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dessen Linsen aus Uviolglas hergestellt sind, so daB das ultraviolette Licht fast ungehindert
an das Objekt heran kann. Als Filter werden ein Flissigkeitsfilter aus einer Cuvette mit
CuB0,-Losung und ein UV.-Schwarzglasfilter verwandt. — Verf. geht dann noch kurz auf die
Spektralmethode nach Konigsdorifer ein und erwdbnt die Arbeiten von H. Fischer und
Borst. Er empfiehlt die spektroskopische und spektrographische Analyse der Fluorescenz-
farben und erwahnt auch kurz, daB es erwiinscht sei, mit einem Mikrophotometer — welches
erst geschaffen werden miiBte — Messungen an den Fluorescenzfarben vornehmen zu kénnen,
um die Farben naher zu charakterigieren. Gegen Schluf der Arbeit wird vom Verf. itber seine
eigenen Untersuchungen iiber die Féarbung von menschlichen und tierischen Fetten mit Fluo-
rescenzfarbstoffen berichtet. Es sind hierfiir geeignet von monotropen Farben, die bloB das
Fett tingieren, Naphtholgelb, §-Naphthol-Tolidin geben eine schone elektiv purpurrote Féar-
bung; von den Azoverbindungen hat sich das Rosanilin-Azo-g-Naphthol mit deutlich ziegel-
rot als gut ebenso das Chinolin erwiesen. Rhodamin und die Farben der Acridinreihe waren
negativ, gaben aber eine schone Farbung des umliegenden Gewebes. Chlorophyll ist eben-
falls gut geeignet und gibt sehr schéne Resultate in der Mischung von T0proz. Alkohol mit
Aceton nach Eisenberg, ohne dafi das Ldsungsmittel des Farbstoffes die sudanophilen
Tropfchen selbst 16st, und ohne das iibrige Gewebe, welches farblos bleibt, in seiner Fluorescenz
zu alterieren. Nilblausulfat soll ebenfalls eine brauchbare Farbe fiir Fluorescenzlicht sein.
Xs erscheinen im ultravioletten Licht nur die rote Farbe der isotropen Fettelemente, wahrend
alle anderen fettartigen Substanzen und das Gewebe (normal blau) nicht aufleuchten. Als
Beizen fir die Farbung zur Mikrofluoroskopie haben sich - und f-Naphthol am besten in
alkalischer Losung, Phenol 3proz., konzentrierte Salpetersiure und salpetrige Saure bewahrt.
-— Zur Darstellung primér fluorescierender Sekretkorner hat Verf. das Hamalaun nach
P. Mayer mit gutem Erfolg angewandt. Obwohl die Mikrofluoroskopie schon recht gute
Fortschritte gemacht hat, so ist besonders noch die Priparationstechnik weiter auszubilden.
Guido G. Reinert (Jena).®°

Pancotte, Ettore: Su di un metodo per eonservare i pezzi anatomiei a scope di-
dattico. (Eine Methode der Konservierung anatomischer Praparate zu Lehrzwecken.)
(Istit. di Anat. e Biol. Pat. ,,C.Golgi, Sped. Civ., Brescia.) Diagnostica e Teenica
Labor. 4, 493—501 (1933).

Verf. empfiehlt das von ihm erprobte, sehr raum- und kostensparende Verfahren zur
Anfertigung von anatomischen Sammlungspraparaten, das auch anderwirts im Gebrauch ist.
Das Objekt gelangt in einem gerdumigen, mit Kaiserling IT + /; I gefiillten Behalter auf
cine quadratische Glasplatte als Boden und wird unter Vermeidung von Luftblasen mit einem
runden konvexen Glas von 18—20 em Durchmesser so bedeckt, da} die plane Scheibe iiberall
reichlich dberragt. Die Rander moglichst beider Glasteile sollen geschliffen sein. Beide Gléser
werden mit den Hénden zusammengehalten, vorsichtig waagerecht herausgehoben, auf eine
Platte gelegt und sofort mit einem Gewicht beschwert (volle Literflasche mit stark hohlem
Boden). Der Rand des Konvexglases wird mehrfach mit einem rasch trocknenden Kitt be-
strichen. Nach 4tagiger Beschwerung ist das Praparat fertig. Der Kitt wurde gegen mehr-
tagige Warme von 37° bestandig gefunden. Rezept fiir den Kitt: A, Dauerlosung von Kautschuk
in Benzol (oder teureres kiufliches ,,Para‘ zum Flicken von Luitreifen). B. (frisch auf Wasser-
bad zu bereiten): 20 g Asphalt, 10 g gepulverter Schusterleim, 20 g Ton (Terra di Vicenza),
5 g Kolophonium, 5 g Kopaldl, Chloroform bis zur Losung aller Bestandteile (auBer dem
Ton). Zum fertigen Brei gibt man etwa 1 EBSloffel von A. Nach guter Mischung ist der
schwarze Kitt gebrauchsfihig. Die angegebene Menge B reicht fiir etwa 8 gewdhnliche
Praparate, Fraenckel (Berlin).

Versicherungsrechitliche Medizin.

Minkowski, M.: Uber organische und funktionelle Stérungen in der Neurologie
mit besonderer Beriicksichfigung unfallmediziniseher Probleme. (Poliklin. f. Nerven-
kranke u. Hirnanat. Inst., Unwv. Zirich.) Schweiz. med. Wschr. 1933 IT, 753—757
u. 801—806.

Minkowski stellt sich in diesem vor der Schwelz. Gesellsch. fiir Unfallmedizin
und Berufskrankheiten gehaltenen Ubersichtsreferat die Aufgabe, die im Titel um-
schriebenen Probleme aufzuzeigen und zum Nachdenken dariiber anzuregen. Von
den eigentlichen organischen, d. i. auf anatomisch nachweisbaren Verdnderungen
beruhenden Stérungen unterscheidet Verf. organo-funktionelle Erscheinungen. Er
versteht darunter wechselnde und im Prinzip riickbildungsfédhige Storungen, die einer-
seits einen stabilen organischen Kern zum Ausgangspunkt haben und von ihm in ihrer
Higenart abhingen, anderseits durch ein funktionell-dynamisches bzw. physiopatho-
logisches Geschehen im erhaltenen Organsubstrat auBerhalb der Lision weitgehend
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mitbestimmt werden (Beispiel: Verlust der gekreuzten Sehnenreflexe bei frischen
Hemiplegien), ferner auch sekundire Stérungen an einem bestimmten nervésen Organ-
substtat ohne pathologisch-anatomische Verinderungen, die durch eine primére
Storungsursache auBerhalb des nervésen Parenchyms, etwa in einem endokrinen
Organ, hervorgerufen werden (Beispiel: Basedowsche Krankheit). M. verweist dabei
auf die (auch aus den Erfahrungen an Kriegshirnverletzten bekannten — Ref.) tempo-
ridren Wiederverschlimmerungen organischer Stérungen im Restitutions- oder Residudir-
stadium bei interkurrenten Krankheiten und teilt mit, dafi er derartiges auch im
Tierversuch beobachten konnte. Wo psychische Momente das jeweilige Bild einer
organischen Krankheit beeinflussen, spricht M. von psycho-funktionellen Stérungs-
komponenten. Als Ursache der Vermischung organischer und hysterischer Stérungen
bei der multiplen Sklerose vermutet Verf. eine Einwirkung der Krankheit auf sub-
corticale, zum affektiven Leben in Beziehung stehende Massen. Die neurasthenisch-
hysterischen Initialstadien mancher Gehirnkrankheiten weisen darauf hin, daf das
Gehirn auf verschiedene (auch traumatische) Ursachen in dhnlicher Weise reagiert,
weil ihm nur verhiltnismif8ig wenige und wenig spezifische Reaktionen zur Verfiigung
stehen. Unter Hinweis auf die bekannte Ahnlichkeit mancher hysterischer Erschei- .
nungen mit extrapyramidalen Stérungen spricht Verf. mit L. van Bogaert die Hysterie
ingofern als organisch an, als sie zwar nicht auf einer dauernden und sichtbaren cere-
bralen Lision, aber auf reflektorischen nervésen Erscheinungen beruhe, die wie jeder
andere Reflex fiir ihre periphere Reprisentation einen bestimmten cerebralen Dyna-
mismus benutzen. Auch die sog. physiopathischen Stérungen bei lokalen peripheren
Verletzungen (Kontrakturen, Cyanose, Odem usw.) haben nach M. ein reflektorisches
Element, daneben aber auch psychische Rinfliisse zur Ursache, wofiir ihr hiufiges
Vorkommen in der Unfallneurologie spricht (sie sind nach den Erfahrungen des Ref.
erheblich seltener, als meist angenommen wird, wenn man die artifiziell hervorgerufenen
Erscheinungen, deren Nachweis allerdings nicht nur Erfahrung, sondern auch viel
Geduld und evtl. sorgfiltige klinische Beobachtung erfordern kann, in Abzug bringt).
Nach kurzem Uberblick iiber die Wandlungen des Hysteriebegriffes von Hippo-
krates bis Freud und Erérterung der v. Monakowschen Neurosenlehre folgen Aus-
fithrungen iiber Membranproblem und Zentralnervensystem (Zangger) mit dem Ge-
stdndnis, daB wir bis jetzt dariiber noch wenig Positives wissen. Verf. kommt mit
W. R. Hess zur Postulierung eines psychisch-endokrin-vegetativ-humoral-somatisch-
nervésen Funktionskreises, in dessen ausgedehntem Bereich die Wege vorgezeichnet
gind, auf denen Insultierungen des Instinktlebens zu neurotischen Krscheinungen
fithren. Weitgehende Ubereinstimmung dieser Gedankengéinge mit der neueren psycho-
analytischen Lehre wird festgestellt und ihre Nutzanwendung fiir die Betrachtung
unfallneurologischer Probleme am Beispiel der Commotio cerebri erdrtert. Wenn Verf.
fiir das Zustandekommen des klinischen Bildes einer Commotio aufler organischen
und organo-funktionellen Anteilen vielfach auch noch akute psychische, namentlich
schreckneurotische Komponenten verantwortlich machen will, wird er damit nicht
ungeteilte Zustimmung finden, da doch dem Zustandekommen einer echten schreck-
neurotischen Reaktion bei Gehirnerschiitterung die rasch einsetzende BewuBtlosigkeit
in der Regel den Boden entzieht. Die spiter in den meisten Fillen hinzukommenden
psychogenen Stérungskomponenten, die sich an Befiirchtungen um die Zukunft,
die Frage der Entschidigung usw. ankniipfen, entwickeln sich trotz ihres psychogen-
neurotischen Gepriges in enger Verbindung mit dem Trauma und seinen direkten
Folgen und Auswirkungen, haben mit diesem vielfach gemeinsame physiopathologische
Angriffspunkte, z. B. in den zentralen vegetativen und humoralen Apparaten des
Gehirns, und bewegen sich im allgemeinen auf gemeinsamem symptomatologischen
Gebiet. Deshalb (? Ref.) konnen sie auch kausal vom Trauma vielfach kaum los-
gelst werden., Verf. denkt dabei an einen dhnlichen Mechanismus wie bei der Bildung
von bedingten Reflexen: die sog. psychogenen Uberlagerungen bedingen Kopfschmerzen

7. f. 4. ges. Gerichtl, Medizin. 22, Bd. 18
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usw. auch dann noch, wenn ihre unbedingten Voraussetzungen, z. B. intrakranielle
Druckerhthung oder Hirnschwellung, nicht mehr bestehen. Der psychisch wirksame
Reizkomplex kann durch Einbilung wesentlicher inhaltlicher Momente unschédlich
gemacht werden, was in der unfallneurotischen Situation durch Kapitalabfindung,
aber auch durch psychotherapeutische Einwirkung erreicht werden kann. Mit Recht
betont Verf. die Notwendigkeit, die Diagnose funktioneller bzw. hysterischer Storungen
nicht negativ aus dem Fehlen organischer Zeichen, sondern positiv auf Grund be-
stimmter charakteristischer Merkmale zu stellen. Ein mechanisch und psychisch zu-
gleich wirkendes Trauma, das die Erwerbsfihigkeit schlagartig unterbricht und fiir
die Zukunft in Frage stellt, die sozial-biologische Lebensatmosphire der meisten
staatlich Versicherten hart am Existenzminium, eine krisenhafte Zeit wie die unsrige
mit einer allgemein und individuell unsicheren Zukunftsperspektive sind zur Akti-
vierung latenter Triebkonflikte und ihrer Fixierung in neurotischen Symptomen
geeignete Momente. M. betont die Unklarheit und Vieldeutigkeit des heutigen Begriffes
der traumatischen Neurose und seine dringende Revisionsbediirftigkeit. Speziell in
bezug auf das Kopftrauma mul nach Méglichkeit versucht werden, im Prinzip die
organischen Folgezustéinde gegeniiber den psychogenen bzw. psychoneurotischen
abzugrenzen, wenn diese Abgrenzung auch oft besonders schwierig ist. Die Frage der
traumatischen Kausalitit wird von M. unter Forderung méglichst individualisierender
Beurteilung fiir die Neurose im allgemeinen dann bejabt, wenn sie sich aus einem
urspriinglich organischen Zustand oder auch in kontinuierlicher Weise aus einer Schreck-
neurose entwickelt hat. Berufung auf eine vom Trauma unabhiingige psychopathische
Konstitution ist nur bei Nachwels derselben aus dem pritraumatischen Verhalten des
Patienten statthaft. MiBverhiltnis zwischen Natur und Schwere des Traumas einer-
seits und Schwere und Dauer des posttraumatischen Zustandes anderseits kann ent-
weder auf Entwicklung eines organischen Leidens, z B. Arteriosklerose, oder auf
schwerer Neurose im Anschluf an das Trauma beruhen. Bei peripheren nervésen
Traumen, wo eine Schidigung zentral-nerviser Strukturen nicht vorliegt, ist einmal
zu priifen, ob es sich um physiopathische, von der Lision in reflexihnlicher Weise,
wenn auch unter Mitwirkung psychischer Faktoren unterhaltene Stérungen handelt.
Bei ausgesprochen neurotischen Komplikationen kommt es sodann darauf an festzu-
stellen, ob dieselben nach ihrem Charakter und ihrer Lokalisation in besonders engen
Beziehungen zu den organischen Unfallfolgen stehen, oder ob nur eine lockere Ver-
bindung vorliegt, bei der offenkundig mehr aus einer allgemein-neurotischen Kon-
stitution als aus der vorhandenen speziellen traumatischen Lision geschopft wird.
Hans Bauwmm (Konigsberg i. Pr.).,
Qehmen: Neurose, Uniall und Praktiker. Dtsch. med. Wschr. 1933 I, 930—-932.
Der Verf. kritisiert, die bekannte und hinreichend diskutierte Entscheidung des
Reichsversicherungsamtes vom 24, IX. 1926. Der Arzt kénne, so meint er, dieser Ent-
scheidung zundchst nur in therapeutischer Absicht folgen, d. h. die Rente versagen,
um zu versuchen, dadurch den Neurotiker zur Gesundung zu bringen. Gelinge das
aber nicht, so sei es keinem Arzt zu verdenken, wenn er doch Rente gewdhre. Solle
wirklich die Rente fiir Unfallneurotiker fortfallen, so miisse das Gesetz die wissenschaft-
lichen Zweifel klar und deutlich beiseite schieben und durch eine nicht miBzuverstehende
Formel den Arzt zwingen, jedem Unfallneurotiker die Rente zu verweigern, auch In-
validenrente und Pension. Die Arbeit erinnert zum grofen Teil an die Gedankenginge
Hoches. Karl Pinitz (Halle a. S.).
Levison, Ph.: A case of psychosis after trauma eapitis. (Ein Fall von Psychose
nach Kopftrauma.) (Dep. D, Frederiksberg Hosp., Copenhagen.) (6. congr. of scandinav.
neurol., Copenhagen, 24.—26. VIII. 1932.) Acta psychiatr. (Kgbenh.) 8, 79-86 u.
91—96 (1933).
Lehrreicher Fall, der die Schwierigkeit der Prognose bei schwerem Schideltrauma be-

leuchtet. 63jabriger 8, durch Auto vom Rad geschieudert, Kopfwunden, 2 Tage bewuBtlos,
spater Amnesie, Kopfschmerz, Schwindel, Trbrechen; keine Réntgenaufnahme. Nach fiinf
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Wochen entlassen, dann 8 Wochen spiter Arbeitsbeginn; wiederum 3!/, Monate spater Ver-
schlechterung, etwas unbestimmte und wechselnde psychische Erscheinungen, konnte einfache
Abrechnungen nicht erledigen. Krankenhausaufnahme, machte da den Eindruck der trauma-
tischen Neurose. Roéntgen liefl jetzt keine Fraktur des Schidels erkennen. Nach 4 Wochen
Besserung und Entlassung. 4%/, Monate nachher erneut und mit Zeichen einer Psychose auf-
genommen, verwirrt, unruhig, halluzinierend; auf einfachste Fragen und Rechenaufgaben
falsche oder keine Antworten. Spéter in die unruhige Abteilung verlegt, zeigte ausgesprochen
katatone Ziige, lief} sich fiittern, wurde inkontinent, starb an eitriger Bronchitis etwa 11/, Jahr
nach dem Unfall. Die Sektion ergab eine kleine alte Impressionsfraktur des Schidels, ferner
Haematoma vetus subdur. d. c. compressione cerebri, Haematoma vetus subarachnoidale.
Hoenig (Speyer).,

Vercelli, G., ¢ V. Ferrero: Sindrome confusionale acuta, manifestazione tardiva
di un ematoma fronto-temporale destro post-traumatico. Intervento chirurgico su
reperto ventricolografico; guarigiome. (Syndrom akuter Verwirrtheit als Spétmani-
festation eines posttraumatischen Hamatoms der rechten Stirnschlédfenregion. Chirur-
gischer Eingriff auf Grundlage des ventrikulographischen Befundes; Heilung.) Boll.
Soc. piemont. Chir. 8, 7T01—716 (1933). ‘

Bemerkenswert ist bei dem beschriebenen Fall zunéchst die Geringfiigigkeit des Traumas:
Stockschlag iiber dem rechten Auge bei einem Streit, den der Geschlagene nach kurzer Betéu-
bung wieder fortsetzen konnte. Zuriickbleibende Kopfschmerzen verschwanden nach einigen
Monaten. Erst nach 11/, Jahren trat infolge sehr langsamer Himatombildung das neurologisch-
psychiatrische Syndrom hervor. Die psychische Stérung lieB zuerst an eine toxische Psychose
denken; neben Torpor und Verwirrtheit fand man keines der. bei prifrontalen Syndromen
iiblichen Symptome, keine affektive Storung (Huphorie), keine Gedichtnisschwiiche auBer
der Amnesie fiir den Verwirrtheitszustand selbst, keine moralische Perversion, keine rdumliche
Desorientiertheit. Die relativ spérlichen neurologischen Symptome bestanden in bilateraler
Miosis und Anisokorie bei unverindertem Fundus, Inkontinenz fiir Stuhl und Urin, Ataxie
in Form von Dysmetrie und Asynergie. Die Ataxie hatte den Charakter der prifrontalen;
man nimmt ja an, dafl im Stirnpol das Rindenzentrum fiir eine grofe fronto-ponto-cerebellare
Bahn liegt. AuBlerdem waren die Greifreflexe und die Stiitzreaktion beeintrichtigt. Nach
der ventrikulographisch gesicherten Diagnosestellung beseitigte die Operation sdmtliche
Symptome. Liguori-Hohenauer (Illenau).,

Spaar, R.: Symptomatiseche Schizophrenic mit Simondscher Kachexie nach
Schiidelbrueh mit schwerer Gehirnersehiitterung und ihre Behandlung dureh Prolan.
(Landesheilanst., Haina.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1933, 407—410.

Gegenstand der Untersuchung ist ein 17jahriger junger Mann. Die Familienanamnese
ergibt, dafl beide Eltern mit schizoider Anlage belastet sind. Nach einem schweren Schidel-
trauma, das mit Fraktur und Commotio verbunden war, trat nach 7tigiger BewubBtlosigkeit
voriibergehende Klarheit ein. 14 Tage spéter stellte sich ein katatoner Verwirrtheitszustand
mit allgemeinem Krifteverfall und trophischen Stérungen vom Typus der hypophysiren
Kachexie ein. Nach mehreren Monaten ging der Zustand langsam in Heilung tiber. In der
{etzten Periode der Erkrankung wurde Prolan gegeben. Verf. ist in der Beurteilung dieser
Erfahrung sehr vorsichtig, insbesondere bestreitet er, daB es sich um eine echte Schizophrenie
gehandelt habe. H. Kogerer (Wien).,

Kluge, Andreas: Caissonpsychose oder Simulation? (Newro-Psychiatr. Abt.,
8t. Johanwis-Spit., Budapest.) Mschr. Unfallheilk. 40, 286—291 (1933).

‘Ein 36jahriger Mann arbeitet in Chaissons in Uberdruck von 0—2,2 Atmosphéren. Er
klagte oft iber Bein- und Kopfschmerzen und multe einmal mit nicht ganz klarem BewuBt-
sein, iiber Kopfschmerzen schreiend, wieder eingeschleust werden. 8 Tage spéter, in 25 m
Tiefe, plotzlich verwirrt, sang, schrie, klagte tiber Kopfschmerzen und wurde morgens liegend,
kriechend und schreiend aufgefunden. Nicht eigentlich bewuBtlos. Behauptet, nichts zu
horen. Der Arzt stellte leichte BewuBtseinstribung, Ohrensausen, Kopfschmerz, schnellen
und kleinen Puls, Bewegungsschwierigkeit und Schwindel fest. Im Laufe des Rentenver-
fahrens entwickelt sich ein ausgesprochen pseudodementes Bild, das als Simulation aufgefallt
wird. Die psychischen Erscheinungen wiahrend der Arbeit und nach der Ausschleusung wurden
als Unfallfolge aufgefait, nicht dagegen der spitere psychogene Zustand. (Die Schilderung
148t nicht erkennen, ob der psychotische Zustand im Beginn schon im Uberdruck oder erst
nach der Ausschleusung begann. Das letztere ist nach allen sonstigen Erfahrungen aber
ganz tberwiegend wahrscheinlich. Ref.) Pgnse (Berlin).°®

Glaser, Mark Albert, and Forrest N. Anderson: Psyehoneuroses secondary to head

injuries. (Psychoneurosen nach Kopfverletzingen.) Amer. J. Surg., N.s. 21, 210
bis 213 (1933).
Die neurotischen Krankheitsbilder nach Kopfverletzungen werden unter prak-
18*
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tischen Gesichtspunkten eingeteilt in 1. eine Form, die, noch im Beginn zweckmifig
behandelt, rasch ausheilt, 2. eine weitere, die, voll ausgebildet, doch bei Behandlung ver-
schwindet, eine 3., die trotz entsprechender Therapie oder infolge von unzulinglicher
Behandlung nicht heilt. Die Entstehung traumatischer Psychoneurosen wird begiin-
stigh durch affektive Momente, die in Unstimmigkeiten mit dem behandelnden Arzt,
in Rentenbegehrung oder in hiuslichen Schwierigkeiten zu liegen pflegen. Unter
Verschiebung der Verantwortung auf die kérperliche Seite weicht der Kranke den so-
zialen Anforderungen unbewuBt aus. Die von Verff. empfohlene Behandlung — haupt-
sidehlich Vorbeugung — deckt sich mit den bekannten Richtlinien; Erfassung der
Gesamtsituation des Kranken, aber moglichst Vermeidung kérperlicher Bebandlung. —
Wiedergabe von 3 Fillen, wobei in dem des spéteren Dauerneurotikers auffillt, daf
er trotz schwererer Kopfverletzung nur 2 Tage im Hospital blieb und 1 Woche spiter
schon leichte Arbeit aufnahm. Hoenig (Speyer).,

Klieneberger, Carl: Frage der Unfallseinwirkung (Quetschung mit cberflichlicher
Hautverletzung und Knechenhautverletzung) auf den Tod eines 66jihrigen Holzarbeiters,
Beriicksichtigung der eventuellen Einwirkung auf Invaliditit und fortschreitende Alters-
erscheinungen, Beziehungen zu Shock und ,,Nervenshoek®. Gutachten. (Stadtkrankent.,
Ziitow.) Med. Klin. 1933 II, 1118—1119.

Verf. verneint die Frage, ob ein leichter Unfall ohne Hirnerschiitterung und ohne schwere
Shockwirkung bei einem 61-Jahrigen eine vorzeitige Alterung herbeigefithrt und somit den
5 Jahre spiter eingetretenen Tod veranlaBt oder beschleunigt haben konnte.

v, Steingu-Steinriick (Berlin),

Bingel, A.: Agranulocytose nach Hirntrauma. (Nervenabi., Allg. Krankenh.

St. Georg, Hamburg.) Med. Klin. 1933 II, 1076—1077.

59jahriger Mann, der 14 Tage vor seiner Aufnahme bei einem schweren Fall auf den
Hinterkopf eine Hirnerschiitterung erlitt, wobei er aus dem Munde blutete und kurze Zeit
bewuBtlos war. Seit dem Falle Kopfschmerzen. Am Tage des Falles Fieber, das 3 Tage an-
hielt. Dann leidliches Wohlbefinden. Nach 14 Tagen unter den Erscheinungen eines hoch-
fieberhaften Krankheitsbildes mit starker Benommenheit und Verwirrtheit, rechtsseitigen
Pyramidenzeichen ing Krankenhaus. Geschwollene Tonsillen und Kieferdriisen. Stark er-
hohte Senkung, xanthochromer Ligquor mit 56/3 Zellen. Leukocyten 500, spater 200. Trotz
Bluttransfusion Exitus am 3. Beobachtungstage. Sektion: Nekrotisierende Angina. Ver-
wachsungen der Pia und Dura am linken Temporalpol, Blutungen im linken Temporallappen.
Beginnende Lebercirrhose. Die Agranulocytose hatte, wie sich nachtréiglich feststellen lie8,
bereits 2 Jahre latent bestanden. Verf. nimmt an, dafl die Agranulocytose durch das schwere
Hirntrauma auf dem Wege itber die Mobilisierung eines wahrscheinlich mit der chronischen
Arthritis in Zusammenhang stehenden latenten Infektes ausgelost wurde, wofiir vor allem
die kurze Zeitspanne zwischen Trauma und Auftreten des agranulocytidren Krankheitsbildes
sprechen soll. Der Tod ist somit als Unfallfolge anzusehen. Rosenhagen (Berlin).

Winternitz, Max: Myokardnekrose nach Status epilepticus. (I. Med. Klin., Disch.

Univ. Prag.) Med. Klin. 1933 II, 1080—1081.

Bei einem 39jihrigen Manne trat etwa 2 Monate nach einem Sturz auf den Schidel
cin generalisierter Status epilepticus auf, nach dessen Abklingen sich ein Elektrokardiogramm
erheben lieBl, das Verinderungen aufwies, wie sie sonst beim Coronarverschluff mit Infarkt-
bildung in der Vorderwand des linken Ventrikels gefunden werden. Da. ein Anhalt fiir das
Bestehen einer Coronarthrombose nach Alter und Verlauf des Falles nicht vorlag, da die
gefundenen Verinderungen auch nicht denen entsprachen, wie sie sonst bei komatosen oder
Intoxikationszustinden beobachtet zu werden pflegen, so konnte es sich nach Ansicht des
Verf. um eine durch GefaBkrampf hervorgerufene, ischimische Nekrose im Herzmuskel han-
deln, die z. B. in den gefaBbedingten umschricbenen Nekroseherden im Gehirn bei Epilep-
tikern eine Analogie finden. Der Patient erholte sich von dem Status wieder vollkommen.

. Rosenhagen (Berlin).

Maxchand, L., et H. Courtois: Etude anatomo-cliniqgue #’un cas d’épilepsie trauma-

tique. (Anatomisch-klinische Betrachtung eines Falles von traumatischer Epilepsie.)

(Soc. Méd.-Psychol., Paris, 9. I1. 1933.) Ann. méd.-psychol. 91, I, 179—182 (1933).

Ein 26jahriges Madchen, dessen Vater Alkoholiker war und dessen Bruder an Krimpifen
litt, hatte im Alter von 6 Jahren durch einen Schlag auf den Kopf eine perforierende Wunde
an der rechten Stirn davongetragen. Seitdem reizbar und jihzornig; lernte schwer. Mit
17 Jahren setzten epileptische Anfille ein, die gelegentlich auch von lingeren Verwirrtheits-
und Angstzustinden gefolgt waren. Tod in fieberhafter Erkrankung. — Hs fand sich unter
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einem kleinen Loch im Stirnbein eine unbedeutende traumatische Cyste im Gehirn. Im iibrigen
war der Befund durch ausgesprochen diffuse Entziindungserscheinungen des Gehirns kompli-
ziert. — Verf. halt die Epilepsie fiir traumatisch bedingt, obwohl die Anfille erst 11 Jahre
nach der Verletzung einsetzten und eine gleichsinnige Anlage bei dem Bruder bestand.
Huallervorden (Landsberg/Warthe).

Lionnerblad, Lars: Uber Dornfortsatzfraktur dureh Muskelzug, inshesondere iiber
sogenannten Schleuderbruch. (Rontgenabt., Univ.-Krankenh., Uppsala.) Acta chir.
scand. (Stockh.) 73, 285—302 (1933).

Es handelt sich um eine Berufsverletzung der Grabenarbelter Die Verletzung
entsteht beim Hinaufwerfen von nassem Lehm auf den Grabenrand oder in dem Moment,
wenn die mit einem sich von der Schaufel nichtlésenden Lehmklumpen belastete
Schaufel wieder nach unten gefiihrt wird. Damit das Klebenbleiben verhindert wird,
sind schon meistens Holzschaufeln eingefiihrt. Frither glaubte man, daf} es sich bei
dem plétzlichen sehr intensiven Schmerz hdufig mit horbarem Knacken um Muskel-
zerreifungen handelt. Erst die Rontgenbilder zeigten, daf es sich nicht selten um
typische Frakturen der Proc. spinosi, am hiufigsten des 1. Brustwirbels, dann des
7. Hals- und 2. Brustwirbels handelt. Gleichzeitig frakturiert sind hochstens 3 Wirbel
von C 6 bis Th. 6. Zwei oder ilhereinanderliegende Wirbel sind bei gleichzeitiger Fraktur
gebrochen. Franiz (Berlin).°°

Gerendasy, Julins: Traumatic peptic uleer. (Traumatisches Uleus pepticum.)
Amer. J. Surg., N.s. 21, 12—16 (1933).

Bericht {iber den Fall einer 44 jahrigen Frau, die, bis dahin véllig gesund, in einem Omnibus
mit dem Oberbauch gegen die Riicklehne des Vordersitzes geschleudert wurde. Am néchsten
Tag unklare Magenbeschwerden und Teerstuhl, am tiberndchsten Tag Haematemesis. Beides
wiederholte sich noch einige Male. 2 Wochen spater im Réntgenbild Ulcusnische an der kleinen
Kurvatur des Bulbus duodeni. Von da ab periodisches Auftreten charakteristischer Ulcus-
duodeni-Beschwerden, zum Teil auch mit Haematemesis und Melaena. Nach 1 Jahr war die
Ulcusnische noch gréBer, der Bulbus noch stiarker deformiert geworden. Der Fall scheint
eindeutig und erfiillt alle Bedingungen, die zur Annahme eines traumatischen Ulcus not-
wendig sind. H. Kalk (Berlin).°*

Slovaek, Ota: Beitrag zur Verletzung des Wurmfortsatzes und seiner traumatischen
Entziindung., (Chir. Abt., Landeskrankenh., Troppau, C.S.R.) Dtsch. Z. Chir. 241,
296—303 (1933).

Kasuistische Mitteilung eines Falles von seltener Ruptur eines gesunden, frei beweglichen,
normal gelagerten Wurmfortsatzes mit nachfolgender Entziindung, hervorgerufen durch
stumpfe duBere Gewalt. Verlauf: Beginnende Bauchfellentziindung. Histologischer Befund
schlieBt frithere Entziindung des Wurmfortsatzes aus und zeigt aufler schwerer Blutung in
die Wand noch beginnende Entziindung. Mechanismus: VerschluB des Ileums und des Coecums
bei gleichzeitigem Einpressen ihres Inhaltes in den Wurmfortsatz, dadurch Uberspannung
des inneren Druckes und Ruptur. 4 Stunden nach dem Unfalle Operation, Heilung.

Stegemann (Dortmund).

Charhn, Carlos: Simulation and ocular hysteria. (Simulierte und hysterische Augen-
leiden.) (Ophth. Clin., Salvador Hosp., Univ., Santiago, Chile.) Amer. J. Ophthalm.,
I11. s. 16, 683—686 (1933).

Verf. unterscheidet Simulanten und Hysteriker wie folgt: 8. suchen zu tduschen
und erblicken im Arzt ihren Feind, Hysteriker wihnen sich wirklich krank und méchten
gesund werden. Unter den 8. und unter den H. gibt es duBerlich aufféllige, die ihre
Krankheit durch irgendwelche Zeichen demonstrieren, und &uflerlich unauffillige.
Die 8. der ersten Kategorie tragen z. B. eine schwarze Brille, die H. machen durch
starres Blicken, Bewegungslosigkeit, Ausdruckslosigkeit, Rigiditit einen fast parkin-
sonistischen Eindruck. Die 8. der zweiten Kategorie sind frech, feindselig, entziehen
sich der Untersuchung, wiahrend die H. durch die Unzusammengehdorigkeit ihrer Be-
schwerden und das Fehlen von objektiven Unterlagen erkennbar sind. Zum Schlufi
stellt Verf. den Zwischentyp des hysterischen Simulanten auf, dem zwar das materielle
Ziel deutlich vorschwebt, der aber an seine Blindheit glaubt. Das Referat diirfte dem
Leser eine Kritik der Arbeit ermoglichen, Meumann (Meseritz-Obrawalde).,
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0’Donevan, W. J.: Artefaet skin lesions. (Kiinstlich hervorgerufene Hautver-
letzungen.) (London Hosp., London.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 1, 171—180 (1933).

Demonstrationsvortrag eines Dermatologen, der eine Rejhe von forensisch bemerkens-
werten artifiziellen Hautschadigungen vorstellte und in der Arbeit zum Teil durch Lichtbilder
erlauterte. Es handelte sich einmal um kiinstlich durch SBaureverstzungen hervorgerufene
Ulcerationen an Gesicht, Armen oder Beinen, die oft monatelang (in einem Fall bis zu 18 Mo-
naten) fiir berufliche Dermatitis gehalten wurden. In diesen wie in den folgenden Fallen
waren es fast ausschlieBlich betriigerische Manipulationen zur Erlangung einer Rente oder
zur Unterstiitzung eines Schadenersatzverfahrens. Wesentlich fiir die Aufdeckung der eigent-
lichen Entstehungsursache dieser chronischen Hautleiden war die Feststellung von Abiluf3-
spuren der angewandten Saure oder der Nachweis einer mechanischen Offenhaltung. Weitere
Falle betrafen eine Ulceration an der Unterlippe durch sténdiges BeiBen bei einer Hysterica,
auffallend parallel gerichtete, streifige Hautverletzungen an Wange und Hinterkopf durch
Kratzen mit einem Rasierapparat, lange Zeit offengehaltene Wunden an Beinen durch Schaben
mit einem eisernen Nagel. Letztgenannte wurden 4, 11 bzw. 14 Monate ergebnislos behandelt.
In der Mehrzahl der Fille handelte es sich um ausgesprochenen Versicherungsbetrug. — In
der anschlieBenden Aussprache wurde auf die Vortduschung von Skorbuterkrankungen
wihrend des Krieges durch indische Soldaten in Mesopotamien hingewiesen. Diese geschahen
durch Lysolverdtzungen des Zahnfleisches sowie durch Hervorrufung von Phlegmonen in der
Kniegelenksgegend (mittels Faden, die mit Faeces durchtrankt und unter die Haut gezogen
wurden) zwecks Vortduschung von skorbutischen Kniegelenksveranderungen. Schrader.

Nikolié, A.: Uber die Simulation wnd ihre Diagnese. Srpski Arch. Lekarst. 35,
521563 (1933) [Serbo-kroatisch].

Auf Grund des Studivms der Literatur und eigener Erfahrung wird die Diagnose der
Simulation von Erkrankungen verschiedener Organe und Organsysteme besprochen. Am
ausfithrlichsten wird die Diagnose der Simulation von in das Spezialgebiet des Verf. fallenden
psychischen (Imbecillitas, Dementia, Schizophrenia, Mania, Melancholia, Trunkenheit, chron.
Alkoholismus) und nervésen Erkrankungen und Storungen (Anédsthesie, Schmerz, Kopfschmerz,
Lumbago, Ischias, Parese und Paralyse der Muskeln, Gelenkskontrakturen, Epilepsie, Inconti-
nentia urinae, Impotenz, Graviditit, Nervositit, Singultus, Tremor, Koma und Somnolenz,
Unfallneurosen) — teilweise mit Beispielen belegt -— gebracht, darauf noch kursorisch die
inherer Erkrankungen und Symptome (Erhohung und Erniedrigung der Kérperwirme,
Glykosurie, Albuminurie und Hamaturie, Appetitlosigkeit, Hamatemesis, Ructus, Ikterus,
Tachykardie sowie Hemeralopie) erértert und einige der gebriuchlichsten Arten der Selbst-
verstiimmelung und Provokation von Hauterkrankungen erwshnt. Kornfeld (Zagreb).

Guildal, Poul, A. Norgaard, G. Schreder, N. Rh. Blegvad und Hans Ulrik Meller:
Avztliche Atteste zur Erwerbung des Fiihrerscheines. Verh. med. Ges. 1932, 7—36,
Hosp.tid. 1933 [Dinisch).

Ausfiihrliche Aussprache iiber die Krankheiten oder kérperlichen Defekte, die vom
medizinischen Gesichtspunkte aus eine Gefahr beim Fihren von Motorfahrzeugen
in sich schliefen kénnen und die daher bei der Ausstellung von drztlichen Attesten
fiir den Fiihrerschein beachtet werden miissen. Guildal betont — im Anschluf an
Simonins Buch L’automobile homicide — die Notwendigkeit einer genauen Unter-
suchung vor der Ausstellung eines Fiihrerscheins. Ferner berithrt er die Frage der
Bedeutung von Erkrankungen der Gliedmafien. Bei beschriinkter Beweglichkeit
bzw. Ankylose in verschiedenen Gelenken der unteren Extremitdten soll der Auto-
fithrer in sitzender Stellung, entsprechend der Stellung im Auto, mit Hinblick auf
leichtere Wagen, einen Druck von wenigstens 40 kg mit dem vorderen Teil des rechten
Fufles ausiiben konnen (fiir das Bremspedal) und wenigstens 15—20 kg mit dem linken
Fuf} (fiir das Wechselpedal). Bei Einpedalwagen, wo das linke Bein sowohl Wechseln
wie Bremsen besorgt, soll dieses Bein einen Druck von wenigstens 40 kg ausiiben
konnen. Bei spastischer Lihmung soll niemals ein Fithrerschein erteilt werden; bei
schlaffer Léhmung soll das Druckvermédgen des FuBles entscheiden. In bezug auf
Amputationen lehrt die Erfahrung, dal} nur, wenn der Stumpf bei der Unterschenkel-
amputation ldnger als der halbe Schenkel ist, ein hinlidnglicher Druck ausgeiibt werden
kann. Hinsichtlich der Arme ist es schwierig allgemeine Regeln aufzustellen; fiir einen
unbeschrinkten Fihrerschein soll jedoch geniigende Beweglichkeit sowie soviel Kraft
verlangt werden, dafl in stehender Stellung ein Gewicht von 20 kg, aufgehingt an
einem Stab von 3 cm Diameter, gehoben werden kann. Die Forderungen fiir das Fithren
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eines Motorfahrrades sind hoher zu stellen als die fiir ein Auto; desgleichen sollen fiir
Verkehrsautos und schwere Lastenautos héhere Forderungen gelten als fiir leichtere
Autos. — Norgaard beriihrt die Frage der Zuckerkranken und hierbei speziell
die Gefahr eines Insulinismus. Er stellt folgendes Schema auf: a) Fiir Berufstiihrer:
Die Erteilung eines Fiihrerscheins soll verweigert werden; eine Erneuerung des Fiihrer-
scheins fiir junge oder unverheiratete Personen soll verweigert und fiir iltere oder ver-
heiratete nur bewilligt werden, wenn sie ohne Insulin behandelt werden oder wenn,
bei Insulinbehandelten, kein Insulinismus oder nur leichte Prodrome hierzu auftreten
und wenn es sich um Lastautofithrer handelt; b) Wenn es sich nicht um Berufsfiihrer
handelt: Die Erteilung bzw. Erneuerung des Fithrerscheins wird bei Behandlung ohne
Insulin bewilligt, aber bei Beginn einer solchen Behandlung wird derselbe eingezogen.
Warburg (Ausspr.) wiinscht hier die mildere Forderung zu benutzen, daB die Grenze
dort gesetzt wird, wo die Insulinbehandlung 8 Einheiten am Tage iiberschreitet. — Schreder
bespricht die Nerven- und Geisteskrankheiten. Jeder Fall muBl individuell und genau
untersucht werden; es ist natirlich an der Forderung festzuhalten, daB gerade das Zentral-
nervensystem am Steuerrad so gut wie méglich fungieren muB. Bei Epilepsie soll man als Regel
die Forderung nach Freiheit von Anfillen wihrend 3—4 Jahren aufstellen. Nervenkrank-
heiten mit Defektheilung mahnen zu grofier Vorsicht. Bei geheilten manisch-depressiven
Psychosen soll eine Karenzzeit von */,—1 Jahr gentigen, fir geheilte Paralysen ist eine lingere
erforderlich (2—4 Jahre). Bei noch nicht ganz geheilten Geisteskrankheiten soll kein Fiihrer-
schein bewilligh werden. Laut dem neuen dinischen Arztegesetz scheint die Verpflichtung
zur Verschwiegenheit einen Arzt nicht an.der Bekanntgabe zu hindern, dafl dem Inhaber
eines Fithrerscheins, wenn dieser an einer solchen Nerven- oder Geisteskrankheit leidet, dieser
entzogen werden soll. — Blegvad beriihrt die Gehérleiden und hebt die vom Dénischen
Gesundheitsamt aufgestellte Forderung hervor, daf fiir die Bewilligung zum Fihren von
Motorfahrzeugen erforderlich sei, bei der Priifung mit beiden Ohren gleichzeitig allgemeine
Sprechstimmen im Abstande von 4 Metern auffassen zu kénnen. — H. U. Mgller behandelt
schlieBlich die Augenleiden und weist auf die Ahnlichkeit zwischen den Regeln hin, die in
Dénemark gelten und jenen, die das im Jahre 1929 vom Internationalen Ophthalmologen-
kongreB3 eingesetzte Komitee vorschligt. Ein besonders gutes Sehvermogen soll fiir Omnibus-
fithrer verlangt werden. Einar Sjovall (Lund, Schweden).

Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

Rittershaus, E.: ,,Der Fall S...% Ein Beitrag zur Frage der Wichtigkeit psych-
iatrischer Begutachtung. Allg. Z. Psychiatr. 100, 451—460 (1933).

Verf. fithrt aus, was auch von anderen Seiten wiederholt vorgebracht und, dariiber
hinaus, sachgemif durchgefiibrt wurde, daB sich der Psychiater nicht immer auf die
ihm von dem Gericht vorgelegte Fragestellung zu beschrénken hat, daB vielmehr zur
Richtigstellung auch auf andere, nicht gestellte, bei der Bearbeitung auftauchende
Tragen eingegangen werden mufl. Dem zum Beweis bringt Verf. einen einschligigen
Fall:

Polizeioberwachtmeister S., erblich belastet, bis zur Schulzeit Bettnisser, Nachtwandler,
auch noch wihrend der Militérzeit. In der Inflationszeit zweimal kleine UnregelmaBigkeiten;
. das zweite Mal verwarnt. In der Nacht zum 1. V. 1923, kurz vor Ablésung nach anstrengendem,
24 stiindigem Dienst, Verhandlungen mit Betrunkenen auf der Wachtstube. S. schrieb die
Vorginge anschliefend auf, zdhlte abgegebenes Geld nach, steckte es in einen Briefumschlag
und schrieb die gezihlte Summe darauf. Er hatte das 2—3fache der aufgeschriebenen Summe
erhalten und wurde wegen Unterschlagung im Amte zu 7 Monaten Gefangnis verurteilt. 3 von
ihm eingereichte Antrige auf Wiederaufnahme des Verfahrens wurden in simtlichen Instanzen
abgelehnt. Verf. erklirt auf Grund seiner Untersuchung (Diagnose: Arteriosklerose der feineren
zentralen Gefdfle), daBl 8. bei der zur Beurteilung stehenden Handlung jedenfalls ein schwer
nervéser Mensch, die Alterserkrankung (56 jihrig) sicherlich schon in Erscheinung getreten war,
,»Wie aus seinem ganzen Verhalten, aus seiner angeblich schon vorher bestehenden VergeBlich-
keit und manchem anderen wohl ziemlich deutlich geschlossen werden kann; er war aullerdem
in jener Nacht sehr abgespannt und stand am Ende eines langen und anstrengenden Dienstes;
nun kamen noch die beiden, ihn stark erregenden Vorginge, der Skandal und die Priigelei
in der Wachtstube, so daB ihm wohl zu glauben ist, daBl er vollkommen erschépft und total
durcheinander war. In diesem Zustand sei es jedenfalls durchaus méglich, daB 8. bei der
Herausnahme des Geldes nicht bemerkte, daf diese Summe mit dem vorher erhaltenen Betrage
nicht iibereinstimmte, oder daB er beim Herausnehmen des Geldes aus dem Pulte nur einen
Teil der Summe zu fassen bekam, den Rest im Pulte liegenlieB. ,,Bei einer derartigen siraf-



