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benen Verdiinnung gegeben wird, andererseits aber kein reines Verdi~nnungs- oder 
Yerreibungsmittel vorhanden ist, das die Ausfiihrung eines bioehemischen Rezeptes 
gestatten wfirde, so ergibt sich daraus die praktische UnmSgliehkeit, die beabsichtigte 
Verdfinnung fiberhaupt und besonders die eines einzelnen Salzes herzustellen. Damit 
ist von F. auf der Grundlage der Arbeiten Yon Zipf diese Behandlungsweise ad absur- 
dum gefiihrt. Die ausgezeichnete, sehr kritisch eingestellte and auf Tatsachen gestfitzte 
Arbei~ kann nicht in allen Einzelheiten hier besprochen werden. Sie kommt zu dem 
Schlul], dal~ die wahllose Anwendung nut einer sich fiber ernste wissenschaftliche 
Arbeitsergebnisse hinwegsetzenden Methode es roll berechtigt erscheinen lagt, wenn 
im Interesse des Volkswohls solche Irrlehren entsprechend gekennzeichnet werden,, 

TSbben (Miinster i.W.). 

Fersicherungsrechtl iche ffIedizin. 

Steiner, G.: Uber den Begrif[ ,,sehweres Nervenleiden" in den Versieherungs- 
bedingungen der privaten Unfallversicherungen. Nervenarzt 4, 340--343 (1931). 

Auf Grund yon 2 leichteren F~llen yon postencephalitischem Parkinsonismus, die 
vor ihrem Unfall voll arbeitsf~hig waren, stellt Verf. die folgenden beiden Forderungen 
auf: 1. Es mull dem Unfallversieherungsnehmer die Yerpflichtung auferlegt werden~ 
bei Eintritt einer jeden der den Versicherungssehutz aufhebenden, ausdrtteklich ge- 
nannten Krankheiten, also bei Eintritt yon Geisteskrankheit, vSlliger Blindheit oder 
Taubheit usw, der Versichernngsgesellschaft hiervon Mitteilnng zu maehen. Andererseits 
muB die Versicherungsgesellschaft in solehen F~llen dem Versicherungsnehmer den 
Ausschlul~ der Versicherungspflieht mitteilen uncl daft keinerlei weitere Pr~mien- 
zahlungen yon ihm verlangen. 2. Der Ausdruek des den Versieherungsschutz aus- 
sehliel~enden ,,sehweren hTervenlcidens" bedarf einer Einschr~nkung. Der Versiehe- 
rungssehutz sollte nut dann bei einem sehweren ~Tervenleiden versagt werden diirfen, 
wenn dieses die Arbeitsf~higkeit erheblich (fiber 50%) beeintr~chtigt oder wenn dutch 
dieses Nervenleiden eine die Unfallsgefahr des Yersieherten wesentlich erhShende StSrung 
yon Bewegungs-, Sinnes- oder geistigen Leistungen stattgefunden hat. K. Mendel.~ 

Menesini, Giulio: ~ Le neurosi traumatiehe dopo Kretsehmer. (Die traumatisch~ 
Neurose nach Kretsehmer.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Siena.) (4. congr, dell'Assoc. 
Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--d. YI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1581--1585 
(1930). 

Entgegen den Erfahrungen jener Autoren, welche auf die u. U. differentialdia- 
gnostischen Schwierigkeiten der Trennnng extrapyramidaler yon hysterischen Be- 
wegungsst6rungen hingewiesen haben, schliel]t sich Verf. dem yon Kre t sehmer  
eingenommenen Standpunkt an und glaubt, dal3 ein grol]er Teil neurotischer Bewe- 
gungsst5rungen auf dispositioneUer Grundlage durch Suggestivmomente (wie Erzahlung 
oder Lektfire) oder in Form bedingter Reflexe entsprechend den Pawlowsehen Ver- 
suchen entstehen und zu bewerten sind. M. Meyer (KSppern/Taunus). o 

Suzuki, Kazuo: [~ber tIie Uniallsneurosen. (I. Med. Abt., Staatl. Eisenbahn- 
krankenh., Osaka.) Fukuoka-Ikwadaigaku-Zasshi 23, dtsch. Zusammenfassung 54--56 
(1930) [Japanisch]. 

Verf. will als ,,~ngstliche Unfallneurosen" die F~lle abtrennen, bei den man das 
Ausl5sungsmoment his auf die krankhaften unangenehmen Affekte und Vorstellungen 
wie Angst, Beffirchtung, Geistesunruhe, die im Zusammenhang mit dem Unfall ent- 
standen sind, zurficldfihren kann. Die vegetativ Stigmatisierten, die reizbareu und 
erschSpfbaren vegetativen Typen sind der Unfallncurose eher ausgesetzt, die Prognos~ 
ist bei ihnen ungfinstiger. Bei diesen Kranken ist der Zuckerassimilationsvorgang 
vielfaeh leieht gest5rt. Therapeutisch empfiehlt Yerf. Psychotherapie und vor allem 
Kapitalabfindung, dann ist aueh die Prognose nicht so aussichtslos. L6wenstein.o 
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Minkowski, M.: Unfallneurose, traumatisehe Eneephalopathie oder kombinierter 
organiseh-neurotiseher Folgezustand naeh Trauma? Schweiz. Arch. Neur. 26, 147--208 
(1930); 27, 108-124 (1931). 

Es wird in gr6Bter Ausfiihrlichkeit ein Gutachtenfall mi~geteilt, in dem es zu einer often- 
baren starken Mischung yon organischen and psychogenen Symptomen gekommen war. Der 
Unfall butte darin bestanden, dal] ein Hebel mit Drahtseil den Verletzten mit Wuch~ ins 
Gesicht getroffen butte, 10--15 Minuten Bewulltlosigkeit, darm Blutung aus dem Munde, 
Taumeln, sparer vieif/~ltige Kopfbeschwerden usw. In einem ausffihrlichen Gutaehten, alas 
vorangegangen war, butte man eine Unf~lineurose angenommen. Im Streitveffahren wurde 
Verletzter vom Veff. eingehend beobachte~ und begut~chtet. Es ist hier nicht mSglich, genau 
die Feststellungen und ~berlegungen des Verf. wiederzugeben. Jedenfalls fanden sich zun/iehst 
iiberraschend viele hysterische Symptome, wie Ageusie, Gesichtsfeldst6rungen, Amblyopie, 
Sensibilitatsst6rungen, Verhaltensst6rungen, daneben nimmt Verf. als organisehe Unfall- 
folgen an: Anosmie, Verarmung und Steifhcit der Mimik, auch eine 8t6rung der Mitbewegungen 
des rechten Armes, allgemeine Verlangsamnng und Versteifung der psyehomotorisehen Lei- 
stungen, eine zum Tell elektive EkphorationsstSrung namentlieh fiir frische Er]ebnisse, Kopf- 
schmerzen, ein vasomotorisch entstandener Anfall. (Den Versuch des Veff., den S~Srungen 
der traumatischen Encephalopathien eine Mittelstellung zwischen organisehen Symptomen 
im engercn Sinne und psychogenen zu geben, halte ich fiir durehaus bedenklich, ~uch den 
Hinweis auf encephalitische StSrungen /ihnlicher Art ffir nnrichtig; denn diese Ph/inomen 
sind organisch begr/indet und hSehstens hysterfform odor, wie das bei jeder organischen Sr 
vorkommen kann, psychogen iiberlagert.) Der Schlu] des Gutachtens ist der, dab die St6rungen 
zum Tell organiseh, zum Tell organisch-neurotisch, d. h. neurotisch, aber mit dem organischen 
Kern unl6sbar verbunden, zum Teil unfallneurotisch sind. Eine weitere Begutachtung durch 
40berexperten fiihrte zu einem/ihnliehen Ergebnis, insbesondere wurden Begehrungsvorstel- 
langen hinsichtlieh der psychogenen Begleiterscheinungen negiert, dagegen die form- und inhalt- 
gebenden pri~traumatischen Faktoren mehr in den Vordergrund gestellt (Skonomisehe u. a. 
Entt~uschungen); dementspreehend wurde eine hohe Abfindung gew/~hrt, aber nur 50% der 
tats~chlieh angenommenen E.U. bei Beriicksichtigung der prs Faktoren. Die 
Kritik des Gerichtsurteils und Gutaeh~ens der Oberexperten betrffft Fragestellungen, die ffir 
die Deutsche Sozialversiehertmg kein besonderes Interesse haben, da die Sehweizer Gesetz- 
gebung anders ist (Beriicksiehtigung pr~traumatischer Krankheiten und Anlagen bei En~- 
sehadigungshShe). Am interessantesten is~ die katamnestisehe Nachuntersuchung des Ver- 
letzten 3/4 Jahre naeh der Abfindung, die doch sehr erhebliehe Bcsserung ergibt. Einige 
organisehe (?), aueh einige hys~erische Symptome sind noeh geblieben, aber vielleieht ist die 
wahre Besserung noch erheblicher, als der Verletzte seinem Gntachter gcgenfiber zuzugeben 
wagt. (Ref. h/~lt es doch ffir etwas bedenklich, Begehrungsvorstellungen so glatt zu negieren 
und eine direkte Abh/ingigkeit der hysterisehen Symptome yon den e~waigen encephalo- 
pathisehen Symptomen in einem Fall anzunehmen, in dem so zahlreiehe Demonstrationen 
und uuch Aggravationen zugegeben werden miissen. Ers~ sollte man doch den Beweis bringen, 
dab diese ausgesprochen hysterisehen Demonstmtionen auch bei nichtkonstitutionellen Psycho- 
pathen naeh sicher nieht entsch~digungspflichtigen Unf~llen mi~ oder ohne encephalop~thische 
Beschwerden zur Manifestation gelangen.) _~. Stern (Kassel). o 

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

431 F~lle yon bioptisch odor autoptisch sichergestellten Gliomen wurden darauf- 
bin kontrollierr ob das Trauma einen Anteil an der Entstehung der Glioma hat. An- 
amnestisch wurde in 58 F~illen (13,4%) ein Kopftrauma ~estgestellt. Nun miissen aber 
verschiedene Bedingungen crfiillt scin, ehe man die Bedeutung des Traumas anerkennt: 
1. Das Trauma muf~ yon einer gewissen Schwere sein; 2. der Kranke mul~ unzweifelhaft 
vor dem Trauma gesund gewesen scln; 3. eine Latenzperiode yon wenigstens einigen 
Wochen his zum Beginn der Tumorsymptome muB vorliegen; 4. der Tumor mul~ 
mikroskopisch sichergestellt sein, und zwur durum, weft es progressive diffuse Gliosen 
gibt, in deren Entstehung das Trauma zweifellos eine grebe Rol]e spielt; 5. es miissen 
auch zwischen der Schnelligkeit des Tumorwachstums und dem Trauma die riehtigen 
Beziehungen bestehen. Mikroskopisch kann man die Art des Glioms nach modernen 
Prinzipien Ieststellen und Riickschliisse auf die Dauer des Tumors ziehen. Aul den 
Sitz des Tumors in bezug auf das Trauma legen Verff. weniger Weft, 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 Fo]gen eines 
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tIirntraumas lest. Unter Anwendung der angefiihrten Kriterien bleiben yon den 58 nut 
21 (4,8%) Fglle, in denen man eine Beziehung zwischen Trauma und Tumor annehmen 
kann. Bei 431 Kontrollfgllen n i t  anderen Krankheiten linden slch abet aueh 10,4% 
n i t  einem Kopftrauma und bei 200 gesunden Menschen sogar in 35,5%. Weiterhin 
ist an die Seltenheit der Tumorentwicklung bei kopfschul~verletzten Soldaten zu denken, 
sowie an die Seltenheit des Hirntumors bei Bergleuten, Boxern usw. Das Hirngliom 
a]s Folge eines Traumas mul~ s selten sein; die Ursache des Glioms ist noeh 
unbekannt, and einen Kausalzusammenhang zwisehen Tumor und Trauma kann man 
nicht konstruieren (doch werden dureh statistisehe Feststellungen die Fs in denen 
histologiseh die Entwieklung des Tumors yon einem Hirntrauma aus erwiesen i s t ,  
nieht widerlegt; Refi). 1~. Stern (Kassel). ~~ 

Kalkoff, K.: Berieht fiber Reihenuntersuehungen an 40 sehweren Sehiidelhirn- 
vedetzten ,nit dem Mueksehen Adrenalin- Sondenversueh (A. S. V.). (Hals-Nasen- 
Ohrenklin., Stiidt. Krankenanst., Essen.) Z. Hals- usw. Heilk. 28, 578--582 (1931). 

Bei 27 einseitigen Sch~delverletzungen land sieh 26 mal die weil~e Striehzeiehnung 
auf der kranken, 1 real auf der gesunden Seite, bei 11 in der medialen Zone gelegenen 
F~llen trat  10real beiderseits weil]e Striehzeichnung, einmal einseitig, bei 2 doppel- 
seitigen Yerletzungen, auf beiden Seiten auf  Also eine ?dbereinstimmung in 97,5% 
der F~lle. Voraussetzung ist riehtige Anwendung des Adrenalin-Sondenversuches 
(Untersuehung am verbundenen Kopi.) K. L6wensteln (Berlin).~ 

Geert-Jorgensen, Einar: Spiittraumatisehe Hirnleiden. (Nervea/d., Rigshosp., 
K~benhavn.) Itosp.tid. 1931 II, 786--792 [D~niseh]. 

Einige FMle sp~ttraumatischer ttirnaffektionen werden mitgeteilt. Im 1. Falle lagen 
zwischen Trauma und t6dliehem Ausgang 15 Jahre ni t  kontinuierlichen Symptomen seit 
den Trauma. Abscefl im Occipitallappen durch Sehrapnellsehul~ in das Hinterhaupt. Im 
2. Fall waren 12 Jahre zwisehen Verletzung (Granatsplitter in der rechten Schs 
ni t  rezidivierender Halbseitenl~hmung nach den Trauma. Im 3. Falle lag ein Zwisehen- 
raum yon 12 Jahren zwisehen Trauma (Granatsplitter) und Fraktur der linken Hinterhaupts- 
h~lfte ni t  Schwindel, Kopfsehmerzen usw. Erst naeh 12 Jahren trat eine erhebliche Ver- 
sehlimmerung des Leidens ein. Die Trepanation erwies eine starke Druckerscheinung ohne 
Herdver~ndertmgen. In einem anderen Falle (Hufschlag eines Pferdes an die rechte Seh~del- 
h~lfte) mit Bewu~tlosigkeit yon 4 Tagen und frtihzeitigen Zeichen eines Sch~delbruehes 
traten naeh einem freien Intervall yon 9--10 Jahren Jacksonsche Krampfanl~lle auf. Die 
Operation erwies eine Hirneyste in der reehten Hirnh~lfte und einen Sch~deldefekt darfiber. 
Hier war das 9j~hrige Intervall symptomlos verlaulen. 

Diese F~lle sind aueh y o n  Standpunkt der gerichtliehen Medizin und der Ver- 
sicherungs- und Entsch~digungsfrage yon grol~er Wiehtigkeit. u 
einer traumatisehen L~sion in sp~teren Jahren sind nieht selten, und die Kontinuitiit 
der Erscheinungen ist nieht i n n e r  vorhanden, offenbar oder nachweisbar. Spontane 
und endogene Hirna~fektionen sind bei der Beurteilung auszusehliel~en. Dies gilt 
auch fiir I-]]rntumoren und tumorartige Gebilde naeh Trauma. Gliawucherungen 
in der Umgebung traumatiseher Hirnl~sionen k6nnen leietit n i t  einfaehen Gliomen 
verweehselt werden; das gleiche ist bei Cysten der Fall. ttirnabseesse naeh Trauma 
k6nnen 10--15 Jahre latent verlaulen. ~S. Kaliseher (Charlottenburg). ~176 

Bing, Robert: Zur Frage der traumatisehen Sehiidigung extrapyramidaler Apparate. 
Schweiz. Arch. Neut. 27, 193--202 (1931). 

Die Arbeit beseh~ftigt sich mit der Frage: Sind Kopftraumen imstande, durch 
Gewebszerst6rnngen oder Blutaustritte in der Gegend des Palaeostriatum parkinso- 
nistische Zustandsbilder zu erzeugen ? Diese Frage wird bejaht und als Beleg ein Fall 
beigebraeht, bei d e n  Verf. etwa 2 Monate naeh dem Unfall ein deutlieh parkinsoni- 
stisches Zustandsbild feststellte. 

Die traumatisehe _&tiologie wird begriindet dutch das Fehlen anderer Ursachen, die Art 
der Gewalteinwirkung (gegen die Schadelbasis n i t  Verdaeht einer Fraktur des Proc. el~noid. 
ant.), die Beimisehung pyramidaler und th~lamiseher Symptome. Bei einem 2. l~all n i t  Weich- 
teilverletzung am Sch~del ohne Commotionserseheinungen treten 2--3 Tage nach den Unfall 
die ersten eerebralen Beschwerden auf. Die objektiven Symptome (fibrillate Zuckungen der 
Uvula, steife Gang~rt und vorfibergehender maskenartiger Gesichtsausdruek) sehwinden 
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bald vSllig. Nach einem Jahr *rift aber tin typischer Parkinsonismus auf. Verf. l~l~t es in 
diesem Falle often, ob dieser als posttraumatisch oder aber als postcncephalitisch anzusehen 
ist. In einem 3. Faile wird schlieBlich die Schwicrigkei~ der Diffcrentialdiagnose zwischen 
parkinsonistischem und psychogenem Tremor aufgezeigt. Der Fall ist deswegen besonders 
wichtig, weft die spi~tere Autopsie mi~ vSllig ncgativem ttirnbefund einwandfrci die Psycho. 
genie der Symptome erwies. Hans Strauss (Frankfurt a. M.).~176 

Baumm, Hans: Uber das ldinisehe and soziale Schicksal der Kriegshirnverletzten 
0stpreullens. (Nervenstat., Yersorgungsdrztl. Untersucltungsstelle, KSnigsberg.) Mschr, 
Unfallheilk. 38, 289--300 (1931). 

Im grollen Ganzen ist das Ergebnis der Katamnesen fiber das Berufssehicksal 
der ttirnverletzten im tIinblick auf die Schwere der Besch~digung einerseits, die all- 
gemeine wirtschaftliche Notlage der Naehkriegszeit andererseits als sehr giinstig zu 
bezeicbnen. 44% der ttirnverletzten boten eine eehte traumatisehe Epilepsie. In 
etwa der I-I~lfte der F~lle begannen die epileptischen StSrungen schon im 1. J a h r e  
nach dem Trauma, in einem Drittel erst naeh fiber 2 Jahren (Narbensehrumpfung 
mit Zug auf die benaehbarte Hirnpartie). Im grol]en Ganzen werden dann die F~lle 
mit Zunahme der Latenzzeit immer seltener. In 13% konnte Beginn der traumatischen 
Epilepsie im 1. Monat and in 8% bereits in der 1. Woehe post trauma festgestellt 
werden. Von Bedeutung ffir das Entstehen der traumatischen Epilepsie ist die Lo- 
kalisation des Traumas: Verletzungen der Centroparietalregion disponieren besonders 
dazu, insbesondere gilt dies fiir die Frtihepilepsie. Alkohol und Hitze kSnnen leicht 
einen epileptischen Anfall auslSsen. Als psychisehe St5rungen bei ttirnverletzten 
sind zu nennen: affektive Ubererregbarkeit und Reizbarkeit, oft verbunden mit einer 
Abstumpfung der gemfitlichen Regungen, Schwerf~lligkeit, Umst~ndlichkeit, abnorme 
Ermiidbarkeit, Sehlafsucht, intellektuelle Einengung. Neigung zum Alkoholmfl]braueh 
land sieh bei den traumatisehen Epileptikern etwas h~ufiger als bei den Hirnverletzten 
iiberhaupt. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Gerichtliche Ps~lchologie und Psychiatrie. 
Zillig, Maria: Experimentelle Untersuchungen fiber die Kinderlfige. (Psyc~ol. 

Inst., Univ. Wi~rzburg.) Z. Psyehol. 114, 1--84 (1930). 
Verf. hat es sich zur Aufgabe gestellt, das Problem der Kinderlfige in mSgliehst 

lebensnahen Experimenten zu erforschen. Nach einer ausfiihrlichen Besprechung der 
Literatur besch~ftigt sie sieh im einzelnen mit dem Einflul] der Masse auI das Lfigen, 
mit den Beziehungen zu Gesehleeht, sittlicher Einsicht, Intelligenz und Charal~er. 
Sie untersueht ferner das Verhalten der Kinder bei Entdeckung ihrer Lfigen, beim 
Gest~ndnis. Von den allgemeinen Sehlul3folgerungen ist hervorzuheben, da$ VerL 
der Meinung ist, dal~ die ttauptquelle der Lfigen der Leistungsdrill unseres Er- 
ziehungssystems ist. Das Kind strebt mit allen Mitteln danach durch gate Leistunge n 
sieh auszuzeiehnen. Dabei mull die Lfige mitbelfen. Eigentliehe Phantasielfige seheint 
nach ibren Untersuehungen nicht so verbreitet zu sein, wie man gewShnlich annimmt. 
Veff. warnt sogar davor, bei stark phantasiebegabten Kindern durch Unterdrfickung 
der Pbantasielfige wertvolle Anlageh nieht zu erstieken~ Eva Rothmann (Berlin). ~176 

Zillig, Maria: Experimentelle Untersuehungen fiber die Glaubwiirdigkeit von Kin- 
dern. (Psychol. Inst., Univ. Wi~rzburg.) Z, Psychol. 119, 311--371 (1931). 

Glaubwfirdigkeit verlangt, dab der Aussagende sowohl aussagetfichtig als auch 
wahrheitsliebend ist. Beide Faktoren untersucht die Veff. auI experimentellem Wege. 
Als Vpn. dienten die 11jiihrigen Sehfilerinnen einer Volksschulk!asse, an der die Veff. 
unterrichtete. Die Aussagetfiehtigkeit wurde mittels einer Reihe yon 12 Aufgabea 
untersucht, die die Beschreibung yon Vorgiingen und Bildern, Beantwortung bestimm- 
ter Fragen (Orts- and Zeitangaben, Namen in einer Geschichte usw.) und Wiedergabe 
yon Einzelheiten aus vorerzahlten Geschichten verlangten. Die letzte Aufgabe wurde 
wiederholt, wobei den Kindern, die eine bestimmte Zahl riehtiger Angaben erreichen 
wfirden, eine Belohnung versprochen wurde. Ebenso wurde der Versuch, in dem die 
Wiedergabe yon Rufnamen in einer Geschichte verlangt wurde, 2real durchgefiihrt, 


