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brtiehen m i t  Blasen- oder HarnrShrenverletzungen sich ausbilden kSnnen. Hier ist 
stets die Prostatitis und Cystitis zu berficksichtigen, die zur reflektorisehen Harn- 
]eiteratonie mit Infektion der oberen Harnwege ffihren kann. In der Begutachtung 
all dieser F~lle mug individuell vorgegangen werden, feststehende Zahlen fiir die HShe 
der Erwerbsverminderun..g lassen sieh kaum aufstellen. O.A.  Schwartz (Berlin). ~176 

Yolkmann, Joh.: Uber posttraumatische Nierensteine und ihre Begutachtung. 
(Clair. Univ.-Klin., Halle a. •.) Arch. kiln. Chit. 171, 86--108 (1932). 

Die Arbeit l~l]t gleich den F~llen in der Praxis erkennen, wie schwer es bei der 
Begutaehtung ist, mit eindeutiger Beweiskraft ein Trauma ffir die Entstehung yon 
Nierensteinen verantwortlich zu machen. An Hand eigener Beobachtungen und den 
Angaben yon 80 F~illen des Schrifttums wird eine Einteilung der Nierensteine unter 
Berficksichtigung der Xtiologie gegeben, in welche jedoch die F~lle einzugliedern 
weitgehender Spielraum far den Gutachter bleibt. Heinz St~'auss (Bad Wildungen). 

Nudelman, Santiago I.: Uber traumatisehe Appendicitis. Semana todd. 1932 II, 
618--621 (1932) [Spaniseh]. 

Tierexperiment und klinische Beobachtung beweisen die MSglichkeit einer trauma- 
tischen Appendicitis bei einer gesunden Person. Das Trauma schafft in dem gesch~digten 
Wurmfortsatz einen Locus minoris resistentiae, in dem sehon vorhandene oder ein- 
dringende Keime gfinstige Entwicklungsbedingungen finden. Erst recht kann dieser 
Prozel~ bei Personen eintreten, die schon friiher Erkrankungen der Appendix durch- 
gemacht hubert und bei denen das Trauma, der Stol~, die Quetschung u. ~., die bestehen- 
den L~sionen aktiviert. Daraus ergibt sich, da~ einerseits die Kontusionen, Blur- 
ergfisse, Zerrei~ungen der Appendixwand als primate St~rungen, andererseits die Ver- 
wachsungen, Ulcerationen als sekund~re St~rungen, Faktoren sind, die den Zusammen- 
hang zwischen dem Trauma und dem - -  vorher gesunden oder niehtgesunden - -  
Organ beweisen. Aus dieser Auffassung muI] der iirztliche Gutaehter die Folgerungen 
ziehen und dem Erkrankten die ibm gesetzlich bei Unfallfolgen zustehenden Ent- 
sch~digungen zubilligen. Lanke (Leipzig). 

Daubenspeek, K.: ,,Appendicitis und Trauma", ein kasuistiseher Beitrag. (Chir. 
Abt., Marienhosp., JPri~hl b. KSln.) Zbl. Chir. 1932, 2343--2344. 

19ji~hriges M~dehen. Mit W~schekorb bei Glatteis ausgeglitten und auf Ges~l~ und 
Hinterkopf gefallen, Nach 3/4 Stunde begannen Leibsehmerzen, die sich verschlimmerten, 
so dab nach 2 Tagen die Aufnahme erfolgte. Vor 8 Jahren anderw~rts wegen perforierter 
Appendicitis operiert, Appendix nicht entfernt, Bauchbrueh. Wegen starker Druckempfind- 
lichkeit in der Coecumgegend Operation, die einen AbseeB mit einem hasehaul]groBen Kot- 
stein ergib t. 2 Monate sparer Appendektomie & froid, wobei sich der Wurm in seinem distalen 
Drittel kastaniengrol] aufgetrieben finder; er enth~lt einen erbsengrol]en Kotstein. Am ~ber- 
gang zum sehlankeren Teil ist die Narbe der alten Perforationsstelle sichtbar. 

Es handelt sich um die Perforation eines Kotsteines aus einer dutch eine alte 
Appendicitis in Narben eingehfillten Appendix infolge Sturz auf das Gesi~l]. Die 
Patientin war vor dem Unfal! vollkommen gesund und arbeitsfi~hig; unmittelbar nach 
dem Unfall setzten die Schmerzen ein. Es handelt sich demnach um die dutch einen 
Unfall herbeigeftihrte Versehlimmerung eines alten Leidens. Wegen vo]lkommener 
]3eschwerdefreiheit verzichtete die Patientin auf die Rente. Colmers (Mfinchen).o 

Gerichtliche Psychiatrie .  
Ziervogel, K~te: Untersuehungen an Alkoholikern fiber die Bedeutung des Blut- 

bildes, insbesondere der Basophilie in der Differentialdiagnostik der Bleisehiidigung. 
(GewerbeI~yg. Abt., Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Yol. haemat. (Lpz.) 48, 67--89 (1932). 

Die Untersuchungen beziehen sich auf 50 Alkohofiker, yon denen 38 chronlsehe 
Potaboren waren und 12 mit akutem Rauseh eingeliefert wurden. In 44 F~llen (88%) 
waren basophil punktierte Erythrocyten fiber die Grenzzahl hinaus, die man auf 
Alkoholwirkung beziehen kSnnte, nicht vorhanden, w~hrend 6 F~lle (12%) punktierte 
Erythrocyten fiber das normale Ma~ aufwiesen. Bei 3 yon diesen Fi~llen wurde dies 
auf extrem hohe Alkoholmengen zurfiekgeffihrt, die sowohl ffir den gew6hnten ehroni- 
schen wie ffir den nichtgew5hnten aleut Berausc]aten eine sti~rkste Intoxikation dar- 
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stellten, auf die der Organismus wie auf andere toxische Reize reagiert. Die fibrigen 
3 F/ille wiesen basophile Tfipfelung bis zu einem HSchstwert yon 775/1 Mill. auf, ohne 
dal~ eine besondere Ursache hierffir bekannt w~re, so da$ sie auf den einfachen chroni- 
schen Alkoholismns ohne besondere Komplikationen bezogen werden. Demnaeh 
gehSrt die basophile Punktierung beim Alkoholiker zu den Ausnahmen, sofern nicht 
ganz besonders grolte Mengen Alkohol aufgenommen wurden. Gegeniiber der Blei- 
vergiftung kSnnen deshalb kaum Sehwierigkeiten entstehen, well man bier eine gewisse 
Konstanz bei wiederholten Blutbilduntersuehungen linden wird und well die Zahl 
der punktierten Erythrocyten bier wesentlieh hSher ist. Praktiseh kommt eine Fehl- 
diagnose ,,bleikrank" bei chronischem Alkoholismus kaum in Betraeht. W. Misch.o 

NeuMirger, Karl: Erg~inzende Bemerkungen zu mciner Arbeit ,,{~ber Hirnver- 
iinderungen hei Alkoholmillbrauch". Z. Nebr. 139, 335--336 (1932). 

N e u b i i r g e r  will die yon G u t t m a n n  erwogene MSgliehkeit, da$ doch den yon 
G a m p e r  und ibm besehriebenen Ver~nderungen im Hirnstamm bei Alkoholikern ein 
bestimmtes klinisehes Syndrom zugeordnet werden kfnne, nicht in Abrede stellen; 
es rind noeh weitere Erfahrungen erforderlieh. JedenfMls konnte N. auch bei geistig 
v611ig normalen Alkoholikern, die auch keine neurologisehen Symptome geboten batten, 
die gleiehen histologisehen Ver•.nderungen naehweisen. (Vgl. diese Z. 19, 62.) 

Wohlwill (Hamburg).~ 
$oaki, E,  et $. Rondepierre: D61ire algu d'origine alcoolique. (Akutes Delir auI 

alkoholiseher Grundlage.) (See. Mddo-Psychol., Paris, 21. VII. 1932.) Ann. mdd.- 
psyehol. 90, II, 197--203 (1932). 

Bericht fiber ein akutes Delir bei einer 33j~hrigen Frau, die 8 gahre Alkoholabusus 
getrieben hat. Differentialdiagnostische Erw/~gungen gegenfiber akuten infekti6sen und 
ur~mischen Psyehosen: Das akute Delir ist symptomatiseher Ausdruek bei verschiedenen 
Gehirnerkrankungen. Aussehlaggebend ist die Anamnese, das VerhMten des l~eststickstoffes 
usw. Anatomiseh fanden sieh auBer einer Verdiekung tier Meningen nur akute degenerative 
Ganglienzellvergnderungen. Das Fehlen yon entziindlich-vaseul/~ren Ver~nderungen spricht 
differentialdiagnostiseh zugunsten der toxischen ~tiologie. A. Meyer (Bonn).~ 

Gabriel, Ernst: Hcilungsaussichten bei Trinkern. (Alkolwlikerabt. ,,Am Steinho]", 
Wien.) Internat. Z. Alkoholism. 40, 106--114 (1932). 

Verf. beriehtet fiber die Behandlungserfolge in tier yon ibm geleiteten, in die Wiener 
Heil- und Pfleganstalt ,,Am Steinhof" eingegliederten Trinkerheilst~tte. Die in Betracht 
kommenden 732 Trinket teilt er in 4 Gruppen: 1. Geheilte (223, also fiber 30%), d. h. 
vollkommen Enthaltsame mindestens 2 Jahre hindurch. 2. Gebesserte (104, also 
tiber 14%), das sind die, die zwar nicht abstinent leben, abet ordnungsgem~J~ ihrem 
Beruf naehgehen. 3. Ungeheilte (286, also tiber 39%), das rind die racist s0fort, ent- 
weder sehon in der tteilst~tte oder bald naeh ihrer Entlassung in gleieh schwerem 
Ausmal~e wie vet ihrer Aufnahme Rfiekf~lligen. 4. Unbekannte (119, also fiber 16%), 
fiber deren weiteres SchieksM nichts zu erfahren war. Von Gruppe 1 wurde kaum ein 
Viertel naeh mehr als 2 Jahren doeh noeh riickf~llig. German,s Flatau (Dresden).~ 

Deaths from alcoholism. Duties of doctor and coroner, (Ted info!ge yon Alkoholis- 
runs. l~flichten des Arztes und des Leichenbeschauers.) Brit. reed. J. Nr 8741, 574 (1932). 

Ein praktiseher Arzt fragt an, ob der Ted infolge ehronischen Alkoholmiflbrauchs dem 
Leiehenbesehauer an gezeig~ werden mfisse. Seiner Meinung naeh gehe es zn welt, Mle jene 
Y~.ankheiten, die Ms Folgekrankheiten des Alkoholismus zu bezeiehnen seien, der BehSrde 
zur Anzeige zu bringen, wie dies etwa beim Ted infolge Opium- oder CoeMnvergiftung not- 
wendig sei. Nach tier in England gfiltigen Gesetzeslage ist aueh in solchen F~llen die Melde- 
pflieht fiir den praktisehen Arzt vorgeschrJeben. Der beamtete Arzt mul~ dann die Leiehen- 
6ffnung Vol~ehmen, die in allen FMlen yon U~natiirlichem Tode ausdrtieklich veto Gesetz 
gefordert wird. Der behandelnde Arzt ist gehalten, die no~wendige Anzeige zu erstatten; 
den Totensehein mul3 er nach bestem Wissen ausffillen und den I-Iinterbliebenen aush/~ndigen. 
Unterl~ft iu derartigen Fs tier Arzt, was hEufig gesehieht, die Anzeige, so ist der Standes- 
beamte verpfliehtet, die GesundheitsbehSrde zu benaehrichtigen. Selbst wenn der Arzt Zweifel 
an der Todesursache hegt und sieh fiber die Diagnose nicht sicher ist, mul~ er trotzdem den 
Totensehein ausstellen. Er kann abet dann, wenn er Bedenken hat, dureh Meldung beim 
Kreisarzt, bei der Polizei oder beim Standesamt die behSrdliche Sektion durch die vorgesehrie- 
bene Meldung veranlassen. Land~ (Ber]in-Wilmersdorf). 


