
Psyehose als Unfallsfo]ge. 

Von 
Prof. Dr. H. Kiirtke, Hamburg. 

W~hrend man friiher die Bedeutung axogener Faktoren besonders 
auch yon Unf~llen ftir die Entstehung yon Psychosen recht hoch ain- 
sch~tzte, haben sich in den letzten Jahren die Ansichten radikal ge- 
/~ndertl Von besonderer Wichtigkeit sind Hirntraumen. Allerdings 
sind dieselben, falls keine Herderscheinungen vorliegen, oft schwar fast- 
zuste]len. Bekanntlich schlief~en oft F/ille, bei denen weder Sch/~del- 
brfiche noch fiberhaupt am Kopfe nennenswer~e Verletzungen auf- 
getreten sind, wie Sektionsergebnisse zeigen, schwere diffuse Hirn- 
sch~digungen nicht aus. Die Commotionspsychose geht in manchen 
F~llen in traumatische Demenz oder traumatische Gehirnschw~ehe 
fiber, und gerade diese F/file lassen sich sehwierig abgrenzen. 

Nur selten warden in den Irrenanstalten F/file beobachtet, wo der 
geistige abnorme Zustand restlos auf das Trauma zurtickzuffihren ist. 
Die Willensschwitche und der Antriebsmangel, der bei traumatiseher 
Hirnschw~chc meist nicht vermigt wird, kann zu lebensl&nglieher An- 
stM~sbehandlung fiihren. Auch bei der Dementia paralytiea kann die 
ErSrterung der Frage, welche Bedeutung ein Trauma gehabt hat, eine 
grol3a Rolle spielen. Bei einem in der Anstalt Langenhorn beobaehteten 
Falla trat im Anschlug an einen Autounfall ohne dautlieh erkannbure 
Gehirnverletzungen (nur Hautabsehfirfungen) eine schwere Commo- 
tionspsychose mit Korsakow, D&mmerzust/inden und Delirien yon 
monatelanger Dauer, die schnell zur Anstaltsbehandlung ffihrte, auf. 
Die serologisehe Untersuehung des Blutes ergab negativan Wassermann. 
Aueh eine Blutuntersuchung, die aus einem anderen Grunde mehrere 
3{ona~e vor dem UnfM1 vorgenommen wurde, hatte negativen Befund 
ergeben. Als der Kranke mehrere Monate in der Anstalt war, zeigten 
sieh parMyseverditehtige Symptome, gingen allerdings zun/ichst neben 
dan Erscheinungen der Commotionspsyehose einher. Schlieglieh naeh 
8 Monaten bestanden nut noeh Symptome paraly~iseher Demenz, und 
aueh die entspreehenden k6rperliehen Erseheinungen waren aufgetreten. 
Aueh fand sich jetzt im Blur und Liquor ein einwandfreier paralytischer 
Befund. Naeh sehnellem Verlauf kam es zum Exitus letalis. Die Sektion 
zeigte grSBere Quetsehungen an den Stirnhirnpolen, die offenbar auf 
den Unfall zuriiekzuffihren waren, im fibrigen abet paralytischen Befund. 

Es ergab sich die Frage, ob der Unfall als Ursache anzusahen war ? 
Der begut~ehtende Arzt kam zu dem Resultat, dab in dem beobaeh- 
teten Falle die Migwirkung des Traumas bei der En~stehung und Aus- 
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16sung der Krankhei t  nicht auszuschliegen sei. Aber ist in einem solehen 
Falle das Trauma nieht die I-Iauptursaehe ~. Es k6nnen zweifellos F/~lle 
vorkommen, die allerdings selten sind, wo die Dinge so liegen, dag man 
sagen muB, ohne den Unfall w~re es nieht zu der Paralyse gekommen, 
besonders wenn die serologische Untersuehung negative t~esultate 
gegeben hat. Das dureh ein sehweres Trauma geseh/tdigte Gehirn kann 
ja aueh einen Locus minoris resistentiae fLir eine Spiroeh/~tenansiedlung 
daselbst bilden, die sonst nieht stattgefunden hgtte. Der exakte Be- 
weis ist natiirlieh sehwer zu fiihren. Jedenfalls darf die Bedeutung des 
Unfalls als kausaler Faktor  auch bei der ParMyse nieht a limine abgelehnt 
werden. 

Groge Sehwierigkeiten entstehen besonders auf dem Gebiete der 
Schizophrenie, zumal aueh, wenn es sieh um die Frage handelt, soll 
sterilisiert werden oder nieht; d .h .  handelt es sieh wirklieh um die 
Erbkrankheit  Schizophrenie 0der nur um ein dureh einen Unfall aus- 
gel6stes sehizophrenes oder sehizophrenieartiges Krankheitsbild. Oder, 
falls wit das Krankheitsbild naeh den konstantierten psyehisehen Sym- 
ptomen als Sehizophrenie bezeiehnen, wie grog ist in dem betreffenden 
Falle die kausale Bewertung eines stattgefundenen Gehirntraumas ? 
Liegt noeh eine endogene Krankheit  vor ? F~lle der Art, wo wit auf 
Sehwierigkeiten stogen, sind nieht gerade h~ufig, abet bei einem groBen 
Material t reten sie doeh hin und wieder auf und geben, wie die Prozeg- 
akten zeigen, zu lebhaften Kontroversen Veranlassung. 

Da, wo wit eine den Eindruek einer Prozegpsyehose maehende Er- 
krankung in eine deutliehe einwandfreie sehizol0hrene Demenz also den 
eharakteristisehen Endzustand iibergehen sehen, werden wit nut  ge- 
tinge Sehwierigkeiten bei der Beurteilung der Faktoren haben und einem 
Gehirntrauma kaum eine aussehlaggebende Bedeutung beimessen. 
Anders liegt die Saehe, wenn die Psyehose in Heilung ausgegangen ist 
oder so wesentliehe Besserung gezeigt hat, dag wieder volle Erwerbs- 
f~higkeit eingetreten ist und der I{est der evtl. naehgebliebenen Krank- 
heitssymptome wenig eharakteristiseh ist. 

Von dem in der Anstalt Langenhorn erwachsenen 1gaterial kann hieI 
nur we niges angefiihrt werden. In  einem Fall U., der besonders aus- 
fiihrlieh yon einer ganzen Reihe yon Gutaehtern behandelt worden ist, 
war im Ansehlug an einen Motorradunfall mit Hirnverletzung eine 
sehwere Commotio eerebri aufgetreten. Es zeigte sieh im Krankenhaus 
Amnesie, dann Erregung, ein submaniseher Zustand mit Einsiehts- 
losigkeit, dann VergeSliehkeit, Sehreibst6rungen, die Setirift war ,,ver- 
kri tzelt",  der Patient konnte sie selbst kaum lesen, dann Besserung, 
abet langsames Auftreten yon paranoiden Ideen, glaubt, dag ein Kom- 
plot gegen ihn bestgnde. Ein sehwerer Erregungszustand fiihrte dann 
zur Aufnahme in eine AnstMt. Dort reichlich Sinnest/~usehungen, reli- 
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giSse Ideen. Die Diagnose wurde auf Schizophrenie gestellt und die 
Sterilisation beantragt. Der Kranke war inzwischen jedoch entlassen 
worden. Der Anwalt der Familie hatte gegen den die Sterilisation an- 
ordnenden Beschlu~ des Erbgesundheitsgerichtes (wie des Erbgesund- 
heitsobergerichtes) vor allem auf den Kommentar yon Giitt-Riidin. 
Ruttke S. 98 Abs. 2 hingewiesen; ,,trotzdem besteht ganz ausnahmslos 
die MSglichkeit, dal~ es schizophrene Bilder gibt, die ausschlie~lich durch 
~ul~ere Sch~digungen entstanden zu sein scheinen und in solchen, 
guterwiesenen, jeden Zweifcl beseitigenden F/~llen besteht ffir die Erb- 
gesundheitsgerichte nach dem Geiste des Gesetzes die M~glichkeit, 
yon einer Unfruchtbarmachung abzusehen." Nachdem der Untersuehte 
noch mehrfach begutachtet women war, meist mit dem Ergebnis, bei 
der Krankheit babe es sich um Schizophrenie gehandelt, nicht um die 
Folge eines Motorradunfalles, wurde er dann noch in Hamburg einer 
neuen Begutachtung unterzogen (inzwischen hatte der Betroffene seiner 
Milit~trpflicht gen~igt). 

Die letzte Begutachtung zeigte, dal~ noch Residuen, die offenbar auf 
eine organische StSrung (den Motorradunfall) hindeuteten, nachweisbar 
waren. (Leichte agnostische und aphasische St~rungen.) Ffir die als 
Schizophrenie angesehene Psychose bestand bis auf geringffigige und 
zweifelhafte Reste Krankheitseinsicht. Besondere Krankheitserschei- 
nungen fehlten zur Zei~. Nach Ansicht des ]etzten Gutachters bestehen 
also jetzt Reste einer Commotio cerebri und einer sonst jetzt abge- 
laufenen schizophrenen Psychose nebeneinander (er meint mit den 
,,Resten", dab eine nicht vSllige Krankheitseinsicht best~nde, da der  
Untersuchte dabeibleibe, es h~tte ein Komplott gegen ihn bestanden). 
Da ein solcher Fall in die angegebene Rubrik des erw~hnten Kommen- 
tares yon Gi~tt-Riidin-Ruttke hineingehSren kSnne, andererseits aber auch 
Schizophrenie sein kSnne, so empfiehlt er als Ausweg, mit der Steri- 
lisation noch zu warren. Vielleicht bringe ein neuer schizophrener Schub 
die Entscheidung. Zu diesem Fall ist genere]l zu bemerken, dal~ unklare 
Krankheitsbilder, die nicht hinreichend deutlich Schizophrenie beweisen, 
wenn eine andere Ursache, wie hier das Gehirntrauma deutlich geistige 
Ver/~nderungen hervorgerufen hat besser nicht als Schizophrenie auf- 
gefaSt werden sollten. Der Nachweis der Erbkrankheit ist eben dann 
nicht sicher erbracht, und deshalb sollte nicht sterilisiert werden. 

Bei einem uns zur Kenntnis gelangten Fall traten nach einem Auto- 
unfall, abgesehen yon Schwindelerscheinungen und Kopfschmerzen, 
Vergel]lichkeit, Zerfahrenheit und verschrobenes Wesen auf, Erschei- 
nungen, die sich besserten, aber hie ganz aufhSrten, jedoch keine vSllige 
Invalidit/~t hervorriefen (Zustand nach Basisfraktur). l~ach 7 Jahren 
plStzlich Auftreten yon akuten psychischen StSrungen mit Tobsucht 
und Verwirrtheit, I-Ialluzinationen, dabei anscheinend auch ]3ewul~t- 
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seinstriibungen. Dann oft Vorbeireden und Symptoms, die psycho- 
genen  Eindruck machten, endlich aach mehreren Monuten langsume 
Besserung. Der Gutachter kam zum SchluB, dab ein uns~chlicher 
Zusammenhang zwischen der Psychose und dem vor 7 Jahren erfolgten 
Unfall bests Nach einer 1/~ngeren Kontroverse: ,,Eine Hirner- 
schfitterung bewirke niemals nach Jahren eine organische Geistes- 
krankheit,  dann wieder, da seit dem Unfall Briickensymptome hie 
gefehlt h~tten, bestehe doch ein Zusammenhang, solche Fs seien 
5frets beobachtet usw." Der urspriingliche Gutuchter draag schlieBlich 
mit seiner Ansicht und seiner Diagnose: posttraumatische Sp~tpsychose 
durch ; Schizophrenie hat te  er yon vornherein abgelehnt. Wean derkausale 
Zusammenhang nicht anerkannt worden ws w~re natiirlich nach einer 
anderen Ursache geforscht worden, und die Frage hs sich ergeben: 
handelt es sich um eine Schizophrenie ? Sterilisation wurde abgelehnt. 

Ein ~hnlicher Fall, bei dem allerdings kein so langer Zeitraum zwi- 
schen Trauma und Psychose bestanden, wurde s erledigt, ob- 
wohl es sieh herausstellte, dab eine Schwester des Betroffenen an 
einem schizophrenieartigen Krankheitsbild erkrankt war. 

DaB es auch gelegentlich F~lle gibt, wo Schizophrene mit mehr 
oder weniger Erfo]g auf Rentenjagd ausgehen, zeigt der kiirzlich beob- 
achtete Fall Ro. - -  I%o. zeigt eine mit groBen und ]angdauernden l%e- 
missionen verlaufende Schizophrenie and ist mehrfach in Anstalten 
gewesen, auch bereits wegen Schizophrenie sterilisiert. Er  ist in der 
gutea Zeit, da er fiir h~rmlos gehalten war, a]s Matrose t~ttig gewesen. 
Er  versuchte jetzt  bereits das dritte Mal, auf einen geringftigigen Unfall 
hin sine Invalidenrente zu erhalten, wobei er zuns dadurch, dab er 
hartniickig ein bestimmtes Symptom (Gluckern im Kopf z. B.) immer 
wieder anf(ihrte, bei seinen Aaspriichen ziem]ich viel Glauben land, 
zumal Laien w~thread der Remissionen zun~tchst oft nicht yon dem 
Vorhandensein einer Schizophrenie zu iiberzeugen sind, so dab erneute 
und ausfiihrliche Begutachtungen nStig werden. 

Schwierig kann auch die Frage, ob sin Suicid Fo]ge eines Unfalls 
sein kann, werden. In  einem Fail haben wir den Zusammenhang be- 
jaht,  da sich das Auftreten einer traumatischen Gehirnschws mit 
Depressionserscbeinungen dutch ein griindliches Studium des ]?alles 
nachweisen lieB. Im a]lgemeinen haben wir uuf Grund unseres Materials 
den Eindruck gewonnen, dab in der letzten Zeit mit Recht bei der Frage 
Psychose nach Unfall auf die Bedeutung der traumatischen Folgen and 
urs~chlichen Faktoren wieder in grSBerem MaBe Gewicht gelegt wird. 

Aussprache zum Vortrag K6rtke-H~mburg: I-Ierr Schrader-tI~lle weist auf die 
systematische hirnunatomischen Untersuchungen an Kriegsverletzten yon Eseer him 

Kerr 2Vippe-K6nigsberg b~tont, dub progressive Paralyse und Schizophrenie 
dutch Traumen in Ausl6sung und Verlauf nicht beeinfluBbar sind. 
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Herr Mueller-Heidelberg hebt die rech'tliche Frugestellung hervor. Der Gut- 
achier muI~ beweisen, dM~ mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit ein kausaler 
Zus~mmenhang besteht; M6glichkeiten genfigen nicht. 

Herr BShmer-Diisseldorf: Die Tabes zeigte bei Kriegsteilnehmern keinen ande- 
ten Verlauf Ms sonst. Dies spricht gegen die Annahme, dab die Krankheit durch 
exogene F~ktoren wesentlich beeinflul~t werden k6nne. 

Tiitung eines Kindes durch rohe Salzsiiure. 
Von 

Dionys Schranz, 
Gerichtsarzt in Budapest. 

Die Statistik fiber die yon s Substunzen verursachten Ver- 
giftungen best~tigt, daI3 solche Vergiftungsf~tlle in Ungarn h~ufig vor- 
k0mmen. Besonders grol~ ist in Ungarn auch heute noeh die Zahl der 
F~lle yon Laugens welche in Hinsicht der Hs in erster 
Reihe stehen. Dabei spielen die F~lle yon Salzsiiurevergiftungen auch 
eine besondere Rolle. In den Jahren  1921--1935 wurden in das Inst i tut  
ffir gerichtliche Medizin der Universit~t in Budapest 25000 Leiehen 
eingeliefert und beobachtet. Aus diesen war die Todesursache in 
2942 Fi~llen (1073 M/inner, ]869 Frauen) Vergiftungen, und davon 
98 SMzs/~urevergiftungen, also 3,3% der Gesamtzahl aller Vergiftungs- 
f~lle. Demgegenfiber land Geissler unter 2811 Vergiftungsf~llen n u r  
29 SMzs~urevergiftungen, also kaum mehr als 1% der Gesamtzah]. 
Noch auffMlender ist die Statistik yon Baldzs, nach weleher im Buda- 
pester Heiligen Rochus-Spital - -  wohin fast alle F~lle yon Vergiftungen 
zur Behandlung kommen - -  in den Jahren 1930--1932 insgesamt 98 
mit SMzs~ture Vergiftete behandelt wurden und davon ha t t en  23 tSd- 
lichen Ausgang. Der grS~te Tell der yon uns beobachteten F~lle war 
durch Selbstmord verursacht, insgesamt 90, davon 35 Ms und 
55 Frauen, und nur in 8 F~tllen (3 M~nner, 5 Frauen) waren t5dlichen 
Ausgangs die zuf~llig eingenommene Salzs/~ure. TStungsfiille sind 
w~hrend 15 Jahren yon uns keine beobachtet. 

Die Zahl der verSffentlichten Selbstmordfs yon SMzsi~urevergif. 
tungen ist verhi~Itnismiii~ig grol~ (Beyerlein, Ho/mann, Lesser, Merlcel, 
Or/ila, Otto, Tardieu, Taylor usw.). In diesen F~llen sowie in unseren 
waren kleine Kinder die Opfer der SMzs/~ure. Ich land in der Literatur  
auch 3 solche Fs wo das Motiv der Tat  eine Fruchtabtreibung war. 
Darfiber haben Biirger, Tardieu und Ziemlce N~heres mitgeteilt. AHe 
drei ffihrten zum Tode, und zwar im Falle yon Ziemlce traf die Frfih- 


