
Referate. 

Fergiftungen. 
Taylor, H. Neville: Belladonna poisoning: An overdose of atropine. (Bella- 

donnaver~ft.ung: Heilung nach iiberm~iger Atropindosis.) Lancet Bd. 201, Nr. 20, 
S. 1026. 1921. 

Ein 19js Jangling hatte versehentlich auf leeren Magen 0,03 g oder  ehe r  
mehr  A t r o p i n .  sulf.  in einer Mixtur genommen und erkrankte schwer an den Ver- 
giftungsfolgen. Nach etwa 2 Stunden erhielt er ein Brechmittcl, nach etwa 6 Stunden 
im Krankenhause 0,015 Morphium und 0,012 Pilocarpin. nitric, subeutan, 1--11/2 1 
heillen starken Kaffee und wurde katheterisiert zur Vermeidung yon Riickresorption. 
Etwa 2 8tunden danach wurde eine kleinere Menge Morphium und Pilocarpin naeh- 
gegeben. Darauf allm~hliche Wiederkehr des BewuBtseins und etwa 17 Stunden nach 
der Vergiftung nahezu v611ige Heilung. P. Fraenckel (Berlin). 

Martin, Elienne et Gabriel Florence: Un ea~ d'empoisonnement Ioudroyant 
par absorption aeeidenlelle d'huile d'aniline. (Ein Fall yon ganz akuter AnilinS1- 
vergiftung.) 5ourn. de m6d. de Lyon Bd. 2, Nr. 45, S. 13r 

Mitteilung eines Falles yon zufs ganz akuter Vergiftung durch Anilin61 bei 
BiergenufL Sofort Erbrechen und BewuStlosigkeit, beim Aderla$ schwarzes Blur, 
starke Cyanose, graublaue Hautfarbe, kleiner unz~hlbarer Puls, beschleunigte Atmung. 
Tod nach 13--15 Stunden. Die Bierflasche enthielt rohes Anilin61. Im Erbrochenen 
und im Blut wurde Anilin nachgewiesen, wozu sich das Verfahren yon F l o r e n c e  be- 
sonders gut eignete, sowohl wegen seiner Einfachheit wie Empfindlichkeit. Die Unter- 
suchungsfltissigkeit wurde mit 20% Trichloressigss behandelt, das entstandene 
Eiweifgerinnsel mit koehendem Alkohol ausgezogen, das saure Filtrat mit kohlensaurem 
Natron alkalisier~ und mit Ather extrahiert. Zum Atherextrakt wurde eine LSsung 
yon Oxats~iure in Xther zugesetzt. Es entstanden KrystaLte yon Anilinoxalat, die in 
Wasser unl6slich sind und alle Reaktionen des Anilins gaben. Ziemke (Kiel). 

Binder, A.: Zur akuten t5dliehen Vergiftnng mit Benzoldiimp[en. 3Ionatsschr. 
f. Unfallheilk. u. Invalidenw. Jg. 28, Nr. 9, S. 202---206. 1921. 

Ein Arbeiter hatte vergessen, an einem Kessel, in dem Benzol durch Dampf erhitzt 
wurde, dis Versch]uBkappe anfzusetzen, so dalt Benzold~mpfe etwa 10~15 Minuten'aus- 
strSmten. Beim Naehholen des Verss hat er wahrscheinlieh Benzolds konzen- 
triert eingeatmet; er begab sich ins Freie und wurde dort ohnm/ichtig. Trotz Wiederbelebnngs- 
versuchen, auch mit Sauerstoffapparat, Exitus nach kurzer Zeit. Der 8ektionsbefund war: 0dem 
der Meningen und des Gehirns selbst, punktfSrmige B]utungen an der Gehimobeffl/iche, 
LungenSdem, Stauung in den inneren Organen, braunrote Verf/irbung der Trachea und Bron- 
chien; als Nebenbefund Angina tacunaris, beschr/inkter tuberkulSser Prozell im linken Ober- 
lappen, Status thymolymphaticus. Biber]eld.o 

Seligmann, E.: Sehwere Hautseh.~digungen dureh Zyklondiimpfe. StSdt. Haupt- 
gesundheitsamt, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 4=5, S. 1329--1330. 1921. 

Zur Entwanzung eines Barackenlagers wurde in Berlin Zyklon verwandt. Dieses 
durchschnittlich 30% Blaus~ure enthaltende Pr~iparat fiel bisher nicht unter die ,,Blau- 
s~ureverordnung", soll jedoch naeh einer Mitteilung des Reichsgesundheitsamtes in 
Zukunft der Blaus~ure gleichgestellt werden. Von den 7 st~dtischen Desinfektoren, 
die die Entwanzung vornahmen, erkrankten 3. Einer an Augendruck~ Nebelsehen 
und Kopfschmerzen (Undichtigkeit der Gasmaske ?), 2 an Hautsch~idigungen (,,krs 
~hnliches" Ekzem bzw. hochrotes urticarielles Exanthem; bei beiden starke 6dematSse 
Schwellung der Genitalorgane, Heilung in 15 Tagen). Verf. fordert sch/irfere Bedin- 
gungen ffir Vertrieb und Handhabung des Zyklons. Max Jessner (Breslau). 
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K i n d e s m o r d .  

Couvelaire, A.: Mortinatalit~. (Die Totgeburten.) Presse m~d. Jg. 29, Nr. 93, 
S. 917--919. 1921. 

In der ErSffmmgsvorlesung des Schuljahres 1921/22 an der geburtshilflichen Kliaik 
Baudelocque bespraeh Couvelaire die Morbidit~t und Mortalitiit der F5ten und 
der neugeborenen Kinder. Die Statistik der Totgeburten in Frankreich umfa~t die nach 
dem 6. Schwangersehaftsmonate ausgestol]enen Frfiehte und die bei der Gebul~ und 
innerhalb der ersten 3 Tage nach der Geburt verstorbenen Kinder und weist im Jahre 
1920 flit Frankreich 40, ffir Paris 72 solche Totgeburten auf 1000 Geburten auf. Die 
D%erzahl der im Mutterleibe abgestorbenen FSten kommt auf Syphilis und Graviditiits- 
toxikosen, fiir das kbsterben in der Geburt sind auBer Beckenanomalien Sch~dlichkeiten 
in der Schwangerschaft, vorzeitige Geburt und mangelhafte Geburtshilfe, fiir den 
Tod in den ersten Lebenstagen Geburtsschiidigungen, angeborene Erkrankungeu, 
Lebensschw~che und Infektionen des Nabels und der Lungen verantwortlich zu maehen. 
C. erSrtert die Mittel und Wege zur Abhilfe dutch ~rztliche Hilfe in der Schwangerschaft 
und in der Geburt und dureh soziale Ffirsorge, dutch Bek~mpfung der Syphilis auch w~h- 
rend der Gravidit~t und bringt Datea fiber die Entwicklung zweckm~ii~iger Mal~nahmen, 
staatlicher und prbTater, namenttich in Paris innerhalb der letzten 50 Jahre. Er helot 
den l~'utzen der Beratung der schwangeren Frau innerhalb der Familien und in Be- 
ratungsstellen, der Unterbringung yon Frauen in Mutterschaftsh~fusern, Befreiung der 
Schwangeren in den letzten Schwangersehaftsmonaten yon der Verriehtung schwerer 
Arbeit, Schaffung von Entbindungsanstalten, auch in kleineren St~dten, Hebung des 
Hebammenstandes und Besserung der materiellen Lage der Hebammen und der Ffir- 
sorge ffir die Kinder hervor. Haberda (Wien). 

Schwartz, Ph.: Die traumatischc Gchirnerweichung des Ncugeborenem 
(Senckenbergi, ches pathol. Inst., Univ. Frank/urt a. M.) Zeitschr. f. Kiaderheilk. Bd. 31, 
H. 1/2, S. 51--79. 1921. 

Bet 110 neugeborenen, frfihgeborenen und ausgetragenen Kiadern, die w~hrend 
oder kurz nach der Geburt starben, sowie teilweise auch bis zu mehreren Monarch 
iiberlebten, ist Verf. der Frage nach der Natur und Entstehung der traumatischen 
Hirnblutungen und Erweiehungen des Neugeborenen nachgegangen. Es lie]~ sich eine 
,,erschreckende H~iufigkeit" der HirnschEdigungen beim Neugeborenen feststellen; 
in 105 F~llen fanden sich piale, intraeerebrale Blutungen und Erweiehungen. Fiir 
Frfthgeburteu besonders charakteristisch sind makroskopische Hirnblutungen im Be- 
reich der Vv. terminalis und choroidea, bet ausgetragenen Frfichten mikroskopische 
Blutungen, Stauungshyper~mie, vereinzelt Thrombose (Technik: H~rtung des ganzen 
Hirns, Frontalsehnitte). Die Ursache der Blutungen wird auf Druckdifferenzen w~hrend 
der Geburt zuriickgeffihrt; naeh Blasensprung ist der vorliegende Teil, also meist 
der Kopf, vom hohen intrauterinen Druek befreit, indem der vorliegende Teil den 
Muttermund ventilartig abschlieBt. Das Blut strSmt in den Minderdruckteil; es 
kommt zur Stauung und schlieBlich Minderdruckblutung. 6--8 Stundea nach 
der GeburtsschEdigung beginnen regressive Ver~nderungen, Fettk6rnehenzellen; bet 
Kindern, die wenigstens 2---4 Tage naeh der Geburt noch lebten, fandeu sieh in der 
)Iehrzahl der Fi~lle m~kroskopisch siehtbare herdf6rmige Erweichungen, mikroskopisch 
FettkSrnchenzellinfiltration oder diffuse Gliazetlfettspelcherung; die Veri~nderungen 
sind mitunter mlr mikroskopisch. IIn Endstadium kann man eine aus derbem Gewebe 
bestehende Narbe finden. Diese Erweiehungen k6nnen mit den beschriebenen Zirku- 
lationsstSrungen zusammenh~ngen, sind aber oft auch direkte Folge yon Quetschungeu 
und Erschfitterungen der Nervensubstanz bet der Geburt. Die Virchowsche Fett- 
kSrncheneneephalitis ist eta durch das Geburtstrauma hervorgerufener Erweiehungs- 
prozeI~; normalerweise finden sich, wie Vergleichsuntersuchungen an menschlichen und 
tierischen F6ten ergaben, FettkSrnehenzellen nur in den Gef~l]scheiden des Gehiras. 
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Die beschriebenen Ver~nderungen bildeten in ca. 30 Fiillen die anatomische Grundlage 
fiir die Todesursache bei Kindern, die 2--14 Tage nach der Geburt starben, als ,,asphyk- 
tisch ~ ,,lebensschwach" bezeichnet waren, gewShnlich Untertemperaturen, Apathie, 
Kriimpfe usw. zeigten; meist Friihgeburten. In 25 weiteren F~llenlebten die ebenfalls 
meist friihgeborenen Kinder 3--10 Wochen; klinisch: dauernde Untertemperatur, 
Apathie, unaufhaltsame Atrophie. Totgeburt, Asphyxie und Atrophie sind also nach 
Ansicht des Veff. h~ufig auf die traumatische Gehirnsch~digung bei der Geburb 
zuriickzufiihren. F. Stern (G6ttingen). 

Ge~iehtliehe Gebu~tshilfe. 

Sellheim, H.: Straffreiheit der Abtreibung. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 44, S. 1334---1336 u: t~r. 45, S. 1366--1367. 1921. 

�9 Die Sterblichkeit bei Abortt~s ist mindestens 6 real" so ~ol] als bei Geburt am 
Schwangerschaftsende. Die grztliche Indikation zur Abtreibung soll auf Lebens- 
gefahr der Mutter oder Gefahr einer unverh~ltnismiiBigen Sehgdigung ihrer Gesund- 
heit eingeschriinkt werden, eine exakte Beobachtung der Schwangeren vor dem opera- 
riven Eingreifen und vorherige Ersch6pfung aller ..Hittel, die geeignet sind, die Frau 
aus der kritischen Situation herauszubringen, sind zu forden. S. bespricht eingehend 
die auf Abtreibung gerichteten Wfinsche des Publikums, den prophylaktischen Abort 
zur Verhiitung einer defekten Nachkommensehaft und jenen aus sozialer Indikation 
und kommt zu dem SehluB, die prophylaktische Indikation sei nicht slcher zu effassen, 
und hinsichtlieh der sozialen Indikation miisse, ehe sie zugelassen werden kSnne, darch 
Unterstiitzung seitens des Staates in der Weise Abhilfe geschaffen werden, dab die 
Kinderhaltung und Erziehung zur Sache der Gemeinschaft gemacht werde, start dal~ 
die ,,Produzenten des Volkes" allerseits belastet und ihnen die Schwierigkeiten des 
Werkes noch erhSht werden. Wenn auch die Kriegs- und Nachkriegszeit gute Ansiitze 
des Gemeinwesens, das Fortpflanzungsgeschiift zu erleichtern, gezeigt hat, so sind doch 
die Bestrebungen fiber bescheidene Anf~nge nicht hinausgediehen, w~hrend die Geld- 
mitteI auf viele unniitze Dinge vergeudet werden. Die Freigabe der Fruehtabtreibung 
wfirde naeh S.s iirzttieher Ansicht - -  wobei er yon ethisehen, moralisehen, religiSsen 
und wirtschaftlichen Bedenken absieht - -  alle Gefahren, welche schon eine laxe ttand- 
habung der ~rztlichen Indikationen und das recht groB gewordene ~)~bel der heimlichen 
Abtreibung mit sich bringen, in den Schatten stellen, die Freigabe, die zur sozialen 
Wohltat werden soll, br~chte die Frauen in die grifltte Gefahr, denn es bliebe nicht bei 
e i n e m Abort, es k~me vielmehr Jahr um Jahr zu Abtreibungen bei derselben Frau 
und damit - -  auch wenn ein Arzt die Eingriffe maehen wfirde - -  unausbleiblich zu 
Schgdigung der Gesundheit mit Yerringerung oder Yerlust der Arbeitsf~higkeit. Die 
Aussicht aui die Miiglichkeit, eine eintretende Schwangersehaft stets beseitigen zu 
kSnnen, wfirde zur Hintansetzung aller tlemmnisse im Geschlechtsverkehr ffihren 
und die Bestrebungen auf Einschr~nknmg der Geschlechtskrankheiten zunichte machen. 
Mancher, der jetzt ffir die Strafffeiheit der Fruchtabtreibung eintritt, werde erst aus 
dem gestifteten Schaden am Krankenlager oder am Grabe der Frau, der er eine Wohl- 
tat  erweisen wollte, seinen verh~ingnlsvollen Irrtum erkennen. Den "~rzten als berufenen 
Hiitern des Lebens kann man nicht zumuten, dal] sie sieh ffir eine Mal]nahme erwiirmen, 
die Leben in unziihligen F~llen wahllos :r die den Niedergang des eigenen 
Volkes unaufhaltsam macht, indem dieses auf seine ungeborene Zukunft verzichtet. 
Wghrend die Feinde des deutsehen Volkes, z. B. die Franzosen, Mal]nahmen zur Ein- 
sehriinkung der Abtreib.ung und zur Bekampfung der Empf~ingnisverhfitung ergreifen, 
diiffen die Deutschen nicht darangehen, die besten Kr~fte, die in 20--30 Jahren einen 
Aufschwung ermSgliehen kSnnen, jetzt im Keime zu ersticken; die jetzt lebende Genera- 
tion mul~ vielmehr der Fortpflanzung zuliebe alle egoistischen Interessen in den Hinter- 
gr)lnd dr~ingen, um eine ausgiebige staatliche Unterstiitzung aller jener Mfitter zu 
erm6glichen, die in dieser scb.weren Zeit empfangen. Haberda (Wien). 
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Offermann, Walter: Beitrag zur Behandlung des fieberhaften Abortes und 
einiges fiber die krindnellen Aborte iiberhaupt. (Univ.-Frauenklin., K~nigsbe~g i. Pr.) 
Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyn~ikol. Bd. 84, H. 2, S. 356--384. 1921. 

Neuerdings greift die KSnigsberger Frauenklinik in die Diskussion der jetzt so 
~del erSrterten Frage ein, ob bei fieberhaftem Abortus zuwartend oder aktiv behandelt 
werden solle. Offe r  ran n n begrfindet die Ansicht, es sei das aktive Vorgehen zu ver- 
meiden. Er bringt ~,uch einzelne Daten fiber die H~ufigkeit des krimineUen Abortus 
unter dem seiner Arbeit zugrunde gelegten Krankenmaterial. Da die Feststellung so 
schwer ist, rechnet er Zahlen heraus, die hinter der Wirklichkeit gewiB weir zurfiek- 
stehen. Er berechnet 12,6% als kriminelle und 31~ der febrilen Aborte als provozierte. 
Unter den Arbeiterinnen sind es besonders verheiratete, unter den bfirgerlichen Patien- 
tinnen besonders ledige, die zur Abtreibung greifen. Bemerkenswert ist ein Fall von 
Vergiftung re_it Queeksilber, die dutch eine zum Zweeke der Abtreibung in die Scheide 
eingefiihrte Sublimatpastille hervorgerufen war. Der Autor betont die besondere 
Gef~ihrliehkeit der BaUonspritzen und der Einffihrung yon Instrumenten, welche 
Infektionen und Perforationen veranlassen. Haberda (Wien). 

Werner: Pliitzlieher Ted infolge eines Abtreibungsversuehes mit einer Alaun- 
Gerbs~uremischung.. Beitr. z. pathol Anat. u. z. aUg. Pathol. Bd, 69. S. 558--562. 1921. 

Der Ted trat info]ge Luftemholie ein. Das Luftfliissigkeitsgemisch war dutch eine 
Perforationsstelle im hinteren Scheidengew61be mit einer 62 cm langen Aluminiumspritze 
eingespritzt worden. H.A.  Dietrich (G6ttingen). ~176 

Kunstfehler,  z[rztereeht. 
Mazel, Pierre: Le secret prolessionnel et ie m4deein. (Das Berufsgeheimnis und 

der Arzt.) Journ. de m~d. de Lyon Jg. 2, Nr. 45, S. 1329--1341. 1921. 
Aueh in Frankreich wird die Yefletzung des Berufsgeheimnisses dutch den Arzt 

bestraft, und zwar nach dem Code p~nal mit Gef~ngnis yon 1--6 Monarch und Geld- 
strafe yon 100~-500 ft. Die Sehweigepflicht ist auch deft eine nahezu absolute, die 
zul~ssigen Ausnahmen die gleichen wie in Deutschland. Verf. geht nigher auf die ver- 

, schiedene Stellung e!m, welche der Arzt der Schweigepflicht gegeniiber als behandelnder 
Arzt, als Unfallgutachter und als Gesundheitsbeamter einzunehmen hat. Ziemke (Kiel). 

Perreau, E.-H. :  Le secret m6dical et la jurisprudence r~eente. (Das i~rzt- 
liche Berufsgeheimnis in der neuen Rechtsprechung.) Paris m~d. Jg. 11, l~r. 28, 
S. 53---56. 1921. 

I. Nach franzSs:[schem Recht ist es verboten, Strafurteile auk Tatsachen zu stiitzen, 
die durch Verletzung des Berufsgeheimnisses bekannt werden. Bei einem Abtreibe- 
prozel], in dem die angeschuldigte Itebamme ihre Kundiunen dem Gerieht angab, 
wurden die letzteren bestraft, weil die Hebamme die Aborte nicht aus medizinischen 
Griinden, sondern uater Benutzung ihrer Spezialkenntnisse in verbrecheriseher Absicht 
eingeleitet hatte. Die Patientinnen hattea daher keinen Anspruch auf Innehaltung des 
Berufsgeheimnisses. Nur wenn Arzt und Hebamme zu einem yon anderer Seite ein- 
geleiteten Abort in Ausfibung ihres Berufes zugezogen werden, mfissen sie schweigen. 
Ferner aueh dann, wenn eine Frau sic ohne kriminelle Absicht wegen der Schwanger- 
schaft konsultiert und die Medizinalperson auf Anstiftung eines interessier~en Dritten 
ohne Wissen der Frau den Abort einleitet. II. Uber einen Beamten wird ein die Dienst- 
f&higkeit erSrterndes schriftliches Gutachten erstattet. Der Vorgesetzte des Beamten 
l~il~t sich das Gutachten mfindlich veto Sachverst~ndigen n~iher erl~utern. Darin kann 
ein VerstoB gegen die Schweigepflieht nicht erblickt werden, wenn die das Attest 
fordernde BehSrde zur Einziehung desselben berechtigt war. H~bner (Bonn). 

Lick, E.: Ted nach Riintgenverbrennnng. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 34, S. 999--1000. 1921. 

u beobachtete unter 372 tiefenbestrahlten Kranken, abgesehen yon Frfih- 
erythemen und leichten Verbrennungen ersten Grades, 12 Verbrennungen zweiten 
Grades und drei Verbrennnngen dr~tten Grades, did im einzelnen mitgeteilt werden. Im 
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letzten Fall kam es zu eine~ tiefgreifenden Nekrose der Bauchdecken mit t6dlich ver- 
laufender Peritonitis infolge Durchbruchs des R6ntgengeschwfirs. W~hrend in dem 
letzten Fall ein technischer Fehler bei der Bestrahlung nicht ausgesehlossen werden 
konnte, war in den anderen Fiillen die Dosierung einwandfrei. Die Beobachtnngen 
sprechen fiir eine yon Fall zu Fall wechselnde Strahlenempfindliehkeit der Haut, 
weswegen die Haut eines ]eden einzelnen Kranken durch eine Probebestrahlung geeictlt 
werden muff. Holth~sen (Heidelberg). ~176 

Vers iche~'ltnffsr echtl ich e ~Hedizin. 

Pometta: Die Erfahrungcn der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt 
mit Bezug auf den Unterricht in der Unfallmedizin. Rev. suisse des act. dn 
travail Jg. 15, Nr. 9/10, S. 297--319. 1921. 

Das Referat ist aul einer Konfel'eaz der Direktoren der schweizerischen chirur- 
gischen Klinikeu und der Professoren flit Unfallmedizin mit der Direktion der Schwei- 
zerischen Unfallversicherungsanstalt erstattet worden. Wiihrend der Arzt sich frtiher 
nur nach dem ihm zur Behandlung anvertrauten Kranken zu riehten brauchte, mu~ 
er jetzt sowohl beziiglich der Wiedergenesung, wie auch beziiglich der finauziellen 
Momente von sozialen Gesichtspunkten ausgehen; denn es ist nicht gleichgiiltig, ob 
ein Versieherter naeh AbschluI~ der ~rztlichert Behandlung als unterstiitzungsbediirf~ 
tiger Invalider odor als arbeitsfghiges Glied zur Gesellsehaft zuriickkehrt. Der Unter- 
richt in der Unfallmedizin ist zersplittert. Die Ausbildung der jungen Mediziner in 
der Unfallheitkunde ist an den einzelnen UnlversitSten der Sehweiz graduell verschieden. 
Po met  t a Iordert sorgf~ltige Ausfiillung der Unfalhneldeformulare, desgleichen der 
Erg~nzungsberichte, der Zwischenberichte und der Schlul~zeugnisse. Diese Formulare 
stellen die Krankengeschichte des Failes dar. Die Stellung der Diagnose, die Art der 
eingeleiteten Behandlung, die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunf~higkeit sind von 
Bedeutung. Die Diagnose ,,Gehirnerschiitterung" wird zu oft gestellt. Zu Unreeht 
wird oft die Diagnose der Distorsion gestellt. Aseptik und Antiseptik sind verbesse- 
rungsf~hig; desgleichea die Behandlung der Knochenbriiche und Luxationen. ttin~er 
der Diagnose: Muskelzerrung stecken oft ganz andere Leiden, z.B. Osteomyelitis, 
Tuberkulose, Hernien u. dgl. Von Interesse ist, da$ Po m e t t a  dem klassischen Gym- 
nasium fiir die Vorbildung der Mediziner den Vorzug gibt vor der technischen Schule. 
P. sa~:  ,,Gerade die Ausdehnung des Versicherungswesens, die aus dem Arzt eine Art 
RiGhter macht, indem sie ihm die Aufgabe zuweist, nicht nut seinen medizinischee 
Kenntnissen entsprechend zu entscheiden, sondern auch den Entscheid logisch zu 
begrfinden und mit dialektischer Gewandtheit iiberzeugend zu vertreten, stellt An- 
forderungen an den Arzt, denea er nut geniigen kann, wena er fiber eine tiiehtige klas- 
sische Vorbildung verfiigt". Zum Sehlu$ geht P. auf den Unfallbegriff ein, fiber den 
das N~ihere im Original nachzulesen ist. Lochte. 

Armbruster, Gottiried: Direkte und indirekte KrankheitsDl~en einer IIaus- 
industrie. Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 27, Nr. 23, S. 276--278. 1921. 

Es handelt sick um die Korbflechterei im Dorfe Harem, Kreis Worms, mit 
1400 Seelen. Unter den direkten Krankheitsfolgen linden sieh bisweilen kleine Sehnitt- 
wunden an den H~nden, bisweilen auch Stiehwunden. Unter den indirekten Kraak- 
heitsfolgen ist der Rheumatismus, jedoch nieht in sonderlich hohem MaSe, zu nennen. 
Er ist nieht Folge der Besch~iftigung mit den nassen Flechtweiden, sondern Fol~  der 
Arbeit beim Sitzen im Freien odor in schleeht gedeckten zugreichen Hiitten; auch die 
chronische Influenza mit Lungeninfiitrationen trSgt dazu bei. Die Frauen Harems 
putzen die Weiden, im iibrigen verrichten sie Feldarbeit. Infolge sehweren ttebens 
und Tragens erh'anken sie im sp~teren Alter h~ufig an Lungenemphysem. Lochte. 

Horn, Paul: Zur neueren Entwicklung yon der Lehre der Un[allneurosen. 
Fortschr. d. Med. Jg. 39, Nr. 26, S. 916--919 n. Nr. 27, S. 942--944. 1921. 

Kurzer Uberblick fiber die in den letzten Jahren ersehienenen unfallneurotisehen 
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Arbeiten klinisch symptomatologischen und unfallrechtlichen Inhalts. Daraus ls 
sich erkennen, dab die wissenschaftliche Kls der klinischen Fragen und die begut- 
achtungstechnische Beurteilung immer weiter vorgesehritten sind, ohne daft aber die 
praktisehen Konsequenzen in Gesetz und Rechtsprechung damit gleichen Schritt 
gehalten haben. Birnba:~m {Herzberge). 

Ulrich, K.: Ohrcn~irztlichc Beirachtungcn zur Anamnese yon Begehrungs- 
neurotikern. (Otolaryngol. Univ.-Inst., Zi~rich.) Schweiz. reed. Wechenschr. Jg. 51, 
Nr. 45, S. 1041--1047. 1921. 

N'~igeli hat die Bedeutung der Ohrenheilkunde auf dem Gebiet der Begehrungs- 
ueurose nicht geniigend hervorgehoben. Sie lie~ darin, dab 1. eine grofte Anzahl der 
Sch~delverletzten fiber StSrungen des GehSrorgans klagen, 2. die Neurotiker erst auf 
HSrstSrungen zuriickzugreifen pflegen, wenn sie mit ihren andersartigen, als psychogen 
erkannten Beschwerden keinen Erfolg gehabt haben, und 3., daft die Otologie in 
hohem Mai~e zur Unterscheidung organischer und psychogener Symptome berufen ist, 
da sie besonders deutlich den inneren Widersprueh zu den subjektiven Angaben des 
Neurotikers beleuchtet. Aus einer guten Anamnese ist fa' t iF mer schon die richtig@ 
Diagnose zu stellen: 1. Die Vorgeschichte ergibt auffallend h~iufig ein Vel~chweigen 
erblicher Faktoren und Umgestaltung friiherer Ohrerkrankungen im Widerspruch 
zu den Sehliissen, die der Befund nahelegt oder zu dem Ergebnis der Nachforschungen 
an dritter Stelle; dabei sei zur Vorsicht gemahnt gegeniiber der Aul~erung yon Per- 
sonen, die persSnliches Interesse am Untersuchten haben oder sich keine Un- 
gelegenheiten verschaffen wollen. Die Priifung der persSnlichen Lebensverhi~ltnisse 
gibt dafiir oft einen Hinweis auf die Beweggriinde fiir die Klagen. 2. Das Unfalls- 
oder Krankheitsereignis. Als Ursache werden im Volke wenig bekannte Dinge, wie 
Intoxikationen und schwere Infektionen, von Grippe abgeseheu, hie angegeben. Ohr- 
lues wurde nie versucht, zur Unfallsfolge zu stempeln. Zwei Fragen: I. Hat iiberhaupt 
das Unfalls- oder Krankheitsereignis stattgehabt ~. Es gibt in der Otologie echte Simu- 
lanten; dean wer die Absicht hat, dutch erfundenes Trauma oder Krankheit aus einem 
nicht entsch~idigungspflichtigen Leiden ein entschiidigungspflichtiges zu machen, ist 
kein Aggravant zu nennen, lI. War das Trauma geeignet, eine den heutigen Beschwerden 
entsprechende Sch~dig~ng hervorzurufen? Bei der Bildung eines ursiichlichen Zu- 
sammenhanges werden das zufs Auftreten akuter Erkrankungen zur Zeit eines 
Unfalls oder das h, elangloser Traumen im Laufe alter Erkrankungen, ja selbst ohne 
solche, gem verwertet. Die tI~iufigkeit der Begehrungsneurosen steht im umgekehrten 
Verhaltnis zur GrSi~e des erlittenen Unfalls. Fehlen Anhaltspunkte fiir schwere Kopf- 
verletzung, so ist eine traumatische SchwerhSrigkeit unwahrscheinlich. Wirklich vor- 
handene Ursachen werden iibertrieben, mit fortschreitender Zeit in der Erinnerung 
vergrSl~ert, dagegen wurde Amnesic, trotz ihrer Bedeutung fiir die Schwere eines Un- 
falls, nie fiilschlieh angegeben. 3. Die Darstellung der Zeit zwischen Unfalls- oder 
Krankheitsereignis und der spezialiirztlichen Untersuchung. Neurotisehe Symptome 
werden immer st~rl<er, solche des Ohres treten sogar oft erst naeh freiem Intel~call her- 
vor, organische lassen mit der Zeit nach. Fiir die Entstehung der Neurose geben u. a. 
-~ufterungen des Arztes bei der ersten Untersuehung den Anstoft, besonders gefahrvoll, 
wenn sic aus Mangel an Sachkenntnis oder technischen Mitteln auf falscher Beobach- 
~ung beruhen. Die ,,iatrogene" Neurose ist in otologischen F~illen recht h~iufig. Fiir 
Punkt 1 der Anamnese ist kennzeichnend ein ,,Zu wenig", ftir 2 ein ,,Zu viel", fiir 3 
das freie Intervall. Walter Klestadt (Breslau). 

Grubcr, Hans: Lendenschmerz als Unfall~. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. 
Invalidenw. Jg. 28, Nr. 10, S. 217--223. 1921. 

Verf. befiirwortet, genauer als es bisher geschehen ist, die Frage zu durehforschen: 
Ist Lendensehmerz (Lumbago) im Einzelfall als Unfal] anzusehen ! Dem untersuchenden 
Arzt soll ermSglicht werden, eine genaueDiagnose zu stellen. Durch die bisherige Unsicher- 
heir in derDiagnose werden Kranken- und Unfallversicherung ungebiih rlich belastet. N'ach 

Z. f. d, ges. ger ichtL Medizin. Bd. I .  5 
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den Erfahrungen von Li nig e r und yon 8chweizer Unfall~rzten hat die Unsicherheit, wie 
sie jetzt besteht, dazu gefiihrt, dab 90% der F~ille als Unfall nicht anerkannt werden 
konnten, die meist rheumatischer Natur waren, Ermiiduagsfotgen oder Folgen innerer 
Krankheiten. Die Behandlung des traumatischen Lendenschmerzes gipfelt darin, dem 
Patieaten klar zu machen, dab eine rasche Heilung am ehesten durch energische Bewe- 
gungen, mSglichst durch Fortsetzuag der Arbeit erzielt wird. Daneben kann sachgem~l]e, 
d. h. yon entsprectiend ausgebildeten Personen ausgeiibte Massage, nicht Massage dutch 
kngehSrige oder gar den Patienten selbst, gute Dienste leisten. F~lle yon Lenden- 
schmerz nach Verheben, die nach etwa 4 Wochen nicht wieder vSllig hergestellt sind, 
bedii1~en einer sachkuadigen Kontrolle dutch in der Unfallmedizin bewanderte Xrzte. 
- -  In einem Nachwort sagt L i n i g e r -  Frankfurt a. M., daB, wie die Therapie der aa- 
geblichen Lumbago im argen liegt, auch die Sch~tzungen der Erwerbsunfiihigkeit meist 
welt fiber das Ziel hinausschieBen. Die Durehschnittsheildauer der yon ibm festgestellten 
F~lle yon Lumbago traumatica betrug 14 Tage. Die Fiille, die noch l~agere Zeit zur 
Heilung brauehten, waren entweder dutch andere Leiden kompliziert, oder es handelte 
sich um Ubertreibuag bzw. direkten Schwindel. A~th. Schulz (Halle a. S.). 

Martin, Etienne et H. Juvrin: Les lumbagos ehroniques d'origine traumaticlue. 
(Chroaische Lumbago traumatischen Ursprungs.) Joura. de m~cl. de Lyon Jg. 2, 
Nr. 45, S. 1313--1324. 1921. 

Die Traumen der Wirbels/~ule kSnnen eine vorher gesunde Wirbelsiiule treffen und 
eine traumatisehe Spondylitis hervorrufen, die entstanden ist aus einer Verrenkung 
oder einer trabekul~ren Fraktur, welehe die Corticalis der Wirbel nicht erreicht hat. 
Als Folge kSnnen lokale Periostwueheruagen entstehen, welche eine schmerzhafte 
chronische Ver~nderuag verursachen. Dana ist das Trauma ganz allein ve'rantwortlich 
zu machen. In  anderen Fiillen war die Wirbelsgule vorher bereits krank; dana kann das 
Trauma eine Verschlimmerung der vorher bestehendea Krankheit bedingen. Endtich 
kSnnen auch ehronische Wirbelvergnderungen vorhanden sein, namentlieh solehe 
rheumatischen Ursprungs, die mit Knochenneubildung einhergehen. Ruff ein Trauma 
Briiche dieser bl'eubildungen hervor, so k5nnen sie die Ursaehe dauernder Sehmerzen 
werden und dauernde oder voriibergehende Arbeitsunfghigkeit zur Folge haben. Fiir sie 
ist dann das Trauma allein verantwortlieh zu machen ohne Rficksicht auf den vorher be- 
stehenden Krankheitszustand. Es werden 4 eigene Beobachtungen mitgeteilt. Zierake. 

Lehmann,  Robert: ~ber  einen Fall yon traumatisehem Aneurysma der Sub- 
elavia. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. Jg. 28, Nr. 9, S. 199--202. 1921. 

Bei diesem interessanten zur Begutachtung kommenden Falle handelte es sich um einen 
27jghrigen Mann, der im Mai 1917 durch Granatsplitter u. a. an der Iinken Halsseite iiber 
der Mitre der Clavieula verwundet wurde, l~Vach einigen Tagen werden Atembeschwerden 
und Herzkr~mpfe beobaehtet. Wegen systolisehen Gergusehes und VergrSflerung der Herz- 
d~mpfung wird yon verschiedenen Nachuntersuehern ein Herzfehler diagnostiziert. Bei einer 
Begutachtung im Juni 1921 konnte Verf. einen grol]en D/~mpfungsbezirk feststelIen, der vom 
tterzen nach dem reehten Sehliisselbein zu geht und dieses noch um 2 Finger iibersehrei~et. 
Reehte Halsseite erscheint gesehwollen und man fiihlt einen pra]I elastischen Widerstand 
und leises Sehwirren. Wghrend die eigentlichen HerztSne ziemlich rein sind, finder sich in 
der rechten Schltisselbeingegend ein ]autes systolisehes Brausen. Der rechte Carotis- und 
Radialispuls ist sehw~icher als der ]lake. Die l~Sntgendurchleuchtung zeigt in der HShe der 
3. Rippe einen bohnengroBen Granatsp]itter. Veff. glaubt nieht nur ein Aneurysma der Sub- 
c]avia, sondern auch ein solehes der Aponyma annehmen zu miissen. Obwohl sich der Ver- 
letzte leidlieh wohl fiihlt und seinen Be~xtf als Zeichner ausfiillen kann, ist er doch in Anbetracht 
dessert, da6 er sich sthndig in Lebensgefahr befindet und sich vor jeder k6rperIichen Anstrengung 
hi]ten muB, als invalide im Sinne des Gesetzes anzusehen. Vollhard~ (Flensburg).o 

Pedrazzini, s I1 perieolo saturnino. (Die  Bleigefahr.) Chim. e la reed. 
moderna Jg. 1, Nr. 6/7, S. 7~10. 1921. 

P e d r a z z i n i  fordert, um die Gefahren der Bleivergiftung zu verhiiten, ein staat- 
liches Verbot, jeglicher Verwendung yon Bleiweil] beim Lackieren. Dieses sei durch 
Zinkweil3 zu erse~zen, da  Zinkoxyd zu einer Misehung benutzt werden k6nne, die alle 
Eigensehaften des Bleiwei~es besitze. Mit diesem Verbot mti~ten gewisse Ubergangs- 
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bestimmungen getroffen werden mit Rticksicht auf die Interessen der BleiweiBindustrie, 
die sich umstellen mii~te. Jedoch set der gesundheitlicbe Scbutz der Arbeiter allen 
sonstigen Riicksichten voranzustellen. G. St~'assmann. 

Gerichtlivhe Psychologic und l~sychiatrie. 

�9 Birnbaum, Karl: KriminaI-Psychopathologie. Berlin : Julius Springer 1921. 
214 S. M. 45.-- 

Es ist dem Beridhterstatter eine wahre Freude, dieses vortreffiiche Buch anzuzeigen 
und zu empfehlen. Es behandelt in ersch6pfender Art alle Beziehungen geistiger StS- 
rungen und geistiger Abarten zum Verbrechen. Die sachliche Stellungnahme des Veff. 
wird in allen wesentlichen Punkten die Zustimmung der Fachkenner finden. Die 
Darstellung der zum Tell recht schwierigen Fragen ist yon durchsichtiger Klarheit. 
Eine solche Arbeit auf so verh~ltnism~13ig kleinem Raum hat der Veff. nur leis~en 
kSnnen, indem er zun~chst auf alle Kasuistik verzichtete. Trotzdem erkennt man 
iiberall, dab die gegebenen Grunds~itze auf eigene reiehe Erfahrung ge~findet sind. 
Vor allem bedurfte es abet eindringender hSchst anerkennenswerter Gedankenarbeit, 
um zu so gedriingten Schlfissen zu gelangen. Auch die literarisehen Quellen sind nur 
in beschri~nktem U:mfange angefiihrt. Vielleieht h~tte hier mehr geboten werden 
k5nnen. Der Berichterstatter hat es insbesondere bedauert, dal] in einem Werke, das 
fiir l~ngere Zeit die attgemeiae Quelle der Belehrung auf diesem Gebiete bilden wird 
seine eigenen, wie er meint, nicht unerheblichen Arbeiten, z. B. fiber Familienmord, 
iiber die GeistesstSrung der Lebensl~inglichen, die Behandlung der Querulanten u. a. m. 
nicht vermerkt sind. Man mSge es ihm auch nicht als Kleintichkeit auslegen, wenn 
er den Verf. bitter, bet der bald zu erwartenden n~chsten Auflage den Gebrauch der 
FremdwSrter, insbesonderc der aus lateinischen und griechischen Wortteilen gemischten 
einzuschriinken und wenn er auf einige stehengebliebene Drucldehler hinweist. So fehlt 
am SchluI~ der Zeile 22, S. 34 ein ,,in", S. 107, Zeile 8 steht ,,Besserungsf~higkeit': start 
,,Besserungsunfi~higkeit" und ebenso S. 180, Zeile 16 ,,Strafadaptionsfi~higkeit" start 
,,Unf~higkeit". F. Strassmann. 

Scheffel, Carl: A plea for better medico-legal cooperation in cases presenting 
a psychopathological aspect. (Aufruf fiir bessere juristisch-medizinisehe Zusammen- 
arbeit in Fiillen, die psyehopathologische Gesichtspunkte bieten.) 5'Ied.-leg. journ. 
Bd. 38, bTr. 5, S. 67~74. 1921. 

Enge Zusammenarbeit zwischen Richter und psychologisch geschultem Arzt  ist 
nach Ansieht des Verf. in viel breiterem Marie mSglich und notwendig, als dies je bisher 
geschehen ist. Jeder Angeklagte, nalnentlich die Jugendlichen, mit denen sich der 
Verf. besonders beruflich vertraut gemacht hat, sotlte ~rztlich genau kSrperlich und 
psychologisch untersucht werden. Aueh die kSrperliche Untersuchung ist wiehtig, 
da kSrperliche FeMer oder Gebrechen h~iufig die Grundlage der seelischen Zust~inde 
bilden, welche zum Verbrechen fiibren. Die psyehologische Untersuchung hat die 
tiblichen Testmethoden anzuwenden, diesen hat sine Psychoanalyse zur Aufdeckung 
des Bewut~tseinsinhalts, seelischer Konflikte, verdr~ingter Affekte, unkontrollierbarer 
Gewohnheiten des Handelns zu folgen. Schwachsinnige sind alsdann in Anstalten 
unterzubringen, ebenso Geisteskranke, normal Befundene in legaler Weise zu bestrafen, 
die grol~e Klasse der dazwischen liegenden heilbaren Psychopathen mit abnorm ent- 
wickelten Angewohnheiten bedarf der psychotherapeutischen Behandlung unter 
richterlicher Beaufsichtig~ng. Der Verf. ist beziiglich der Behandlungserfolge sehr 
optimistisch; seelische Konflikte, moralische Haltlosigkeit, unerwiinschte Gewohn- 
heiten k5nnen in der gleichen Weise wie k5rperliche Krankheiten geheilt werden, Verf. 
selbst gibt 33~/3% Heilungen an. Die Behandlung ist erst eine ,,destruktive", d. h. 
Beseitig~ng yon Phobien, abnormen Tendenzen des Handelns usw., dann eine ,,kon- 
struktive", d. h. Wiedererziehung im richtigen Gebrauch der verschiedenen Seiten der 
Bewul]tseinskraft, Sperrung oder Suchen neuer AbfluSkangle fiir die verschiedenen 

5* 



68 

Impulse, D~impfung oder Kriiftigung der oder jener Affekte usw. Leider werden die 
verschiedenen psychotherapeutischen Mallnahmen, dutch die der Verf. so bedeutende 
Erfolge bei Rechtsbrechern und auch bei Arzneisfichtigen erzielt haben will, nicht im 
einzelnen genauer mitgeteilt. Der Masturbation schreibt Verf., wie aus Be!spielen 
ersichtlich ist, eine grolle Rolle an der Entwicklung seelischer Anomalien zu. F. Stern. 

Jllde: Contribution ~ l'~tude de l'aveu en mati~re de preuve. (Beitrag zur 
Bedeutung des Gesti~ndnisses als Beweismittel.) ~lourn. de m~d. de Lyon Jg. 2. 
Nr. 45, S 1825--1328. 1921. 

Das Gests eines Vergehens oder Verbrechens wird im allgemeinen als ent- 
scheidende r Beweis angesehen. Indessen ein leicht Schwachsinniger oder ein Kind kann 
dureh Suggestivfragen leicht dazu gebraeht werden, ein Vergehen zu gestehen, ohne dab 
er es begangen hat. Das Gestiindnis eines Jugendlichen oder eines Kindes hat immer 
nut relativen Wert. Man mull daher bestrebt sein, den Zeugenbeweis dutch den Indizien- 
beweis zu  ersetzen. Ein junger, leicht schwachsinniger und der Suggestion zuganglicher 
Soldat butte eingestanden, einem Kameraden 100 ft. entwendet zu haben. Er war 
hierzu durch den Untersuchungsoffizier veranlallt worden, der ibm gesagt butte, ' s  
wiiMe eine grol~e Sache, die vor das Kriegsgericht kiime, wenn er nieht gestehen wfirr 
er solle an den Kummer seiner Eltern und an die Schande deuken. Der Soldat schrieb 
darauf, dal~ er dem Soldaten X. 100 ft. schulde, die er ihm aus seiner BJrse genommeu 
babe. Bei seiner Beobachtung auf seinen Geisteszustand gab er an, er habe sich nur 
deswegen bereit erkl~i1% das Geld zuriickzuzahleu, weil er nach den Worten des Offiziers 
nur den einen Gedanken gehabt habe, seiner Eltern wegen ein Gerichtsverfahren zu 
vermeiden. Ziemke (Kiel). 

Sehr~ider: KSrperverletznng dutch Itypnose. Xrztl. Sschverst.-Zeit. Jg. 27, 
Nr. 22, S. 261--262. 1921. 

Eine 21js von Haus aus nervJse Verks verfiel im AnschluIl an ein Gespr~ich. 
fiber Gedankcnlesen und tIypnose mit einem ihr bis dahin unbekannten Herrn, als dieser 
sie an der Hand fal~te und scharf ansah, in einen traumhaften Zustand. Sie zeigte sich weiter- 
bin in ihrem Wesen so ver~indert (auch fortw~ihrende Zuckungen stellten sich ein), dull ~irzt- 
liche Hilfe in Ansprach genommen werden mullte. Das Gericht erkannte we~en fahrl~issiger 
KJrperverletzung auf eine Geldstrafe yon 900 M. In der Urteilsbegriindung wird die Hypnose 
mit einem Gift verglichen, das sachkundig angewandt heilen, in der Hand des Pfuschers schwere 
.'~ch~idigungen hervorrufen kann. Klieneberger (KJnigsberg i. Pr.). 

e Entres, lose~ Lothar: Zur Klinik und Vererbung der Huntingtonsehen 
Chorea. Studien fiber Vererbung und Entstehung geistiger St6rungen. Hrsg. yon 
Ernst Rfidin. I I I .  (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psyehiatrie, H. 27.) 
Berlin: Julius Springer 1921. 149 S. u. 2 Taft M. 88.--~ 

Die sorgf~iltig prtifende, ungemein grfindliehe Arbeit, die zu dem schon vorliegenden 
Material wertvolles neues hinzufiigt, gibt einen kritischen Uberblick fiber unser gamzes 
Wissen von der H u nt i  ng to  nschen Chorea. Ihr Hauptwert  liegt in der systematischen 
Dartegung und Kliirung des schwerwiegendsten Merkmals der StJrung: ihrer Erblich- 
keit. Sie kommt zu dem eindeutigen Ergebnis, dull die StJrung eine dominant gehende 
mendelnde Krankheit ist, was in folgenden Erfahrungstatsaehen des Erbgangs zum 
Ausdruck kommt:  1. Die H u n t i n g t o n s c h e  Chorea vererbt sich stets in direkter 
Linie. 2. Die Nachkommenschaft gesund gebliebener Familienmitglieder ist dauernd 
yon der Krankheit versehont, und 3. in fast jeder Generation mit geaiigend groller Kin- 
derzahl, die von eiuem kranken Elter abstammt, finden sich Choreakranke. Aus diesen 
Vererbungsgesetzmiilligkeiten ergeben sich ohne weiteres gewisse praktisehe Schlull- 
folgerungen, die auch den gerichtlichen Mediziner angehen: Aus eugenischen Griinde, 
muB den Deszendenten dieser Kranken eine Verehelichung mit Entsehiedenheit wider- 
raten werden, am angebrachtesten waren direkte Eheverbote. Weiter ware, wenn 
iiberhaupt, dann in solehen F~llen, Unterbrechung der Sehwangerschaft aus rasse- 
hygienischen Griindell indiziert. Und endlich wird man m. E. die Abstammung aus 
einer solchen Choreafamilie als persJnliche Eigenschaft ~m Sinne w 1333 BGB. an- 
sprechen dfirfen. B~;r~baum (Herzberge). 


