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und in denen bei der Operation doch ldar der Zusammenhang mit dem Trauma naeh- 
zuweisen war. Wenn derartige Fiille auch vereinzelt sind, so mug man sic doch kennem 
Die gr6Bte Schwierigkeit bereiten die Fiille, in denen ein Trauma eine akute Exacerba- 
tion einer subakuten oder chronischen Appendicitis herbeigefiihrt haben soll. DaB es 
derartige l~ille gibt, wird auch an einigen aus dem Schrifttum mitgeteilten Fallen 
bewiesen, in denen neben den entziindlichen Ver~inderungen histologisch Folgen des 
Traumas nachgewiesen werden konnten. Kommt es nicht zur Operation, so mu$ 
die genaueste Aufnahme der Vorgeschichte die Entscheidung geben. Vor allem daft 
das Zeitintervall zwischen Trauma und Auftreten der entziindlichen Erscheinungen 
ein nicht zu groBes sein (48 Stunden bis hSchstens 3 Tage), ohne dab inzwischen die 
Schmerzen iiberhaupt ganz aufgehSrt haben. In einem Nachwort wird auf die Wichtig- 
keit dieser Fragen fiir die Sachverstiindigentgtigkeit und die Unfallentschgdigung 
hingewiesen. (Vgl. diese Z. 9, 668; 12, 78 [Br i in ing ] ;  14, 212 [ H a r t o c h ] ;  16~ 
36, 95 [L u t z].) Stettiner (Berlin). o o 

Mayer, A.: t~ber Unfallbegutaehtung in der Gyniikologie. (Univ.-Frauenklin., 
T~ingen.) Chimrg 3, 145--151 (1931). 

Die Aasfiihrungen wollen nut einen kurzen Ausschnitt aus:dem ganzen GebieV 
geben; ihr Zweck ist lediglich der, an Stelle der oft herrschenden groBen Unsicherheit 
gewisse Richtlinien zu zeigen, an die der Begutachter sich halten kann, wenn er die ver- 
antwortungsvolle Aufgabe hat, Giiter der Gesellschaft an einzelne zu verteihn. Bezug 
genommen wird yore Verf. auf sein 1917 erschienenes Buch fiber die Unfalhrkrankungen 
in der Geburtshilfe und Gyn~kologie. - -  Bei den etwas ngher erSr~er~en gyn~kologischen 
Unfallfolgen bezieht sich der Veff. ganz allgemein auf traumatische Einwirlmngen, ohne 
Riicksicht auf den etwa vorangegangenen unfallrechtlichen Sachverhalt; dabei wird 
unterschieden in mechanische, meteorologische, thermische, chemisehe und psychische 
Einwirlmngen. Im einzelnen werden vom Veff. aus der l~iille der gyngkologischen 
Leiden, die durch ein Trauma entstehen oder sich verschlimmern kSnnen, folgende 
Erscheinungen kurz er6rtert: Retroflexio, Prolaps, Myome, stielgedrehte und geplatzte 
Ovarialtumoren, intraperitoneah Blutungen, Extrauteringraviditi~t, Pyosalpinx, Abort, 
intrauterine Fruchtsch~digung, Beckenbruch als GeburtsstSrung. Als letzter Absatz 
werden die psychlschen Traumen, vor allem die Schreckeinwirkungen, er6rtert. (Abort, 
pl6tzliche Genitalblutungen, Menorrhagien!). Es darf angenommen werden, dab nich~ 
alle Frauen gegen ein psychisehes Trauma in gleichem MaBe empfindlich sind. 

A. Book (Berlin). o 

Ps~lchiatrie und ~ertchtliche Ps~lcholo~ie. 
Rose, Maksymiljan: Arehitektonisehe Veriinderungen im Gehirn bei Alkoholismus. 

Roczn. psychjatr. H. 16, 39--50 u. franz. Zusammenfassung 202--204 (1931) [Polnisch]. 
Die Arbeit stiitzt sich auf Beobachtungen, die bei 5 Menschen mit chronischem 

Alkoholismus versehiedenen Grades und bei 6 mit Alkohol gefiitterten Kaninchen 
gemaeht wurden. Die Fiitterung mit Alkohol (t~glich 20 ccm eincr 30proz. Alkohol- 
16sung) fiihrte nach Ablauf einiger Wochen bei allen Tieren zu einer andauerndea Apa- 
thie, die Tiere verkrocben sich meist und lagen unbeweglieb. AuBerdem entwickelte 
sieh stets eine weitgehende Kachexie mit ~ast vSlligem Verschwinden des Fettpolsters 
und hocbgradiger Atrophie der Skeletmuskeln. Die histologische Untersuehung mchrerer 
Rindenfelder zeigte bei welt vorgeschrittener Vergiftung eine Verschm~lerung dcr 
Rinde und eine Rarefizierung der Nervenelementc infolge einer bis zur v61ligen Cyto- 
lyse fiihrenden Zelldegeneration. Die Verschm~lerung und Licbtung bezieht sich 
haupts~chlich auf die 2. und 3. Sehicht, obzwar auch die anderen Schichten (besonders 
die 5. Sehicht) davor nicht verschont bleiben. J/_hnliche Rindenver~nderungen bestehen 
aueh beim chronischen Alkoholismus des Menschen. Aueh hier kommt e~ in manchen 
Areae zu einer hochgradigen Erbleichung der 2. und des guBeren Teiles (3a und 3b~ 
der 3. Schicht. In dem schwersten Falle yon Alkoholismus chronicus b~stand auBer- 
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dem eine deutllche Lichtung der 4,  5. und 6. Schieht. Die Anf~lligkeit der 3. Schieht 
wird dutch ein st~rkeres Sauerstoffbediiffnis dieser Schicht erkl~rt, worauf die Oxydase- 
reaktionen hinweisen. Die Arbeit ist reichlich mit Mikrophotogrammen yon Tier und 
Mensch illustriert. Higier (Warschau).o 

Wichert, Franeiszek, und Ryszard Dreszer: Histopathologie des Zentralnerven- 
systems bei Alkoholismus. Roezn. psychiatr. H. 16, 51--64 u. franzl Zusammenr 
fassung 204 (1931) [Pohisch]. 

Sehr eingehende histopathologische Besprechung 12 eigener Falle yon Chronischem 
Alkoholismus ohne Auswahl, reich!ich nach der neuesten Methodik fllustriert und 
beim X. Kongre~ Polniscller Psychiater demonstriert und diskutiert. Es fehlt an 
Beweisen des systemartigen Charakters des entzfindlichen degenerativen Prozesses im 
Sinne Gampers  oder Mingazzin is  (primare, elektive Entartung). Alle Faile tragen 
toxisch-degenerativen Charakter und sind schwer unterscheidbar yon toxogenen Alte- 
rationen sonstiger ~tiologie. In der grol]en Mehrzahl der l~alle (10 : 12) fehlen ent- 
zfindliche Erscheinungen. Veffettung betrifft sowohl die Gefaflw~nde als die Zell- 
elemente. Im Vorderpol des Hirns Ausfallsherde speziell im oberen Teil der 
3. Rindenschieht in allen 12 Fallen nachweisbar, trotzdem klinisch nut  2 intellektuelle 
Debilitat aufwiesen. Der Standpunk~ derjenigen Psychiater, die als Organopathien 
nut diejenigen Fi~lle auffassen, welche bei Alkoholikern mit Intelligenzsehwache ver- 
laufen, ist einer Korrektur bedfirftig. Higier (WarsehaU).o 

Zielitlski, Marein: Konstitution und Aikoholismus. Roczn. 1)syehjatr. H. 16, 
33--38 u. franz. Zusammenfassung 201 (1931) [Polnisch]. 

t~ber Konstitution beim Alkohol lal3t sieh bier so vie! sagen, dai~ der pykmseh- 
vagotonische Typus begfinstigende Umstande schafft ffir die Entwicklung des Alko- 
holismus, gleichzeitig widerstrebt dieser Typus am limgsten der Schiidlichkeit der 
Alkoholeinwirkung, indem er spat in psychotisehen exogenen Reaktionen sich entladt: 
Er ware am haufigsten Vertreter des vulgaren Alkoholikers ohne psychotische bzw. 
psychopathische Belastung. Der 2. Typus des pradestinierten oder kombinierten Alko- 
holikers mit sog. schizoider Psychik zeichnet sich durch geringere Alkoholtoleranz aus 
,,und gibt bedeutend frfiher Bilder der endogenen Erkrankung auf dem Boden einer 
erbtichen Belastung". Beachtenswert ist, da~ alkoholische optische Halluzinationen am 
meisten bei Vagotonikern, akustische bei Schizo-Hysterikern beobachtet zu werden 
pflegen. Higier (Warschau). o 

Waehholz, L.: Zur Kasuistik des pathologisehen Alkoholrausehes. Beitr. gerichtL 
Med. 11, 21--25 (1931). 

Wachholz  teilt 5 F~]le yon Mord und Massenverletzung mit, die im atkoholischen 
D~mmerzustand begangen worden sind. Im 1. Fall versetzte der T~ter einem ganz 
fremden Mann eine tSdliche Stichwunde in die Brust. Im 2. Fall erseho~ ein Polizei- 
mann einen ibm fremden Mann in dessen Wohnung, in welche er unbewu~t hineinirrte. 
Im 3. Fall versetzte ein richtiger ,,Amokl~ufer" mehreren Pers0nen schwere Verletzungen 
mittels einer Hacke. Im 4. Fail handelte es sich um Notzucht, Mord dutch Erwfirgen 
und Leichenverstiimmelung (Abschneiden der Briiste und Bauchaufschlitzen), im 5. Fall 
endlich um Totschlag durch Zertrfimmerung des Sch~deldaches einer Frau wahrschein- 
lich nach Coitus. In allan diesen F~llen wurde bei den T~tern psychol0athische Konsti- 
tution festgestellt. Die Tiiter gelangten nach Alkoholgenu~ dutch geringe, sie aber stark 
aufregende Auseinandersetzungen kurz vor der Tat in abnormen Rauschzustand mi$ 
folgender Amnesie. Wachholz (Krak6w). 

Nelken, Jan: Akuter Alkoholrauseh nnd Kriminalitiit. Roczn. psyehjatr. It. 16, 
65--150 u. franz. Zusammenfassung 205--206 (1931)[Polniseh]. 

Auf Grund seiner Untersuchungen fiber den Zusammenhang zwisehen akutem 
Alkoholrauseh und Kriminalitat gelangt Nelken  zu nachstehenden Schltissen: Sowohl 
in Polen, wie auch anderw~rts sind die einschl~gigen statistischen Daten zu unzulanglich 
and ungenau. In den Jahren 1924--1928 wurden in Polen 2,61--3,34~ Personen 
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wegen Trunksucht polizeilich angehalten. Die in-trunkenem Zustande veriibten Delikte 
stellten 2,5% der gesamten Kriminalit~t in Polen in der Zeit yon 1924--1927 dar. 
Als typische Alkoholdelikte erwiesen sich KTrperverletzung, Ehrenbeleidigung, Wider- 
stand gegen die Amtsgewalt, 5ffentliches J~rgernis und Diebstahl, wetcher viel h~ufiger 
in Westpolen zu verzeiehnen war. Sehr oft waren die betreffenden Misset~ter neuro- 
bzw. psychopathische Naturen. Die ffir Polen giiltigen Zahlen und Daten werden zu- 
gleich vom Yerf. mit entsprechenden Zahlen anderer L~nder verglichen. Wachholz. 

Chavigny, M.: ]~tat d'ivresse en m6deeine 16gale. (Die Trunkenheit in der ge- 
richtlichen Medizin.) (Soe. de MJd. Lgg. de France, Paris, 8. VI. !931.) Ann. Mgd. 
16g. etc. 11, 587--591 (1931). 

Veff. weist auf die Bedeutung des ehemischen Nachweises yon Alkohol im Blur 
der beteiligten Personen besonders far die Aufklarung von Stral~enunf~tllen bin. Gleich- 
zeitig betont er aber aueh ihre Nachteile. Die im Blur naehgewiesenen Alkoholmengen 
kSnnen niemals zahlenmgBig den Grad der Trunkenheit eines Individuums wieder- 
geben. Es spielt hier vor allem die Alkoholtoleranz des einzelnen, die, wie Veff. an 
Beispielen zeigt, aul~erordentlich schwankt, eine grol]e Rolle. Bei der gerichts~trztliehen 
Beurteilung derartiger F~tlle s011en d~her die klinischen Beobachtungen an den Be- 
tei!igten immer in Verbindung mit den chemisch im Blute naehgewiesenen Alkohol- 
mengen beriicksichtigt werden, um nicht zu groben Fehlschliissen zu kommen. 

Weimann (Beuthen). 
Kauders, 0., und C. Wiethe: tiber den Adrenalinsondenversueh als eharakteri- 

stisehe Reaktion bei ehroniseher Trunksueht. (Psychiatr.-Neurol. Klin. u. Klin. /. 
Hals-, 2Vasen- u. Ohrenkrankh., Univ. Wien.) glin. Wschr. 1931 I, 879--881. 

Die mit einer AdrenalinlTsung 1 : 1000 durch einen Spray bespritzte Schleimhaut 
der unteren Nasenmuschel verliert nach Muck bei Gesunden ihre normale RSte far 
x]a--1 Stunde oder l~tnger. Macht man mit dem glatten Kopf einer Sonde auf die blasse 
Sehleimhaut einige Striehe, so tritt  als vasodilatatorischer Reflex eine strichfSrmige, 
mehr oder minder intensive RStung ein, die sich erst mit dem Wiedereintreten der nor- 
malen Blutversorgung verliert. Bei Alkoholikern verschwindet gar nicht selten die 
natarliche RSte der Schleimhaut gar nicht oder nicht wesentlich, evtl. kehrt sie sehr 
rasch, oft schon nach wenigen Minuten, jedenfalls in der Regel innerhalb 20 Minuten 
zuriick. Das ergab sich bei der Mehrzahl yon 100 Alkoholikern, unter denen sich auch 
Halluzinosen und Delirante befanden. Die letzteren zeigten jedoch keine besonders 
starke Adrenalinunterempfindlichkeit. - -  Die Unterempfindlichkeit der Alkoholiker 
erkl~tren die Verff. durch eine toxisch erworbene Dauerherabsetzung des zentralen 
Tonus der Vasoconstrietoren. Es sei durchaus mSglieh, den Adrenalinsondenversuch 
zu einer diagnostischen Methode zur Feststellung der chronischen Trunksucht auszu- 
bauen und sie dann auch forensisch zu verwerten. Pohliseh (Berlin). o 

Grzywo-D~tbrowski, Wiktor: Alkoholismus und Selbstmord. LijeTn. Vjesn. 53, 468 
bis 475 u. franz. Zusammenfassung 473--474 (1931) [Polnisch]. 

G r z y w o - D ~ b r o w s k i  nahm in 1006 Selbstmorduntersuchungsakten Einsicht, 
um sieh zu iiberzeugen, inwieweit Trunkenheit und Selbstmord in Beziehung stehen. 
Er  land nun, dal~ in gr51~eren St~tdten vom ehemaligen Russisch-Polen in 12,4%, in 
kleinen St~dten in 9% und auf dem Land in 8,1% aller Fglle Selbstmord im Alkohol- 
rausch veriibt wurde. Auf M~nner entfiel 16,4%, auf Frauen 4,7% der F~lle. Was die 
TStungsart anbelangt, ergaben sieh nachstehende Zahlen: 

~nner Frauen 
1. Vergiftungen . . . . . . . . . . .  47,6 %0 100 % 
2. Erhangen . . . . . . . . . . . . .  31,6% 
3. Stieh- und Schnittwunden . . . . .  9,5% 
4. ErsehieBen . . . . . . . . . . . .  6,3% 

Verehelichte M~tnner waren in 65%, verehelichte Frauen in 56,2% der F~tlle vertreten. 
In 57,9% der Fglle fanden die Selbstm6rder, in 12,5% der F~tlle die SelbstmSrderinnen 
den Tod. Wachholz (Krakow). 


