeit, Schlafsucht, intellektuelle Einengung. Neigung zum AlkoholmiBbrauch
fand sich bei den traumatischen Epileptikern etwas hiufiger als bei den Hirnverletzten
iiberhaupt. Kurt Mendel (Berlin).,,

Gerichiliche Psychologie und Psychiatrie.

Zillig, Maria: Experimentelle Untersuchungen iiber die Kinderliige. (Psychol.
Inst., Univ. Wirzburg.) Z. Psychol. 114, 1—84 (1930).

Verf. hat es sich zur Aufgabe gestellt, das Problem der Kinderliige in moglichst
lebensnahen Experimenten zu erforschen. Nach einer ausfithrlichen Besprechung der
Literatur beschéftigt sie sich im einzelnen mit dem Einflul der Masse auf das Liigen,
mit den Bezichungen zu Geschlecht, sittlicher Einsicht, Intelligenz und Charakter.
Sie untersucht ferner das Verhalten der Kinder bei Entdeckung ihrer Liigen, beim
Gestéindnis. Von den allgemeinen SchluBfolgerungen ist hervorzuheben, daf Verf.
der Meinung ist, daB# die Hauptquelle der Liigen der Leistungsdrill unseres KEr-
ziehungssystems ist. Das Kind strebt mit allen Mitteln danach durch gute Leistungen
sich auszuzeichnen. Dabei muf die Liige mithelfen. Eigentliche Phantasieliige scheint
nach ihren Untersuchungen nicht so verbreitet zu sein, wie man gewdhnlich annimmt.
Verf. warnt sogar davor, bei stark phantasiebegabten Kindern durch Unterdriickung
der Phantasieliige wertvolle Anlagen nicht zu ersticken. Eva Rothmann (Berlin).®®

Zillig, Maria: Experimentelle Untersuchungen iiber die Glaubwiirdigkeit von Kin-
dern. (Psychol. Inst., Uwiv. Winzburg.) Z. Psychol. 119, 311—371 (1931).

Glaubwiirdigkeit verlangt, daB der Aussagende sowohl aussagetiichtig als auch
wahrheitsliebend ist. Beide Faktoren untersucht die Verf. auf experimentellem Wege.
Als Vpn. dienten die 11jahrigen Schiilerinnen einer Volksschulklasse, an der die Verf.
unterrichtete. Die Aussagetiichtigkeit wurde mittels einer Reihe von 12 Aufgaben
untersucht, die die Beschreibung von Vorgingen und Bildern, Beantwortung bestimm-
ter Fragen (Orts- und Zeitangaben, Namen in einer Geschichte usw.) und Wiedergabe
von Einzelheiten aus vorerzihlten Geschichten verlangten. Die letzte Aufgabe wurde
wiederholt, wobei den Kindern, die eine bestimmte Zahl richtiger Angaben erreichen
wilrden, eine Belohnung versprochen wurde. Ebenso wurde der Versuch, in dem die
Wiedergabe von Rufnamen in einer Geschichte verlangt wurde, 2mal durchgefiihrt,



