Referate.

Yergiftungen.

Taylor, H. Neville: Belladonna poisening: An overdose of atropine. (Bella-
donnavergiftung: Heilung nach @berméBiger Atropindosis.) Lancet Bd. 201, Nr. 20,
8. 1026. 1921. ,

Ein 19jéhriger Jingling hatte versehentlich auf leeren Magen 0,03 g oder eher
mehr Atropin. sulf. in einer Mixtur genommen und erkrankte schwer an den Ver-
giftungsfolgen. Nach etwa 2 Stunden erhielt er ein Brechmittel, nach etwa 6 Stunden
im Krankenhause 0,015 Morphium und 0,012 Pilocarpin. nitric. subcutan, 1—1%/, 1
heiffen starken Kaffee und wurde katheterisiert zur Vermeidung von Riickresorption.
Etwa 2 Stunden danach wurde eine kleinere Menge Morphium und Pilocarpin nach-
gegeben. Darauf allméhliche Wiederkehr des Bewulltseins und etwa 17 Stunden nach
der Vergiftung nahezu vollige Heilung. P. Fraenckel (Berlin).

Martin, Etienne et Gabriel Florenee: Un cas d’empoisonnement foudroyant
par absorption accidentelle d’huile d’aniline. (Ein Fall von ganz akuter Anilingl-
vergiftung.) Journ. de méd. de Lyon Bd. 2, Nr. 45, S. 1343.

Mitteilung eines Falles von zufilliger ganz akuter Vergiftung durch Anilinél bei
Biergenuf}. Sofort Erbrechen und BewubBtlosigkeit, beim AderlaB schwarzes Blut,
starke Cyanose, graublaue Hautfarbe, kleiner unzéhlbarer Puls, beschleunigte Atmung.
Tod nach 13—14 Stunden. Die Bierflasche enthielt rohes Anilinél. Im Erbrochenen
und im Blut wurde Anilin nachgewiesen, wozu sich das Verfahren von Florence be-
sonders gut eignete, sowohl wegen seiner Einfachheit wie Empfindlichkeit. Die Unter-
suchungsfliissigkeit wurde mit 209, Trichloressigsiure behandelt, das entstandene
EiweiBgerinnsel mit kochendem Alkohol ausgezogen, das saure Filtrat mit kohlensaurem
Natron alkalisiert und mit Ather extrahiert. Zum Atherextrakt wurde eine Lésung
von Oxalsiure in Ather zugesetzt. Es entstanden Krystalle von Anilinoxalat, die in
Wasser unloslich sind und alle Reaktionen des Anilins gaben. Ziemke (Kiel).

Binder, A.: Zur akuten tddlichen Vergifiung mit Benzoldimpfen. Monatsschr.
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, die Verschlufkappe aufzusetzen, so dafl Benzoldimpfe etwa 10—15 Minuten aus-
stromten. Beim Nachholen des Versiumnisses hat er wahrscheinlich Benzoiddmypfe konzen-
triert eingeatmet; er begab sich ins Freie und wurde dort ohnmichtig. Trotz Wiederbelebungs-
versuchen, auch mit Sauerstoffapparat, Exitus nach kurzer Zeit. Der Sektionsbefund war: Odem
der Meningen und des Gehirns selbst, punktférmige Blutungen an der Gehirnoberfliche,
Lunnenodem Stauung in den inneren Organen, braunrote Verfirbung der Trachea und Bron-
ehlen als Nebenbefund Angina lacunaris, beschrinkter tuberkuloser ProzeB im linken Ober-
lappen, Status thymolymphatlcui Biberfeld.

Seligmann, E.: Schwere Haufschiidigungen durch Zyklondimpfe. Stid:. Haupt-
gesundheitsamt, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr, Jg. 58, Nr. 45, 8. 1329—1330. 1921.

Zur Entwanzung eines Barackenlagers wurde in Berlin Zyklon verwandt. Dieses
durchschnittlich 309, Blausdure enthaltende Priparat fiel bisher nicht unter die ,,Blau-
sdureverordnung®, soll jedoch nach einer Mitteilung des Reichsgesundheitsamtes in
Zukunft der Blausiure gleichgestellt werden. Von den 7 stddtischen Desinfektoren,
die die Entwanzung vornahmen, erkrankten 3. XEiner an Augendruck, Nebelsehen
.und Kopfschmerzen (Undichtigkeit der Gasmaske?), 2 an Hautschiddigungen (,,kritze-
shnliches* Ekzem bzw. hochrotes urticarielles Exanthem; bei beiden starke édematise
Schwellung der Genitalorgane, Heilung in 14 Tagen). Verf. fordert schirfere Bedin-
gungen fiir Vertrieb und Handhabung des Zyklons. Max Jessner (Breslau).
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Kindesmord.

Couvelaire, A.: Mortinatalité. (Die Totgeburten.) Presse méd. Jg. 29, Nr. 03,
S. 917919, 1921.

In der Erffnungsvorlesung des Schuljahres 1921/22 an der geburtshilflichen Klinik
Baudelocque besprach Couvelaire die Morbiditit und Mortalitit der Féten und
der neugeborenen Kinder. Die Statistik der Totgeburten in Frankreich umfat die nach
dem 6. Schwangerschaftsmonate ausgestoBenen Friichte und die bei der Geburt und
innerhalb der ersten 3 Tage nach der Geburt verstorbenen Kinder und weist im Jahre
1920 fiir Frankreich 40, fir Paris 72 solche Totgeburten auf 1000 Geburten auf. Die
Uberzahl der im Mutterleibe abgestorbenen Féten kommt auf Syphilis und Graviditits-
toxikosen, fiir das Absterben in der Geburt sind auBer Beckenanomalien Schidlichkeiten
in der Schwangerschaft, vorzeitige Geburt und mangelhafte Geburtshilfe, fiir den
Tod in den ersten Lebenstagen Geburtsschidigungen, angeborene Erkrankungen,
Lebensschwiche und Infektionen des Nabels und der Lungen verantwortlich zu machen.
C. erdrtert die Mittel und Wege zur Abhilfe durch rztliche Hilfe in der Schwangerschaft
und in def Geburt und durch soziale Fiirsorge, durch Bekdmpfung der Syphilis auch wih-
rend der Graviditdt und bringt Daten iiber die Entwicklung zweckmifBiger MaBnahmen,
staatlicher und privater, namentlich in Paris innerhalb der letzten 50 Jahre. Er hebt
den Nutzen der Beratung der schwangeren Frau innerhalb der Familien und in Be-
ratungsstellen, der Unterbringung von Frauen in Mutterschaftshiusern, Befreiung der
Schwangeren in den letzten Schwangerschaftsmonaten von der Verrichtung schwerer
Arbeit, Schaffung von Entbindungsanstalten, auch in kleineren Stidten, Hebung des
Hebammenstandes und Besserung der materiellen Lage der Hebammen und der Fiix-
sorge fiir die Kinder hervor. Haberda (Wien).

Sehwartz, Ph.: Die traumatische Gehirnerweichung des Neugehorenen.
{Senckenbergisches pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 31,
H. 1/2, 8. 51-—-T79. 1921.

Bei 110 neugeborenen, frithgeborenen und ausgetragenen Kindern, die wihrend
oder kurz nach der Geburt starben, sowie teilweise auch bis zu mehreren Monaten
iiberlebten, ist Verf. der Frage nach der Natur und Entstehung der traumatischen
Hirnblutungen und Erweichungen des Neugeborenen nachgegangen. Es lieB sich eine
,erschreckende Haufigkeit” der Hirnschidigungen beim Neugeborenen feststellen;
in 105 Féllen fanden sich piale, intracerebrale Blutungen und Erweichungen. Fiir
Frithgeburten besonders charakteristisch sind makroskopische Hirnblutungen im Be-
reich der Vv. terminalis und choroidea, bei ausgetragenen Friichten mikroskopische
Blutungen, Stauungshyperémie, vereinzelt Thrombose (Technik: Hirtung des ganzen
Hirns, Frontalschnitte). Die Ursache der Blutungen wird auf Druckdifferenzen wihrend
der Geburt zuriickgefiihrt; nach Blasensprung ist der vorliegende Teil, also meist
der Kopf, vom hohen intrauterinen Druck befreit, indem der vorliegende Teil den
Muttermund ventilartig abschlieBt. Das Blut strémt in den Minderdruckteil; es
kommt zur Stanung und schlieBlich Minderdruckblutung. 6—8 Stunden nach
der Geburtsschidigung beginnen regressive Veriinderungen, Fettkérnchenzellen; bei
Kindern, die wenigstens 2—4 Tage nach der Geburt noch lebten, fanden sich in der
Mehrzahl der Fille makroskopisch sichtbare herdfdrmige Erweichungen, mikroskopisch
Fettkdrnchenzellinfiltration oder diffuse Gliazellfettspeicherung; die Verinderungen
sind mitunter nur mikroskopisch. Im Endstadium kann man eine aus derbem Gewebe
bestehende Narbe finden. Diese Erweichungen kénnen mit den beschriebenen Zirku-
lationsstorungen zusammenhingen, sind aber oft auch direkte Folge von Quetschungen
und Erschiitterungen der Nervensubstanz bei der Geburt. Die Virchowsche Fett-
kornchenencephalitis ist ein durch das Geburtstrauma hervorgerufener Erweichungs-
prozell; normalerweise finden sich, wie Vergleichsuntersuchungen an menschlichen und
tierischen Foten ergaben, Fettkornchenzellen nur in den GefiaBscheiden des Gehirns.
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Die beschriebenen Veridnderungen bildeten in ca. 30 Fillen die anatomische Grundlage
tiir die Todesursache bei Kindern, die 2—14 Tage nach der Geburt starben, als ,,asphyk-
tisch®, ,,Jebensschwach™ bezeichnet waren, gewohnhch Untertemperaturen Apathie,
Krimpfe usw. zeigten; meist Frithgeburten. In 25 weiteren Fillen lebten die ebenfalls
meist friihgeborenen Kinder 3—10 Wochen; klinisch: dauernde Untertemperatur,
Apathie, unaufhaltsame Atrophie. Totgeburt, Asphyxie und Atrophie sind also nach
Ansicht des Verf. hiufig auf die traumatische Gehirnschidigung bei der Geburt
zuriickzufithren. F. Stern (Géttingen).

Gerichitliche Geburtshilfe.

Sellheim, H.: Straffreiheit der Abtreibung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47,
Nr. 44, 8. 1334-1336 u. Nr. 45, S. 1366—1367. 1921. :
" Die Sterblichkeit bei Abortus ist mindestens 6mal so groB als bei Geburt am
Schwangerschaftsende. Die &ratliche Indikation zur Abtreibung soll auf Lebens-
gefahr der Mutter oder Gefahr einer unverhdltnisméBigen Schidigung ihrer Gesund-
heit eingeschrinkt werden, eine exakte Beobachtung der Schwangeren vor dem opera-
tiven Eingreifen und vorherige Erschopfung aller Mittel, die geeignet sind, die Frau
aus der kritischen Situation herauszubringen, sind zu forden. S. bespricht eingehend
die auf Abtreibung gerichteten Wiinsche des Publikums, den prophylaktischen Abort
zur Verhiitung einer defekten Nachkommenschaft und jenen aus sozialer Indikation
und kommt zu dem Schluf}, die prophylaktische Indikation sei nicht sicher zu erfassen,
und hinsichtlich der sozialen Indikation miisse, ehe sie zugelassen werden konne, durch
Unterstiitzung seitens des Staates in der Weise Abhilfe geschaffen werden, dal die
Kinderhaltung und Erziehung zur Sache der Gemeinschaft gemacht werde, statt daB
die ,,Produzenten des Volkes allerseits belastet und ihnen die Schwierigkeiten des
Werkes noch erhéht werden. Wenn auch die Kriegs- und Nachkriegszeit gute Ansitze
des Gemeinwesens, das Fortpflanzungsgeschift zu erleichtern, gezeigt hat, so sind doch
die Bestrebungen iiber bescheidene Anfiinge nicht hinausgediehen, wihrend die Geld-
mittel auf viele unniitze Dinge vergeudet werden. Die Freigabe der Fruchtabtreibung
wiirde nach S.s drztlicher Ansicht ~— wobei er von ethischen, moralischen, religitsen
und wirtschaftlichen Bedenken absieht — alle Gefahren, welche schon eine laxe Hand-
habung der drztlichen Indikationen und das recht groB gewordene Ubel der heimlichen
Abtreibung mit sich bringen, in den Schatten stellen, die Freigabe, die zur sozialen
Wohltat werden soll, brichte die Frauen in die gréBte Gefahr, denn es bliebe nicht bei
einem Abort, es kime vielmehr Jahr um Jahr zu Abtreibungen bei derselben Frau
und damit — auch wenn ein Arzt die Eingriffe machen wiirde — unausbleiblich zu
Schidigung der Gesundheit mit Verringerung oder Verlust der Arbeitsfdhigkeit. Die
Aussicht auf die Moglichkeit, eine cintretende Schwangerschaft stets beseitigen zu
kénnen, wiirde zur Hintansetzung aller Hemmnisse im Geschlechtsverkehr fithren
und die Bestrebungen auf Einschrinkung der Geschlechtskrankheiten zunichte machen.
Mancher, der jetzt fiir die Strafireiheit der Fruchtabtreibung eintritt, werde erst aus
dem gestifteten Schaden am Krankenlager oder am Grabe der Frau, der er eine Wohl-
tat erweisen wollte, seinen verhiingnisvollen Irrtum erkennen. Den Arzten als berufenen
Hiitern des Lebens kann man nicht zamuten, daf sie sich fiir eine MaB@nahme erwirmen,
die Leben in unzihligen Fillen wahllos vernichtet, die den Niedergang des eigenen
Volkes unaufhaltsam macht, indem dieses auf seine ungeborene Zukunft verzichtet.
Wihrend die Feinde des deutschen Volkes, z. B. die Franzosen, Maflnahmen zur Hin-
schrinkung der Abtreibung und zur Bekdmpfung der Empiéngnisverhiitung ergreifen,
diirfen die Deutschen nicht darangehen, die besten Krafte, die in 20—30 Jahren einen
Aufschwung erméglichen kénnen, jetzt im Keime zu ersticken; die jetzt lebende Genera-
tion muf} vielmehr der Fmtpﬂanzuno zuliebe alle egoistischen Interessen in den Hinter-
grund dringen, um eine ausgiebige staatliche Unterstittzung aller jener Miitter zu
e1n100hchen die in dieser sclmelen 7Zeit empfangen. Haberda (Wien).
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Offermann, Walter: Beitrag zur Behandlung des fieberhaften Abortes und
einiges iiber die kriminellen Aborte iiberhaupt. (Univ.-Frauenklin., Konigsberg i. Pr.)
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 84, H. 2, 8. 356—384. 1921.

Neuerdings greift die Konigsberger Frauenklinik in die Diskussion der jetzt so
viel erdrterten Frage ein, ob bei fieberhaftem Abortus zuwartend oder aktiv behandelt
werden solle. Offermann begriindet die Ansicht, es sei das aktive Vorgehen zu ver-
meiden. Er bringt auch einzelne Daten iiber die Haufigkeit des kriminellen Abortus
unter dem seiner Arbeit zugrunde gelegten Krankenmaterial. Da die Feststellung so
schwer ist, rechnet er Zahlen heraus, die hinter der Wirklichkeit gewil weit zuriick-
stehen. Er berechnet 12,6%, als kriminelle und 319, der febrilen Aborte als provozierte.
Unter den Arbeiterinnen sind es besonders verheiratete, unter den burgerhchen Patien-
tinnen besonders ledige, die zur Abtrelbung greifen. Bemerkenswert ist ein Fall von
Vergiftung mit Quecksilber, die durch eine zum Zwecke der Abtreibung in die Scheide
eingefiihrte Sublimatpastille hervorgerufen war. Der Autor betont die besondere
Gefiahrlichkeit der Ballonspritzen und der Einfithrung von Instrumenten, welche
Infektionen und Perforationen veranlassen. : Haberda (Wien).

Werner: Plotzlicher Tod infolge eines Abtreibungsversuches mit einer Alann-
Gerbsinremischung. Beitr. z. pathol Anat. u. z. allg. Pathol. Bd, 69. 8.558-—562. 1921.

Der Tod trat infolge Luftembolie ein. Das Luftfliissigkeitsgemisch war durch eine
Perforationsstelle im hinteren Scheidengewdlbe mit einer 62 cm langen Aluminiumspritze
eingespritzt worden. H. A. Dietrich (Géttingen).°°

Kunstfehler, Arzterecht.

Mazel, Pierre: Le secret professionnel et le médecin. (Das Berufsgeheimnis und
der Arzt.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 45, S. 1329—1341. 1921.

Auch in Frankreich wird die Verletzung des Berufsgeheimnisses durch den Arzt
bestraft, und zwar nach dem Code pénal mit Geféingnis von 1-—6 Monaten und Geld-
strafe von 100500 fr. Die Schweigepflicht ist auch dort eine nahezu absolute, die
zulissigen Ausnahmen die gleichen wie in Deutschland. Verf. geht niher auf die ver-

_schiedene Stellung ein, welche der Arzt der Schweigepflicht gegeniiber als behandelnder
Arzt, als Unfallgutachter und als Gesundheitsheamter einzunehmen hat. Ziemke (Kiel).

Perreau, E.-H.: Le secret médieal et la jurisprudence réecente. (Das drzt-
liche Berufsgeheimnis in der neuen Rechtsprechung.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 28,
8. 53—56. 1921

1. Nach franzosischem Recht ist es verboten, Strafurteile auf Tatsachen zu stiitzen,
die durch Verletzung des Berufsgeheimnisses bekannt werden. Bei einem Abtreibe-
prozeB, in dem die angeschuldigte Hebamme ihre Kundinnen dem Gericht angab,
wurden die letzteren bestraft, weil die Hebamme die Aborte nicht aus medizinischen
Griinden, sondern unter Benutzung ihrer Spezialkenntnisse in verbrecherischer Absicht
eingeleitet hatte. Die Patientinnen hatten daher keinen Anspruch auf Innehaltung des
Berufsgeheimnisses. Nur wenn Arzt und Hebamme zu einem von anderer Seite ein-
geleiteten Abort in Ausiibung ihres Berufes zugezogen werden, miissen sie schweigen.
Femer auch dann, wenn eine Frau sie ohne kriminelle Absicht wegen der Schwanger-
schaft konsultiert und die Medizinalperson auf Anstiffung eines interessierten Dritten
ohne Wissen der Frau den Abort einleitet. II. Uber einen Beamten wird ein die Dienst-
fahigkeit erdrterndes schriftliches Gutachten erstattet. Der Vorgesetzte des Beamten
148t sich das Gutachten miindlich vom Sachverstindigen naher erldutern. Darin kann
ein VerstoB gegen die Schweigepiflicht nicht erblickt werden, wenn die das Attest
fordernde Behérde zur Einziehung desselben berechtigt war. Hiibner (Bonn).

Liek, E.: Tod nach Rontgenverbrennung., Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47,
Nr. 34, 8.999—1000. 1921.

Verf. beobachtete unter 372 tiefenbestrahlten Kranken, abgesehen von Friih-
ervthemen und leichten Verbrennungen ersten Grades, 12 Verbrennungen zweiten
Grades und drei Verbrennungen dritten Grades, die im einzelnen mitgeteilt werden. Im
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letzten Fall kam es zu einer tiefgreifenden Nekrose der Bauchdecken mit todlich ver-
laufender Peritonitis infolge Durchbruchs des Roéntgengeschwiirs, Wihrend in dem
letzten Fall ein technischer Fehler bei der Bestrahlung nicht ausgeschlossen werden
konnte, war in den anderen Fillen die Dosierung einwandfrei. Die Beobachtungen
sprechen fiir eine von Fall zu Fall wechselnde Strahlenempfindlichkeit der Haut,
weswegen die Haut eines jeden einzelnen Kranken durch eine Probebestrahlung geeicht
werden mufl. Holthusen (Heidelberg).®®

Versicherungsrechtliche Medizin,

Pomefta: Die Erfahrungen der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
mit Bezug auf den Unterricht in der Unfallmedizin. Rev. suisse des acc. du
travail Jg. 15, Nr. 9/10, 8. 297—319. 1921,

Das Referat ist auf einer Konferenz der Direktoren der schweizerischen chirur-
gischen Kliniken und der Professoren fiir Unfallmedizin mit der Direktion der Schwei-
zerischen Unfallversicherungsanstalt erstattet worden. Wahrend der Arzt sich frither
nur nach dem ihm zur Behandlung anvertrauten Kranken zu richten brauchte, muf}
er jetzt sowohl beziiglich der Wiedergenesung, wie auch beziiglich der finanziellen
Momente von sozialen Gesichtspunkten ausgehen; denn es ist nicht gleichgiiltig, ob
ein Versicherter nach AbschluB der drztlichen Behandlung als unterstitzungsbediirt-
tiger Invalider oder als arbeitsfihiges Glied zur Gesellschaft zuriickkehrt. Der Unter-
richt in der Unfallmedizin ist zersplittert. Die Ausbildung der jungen Mediziner in
der Unfallheilkunde ist an den einzelnen Universititen der Schweiz graduell verschieden.
Pometta fordert sorgfiltige Ausfiillung der Unfallmeldeformulare, desgleichen der
Erginzungsberichte, der Zwischenberichte und der Schluizeugnisse. Diese Formulare
stellen die Krankengeschichte des Falles dar. Die Stellung der Diagnose, die Art der
eingeleiteten Behandlung, die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfihigkeit sind von
Bedeutung. Die Diagnose ,,Gehirnerschiitterung® wird zu oft gestellt. Zu Unrecht
wird oft die Diagnose der Distorsion gestellt. Aseptik und Antiseptik sind verbesse-
rungsfihig; desgleichen die Behandlung der Knochenbriiche und Luxationen. Hinter
der Diagnose: Muskelzerrung stecken oft ganz andere Leiden, z. B. Osteomyelitis,
Tuberkulose, Hernien u. dgl. Von Interesse ist, da Pometta dem klassischen Gym-
nasium fiir die Vorbildung der Mediziner den Vorzug gibt vor der technischen Schule.
P. sagt: ,,Gerade die Ausdehnung des Versicherungswesens, die aus dem Arzt eine Art
Richter macht, indem sie ihm die Aufgabe zuweist, nicht nur seinen medizinischer
Kenntnissen entsprechend zu entscheiden, sondern auch den Entscheid logisch zu
begriinden und mit dialektischer Gewandtheit iiberzeugend zu vertreten, stellt An-
forderungen an den Arzt, denen er nur geniigen kann, wenn er iiber eine tiichtige klas-
sische Vorbildung verfiigt”. Zum Schiuf geht P. auf den Unfallbegriff ein, itber den
das Nzhere im Original nachzulesen ist. Lochte.

Armbruster, Gottiried: Direkte und indirekte Krankheitsfolgzen einer Haus-
industrie. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 27, Nr. 23, 8. 276—278. 1921.

Es handelt sich um die Korbilechterei im Dorfe Hamm, Kreis Worms, mit
1400 Seelen. Unter den direkten Krankheitsfolgen finden sich bisweilen kleine Schnitt-
wunden an den Hinden, bisweilen auch Stichwunden. Unter den indirekten Krank-
heitsfolgen ist der Rheumatismus, jedoch nicht in sonderlich hohem Mafe, zu nennen.
Fir ist nicht Folge der Beschiftigung mit den nassen Flechtweiden, sondern Folge dex
Arbeit beim Sitzen im Freien oder in schlecht gedeckten zugreichen Hiitten; auch die
chronische Influenza mit Lungeninfiltrationen trigt dazu bei. Die Frauen Hamms
putzen die Weiden, im iibrigen verrichten sie Feldarbeit. Infolge schweren Hebens
und Tragens erkranken sie im spiteren Alter hiiufig an Lungenemphysem.  Lochte.

Heorn, Paul: Zur neueren Entwicklung von der Lehre der Unfallneurosen.
Fortschr. d. Med. Jg. 39, Nr. 26, 8. 916—919 u. Nr. 27, 8. 942—944. 1921

Kurzer Uberblick fiber die in den letzten Jalren erschienenen unfallneurotischen
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Arbeiten klinisch symptomatologischen und unfallrechtlichen Inbalts. Daraus liBt
sich erkennen, daf die wissenschaftliche Klarung der klinischen Fragen und die begut-
achtungstechnische Beurteilung immer weiter vorgeschritten sind, ohne daf aber. die
praktischen Konsequenzen in Gesetz und Recht%prechunw damit gleichen Schritt
gehalten haben. Birnbaum (Herzberge).

Ulrieh, K.: Ohrenirztliche Betrachtungcn zur Anammnese von Begehrungs-
peurotikern. (Otolaryngol. Univ.-Inst., Zirich.) Schweiz. med. Wochenschr, Jg. 81,
Nr. 45, 8. 1041—1047. 1921

Nigeli hat die Bedeutung der Ohrenheilkunde auf dem Gebiet der Begehrungs-
neurose nicht geniigend hervorgehoben. Sie liegt darin, daf 1. eine grofle Anzahl der
Schidelverletzten tiber Stérungen des Gehororgans klagen, 2. die Neurotiker erst auf
Horstérungen zuriickzugreifen pflegen, wenn sie mit ibren andersartigen, als psychogen
erkannten Beschwerden keinen Hrfolg gehabt haben, und 3., daf die Otologie in
hohem Mafle zur Unterscheidung organischer und psychogener Symptome berufen ist,
da sie besonders deutlich den inneren Widerspruch zu den subjektiven Angaben des
Neurotikers beleuchtet. Aus einer guten Anamnese ist fa't immer schon die richtige
Diagnose zu stellen: 1. Die Vorgeschichte ergibt aunffallend hiufig ein Verschweigen
erblicher Faktoren und Umgestaltung fritherer Ohrerkrankungen im Widerspruch
zu den Schliissen, die der Befund nahelegt oder zu dem Ergebnis der Nachforschungen
an dritter Stelle; dabei sei zur Vorsicht gemahnt geaenuber der AuBerung von Per-
sonen, die persdnliches Interesse am Untersuchten haben oder sich keine Un-
gelegenheiten verschaffen wollen. Die Priifung der personlichen Lebensverhiltnisse
gibt dafiir oft einen Hinweis auf die Beweggriinde fir die Klagen. 2. Das Unfalls-
oder Krankheitsereignis. Als Ursache werden im Volke wenig bekannte Dinge, wie
Intoxikationen und schwere Infektionen, von Grippe abgesehen, nie angegeben. Ohi-
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; denn wer die Absicht hat, durch erfundenes Trauma oder Krankheit aus einem
nicht entschidignngspflichtigen Leiden ein entschidigungspflichtiges zu machen, ist
kein Aggravant zn nennen. 1I. War das Trauma geeignet, eine den heutigen Beschwerden
entsprechende Schidigung hervorzurufen? Bei der Bildung eines ursichlichen Zu-
sammenhanges werden das zufillige Auftreten akuter Erkrankungen zur Zeit eines
Unfalls oder das belangloser Traumen im Laufe alter Erkrankungen, ja selbst ohne
solche, gern verwertet. Die Haufigkeit der Begehrungsneurosen steht im umgekehrten
Verhaltnis zur GroBe des erlittenen Unfalls. Fehlen Anhaltspunkte fiir schwere Kopf-
verletzung, so ist eine traumatische Schwerhorigkeit unwahrscheinlich. Wirklich vor-
handene Ursachen werden iibertrieben, mit fortschreitender Zeit in der Erinnerung
vergroflert, dagegen wurde Amnesie, trotz ihrer Bedeutung fiir die Schwere eines Un-
falls, nie filschlich angegeben. 3. Die Darstellung der Zeit zwischen Unfalls- oder
Krankheitsereignis und der spezialirztlichen Untersuchung. Neurotische Symptome
werden immer starker, solche des Ohres treten sogar oft erst nach freiem Intervall her-
vor, organische lassen mit der Zeit nach. Fir die Entstehung der Neurose geben u. a.
.-'iuﬁerungen des Arztes bei der ersten Untersuchung den AnstoB, besonders gefahrvoll,
wenn sie aus Mangel an Sachkenntnis oder technischen Mitteln auf falscher Beobach-
tung beruhen. Die ,iatrogene Neurose ist in otologischen Fillen recht hiufig. Fir
Punkt 1 der Anamnese ist kennzeichnend ein ,,Zu wenig®, fiir 2 ein ,,Zu viel”, fir 3
das freie Intervall. Walter Klestads (Breslau).

Gruber, 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 durchforschen:
Ist Lendenschmerz (Lumbago) im Einzelfall als Unfall anzusehen ? Dem untersuchenden
Arzt soll ermdglicht werden, eine genaue Diagnose zu stellen. Durch die bisherige Unsicher-
heitin der Dlaanose werden Kranken- und Unfallversicherung ungebithrlich belastet. Nach

7. 1. d. ges. geriehtl, Medizin. Bd.T. b
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den Erfahrungen von Liniger und von Schweizer Unfallirzten hat die Unsicherheit, wie
sie jetzt besteht, dazu gefiihrt, dafl 909, der Fille als Unfall nicht anerkannt werden
konunten, die meist vheumatischer Natur waren, Ermiidungsfolgen oder Folgen innerer
Krankheiten. Die Behandlung des traumatischen Lendenschmerzes gipfelt darin, dem
Patienten klar zu machen, daB eine rasche Heilung am ehesten durch energische Bewe-
gungen, méglichst durch Fortsetzung der Arbeit erzielt wird. Daneben kann sachgemile,
d. b. von entsprechend ausgebildeten Personen ausgeiibte Massage, nicht Massage durch
Angehérige oder gar den Patienten selbst, gute Dienste leisten. Fille von Lenden-
schmerz nach Verheben, die nach etwa 4 Wochen nicht wieder vollig hergestellt sind,
bediirfen einer sachkundigen Kontrolle durch in der Unfallmedizin bewanderte Arzte.
~— In einem Nachwort sagt Liniger - Frankfurt a. M., daf, wie die Therapie der an-
geblichen Lumbago im argen liegt, auch die Schitzungen der Erwerbsunfahigkeit meist
weit iiber das Ziel hinausschieBen. Die Durchschnittsheildauer der von ihm festgestellten
Fille von Lumbago traumatica betrug 14 Tage. Die Fille, die noch lingere Zeit zur
Heilung brauchten, waren entweder durch andere Leiden kompliziert, oder es handelte
sich um Ubertreibung bzw. direkten Schwindel. Arth. Schulz (Halle a. 8.).
Martin, Etienne et H. Juvrin: Les lumbagos chroniques d’origine fraumatique.
(Chronische Lumbago traumatischen Ursprungs.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 2,
Nr. 45, 8. 1313—1324. 192l
Die Traumen der Wirbelsidule kénnen eine vorher gesunde Wirbelsiule treffen und
eine traumatische Spondylitis hervorrufen, die entstanden ist aus einer Verrenkung
oder einer trabekuliren Fraktur, welche die Corticalis der Wirbel nicht erreicht hat.
Als Folge konnen lokale Periostwucherungen entstehen, welche eine schmerzhafte
chronische Veridnderung verursachen. Dann ist das Trauma ganz allein verantwortlich
zu machen. In anderen Fillen war die Wirbelsdule vorher bereits krank; dann kann das
Trauma eine Verschlimmerung der vorher bestehenden Krankheit bedingen. Endlich
kénnen auch chronische Wirbelverinderungen vorhanden sein, namentlich solche
rheumatischen Ursprungs, die mit Knochenneubildung einhergehen. Ruft ein Trauma
Briiche dieser Neubildungen hervor, so konnen sie die Ursache dauernder Schmerzen
werden und dauernde oder voriibergehende Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben. Fiir sie
ist dann das Trauma allein verantwortlich zu machen ohne Riicksicht auf den vorher be-
stehenden Krankheitszustand. Es werden 4 eigene Beobachtungen mitgeteilt. Ziemke.
Lehmann, Robert: Uber einen Fall von traumatischem Aneurysma der Sub-
clavia. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. Jg. 28, Nr. 9, 8. 199—202. 1921.
Bei diesem interessanten zur Begutachtung kommenden Falle handelte es sich um einen
27jihrigen Mann, der im Mai 1917 durch Granatsplitter u. a. an der linken Halsseite tiber
der Mitte der Clavicula verwundet wurde. Nach einigen Tagen werden Atembeschwerden
und Herzkrimpfe beobachtet. Wegen systolischen Geriusches und VergroBerung der Herz-
dimpfung wird von verschiedenen Nachuntersuchern ein Herzfehler diagnostiziert. Bei einer
Begutachtung im Juni 1921 konnte Verf. einen groen Diampfungsbezirk feststellen, der vom
Herzen nach dem rechten Schliisselbein zu geht und dieses noch um 2 Finger iiberschreitet.
Rechte Halsseite erscheint geschwollen und man fithlt einen prall elastischen Widerstand
und leises Schwirren. Wiahrend die eigentlichen Herztdne ziemlich rein sind, findet sich in
der rechten Schlilsselbeingegend ein lautes systolisches Brausen. Der rechte Carotis- und
Radialispuls ist schwicher als der linke. Die Rontgendurchleuchtung zeigt in der Hohe der
3. Rippe einen bohnengroBen Granatsplitter. Verf. glaubt nicht nur ein Aneurysma der Sub-
clavia, sondern auch ein solches der Aronyma annehmen zu miissen. Obwohl sich der Ver-
letzte leidlich wobl fithlt und seinen Beruf als Zeichner ausfiillen kann, ist er doch in Anbetracht
dessen, da8 er sich stindig in Lebensgefahr befindet und sich vor jeder kérperlichen Anstrengung
hiiten muB, als invalide im Sinne des Gesetzes anzusehen. Vollhard! (Flensburg).

Pedrazzini, Carlo: Il pericolo saturnino. (Die Bleigefahr.) Chim. e la med.
moderna Jg. 1, Nr. 6/7, 8. 7—10. 1921

Pedrazzini fordert, um die Gefahren der Bleivergiftung zu verhiiten, ein staat-
liches Verbot, jeglicher Verwendung von Bleiweil beim Lackieren. Dieses sei durch
Zinkweil zu ersetzen, da Zinkoxyd zu einer Mischung benutzt werden konne, die alle
Eigenschaften des Bleiweifles besitze. Mit diesem Verbot miifiten gewisse Ubergangs-
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bestimmungen getroffen werden mit Riicksicht auf die Interessen der BleiweiBlindustrie,
die sich umstellen mitBite. Jedoch sei der gesundheitliche Schutz der Arbeiter allen
sonstigen Riicksichten voranzustellen. G. Strassmann.

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie.

@ Birnbaum, Karl: Kriminal-Psychopathologie. Berlin: Julius Springer 1921.
214 8. M. 45.—

Es ist dem Berichterstatter eine wahre Freude, dieses vortreffliche Buch anznzeigen
und zu empiehlen. Es behandelt in erschopfender Art alle Beziehungen geistiger Sto-
rungen und geistiger Abarten zum Verbrechen. Die sachliche Stellungnahme des Verf.
wird in allen wesentlichen Punkten die Zustimmung der Fachkenner finden. Die
Darstellung der zum Teil recht schwierigen Fragen ist von durchsichtiger Klarheit.
Bine solche Arbeit auf so verhiltnisméfBig kleinem Raum hat der Verf. nur leisten
konnen, indem er zundchst auf alle Kasuistik verzichtete. Trotzdem erkennt man
iiberall, dafl die gegebenen Grundsitze auf eigene reiche Frfahrung gegriindet sind.
Vor allem bedurfte es aber eindringender héchst anerkennenswerter Gedankenarbeit,
um zu so gedrangten Schliissen zu gelangen. Auch die literarischen Quellen sind nur
in beschrinktem Umfange angefithrt. Vielleicht hitte hier mehr geboten werden
kénnen. Der Berichterstatter hat es insbesondere bedauert, daB in einem Werke, das
fiir lingere Zeit die allgemeine Quelle der Belehrung auf diesem Gebiete bilden wird
seine eigenen, wie er meint, nicht unerheblichen Arbeiten, z. B. iiber Familienmord,
iiber die Geistesstérung der Lebenslinglichen, die Behandlung der Querulanten u. a. m.
nicht vermerkt sind. Man mdge es ihm auch nicht als Kleinlichkeit auslegen, wenn
er den Verf. bittet, bei der bald zu erwartenden nichsten Auflage den Gebrauch der
Fremdworter, insbesondere der aus lateinischen und griechischen Wortteilen gemischten
einzuschrinken und wenn er auf einige stehengebliebene Druckfehler hinweist. So fehlt
am Schlufl der Zeile 22, 8. 34 ein ,.in", S. 107, Zeile 8 steht ,,Besserungsfihigkeit statt
,»Besserungsunfihigkeit’ und ebenso 8. 180, Zeile 16 ,,Strafadaptionsfihigkeit® statt
., Unfahigkeit*. F. Strassmann.

Scheffel, Carl: A plea for better medico-legal cooperation in cases presenting
a psychopathological aspect. {Aufruf fiir bessere juristisch-medizinische Zusammen-
arbeit in Fillen, die psychopathologische Gesichtspunkte bieten.) Med.-leg. journ.
Bd. 38, Nz. 5, 8. 67—74. 1921 )

Enge Zusammenarbeit zwischen Richter und psychologisch geschultem Arzt. ist
nach Ansicht des Verf. in viel breiterem Malle moglich und notwendig, als dies je bisher
geschehen ist. Jeder Angeklagte, namentlich die Jugendlichen, mit denen sich der
Verf. besonders beruflich vertraut gemacht hat, sollte dgatlich genau kérperlich und
psychologisch untersucht werden. Auch die kérperliche Untersuchung ist wichtig,
da korperliche Fehler oder Gebrechen hiufig die Grundlage der seelischen Zustinde
bilden, welche zum Verbrechen fithren. Die psychologische Untersuchung hat die
iiblichen Testmethoden anzuwenden, diesen hat eine Psychoanalyse zur Aufdeckung
des BewuBtseinsinhalts, seelischer Konflikte, verdringter Affekte, unkontrollierbarer
Gewohnheiten des Handelns zu folgen. Schwachsinnige sind alsdann in Anstalten
unterzubringen, ebenso Geisteskranke, normal Befundene in legaler Weise zu bestrafen,
die groBe Klasse der dazwischen liegenden heilbaren Psychopathen mit abnorm ent-
wickelten Angewohnheiten bedarf der psychotherapeutischen Behandlung unter
richterlicher Beaufsichtigung. Der Verf. ist beutiglich der Behandlungserfolge sehr
optimistisch; seelische Konflikte, moralische Haltlosigkeit, unerwiinschte Gewohn-
heiten konnen in der gleichen Weise wie kérperliche Krankheiten geheilt werden, Verf.
selbst gibt 331/,%, Heilungen an. Die Behandlung ist erst eine , destruktive®, d. h.
Beseitigung von Phobien, abnormen Tendenzen des Handelns usw., dann eine , kon-
struktive®, d. h. Wiedererziehung im richtigen Gebrauch der verschiedenen Seiten der
BewuBtseinskraft, Sperrung oder Suchen neuer AbfluBkanile fiir die verschiedenen
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Impulse, Dimpfung oder Kriftigung der oder jener Affekte usw. Leider werden die
verschiedenen psychotherapeutischen MaBnahmen, durch die der Verf. so bedeutende
Erfolge bei Rechtsbrechern und auch bel Arzneisiichtigen erzielt haben will, nicht im
einzelnen genauer mitgeteilt. Der Masturbation schreibt Verf., wie aus Beispielen
ersichtlich ist, eine groBe Rolle an der Entwicklung seelischer Anomalien zu. F. Stern.

Jude: Contribution i Pétude de ’aveu en matiére de preave. (Beitrag zur
Bedeutung des Gestdndnisses als Beweismittel) Journ. de méd. de Lyon Jg. 2.
Nr. 45, 8. 1325—1328. 1921

Das Gestéindnis eines Vergehens oder Verbrechens wird im allgemeinen als ent-
scheidender Beweis angesehen. Indessen ein leicht Schwachsinniger oder ein Kind kann
durch Suggestiviragen leicht dazu gebracht werden, ein Vergehen zu gestehen, ohne dal
er es begangen hat. Das Gestindnis eines Jugendlichen oder eines Kindes hat immer
nur relativen Wert. Man muB daher bestrebt sein, den Zeugenbeweis durch den Indizien-
beweis zu ersetzen. Ein junger, leicht schwachsinniger und der Suggestion zuginglicher
Soldat hatte eingestanden, einem Kameraden 100 fr. entwendet zu haben. Er war
hierzu durch den Untersuchungsoffizier veranlat worden, der ihm gesagt hatte, ‘s
wiirde eine grofle Sache, die vor das Kriegsgericht kiime, wenn er nicht gestehen wiirc
er solle an den Kummer seiner Eltern und an die Schande denken. Der Soldat schrieb
darauf, daB er dem Soldaten X. 100 fr. schulde, die er ihm aus seiner Borse genommen
habe. Bei seiner Beobachtung auf seinen Geisteszustand gab er an, er habe sich nur
deswegen bereit erklirt, das Geld zuriickzuzahlen, weil er nach den Worten des Offiziers
nur den einen (Gedanken gehabt habe, seiner Hltern wegen ein Gerichtsverfahren zu
vermeiden. Ziemke (Kiel).

Sehrider: Korperverletzung durch Hypnose. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 27,
Nr. 22, 8. 261—262. 1921.

Eine 21jihrige, von Haus aus nervose Verkiuferin verfiel im Anschlufl an ein Gesprich -
itber Gedankenlesen und Hypnose mit einem ihr bis dahin unbekannten Herrn, als dieser
sie an der Hand faBte und scharf ansah, in einen traumhaften Zustand. Sie zeigte sich weiter-
hin in ihrem Wesen so veriindert (auch fortwihrende Zuckungen stellten sich ein), daf} drzt-
liche Hilfe in Anspruch genommen werden muflte. Das Gericht erkannte wegen fahrlissiger
Korperverletzung auf eine Geldstrafe von 900 M. In der Urteilsbegriindung wird die Hypnose
mit einem Gift verglichen, das sachkundig angewandt heilen, in der Hand des Pfuschers schwere
Schiidigungen hervorrufen kann. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

o Entres, Josef Lothar: Zur Klinik und Vererbung der Huntingtonschen
Chorea. Studien iiber Vererbung und Entstehung geistiger Stérungen. Hrsg. von
Ernst Riidin. IIL. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psyehiatrie, H. 27.)
Berlin: Julius Springer 1921. 149 8. u. 2 Taf. M. 88.—.

Die sorgfiltig priifende, ungemein grimdliche Arbeit, die zu dem schon vorliegenden
Material wertvolles neues hinzufiigt, gibt einen kritischen Uberblick iiber unser ganzes
Wissen von der Huntingtonschen Chorea. Thr Hauptwert liegt in der systematischen
Darlegung und Klirung des schwerwiegendsten Merkmals der Stérung: ihrer Erblich-
keit. Sie kommt zu dem eindeutigen Ergebnis, dafl die Stérung eine dominant gehende
mendelnde Krankheit ist, was in folgenden Erfahrungstatsachen des Hrbgangs zum
Ausdruck kommt: 1. Die Huntingbonsche Chorea vererbt sich stets in direkter
Linie. 2. Die Nachkommenschaft gesund gebliebener Familienmitglieder ist dauernd
von der Krankheit verschont, und 3. in fast jeder Generation mit geniigend grofier Kin-
derzahl, die von einem kranken Elter abstammt, finden sich Choreakranke. Aus diesen’
VererbungsgesetzmiBigkeiten ergeben sich ohne weiteres gewisse praktische Schlufi-
folgerungen, die auch den gerichtlichen Mediziner angehen: Aus eagenischen Griinden
mubB den Deszendenten dieser Kranken eine Verehelichung mit Entschiedenheit wider-
raten werden, am angebrachtesten wiren direkte Eheverbote. Weiter wire, wenn
iitberhaupt, dann in solchen Fillen, Unterbrechung der Schwangerschaft aus rasse-
hygienischen Griinden indiziert. Und endlich wird man m. E. die Abstammung aus
einer solchen Choreafamilie als personliche Eigenschaft im Sinne § 1333 BGB. an-
sprechen diirfen. Birnbaum (Herzberge).



