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klagte zahlte start des geforderten Honorars yon 15 600 M. nut 8000 M. Das LG. lehnte 
weitere Zahlung ab, das KG. billigte noch 2000 zu, das RG. erkannte auf Zahlung der 
vollen Summe: Der Beklagte versteuerte ein Einkommen von 360000 M., deshalb 
bestand kein Mil~verhgltnis zwischen Leistung und Gegenleistung. (Z. grztl. Fortbildg 
1930, Nr 4.) 

Der  Arz t  als S tSre r  des R u n d f u n k s .  Ein Ingenieur ftihlte sich dutch den 
Diathermie- und RSntgenbetrieb eines Arztes im Rundfunkgenul3 gestSrt. Das AG. 
Karlsrnhe fgllt folgendes Urteih Der Beklagte wird verurteilt, an Wochentagen zwisehen 
12,30 und 14,30 und zwisehen 20 und 24 Uhr, sowie an Sonn- und Feiertagen zwisehen 
11 und 24 Uhr St6rungen des Rundfunkempfanges, die dutch Inbetriebnahme elek- 
triseher Schwingnngen erzeugender mediziniseher Apparate entstehen, bei Vermeidung 
der Geldstrafe in unbesehrgnkter HShe oder Haftstrafe bis zu 6 Monaten in jedem Fall 
der Zuwiderhandlung zu unterlassen." - -  In einem teehnisehen Gutaehten ist aus- 
gefiihrt, dal~ sich die Kosten fiir evil. Sehutzvorrichtungen auf 12--800 M. (R6ntgen) 
stellen kSnnen. - -  Es ist anzunehmen, dal~ gegen dies Urteil Berufung eingelegt worden 
ist. Von juristiseher Seite wird hierzu bemerkt, dag der Arzt bei 1Jbersehreitnng de r  
Sehutzzeit in Fglien der Not keine Strafe zu gewgrtigen h~itte, da dann das naeh w 890 
ZPO. erforderliehe subjektive Verschulden fehlen wiirde. (Z. grztl. Fortbildg 1930 Nr 3.) 

Dar I  eine k r e b s k r a n k e  F r a u ,  die u n t e r  M o r p h i u m  g e h a l t e n  wird ,  
in i h re r  A b w e s e n h e i t  yore  G e r i e h t  wegen e iner  U b e r t r e t u n g  v e r u r t e i l t  
w e r d e n  ? Eine an Krebs sehwerleidende Frau war yore Amtsgericht in ihrer Abwesen- 
heir wegen lJbertretung einer Polizeiverordnung zu einer Geldstrafe verurteilt worden, 
obwohl dureh Zeugnis des behandelnden Arztes erwiesen war, dal3 sie nieht vor Gerieht 
erseheinen konnte. Der Ehemann babe grob fahrlgssig gehandelt, er h~tte ihr in allen 
Fragen, welche Hauseigentiimer angehen, mit seinem Rat zur Seite stehen k6nnen. 
Das KG. hob die Entscheidung auf, es h~tte gepriift werden mtissen, ob die schwer 
leidende, unter Morphium stehende Frau nicht gentigend entsehuldigt gewesen sei 
und sic auch keine Vollmacht h~tte ausstellen kSnnen, wie der Ehemann behauptet 
hatte. [J~rztl. Saehverst.ztg 35, 355--356 (1929).] 

w 22, 23, 24 Gese tz  bet r .  d a s U r h e b e r r e e h t  an W e r k e n  der b i l d e n d e n  
K u n s t  und  der  P h o t o g r a p h i e  v. 9. I. 1907; w 823, 831 BGB. 1. w 22 ist ein Sehutz- 
gesetz im Sinne w 823 Abs. 2 BGB. 2. Aueh wenn ein Arzt das yon ihm mit Einwilligung 
seines Patienten aufgenommene Bild desselben wegen seiner Tgtowierungen dem 
Kriminalmuseum gesehenkt hut, besteht kein Recht zur 5ffentlichen Schaustellung 
ohne Genehmigung des Abgebildeten. Das 5ffentliehe Interesse an interessanten 
T~towierungen f5llt nicht unter die Ausnahmen der w 23, 24 das. - -  3. Die Veranstaltung 
einer Kriminalsehau kann man nicht nntergeordneten Beamten, die unter w 831 BGB. 
fallen, iiberlassen; der Polizeipr~sident selbst ist zur Leitung verpflichtet. (U. v. 14. III. 
1929; 44:5/28 VI.) 

Re r e. 

All.qe~eines. 

Skclton, Creighton W.: Why a medico-legal Society. (Wozu dient eine gerichtlich 
medizinisehe Gesellschaft?) (Massachusetts Med.-Leg. Soc., Boston, 1.11. 1928.) 
New England J. Med. 201, 771--773 (1929). 

Festrede, gehalten am ,,goldenen Jahresfest". Sie betont die gro~e Bedeutung, dig die 
gerichtlich-medizinische Gesellschaft in Massachusetts iiir die Entwickelung des gerichts- 
~rztlichen Dienstes gehab~ hat. Ihr sei es zu danken, da~ heute yore Gerichte in Massachusetts 
zum Unterschied yon anderen amerikanischen Sta~ten zur Gutachtenerstattung stets nut 
volluusgebildete Xrzte herangezogen werden, v. Z:eureiter (Riga). 
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Morgan~ Edmund Morris: A suggested expansion of the medical examiner's func- 
tions. (Vorsehlag einer Erweiterung der Funktionen der Gerichts~rzte.) (Massachusetts 
Med.-Leg. Soc., Boston, 1. II.  1928.) New England J. Med. "201, 765--771 (1929), 

Der Aufsatz, der sieh aussehlieBlieh auf amerikanisehe VerhS, ltnisse bezieht, stellt fest, 
daft die staatliehen Geriehtsbeamten (Coroner) in der Regel zur Bearbeitung ins medizinisehe 
Gebiet fallender FMle ungeniigend vprgebildet und ausger/istet sind. Der Geriehtsarzt mug 
h~tufig froh sein, wenn der Untersuehungsriehter eine Kl~irung des Falles in mediziniseher Hin- 
sieht nieht durch seine gorerhebungen iiberhaulot unmSglieh geraaeht hat. Es empfiehlt 
sieh daher - -  ~hnlieh wie dies in New York und Boston bereits gesehehen - -  eigene medizinisehe 
Beir/~te zu sehaffen, die dem Untersuehungsriehter , dem Staatsanwa]t und der Polizei immer 
zur Verftigung stehen, v. ~u (Riga). 

Gray, Temple: The medico-legal expert in France. (Der Gerichtsarzt in Frank- 
reich.) (Med.-Leg. Soc., London, 27. VI. 1929.) Lancet 1929 II, 2 2 - 2 r  

Die Unterschiede in der S~ellung der Gerichts~trzte in Frankreieh und England 
beruhen auf Abweichungen der Straf- und Zivilprozel]ordnungen, speziell beztiglich 
der Stellung der Zeugen. In Frankreich gibt es vor der Hauptverhandlung nut schrift- 
liche Zeugenanssagen. Beim Terrain haben die Zengen naeh Namensangabe abzutreten. 
Bei der Vernehmung maehen sie ihre Aussage, ohne unterbrochen zu werden (Zweck: 
spontane Aussage; Vermeidung yon Suggestivfragen). Zengen werden haupgs~chlieh 
zur Verteidigung far die Angeklagten gehSrt. Wghrend in England geriehts~rzttiehe 
Sachverst~ndige dieselben Pflichten und Reehte batten, wie andere Zeugen, haben sie 
in Frankreich auf Grund des Code eivile eine besondere Stellung, brauehen aber keine 
spezielle Ausbildung und Priifung nachzuweisen. In  England dagegen gibt es geriehts- 
i~rztliche Sachverst~ndige, die sieh kaum yon Kriminalbeamten unterseheiden. In  
Frankreich besteht strenges grztliches Berufsgeheimnis such fiir gerichts~rzttiche 
Sachverstiindige. Ihre schriftlichen Gutaehten kSnnen ohne weiteres in der Haupt-  
verhandlung verlesen werden, wenn eine Versieherung beigeffigt war, dal3 das Gut- 
aehten nseh ,,Treu und Glauben" abgegeben war. Haupts~ehliehe Gutachten: Zu- 
rechnungsf~higkeit und Spurendiagnostik. Wenn zwei verschiedene Gutachten fi ir  
Zureehnungsfahigkei~ vorliegen, so sind die medizinischen Gutachten ausschlaggebend. 
D a s  I n s t i t u t  ffir g e r i e h t l i e h e  M e d i z i n  in Pa r i s .  Die alte ,,Morgue" erhielt 1903 
den Namen ,,Institut far gerichtliche Medizin" (sei~dem wesentliche Tgtigkeit auf 
dem Gebiet der gerichtlichen Medizin). Jetziges Gebs wurde 1923 bezogen. Die 
Leiehen mit unklarer Todesursache (nngef~hr 2000 im Jahr) werden in das Inst i tut  
gebracht. Zwei Abteilungen: 1. Abteilung mit Riiumen ffir vorlgufige Aufbewahrnng 
der Leiehen; Desinfizierung der Kleider; Leiehenkeller mit Gefrierkeller, wo die Leichen 
(--  10 ~ gehalten werden. Besondere kleine Gefrierschriinke far Eingeweide nnd Feten; 
Warteraum, Kapelle. 2. Abteilnng mit R~umen fiir Identifikation (Personen, Waffen, 
Kleider nsw.), ftir pathologisehe, toxikologische Untersuehungen mit Laboratorien, 
Bibliothek, Museum. 

In der Aussp rache  wurden u. a. die Schwierigkeiten gesehildert, die das Institnt fiir 
geriehtliehe Medizin in London dutch die Stellung der Polizei und die Organisation der Londoner 
Universit~tt zu iiberwinden hatte. Buhtz (Heidelberg). 

$ Riddcll, Lord: Medico-legal problems. (Gerichtlich-medizinische Probleme.) 
London: It.  K. Lewis & Co. Ltd. 1929. 100 S. geb. 5/-- .  

Das Bueh enthMt 4 Vortr~ge, die Riddel l  in den Jahren 1925--1929 vor der Geriehtlieh- 
Medizinisehen Gesellsehaft hielt: I. Die Ve ra n t wor t l i ehke i t  des Arztes  naeh  dem 
Gesetz. - -  Naeh englisehem Reeht stellt die sorgfMtige Ausftihrung einer notwendigen Ope- 
ration keine K6rperverletzung dar. Were1 der Patient nieht selbst in der Lage ist, seine Ein- 
willigung zu geben, kann dies dutch seine Verwandten oder den Vormund gesehehen. In drin- 
genden FMlen kann der Arzt aueh ohne die Zustimmung auf eigene Ver~ntwortung eingreifen. 
Ebenso kann er, wenn es sieh w~hrend der Operation als notwendig erweist, tiber die gegebene 
Einwilligung hinausgehen. - -  Die modernen ehirurgisehen Operationen und Bestrebungen 
l~ssen es oft fraglieh erseheinen, ob bei manehen Operationen noeh ein Sehutz dutch diese 
gesetzliehen Bestimmungen f/ir den Arzt besteht. So sind beim Manne Kastration, Vasektomie 
und tempor~re Sterilisation dureh l~6ntgenstrahlen (wenn nicht aus mediziniseher Indikation 
ausgeftihrt) such mit Einwilligung des Patienten strafbare K6rperverletzungen bzw. Ver- 
stLiminelungen; Sterilisation einer gesunden Frau, um Sehwangersehaften zu verhiiten, Sterili- 
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sation geistig Minderwertiger aus eugenisehen Grfinden sind aus den gMehen Griinden strafbar. 
Eine ganze Reihe yon Fragen wird no eh gestreift, abet ellen gelassen. - -  II. E t hi s c h e, r e c h t- 
l iehe und  med iz in i sche  G e s i e h t s p u n k t e  bei der S e h w a n g e r s e h a f t s u n t e r b r e e h u n g .  
Die englisehen Gesetzesbestimmungen betreffend Schwangerschaftsunterbrechung besagen, 
dab ,,wet mit der Absieht, eine Fehlgeburt herbeizufiihren, einer Frau auf ungesetzliehe Weise 
irgendein Gift oder giftghnliehes Mittel beibringt oder auf nngesetzliche Weise irgendein 
Instrument oder andere Mittel in der gleichen Absicht gebraucht, sieh eines schweren Ver- 
breehens schuldig maeht". Aus dem Ausdruek ,,auf ungesetzliche Weise" schlieBt R., dab 
damit die Schwangerschaftsunterbreehung, die ohne zwingenden Grund geschieht, vom Gesetz 
verfolgt wird. Einzig die medizinische Indikation wird gesetzlieh gebilligt. Die eugenisehe 
Indikation lehnt R. ab, die soziMe Indikation wird ohne deutliehe Stellungnahme gestreift. 
In  zweifelhaiten F~llen empfiehlt er demPraktiker, noch einen zweitenArzt, und zwar einen 
SpeziMisten ~.uf dem in Frage stehenden Gebiete hinzuzuziehen. R. gibt zum Sehlug einen 
historischen Uberbliek fiber den Wandel der ethischen Einstellung zur Sehwangersehafts- 
unterbrechung veto Altertum bis zur Gegenwart. - -  Den AbschluB bildet ein Beitrag yon 
F e l d m a n n  zu diesem Thema vom jfidischen Standpunkt aus; die Frage der T6tung des Kindes 
im Mutterleibe ist sehon im Talmud an mehreren Stellen direkt und indirek~ besprochen worden. 
- -  III .  t~eeht und  E t h i k  des /~rz t l iehen Berufsgeheimnisses .  In England gibt es keine 
direkten gesetzlichen Bestimmungen fiber das ~rztliche Berufsgeheimnis. Doch ist dutch 
verschiedene Geriehtsentseheidungen eine gechtslage gesehaffen, die R. folgendermagen 
formuliert: 1. Ein Arzt mug infolge seiner Vertrauensstellung die vertrauliehen Mitteilungen 
seines Patienten geheim halten, es sei denn, dag er yon dieser Verpflichtung durch irgendeifie 
gesetzm~gige gechtfertigung entbunden ist. 2. Gesetzlicher Zwang und Einwilligung des 
Patienten sind gesetzm~gige Rechtfertigungen, aueh kann eine Offenbarung in Verfolgung 
morahscher und soziMer Pflichten eine Rechtfertigung sein. Desgleiehen kann der Schutz 
eigener Interessen eine Offenbarung reehtfertigen. 3. Es gibt kein gesetzliches Privileg fiir 
das i~rztliche Berufsgeheimnis. Wenn ein Arzt Ms Zeuge geladen ist, mug er die Fragen be- 
antworten, die veto Gerieht an ihn gestellt werden. 4. Ein Arzt hat wie andere Btirger die 
Pflicht, beim Auffinden und Anhalten eines Menschen, der ein Verbreehen begangen hat, zu 
helfen. - -  Es ergeben sieh aus dieser Reehtslage zahlreiche strittige Fragen. Erwghnt sei nut, 
dug gegen Punkt 3 - -  Aussagepflieht des Arztes als Zeuge vet Gericht - -  wiederholt, abet 
vergeblich Einspruch und ~'orderung auf Ab~nderung erhoben wurde. Aueh die dutch Nr. 4 
verlangte Durehbrechung des Berufsgeheimnisses zweeks Aufdeckung yon Verbrechen hat 
Neinungsverschiedenheiten hervorgerufen, so besonders bei der Frage der Abtreibung, we die 
Ansich~ der Britisehen medizinisehen Gesellsehaft im Gegensatz zu der der obersten Geriehte 
steht. - -  IV. S t e r i l i s a t i o n  der geis t ig  Minderwer t igen .  Im gahre 1927 warden in 
England und Wales 138293 Geisteskranke und 61522 Geistessehwaehe gez~hlt. Aus einer 
Reihe yon Fs sind die traurigen Folgen ihrer ungehemmten Fortpflanzung ersichtlich 
(zahlreiehe geistessehwache und kriminelle Naehkommen). Infolge weiterer Zunahme miissen 
neue Unterbringungsm6gliehkeiten gesehaffen werden. 1%. bereehnet hierffir sowie ffir Ver- 
sorgung und Erziehung yon 225000 geistig Minderwertigen, sowie Schaffung yon tIilfssehulen 
einschlieNich Verzinsung und Amortisation eine Kapitalausgabe yon 29 Millionen und j~hrliehe 
Ausgabe yon 16 Millionen englisehe Pfund. Aus 5konomischen Grtinden ergibt sich deshMb 
die Forderung, geistig Minderwertige zu sterilisieren, wonaeh in vielenF~llen eine Absonderung 
und die dadureh entstehenden Unkosten zu ersparen w~ren. Es sotlen sowohl Geisteskranke 
Ms aueh Geistessehwaehe in geeigneten F~llen und nach Zustimmung einer Kontrollkommission 
dutch Vasektomie bzw. Tubenresektion sterilisiert werden, was aber nach geltendem Reeht 
noeh nicht erlaubt ist. Die Gefahren des Eingriffes werden aueh bei der Frau Ms gering be- 
zeichnet und daffir die Erfahrungen in Kalifornien angeffihrt, we seit 1909 fast 6000 Sterfli- 
sierungen vorgenommen wurden (davon 2588 an Frauen) und sich nut 3 TodesfNle (I Mann 
und 2 Frauen) ereigneten. Schrader (Halle). 

Koronkiewiez, K.: Krankheitssimulationen im Lichte der amtsiirztliehen Unter- 
suchungen. Warszaw. Czas. lek. 7, 161--163 u. 185--187 (1930) [Polniseh]. 

K o r o n k i e w i c z  teilt 12 Fi~lle yon Simulation verschiedener Krankheiten bei Sol- 
daten mit  und sehliegt seine Besprechung der F~lle mit einer Auf~orderung, man m6ge 
separate Kollegien fiber Simulation und  ihre Ent larvung fiir Mediziner einfiihren, 
augerdem Mle entlarvten F~lle ver6ffentliehen. WachhoIz (Krak6w). 

Nev~iilov~, JarmUa: 8elbstmordversueh-Stafisfik. ( Psychiatr. klin., univ., Praha.) 
Rev. Neut. 26, 419--42~ u. franz. Zusammenfassung 425 (1929) [Tseheehisch]. 

In  4 Jahren (1923--1927) wurden an der Prager tsehechisehen psychiatrisehen 
Klinik 131 Fiille yon Suieidversuch beobaehtet, davon 71 Frauen, 60 M~nner. Verf. 
be0baehtete, dal~ Selbstmordversuehe meistens bei unverheirateten, se]bstgndigen 
Frauen vorkamen. Als Grund konnten meistens Zwangsgedanken nnd  Verwirrtheits- 
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zustgnde beobachtet  werden, erst in zweiter and  dr i t ter  Reihe waren materielle Griinde 
und ungliiekliehe Liebe im Spiel. Seltea waren Gasvergiftungen, 6fters Strangulat ion 
und Vergif~ung. BdHnt (Kogice).o 

ltehfehtt:  Zum 8elbstmor@roblem. Xriminal.  Probl. (Sonderbeil. d. Kriminal .  
Mh. 3) Liefg. 3, 37--60 (1929). 

2 erste Absehnitte,  die den , ,Ursaehen" und den , ,Motiven" zum Selbstmord ge- 
widrnet sind (welehe Unterseheidnng Verf. yon G a u p p  fibernommen hat), bringen 
kaum etwas Nenes nnd sind, namentl ieh ii1 ihren psyehopathologisehen Teilen, besser 
gemeint als gegliiekt; es ist  nieht ang/ingig, die Sinnest~usehungen ausgereehnet bei 
den Depressionen abzuhandeln, nnd die Beziehungen yon Selbstmord and  Selbstver- 
stfimmelung dfirlten doeh zu kompliziert  sein, als dal~ sie so en passant  abgemaeht  
werden k tnnten .  Ein weiteres Kapitelehen beseh~ftigt sieh in Anknfipfung an die Er-  
gebnisse der Sta t is t ik  mit  der , ,Tat"  selber, ein letztes be t rachte t  den , ,Tatbestand" 
vom forensiseh-medizinisehen Gesiehtspunkt ans und sehildert die bei den einzelnen 
Todesarten zu erhebenden Befunde unter  Betonnng der I)ifferentialdiagnose gegen- 
fiber dem Mord; dabei fitllt auf, dal3 Verf. die in den Grogstiidten so t~berwiegend 
h~ufige Selbst t6tung vermit tels  Gas nieht erwfihnt. Donalies (Berlin).~ 

�9 Friedl/inder, A. A.: Nedizin und Politik. Kultur- und Wirtsehaftspolitik. Stut t -  
gar t :  Ferd inand Enke 1929. XI I ,  187 8. RM. 6.80. 

Verf. zeigt, da~ in der Tag vielfaehe Beziehungen zwisehen Heilknnde und Politik (Partei- 
politik) bestehen; umfassende his~orische Kenntnisse befghigen ihn, dies im einzelnen auf- 
z.uzeigen. Besproehen werden: Impffrage, Alkoholismns, Gebureenrfickgang, X m'ierfreiheit, 
Uberspannung der Sozialversicherung und des Fiirsorgewesens, Stra.fgesetzentwurf. Das Bueh 
ist mit lebendigem Geffihl filr das Wohl des Volksganzen geschrieben und verdient weiteste 
Verbreitung. Giese (Jena). 

Allgemeine Pathologie u,rtd pathologisehe Anaton~ie. 

Ceelen, W.: Die Pathologie der Arteri0sklerose. (Path. Inst., Univ. Boom.) Dtseh. 
reed. Wsehr. 1929 II,  1913--1915. 

In dem vorliegenden Fortbildungsvortrag ftir Jkrzte gibt Ceelen eine gu~e lJ~bersieht 
fiber die derzeitige Lehre der Arteriosklerose. Er trennt unter dem tlild dieser Arterien- 
erkrankung (die spezifischen, speziMl die luetisehen Prozesse werden nieht behandelt) 3 Formen 
voneinander: 1. die e i g e n t l i c h e  A r t e r i o s k l e r o s e ,  die ~uch mit der Bezeiehnung Athero- 
sklerose und Skleratheromatose belegt wird, 2. die sog. M e d i ~ v e r k a l k u n g  und 3. eine 
eigenartig hyalinsklerotische Ver~nderung, die in der l%gel mit dem Namen A r t  eri  o l o s k i e r o s e 
bezeiehnet wird. Die einzelnen Formen sind abh~ngig yon der normMen Funktion und dem 
histologisehen Ban der Gef~Swande, wobei man bekanntlich Arterien vom elustischen Typus 
(an den dem Herzen zun~chst gelegenen Sehlagadern) und Ar~erien vom muskul6sen TylouS 
(enfferntere Schlagadern, insbesondere Extremitgtenarterien) unterseheidet. In den letzteren 
linden sich haupts/tehlich die lV[edi~verkalkungen.  Hier stehen in erster Linie die dege- 
nerativen Ver~nderungen der Media, besonders der glatten Mnskulatur, Verfettungen, Hyalini- 
sierung und VerkMkung, unter Umstiinden aueh Bildung yon Knoehengewebe. Die Extremi- 
t~ttengangr/in finder man haupts~iehlieh bei dieser Form der Erkrankung, doeh gib~ es auch 
Mischbitder mi~ der ersten Form. Die eigentliche A r t e r i o s k l e r o s e  beginnt naeh C. als Intima- 
erkrankung in der Form hyperplastischer Vorgs und fettiger Entartungen; es handelt sich 
Mso am Ern~ihrungsst6rungen, die tells progressiven, tells regressiven Charakter haben. C. 
meint, dM3 in der Mehrzahl der F~lle zuerst die sklerotisch-hyloerplastisehen Vorg~inge ent- 
stiinden und in diesen die verfetteten und artheromattsen tIerde. )[tiologiseh spielen ffir diese 
Form der Arteriosklerose eine Rolle gesteigerte funktionelle meeh~nische Inanspruchnahme, 
toxisehe Einfliisse, Ern/~hrungs- und Sto~fwechselsttrungen, vielleicht auch infektitse Er- 
krankungen; f~mili/~re und individuelle Dispositionen mOgen g!eiclffalls eine Rolle spielen. 
Die 3. Form, die A r t e r i o l o s k l e r o s e  unter dem Bild der genumen Hypertonie verlaufend, 
wird 0It erst dureh die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  aufgedeekt. Die letztere ist also 
bei Verdaeht ~uf diese Erkrankung sehr  wieh t ig .  Bei ihr sind besonders die kleinen Arterieu 
des Splanchnicusgebietes betefligt, wgta'end die Gef~il3e tier Skelettmusknlatnr u. a. frei bleiben. 
Die Vers bestehen in einer starken Verdickung, Aufquellung and HyMinisierung 
der Gefitl3w~inde mit erheblieher Verengerung der Liehtungen; der lipoide Charakter der Ver- 
~nderungen ist leieht naehzuweisen. Offenb~r handelt es sieh um das Eindringen von plus- 
m~tisehen Bestandteilen des Blutes in die subendotheliMen Intimaschiehten und yon hier aus 
ein Ubergreifen des Prozesses auf die Mediateile. Ob die damit kombinierte klinisohe Erschei- 
nung der tttrpertonie dabei primgr oder sekundgr ist, erscheint noeh nieht geklgrt~ Die Arts- 
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wirkung der genannten Arterienerkrankungen auf das Herz ist um so starker, je ausgebreiteter 
der Proze8 ist und je mehr sieh derselbe auf die kleinen und kleinsten Arterien erstreekt. 

H. Merkel (Mfinchen). 
Gruber, Georg B.: (~ber die sogenannten Alters- und Abnutzungserscheinungen an 

GefiiBen. (2. Tag., Nauheim, Sitzg. v. 4.--5. I I I .  1929.) Verb. dtseh. Ges. Kreislauf- 
forsehg 9- -48  u. 62 (1929). 

Als neues Material werden in dem Referat eigene Erhebungen des Beriehterstatters in 
1193 Leichen6ffnungen yon Greisen mitgeteilt; yon ihnen litten an Kerz-, Gefi~B- und Nieren- 
krankheiten 30,4%, an Krankheiten der Atmungsorgane 28,8%, an Geschwiilsten 18,8%, an 
Infektionskrankheiten ohne Pneumonie und ohne Peritonitis 13,4 %, an Bauchfellerkrankungen 
2,8%, im Gefolge yon Frakturen 1%, an Marasmus ohne bestimmte Endkrankheit 0,9%. 
Unter 1193 Greisen waren 304 ~ 26% (~ 135, ~ 169) bestimmt der Arteriosklerose erlegen, 
und zwar unter den Formen der Coronarsklerose, der Itirnarteriensklerose mit und ohne Apo- 
plexie, der Schrumpfniere, der Mlgemeinen Arteriosklerosis. Rechnet man die an St6rung 
der Atmungsorgane Verstorbenen mit hinzu, dann kann man sagen, dab doeh nut etwa die 
ttMfte der Greise an der Arteriosklerose starb. Berichterstatter will die Arteriosklerose nicht 
Ms Krankheit des Alters kurzweg bezeichnet wissen; diese Krankheit nimmt mit dem Altern 
zu, sie ist aber nicht an das Alter gebunden. Es liegt aber auch nicht eine einfache ,,Verbrauchs-" 
oder ,,Abnutzungskrankheit '~ vor; denn eine Krankheit, deren Wesen es ist, Stofiweehsel- 
stSrungen ihres Gewebes immer und immer wieder auszugleiehen - -  wenn aueh der Ausgleich 
mangelhait sein mag - - ,  die selbst noch im hohen Alter regenerative und kompensatorisehe 
Erseheinungen aufweisen kann, ist trotz aller Ablagerungen von Zerfallsstoifen nicht Ms 
Abnutzung und Ms Verbrauch zu erachten. Es iehlt ein richtiger ad~quater Ausdruck ftir 
das ganze zusammengesetzte und doch variable Wesen der Arteriosklerose. G r u b e r  nennt 
sie eine Anpassungskrankheit, will aber kein Gewieht aul das Wort Anpassung legen. Klar 
mfisse bei jedem Versueh, die Arteriosklerose zwingend zu deafen, ihr komplexer Charakter 
bleiben, der durch Sto~fwechselab~nderungen mit lokMen St5rungen und Ablagerungen in 
der Sehlagaderwand ausgezeichnet ist, der andererseits dureh ausgleichende Gewebsbildung 
im Bereieh der gestSrten Ge!~wandstellen sich kennzeiehnet. Gg. B. Gruber (GSttingen).o 

Thompson, Theodore, and William Evans: Paradoxical embolism. (Paradoxe [ge- 
kreuzte] Embolie.) (London Hosp., London.) Quart. J. Med. 23, 135--150 (1930). 

Die Verff. berichten zun~chst fiber 2 F~lle yon sog. paradoxer,  gekreuzter Embolie,  
bei denen aus dem Venensystem stammende Thromben durch das Foramen ovale 
passiert  waren oder sich in ihm gefangen batten.  Es wird ferner fiber 5 weitere derart ige 
F~lle ber~chtet, wo yon Venenthromben aus bei offenem Foramen ovale eine Embolie 
im arteriellen System (jedesmal auch im Gehirn), oft gleichzeitig mit  einer Lungen- 
embolie aufgetreten war. In  einer Reihe yon 15 F~llen yon embolischen Hirnmeta-  
stasen yon Tumoren (wo eine h~matogene Verschleppung vorliegen mul~te), war zwar 
3real  das Forameu ovale often, doch konnte nach den fibrigen Befunden es nicht  als 
wahrscheinlich erscheinen, da$ diese Embolie dutch das Foramen ovale erfolgt sein 
mfisse. In  49 F~llen yon cerebraler Embolie war 29real die Quelle eine infektiSse 
Endokardi t is ,  9real  eine Mitralstenose mit  Thrombenbildung im Herzohr. Obschon 
in 1100 Sektionen in 35% ein offenes Foramen ovale gefunden wurde, ist eine paradoxe 
Embolie doch eine Seltenheit. Damit  sie zustande kommt,  mu$ zun~chst sehon ein 
grSl~erer Teil der Lungenzirkulat ion dureh vorhergehende Embolie ausgeschaltet sein - -  
ohne da$ solehe Ausschaltung schon allein den Tod herbeiffihrt;  dann runs noch 2. aus 
dem Venensystem ein geeigneter Thrombus verschleppt werden, und 3. mu$ dann die 
0ffnung des Foramen ovale geniigend welt sein, was in der Regel aueh nicht zutrifft.  
Daher ist  dies Ereignis recht selten. W. Fischer (Rostock).o 

Mayer, A.: tiber Thrombose und Embolie. (Univ.-Frauenklin., Yi~bingen.) Zbl. 
Gyn~k. 1929, 2770--2777. 

An M a y e r s  Klinik ist die Thrombose an sieh sehr h~ufig. Mit 1,9% vor dem Kriege 
steht die Wochenbet ts thrombose in Tfibingen an 3. Stelle (Berlin 2,5, Basel 2%). 
Die Ursache kann in der ungewShnlichen H~ufigkeit und t Iochgradigkei t  yon Varicen- 
bildungen sowie in ErschSpfungszust~nden liegen, zusammengehend mit  der groSen 
Geburtenzahl und der schweren kSrloerlicher~ Arbei t  der schw~bischen BevSlkerung 
(konditionelle Moment@ Die Heranziehung von konsti tutionelIen Momenten, etwa 
infolge weitgehender Inzueht  und Vererbung der Varieendisposition, ist  vSllig hypo- 
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thetisch. Nach dem Kriege betr~gt die Thromboseh~ufigkeit 2%, ist also nicht merklich 
gestiegen. Die Embolien sind aber gestiegen: vor dem Kriege in der Geburtshitfe 
0,17% der Thrombosen, jetzt 0,5%, also Steigerung auf das Dreifache. Die puerperale 
Thrombose war h~ufiger als die postoperative, 2:0,8%, die puerperale Embolie war 
aber seltener als die postoperative, 0,52:0,9%. M. schaltet zuerst eine ganze Reihe 
yon mSglichen Ursachen aus, glaubt abet an Verbrauchserscheinungen. Denn es fiel 
ibm auf, dal3 das Maximum der Thrombose und Embolie zwischen 30--40 Jahren lag, 
wghrend dss Maximum der Gebarenden sieh im allgemeinen im Alter yon 20--30 Jahren 
bewegte. Aneh erkrankten dis Mehrgebarenden hiiufiger als Erstgeb~rende (2,8:0,48%). 
Der Gesamthabitus (der pyknische Typ gilt als Embolikertyp), Lues, Konstitutions- 
verschlechterung kommen nicht in Betracht, eher schon eine Herzsch~tdigung, die aus 
den Jahren des Hnngerns sowie der k6rperliehen und seelischen Zermtirbnng zuriick- 
geblieben ist. Ferner spielt als Ursache sine Rolle eine durch die Hungerblockade ver- 
nrsachte Xnderung des endokrinen Verhaltens: Sp~tmenstruation, Hypofunktion der 
Keimdriisen, mit der sich eine Reihe anderer Veri~nderungen verbinden soll, die mit 
einem Worte als eine aus dem Kriege herstammende endokrine Minderwertigkeit des 
Blur- und Gef~l~systems bezeichnet werden kann. Im besonderen weist M. auf das 
GefM~endothel bin, dessen dureh fremde eiwei~artige Stoffe gesteigerte Resorptions- 
leistung (Dietr ich)  den Zustand der Thrombosebereitsehaft hervorruft. Diese ge- 
steigerte Resorptionsleistung ist zum Tell abh~ngig yon der Ernghrung, sie fiihrt zur 
Sensibilisierung des Gef~tl]endothels, die sieh in Vermehrung der Thrombosen be[ 
grTl~erer Inanspruchnahme iiu~ert. H. Fi~th (KSln). ~176 

Sellheim, Hugo: {~ber die Zunahme der Thrombosen und Embolien in der Naeh- 
kriegszeit. (Univ.-Frauenklin., Leipz@) Zbl. Gyni~k. 1929, 2654--2660. 

Se l lhe im zeigt an Kurven die relative H~ufigkeit der Thrombosen und Embolien 
auf der Geburtshilfliehen und Gyngkologischen Station in den Jahren 1914--1928. 
Bei den Thrombosen ist auf beiden Abteilungen innerhalb dieser Zeit eine Verdoppelung 
bis Verdreifachung eingetreten. Aueh die Embolien haben sich relativ und absolut 
vermehrt. Ref. liest aus den Knrven eine Zunahme der Thrombosen auf der Gyn~tko- 
logischen Abteilung erst seit 1926, auf der Geburtshilfliehen Abteilung seit 1924 ab. 
Die Kurven fiir die Embolien sind nicht so sehr ttberzeugend. Das aber ist weniger 
wichtig in diesem Zusammenhang als die Erklgrung, die S. ffir die Zunahme dieser 
beiden Krankheitsbilder gibt, die yon seiten der Chirurgie und Internisten noch viel- 
mehr betont wird als yon den Gyn~ikologen. S. sieht einen wesentlichen Faktor beim 
Zustandekommen dieser Erkrankungen in dem h5heren Alter der Patienten in den 
chirurgischen und internen Kliniken und maeht bier wiederum den Krieg mit seinen 
Sch~den am Herzen verantwortlich. Er spricht yore ,,Hungerherz", vom ,,~ber- 
anstrengungsherz" und ,,Ktimmerherz", fiir den Gyngkologen kommt noch das 
,,Blutungsherz" nnd das ,,Myomherz" hinzu. Die Schgdigung des Herzens, sei es durch 
Schwgchung oder durch Unterentwieklung, soil Thrombosen und Embolien begiinstigen. 

A. Heyn (Breslau). o 
Sehleussing, Hans: Thrombose und Embolie vor und naeh dem Kriege. (Path. 

Inst., Med. Akad., Di~sseldor].) Klin. Wsehr. 1929 II, 2125--2128. 
Ein Vergleich des Sektionsmaterials von 1911 bis 1913 und 1919 bis 1928 zeigt 

eine unverkennbare Steigerung der Thrombosen (yon 10,7 auf 17%), der tTdliehen 
Embolien (yon 0,4 auf 1,8%). Ein Unterschied der Gesehlechter ist nicht zu erkennen, 
weir iiberwiegt die Zahl der intern erkrankten. Auffallend ist die gro/]e Zahl der Gef/~13- 
erkrankungen. S e h 1 e u s s i n g tritt der Auffassung yon 0 b e r n d o r f e r bei, dal] die 
moderne lebensverl/ingernde Therapie der Kreislauferkrankungen viele die Bildung 
yon Thrombosen und Embolien erleben li~$t, die frtiher vorher der Herzinsuffizienz 
erlegen sind. Sehleehte Ern/ihrung spielt keine Rolle. Ein gewisser fSrdernder Einflul] 
der subcutanen und vor allem der intravenSsen Inj ektionen auf Thrombose und Embolie- 
entstehung ist nicht zu verkennen. Oberndor/er (Miinehen.)o 
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Busni, N. A., und R. A. Rublewa: {~ber die Entstehung der embolisehen Aneurys- 
men. (Path.-Anat. Inst., Med. 1Yak., Odessa.) Frankf. Z. Path. 38, 206--213 (1929). 

Embolische Anenrysmen der Arterien mittlcren Kalibers linden sich immer nur 
bei Vorhandensein yon Auflagerungen auf den Herzklappen (wenn man yon der Ver- 
schleppung kalkhaltiger Teile atheromatSser Aortengeschwiire absehen will. Ref.). Sie 
sind zum Tell m y k o t i s e h e Aneurysmen (bakterienhaltig), zum Tell b la n d e m b o li s c h 
{bakterienfrei) ; letztere sollen bedeutend seltener sein. Die Verff. haben bei 7 Leichen 
14: Aneurysmen gefunden und studiert; 6real handelte es sich am E n d o c a r d i t i s  
l e n t a ;  im 7. Fall um E n d o -  a n d  M y o k a r d i t i s .  In allen Fallen waren die Klappen- 
auflagerungen reichlich locker, aber yon K a l k  dnrchzogen. Die Verff. haben nun bei 
der Untersuchnng sehr hiiufig noch kalkhaltiges Thrombenmaterial entweder frisch in 
einem Embolus oder innerhalb der Wand vorgefunden, zuweilen auch solche kalkhaltige 
Einschliisse in den Aneurysmen, niemals eitrigen Zerfall der letzteren, niemals Mikro- 
organismen, weder in der Wand noch im Embolus. Die Aneurysmen waren ihrer Patho- 
genese nach traumatisch-embolisch (P o n f i c k), d. h. dutch Verletzung der Wand infolge 
Aufreil~ung durch ein kalkhaltiges Partikelchen bedingt, oder es waren blandembolische 
Aneurysmen (Thoma).  Mit Ausnahme der Aneurysmen der Nierenarterien warenes  
ihrer Straktur nach sog. falsche Aneurysmen, d. h. verbunden mit einer Rnptur a l l e r  
W ~ n d e des Gefii]es und mit der Bildung eines eingekapselten periarteriellen tI~tmatoms. 

H. Merkel (Miinchen). 
Singer, Bernhard: ~ber die Zunahme der Thrombosen und Embolien in den letzten 

Jahren und fiber das Auftreten von Spontanthrombosen. (Med. Klin., Univ. Leipzig.) 
Dtsch. Arch. klin. Med. 164, 175--189 (1929). 

Thrombosen mit den ihnen hiiufig folgenden, t6dlichen Lungenembolien treten 
in den letzten Jahren h~ufig auf. In den Kliniken werden sie vorzugsweise aug den 
inneren Abteilungen beobachtet. Die Statistiken aus der Leipziger Medizinischen Klinik 
fiber die Jahre 1912 bis 1913 und 1926 his 1928 haben ergeben, da~ im Vergleich zu 
den Yorkriegsjahren die Thrombosen um das 21/2fache und die Lungenembolien um 
das 41/2faehe gestiegen sind. Vom 60. bis 70. Lebensjahr sind die Thrombosen am 
hiiufigsten und besonders beim weiblichen Geschlecht beobachtet worden. Beim m~nn- 
lichen Geschleeht hat erst in den Jahren 1927 bis 1928 die Zahl der Thrombosen pro- 
zentual zugenommen. Als Sitz der Thrombosen kommen hauptsi~chlich die grol~en 
Yenen der unteren K6rperteile in Betraeht. Eine Haufung der Thrembosen und 
Thrombembolien in bezug aug Kran]~=heitsgruppen ist besonders bei den Erkrankungen 
der Kreislauforgane zu bemerken. Der Grund hierfiir ist nicht die vermehrte Anwen- 
dung der int~aveniisen Injektion, wie vie]fach angenommen wird, sondern, durch die 
verbesserte Therapie i s t  das Herz liinger widerstandsgi~hig, w~hrend das Gefi~l~system 
.schon s tarke Ver~nderungen am Venenendothel aufweist,, die zu Thrombenbildung 
ftihren k6nnen. Versti~rkt wird diese Annahme noch dutch das Auftreten yon Throm- 
bosen ohne jede Begleiterkrankung, sog. Spontanthrombosen, bei denen aber meist 
.ein vor liingerer Zeit iiberstandener Infekt nachweisbar ist. Die Beobachtung der 
postoperativen Thrombosen bei starkcm Fliissigkeitsverlust l~l~t darauf schliel]en, dal~ 
.die Entwiisserungstherapie bei KreislaufstSrungen dutch die starken Fliissigkeitsent- 
ziehungen einen giinstigen Boden fiir die Thrombenbildung schaff~. Raestrup. 

Miller, Richard It., and Horatio Rogers: Postoperative embolism and phlebitis. 
{Postoperative Embolie und Phlebitis.) (Massachusetts Gen. HosT., Boston.) J. amer. 
reed. Assoc. 93, 1452--1456 (1929). 

Verff. werden zu ihrer Arbeit veranla~t durch die stets zunehmende H~tufigkeit der Lungen- 
�9 embolie, fiir die wir noch keine Erkl~rung besitzen; am wahrscheinliehsten ftir das Auftreten 
yon Embolien bei fehlenden Zeichen yon Phlebitis erscheint die Theorie ~A s e h o f f s, der durch 
�9 die Operation vermehrten Blutpl~ttchen und einer vermehrten Kraft derselben zur Agglutina- 
tion; ~uf die Bildung des weil~en Thrombus folgt die Bildung des roten Thrombus, der bis 
~zur n~chsten eintretenden Vene reicht; ob dabei ~uch Ver~nderungen der Gefs eine 
Rqlle spielen, ist ungewil~; dabei spielt der Sitz des operas Eingriffes keine l~olle, sondern 
<tie Thrombose bildet sich stets in den unteren Extremit~ten. Aueh die Abh/~ngigkeit der 

Z. f. d. ges. Oerichtl. Medizin. 15. Bd. 7 
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Thrombenbildung yon infekti6sen Prozessen, die vielfach angenommen wird, l~gt sieh wohl 
nieht aufrechterhMten; auch die Frage, warum gerade diese Thromben briiehig sind, erseheing 
noeh ungekl/~rt, l~remdk6rper, welche in einen grogen Venenstamm gelangen, erreiehen yon 
hier das Herz und von da aus die Lnngen; dies ist im Experiment nut bei sehweren Gegen- 
st~nden (MetM1) der Fall, wahrend die teiehteren sieh in der Spitze des reehten Ventrikels 
sammeln; aueh die Experimente mit Waehsklumpen haben die Frage der pl6tztichen Todes- 
f~lle nieht zu kliiren vermoeht; bei Katzen ffihrt erst die Anssehaltung yon 52--66~163 des 
Lungenkreislaufes zum Tode. Manehe Autoren nehmen an, dag tiberhaupt nieht die Aus- 
seh~ltung des Lungenkreislaufes an und ftir sieh die t6dliehe Ursache bildet, sondern die 
pI6~zliehe ~berlastnng des reehten tterzens; aueh die versehiedenen Nedfl~amente, weleh~ 
angesehuldigt worden sind, haben wohl kaum irgendeine Bedeutung, w~hrend dagegen Fett- 
teibigkeit insofern eine Rolle spieIt, als sie nach der Operation einen gewissen Nangel an Be- 
wegnng bedingt; unter der grogen Zahl yon 53000 Injektionsbehandlungen yon Varieen sind 
5 Embolien beobaehtet worden. 

Verff. haben am Massachusetts Hospital in 27 Jahren 113 F~lle yon Embolie be- 
obaehtet, darunter 100 postoperative; yon diesen waren nut 16 Bauehf~lle, 12 ober- 
halb des Zwerehfells, 3 naeh Frakturen und 2 naeh Amputationen; unter den lg  
internen F~llen waren 6 primate Herzleiden und 3 aknte Infektionen. Der jt~ngste 
Patient war merkwiirdigerweise noeh nicht 2 Jahre alt mit Sarkom der Niere and 
eitriger Nephritis; auf Grand ihrer beobaehteten F~tlle kommen Verff. zu folgenden 
Sehlfissen: der Sitz der Operation, das Operationstrauma and die Infektion spielea 
keine bedeutende Rolle; Phlebitis ist dagegen eine gef~hrliehe Komplikation naeh 
Operationen; jeder 12. Patient ging daran zugrunde; das Vorhandensein yon Varieen 
besitzt keine oder nut geringe Bedeutung; die meisten Patienten sind 50 Jahre alt, 
oder dariiber; unter den internen Fgllen tritt  Embolie am hgMigsten auf naeh Careinom 
und allgemeiner Entkr~ftung, naeh akuten Infektionen and naeh Iterzkrankheiten; 
der Sitz des Thrombus ist zumeist die A. femoralis oder iliaea, and zwar links sehr viel 
h~ufiger als reehts. Die experimentellen Versuehe der Verff. an Katzen mi~lange~ 
zum gr61]ten Teil, trotzdem die Senkungszeit bei Katzen nahezu dieselbe ist wie beim 
Mensehen; nnter allen m6gliehen Versuehen (63) gelang es nut ein einziges MaI, eine~ 
definitiven progressiven Thrombus zu erzeugen, ein anderes Mal bildete sieh ein Throm- 
bus yon station~rer Gr6/]e and  13real kleine wandst~ndige Thromben; aus ihren Ver- 
suehen ging Mar hervor, dal~ das Blur in einem Gef~l], das doppelt unterbnnden wird, 
woehenlang fl~issig bleibt, falls keine Infektion dazu tritt ;  abet selbst lokale Infektione~ 
der Gefgl3e verm6gen nieht in vielen F~llen progressive Thromben zu erzeugen, wenig- 
stens nieht beim Tier; allerdings mag hier eine Rolle spielen, da13 die operierten Tiere 
sofort naeh dem Eingriff herumgehen nnd sieh bewegen; aueh die vermehrte Blut- 
pliittehenbildung seheint nut eine Folge der langdauernden Bettruhe zu sein. 

Deus (St. Gallen). ~176 
Melzner, Ernst: ~ber Entstehung und Bedeutung der sekund~ren Thrombose be~ 

arterieller Embolie. (Chit. Univ.-Klgn., K6nigsberg i. Pr.) Dtsch. Z. Chit. 218, 2~ 
his 87 {1929). 

Dutch Gefiigunterbindung bei Wunden liel] sich nachweisen, dal~ das Auftretea 
der Gangr~n abhiingig ist yon der Blutdruekerniedrigung in der abgesperrten t taupt-  
arterie. Sank der Blutdruek nieht unter 20 mm, so trat  keine StSrung anf. Die Gangri~ 
war nnvermeidlieh, wenn der Blntdruek auf etwa 10 mm Queeksilber sank. Die bei 
solehen tiefen Blutdruekwerten vorhandene Blutbewegung wird anf eine Ansaugung 
des Blutes dutch den ani~misehen Bezirk zurtiekgefiihrt. Sekundiire Thrombosea 
treten bei erheblieher Stromverlangsamung im abgesperrten Gef~tB auf. Offenbar 
ver~ndert sieh das Blut im abgesperrten Blutgef~g, undes  kommen noeh Gerinnungs- 
iermente hinzu, die aus dem Embolns ausgesehieden werden. Rest (Mannheim). ~ ~ 

Sehmineke, A.: Zur Sektionsteehnik der Wirbels~iule. (Path. Inst., Univ. Heidel- 
berg.) Zbl. Path. 47, 177--180 (1929). 

Die Mitteilung S e h m i n e k e s  zerf~llt in 3 Teile; sie bringt eine weitere teeh- 
nisehe Ausgestaltung fiir die Sektion der Wirbe]siiu]e im allgemeinen, wobei in erster 
Linie ausgegangen wird yon einer Darstellung des k n S e h e r n e n  Tei les  der  W i r b e l -  
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s~ule. Handelt es sich nut usa die Beschaffenheit der Wirbelk6rper, so empfiehlt Sch. 
nach vollkommencr Hcrausnahme der Hals-, Brust-, Bauch- und Beckenorgane eine 
Durchschneidung der Schamfnge und dann eine sagittale Durchsiigung dcr ganzen 
Wirbelk6rper yon vorne her vonder  Lendenwirbelsgule an his hinauf zur Halswirbcl- 
s~ule. Bei dieser Gelcgenheit wird natiirlich das Riickenmark durchsggt, man muf~ 
daher, wenn dasselbe scziert und mikroskopiert wcrden soll, dessen vorherige Heraus- 
nahme yon hintcn her bewerkstelligen (dann iallt alterdings die ganze Leiehe in der 
Sagittallinic so ziemlich in zwei Teilc auseinander! Ref.). Die 2. Mitteilnng betrifft 
die Darstellung dcr unter Umstgnden wichtigen I n t e r v e r t e b r a l g e l e n k e ,  nnd 
zwar durch einen odor evtl. zwei (rechts and links yon den WirbelkSrpern) gelegte 
S~geschnitte, wobei man die Gclcnkh6hlen and die Gclenkfor~satze dcutlich zur 
Darstellung bringen kann. Die 3. Mittcilung betrifft die bekanntlich besondcrs 
s c h w i e r i g e  S e k t i o n  dcr  H a l s w i r b e l s g u l e  (die Abbildungcn sind leidcr etwas 
schwcr verst~indlich and nicht sehr gliicklich reprodnzicrt; Ref.). tiler werden 
2 Methoden zur Answahl angegeben: bei der ersten wird nach Entfernung der 
ttals- und Brustorgane nnd nach Au~enklappen der Schliisselbeine die Vordcrfl'~che 
der Halswirbelsgu]e sorgfgltig besichtigt, dann die Leiche herumgedrcht, and nun wer- 
den wic gew6hnlich yon hinten her Wirbelsgnle und Dornfortsgtze freigelcgt, dann 
aber die Wirbels~ule je nach dem im Bereich der ttalswirbcls~ule oder der oberen 
Brustwirbels~ule h o r i z o n t a l  durchsagt. In letztercm Fall miissen darauf mit dcr 
Blatts~ge (oder mit der Knochenschere; d. Ref.) die Rippcn hart an ihrem Ansatz an 
den Wirbelk6rpern durchschnitten werden, dann kann die isolierte Wirbelsiiule aus 
ihrem Lager herausgehebclt werden, sie wird senkrecht aufgestellt and nun (yon 
dcr horizontalen Durchs~gnngsstelle an yon unten nach oben) bis hinauf zum Atlas 
in der Mitre durchgesagt. Die zweite noch schwierigerc Scktionsmethode dcr ttals- 
wirbclsgule besteht darin, dal~ man nach Herausnahme des Gehirns aus der Schgdel- 
kapsel den f r o n t a l e n  S g g e s c h n i t t  nach Ghon  im Bereich des Clivns durch die 
Sehgdelbasis legt, die Unterkiefer im Gelenk ausl6st und nun Hinterhauptschuppe 
und ttalswirbelsgule in der Medianlinic yon hinten her and yon obcn nach unten dcr 
L~inge nach aufsagt, wobci man zweifellos den besten Einblick auch in das Atlanto- 
Occipitalgelenk nsw. bckommt. Schwierigkeiten bereitet nar die Wicderherstellnng 
der Leiche; hier muf~ eben mittcls durchgcfiihrter Drghte zuerst die Verbindung der 
einzelnen Knochenteile untereinander and dann eine sorgf~iltige Naht der Haut  and 
der Weichteile durchgeffihrt werden, auch mul~ der Untcrkiefer wieder m6glichst gut 
in die Gelenkh6hlen eingepaf~t werden, urn einc Mil~gestaltung des Gesichtsschgdels zu 
vermciden. H. Merket (Miinchen). 

Sehultz-Brauns, 0.: Histo-topoehemisehe Untersuehungen an krankhaft veriinder- 
ten 0rganen unter Anwendung der Sehnittverasehung. (Physiol.-Chem. Anst. u. Path. 
Anst., Univ. Basel.) Virchows Arch. 273, 1--50 (1929). 

Die Lokalisation anorganischer Substanzen wird in Schnit~prgparaten durchgefiihrt. 
Die trockene Veraschung wird durch eine neue Methode, unfixiertes Gewebe zu schneiden, 
verbessert. Es wird eine doppelte Gefriervorrichtung (ttersteller Leitz) benutzt. Zur Be- 
festigung auf dem Objekttr~iger geniigt das Gewebseiweil3. Die Verkohlung wird vorsiehtig 
bei 150 ~ die weitere Veraschung bei 450 ~ in einem elektrischen QuarzrShrenofen vorge- 
nommen. HShere Temperaturen sollen vermieden werden. Die Gewebsstruktur bleibt dabei 
vSllig erhalten. Die Aschemengen in Gefg~wgnden, Muskulatur und Knorpel, wurden unter- 
sueht. Die Farbe der Asche liel~ eine Beurteilung besonders der Eisenverteilung zu. Calcium 
liel3 sich mit ttgmatoxylin nut bei gleiehzeitigem Vorhandensein yon Eisen nachweisen. (Cal- 
ciumfgllung dureh Hgmatoxylin-Eisenlack). Auch bei Auslaugung der angeh~uchten Asehe- 
prgparate mit Wasser lichen die unlSslichen Calciumsalze sieh darstellen. Lotzin (Berlin).~ 

K~'iminoloffie. Strafvol[zug. 

�9 Mitteilungen der kriminalbiologisehen 6esellsehaft. Hrsg. v. Kriminol. Inst. d. 
Univ. Graz. Bd. 2. Tagung in Dresden im Oktober 1928. Graz: Ulr. Mosers Ver]. 1929. 
216 S. RM. 15.--. 

In dem ersten Vortrag ,,Wesen and Systematik des biologischen Typus" wendet 
7" 
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sieh Gruh le  in methodologisehen Er6rternngen gegen die Bestrebnngen, in der Krimi- 
nalpsyehologie und Kriminalbiologie seelische Typen aafzustellen. Das Verbreehea 
sei eine Lebensform, der Verbreeher kein Charakter. Den biologisehen Typus dee Ver- 
breehens gebe es ebensowenig wie seine Fundierung im kSrperlichen. Jeden Versaeh, 
Parallelen zwisehen K6rperbau und Lebensform (nieht Cha rak te r )  des Verbreehers 
linden zu wollen, nennt Gruh le  hoffnangslos. Nieht nut in den folgenden Vortrigen 
fiber ,,Die Bedeutung der biologisehen PersSnliehkeitstypen flit die Strafreehtspflege" 
yon Mezger  und ,,Typen im Strafvollzug" (Weissenr ieder)  wird dieser Ansieht ent- 
gegengetreten, sondern aueh in der Diskussion (Aseha f f enburg ,  L e p p m a n n ,  
Bfi rger ,  E x n e r  usw.), ohne allerdings tiberall ganz fiberzeugend zu wirken. C a r r a r a  
erinnert an die Wiehtigkeit anatomiseher Untersuehungen der Verbreeher, die eine not- 
wendige Erginzung jeder Kriminalanthropologie seien, and M i c h e l  schildert den 
psyehopathisehen Gewohnheitsverbreeher. H e 11 wig verwirft dig bisherige Art der 
Strafzumessung and fordert tiefere Ausbildung der Jnristen in der Kriminat- 
biologie, die S t a r k e  bei allen Beamten der 6ffentliehen Verwaltung fiir erwtinseht und 
notwendig halt. Lenz  sehildert ausftihrlieh die versehiedenen Fragebogen zur Er- 
forsehung der kriminell gewordenen Pers6nliehkeit and ihre praktisehe gerwertung. 
Am 3. Verhandlungstage gibt zungehst F e t s c h e r  interessante Beispiele aus der voa 
ihm in Saehsen eingeriehteten, vorwiegend sozial-hygieniseh und eugeniseh orientierten 
Partei. Nach rechtsphilosophisehen Untersuehungen fiber die Stellung der Kriminal- 
biologie yon E i e h l e r  folgt am Sehlu8 eine Sehildernng der Arbeit des Moskauer 
Kabinetts far die Erforsehang der Pers6nliehkeit des Verbreehers and der Kriminalitit 
yon K r a s s n u s e h k i n .  -- +Jbersehaut man im ganzen die Arbeit tier beiden krimi- 
nalbiologisehen Tagungen der Jahre 1927 and 1928 nnd ihre Ergebnisse, so wird man 
die hervorragende Organisation anerkennen mtissen, welehe die versehiedensten 
Wissensgebiete in den Dienst einer Aafgabe, der Kriminalbiologie, stellt. Wieweit 
allerdings diese Zusammenfassung neue wissensehaftliehe and praktisehe Ergebnisse 
hat und ob sie die Klippen vermeiden wird, die veto Sehematismus drohen, kann erst 
die Zukunft lehren. Zu nahe liegt fiir denjenigen, dem anatomisehe und andere natur- 
wissensehaftliehe Grundlagen fehlen, die Gefahr, tiber der Massenstatistik die Erfor- 
sehung der Einzelpers6nliehkeit zu vernaehlgssigen; diese Arbeit aber ist praktiseh and 
theoretiseh-wissensehafflieh aueh heute noeh die niehste and wiehtigste Aufgabe. 

Hey (Greifswald). 
gillinger, Werner: Kriminalbiologie. Fortsehr. Near. 1, 493--513 (1929). 
Veff. gibt einen Oberbliek fiber die neueren kriminalbiologisehen and psyeholo- 

gisehen Arbeiten and betont die Bedentnng einer neuen Verbreehenfoisehung, die dutch 
Yersehmelzung der versehiedensten F~eher zu einem neaen Ganzen gegeben sei. 

Birnbaum (Herzberge). 

@ Eseande de Messigres: La psyehologie du eriminel. (Die Psyehologie des Krimi, 
nellen.) Nimes: Imprim. eoop6rat. ,,La Laborieuse" 1929. 55 S. 

Verf., weleher lange Zeit in der Verbreeherkolonie in Neu-KMedonien irztlieh titig war 
(el. I-Ieindl), gibt eineliterariseh interessant gestaltete ~[bersieht fiber die Typologie der Krimi- 
nellen; Hereditgt, soziMes Milieu und Erziehung werden Ms Faktoren tier KriminalitS.t weit- 
gehend beriieksiehtigt; im fibrigen bringt die Mlgemein geh~ltene Arbeit keine wesentlieh neuen 
Gesiehtspunkte. Leibbrand (Berlin). 

Liszt, Elsa v.: Die Kriminalit~it tier Jugendliehen in Berlin in den Jahren 1926 
and 1927. (Landesjugendamt, Berlin.) Z. Strafreehtswiss. 50, 505--523 (1929). 

Die Arbeit enthilt eine umfassende St~tistik der Kriminalit/~t der Jugendlichen in Berlin 
in den Jahren 1926 and 1927. Die Tabellen geben Auskunft fiber die Gesamtzuhl der zum 
Abschlug ge]angten Strafverfahren, fiber das Gesehleeht und die Altersstufen, fiber Beruf 
and pers6nliche Verhiltnisse der jugendliehen t~echtsbreeher. Einer Ges~mtiibersicht tiber die 
Straftaten folgt eine Einteilung derselben mit gfieksicht auf Geschleeht und Alter der Tater. 
Ferner wird das Verhiltnis der Straftatengruppen zueinander zahlenmagig erfaBt und der 
Anteil yon Gesehleeht and Altersstufen an den verschiedenen Str~ftatengruppen erreehnet. 

An Hand einer ausfiihrliehen Statistik fiber die veto Jngendgerieht angeordneten 
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Erziehungsmaf~nahmen und verh~ngten Strafen bringt Verf. den Beweis, daft in Berlin 
die Strafe hinter demErziehungsmaftnahmen zurfickgetreten ist. Verf. ist der Ansicht, 
daft die Zahl tier Maftnahmen, die alas J.G.G. gibt, ausreichend ist, um dem einzelnen 
;lugendliehen gerecht zu werden. Tbbben (Miinster i. W.). 

Hellwig, Albert: Die Tiitigkeit yon Frau Giinther-Geffers in dem Wiederauf- 
nahmeverfahren Riedel-Guala. Arch. f. Psyehiatr. 88, 1--18 (1929). 

Verf. ~uftert sich sehr eingehend fiber die Rolle, die Frau G f i n t h e r - G e f f e r s  
als Kriminaltelepathin gespielt hat, er kritisiert des weiteren das Verhalten und die 
Darlegungen des Parapsyehologen Dr. K r S n e r .  Verf. weist auf die grundsatzlichen 
Unzul~nglichkeiten der vorgenommenen kriminaltelepathischen Versuche bin. Es 
muft verhiitct werden, daft bei der Entscheidung fiber die Zulassung des Wiederauf- 
nahmeverfahrens in dem Falle Eiedel-Guala irreffihrende Suggestionen aus dem 
kriminaltelepathischen Material eine Rolle spielen. Andererseits darf man nicht, 
wenn man die Angaben des Mediums als haltlose Phantastereien bewertet, zu der 
Ansicht gelangen, daft die u auf Grund eines zwingenden Indizienbeweises 
zu Recht verurteilt worden seien. Henneberg (Berlin).~ 

Moil, Albert: Eine Naehpriifung der Graphometrie. Arch. Kriminol. 84, 149 
bis 151 (1929). 

Verf. hat die yon L an g e n b r u c h sen. zum Nachweis d er Urheberidentit/~t ffir untrtiglieh 
gehaltene Graphome~rie (Arch Kriminol. 56 und 68) naeh einem diese Methode ablehnenden 
Vortrag von Schne ieke r t  (vgl. auch Mschr. Kriminalpsychol.ll [1914/15]) auf ihre Braueh- 
barkeit als forensische Methode iiberhaupt priifen wollen. Er bat den anwesenden Langen-  
b ruch  sen. und sparer L a n g e n b r u c h  jun. um einen Vortrag zur Begr~indung der Methode. 
Beide lehnten nach anf~nglichen Zusagen unter den verschiedensten Gr~inden bezeichnender- 
weise ab. Verf. wandte sieh daher an zwei andere Graphologen, die die Langenbruehsehe  
Methode austibten. Beide versagten bei den yore Verf. gegebenen Aufgaben vollkommen. 

Buhtz (Heidelberg). 
Sudomir, A., und P. Zeranskaja: Die Psyehologie der T~towierung bei Verbreehern. 

(Inst. /. Wiss. Gerichtl. Expertise, Kiev.) Arch. Kriminol. 85, 14--22 (1929). 
Bericht fiber Beobachtungen an 1000 t/itowierten Verbrechern (893 M~nnern und 

107 Frauen). Das Maximum der T/~towierungen f~llt ins 14. his 22. Lebensjahr. In  
47% wurden die t tautpunktierungen in der 1. Woche der Gefangnishaft ausgeffihrt. 
Neben erotisch-sentimentalen und pornographisehen (selten !), Kampf und Rache aus- 
drfickende, Lebensereignisse betreffende, potitisehe und religiSse ~berzeugungen ab- 
spiegelnde Symbole, endlich noch seheinbar indifferente Zeichnungen (Tiere, VSgel, 
Landschaften). Anstol] zur T/~towierung gaben in 36% das Beispiel, in 19,5% Wunsch 
einer Erinnerung ans Zuchthaus oder Sehnsucht nach der Geliebten, in 18,8% Schmuck- 
bediirfnis, in 16,9 % Langeweile und Miiftiggang. Ursiiehliches Motiv erblickt der Autor 
in Umstellung der Triebe der Umwelt auf das eigene Ich, in verst/irktem Narziftmus und 
Autoerotismus. Naturmensch und moderner Verbrecher zeigen beide unvollkommene 
Entwicklung ihrer Triebe. Riecke (GSttingen). o 

Euler, H.: Apfelbi~ als Spur bei einem Einbruehdiebstahl. Naeh einem Gutaehten. 
Dtseh. zahn~rztl. Wschr. 82, 37--40 (1929). 

Verf. knfipft an einen in den ,,Fortsehr. Zahnheilk." (1925) im Abschnitt  
,Forensische Zahnheilkunde" verSffenthchten Fall an: 

Bei einem Einbrueh waren am Tatort in einem Apfel frische BiSspuren gefunden worden. 
Sie stammten yon einem Landstreicher, den ein Gendarm festgenommen hatte. Es stellte 
sich bei diesem eine Ubereinstimmung der Bil~spuren mit denjenigen des am Tatort gefundenen 
Apfels heraus. Euler  verSffentlieht nun einen ~hnlichen Fall, tier ihm vor einiger Zeit zur 
Begutachtung tiberwiesen wurde. Aueh hier war ein Einbruch vertibt worden. ~fan land 
einen Apfel aus Seife, der yon einer Seite BiSspuren aufwies. Dieser Apfel, eine sehr gute 
Imitation, lag im ESzimmer auf einer Anriehte und hatte offenbar don Appetit des T~ters 
gereizt. Er h~tte in seiner bitteren Entt~usehung don Pseudoapfel wieder an seinen Platz 
gelegt. Nun wurden 3 Personen als dringend verd~chtig in Untersuchungshaft genommen, 
und zwecks 3Tachforschung der T~terschaft wurde je ein Abdruek vom Ober- und Unterkiefer 
gemaeht. Die Bil~spuren im Seifenapfel wurden mi~ leicht flfissigem Metall und mit Grips 
ausgegossen, und nun wurden die verschiedensten BiSproben gemaeht, d. h. die Modelle selbst 
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in die Apfelbil3spurea probeweise eingeftigt. Verf. hat in seinem mit, einer Abbildung ver- 
sehenen Votum eine gen~ue Begrfindung dafiir gegeben, d~l~ yon den 3 Verdgchtigen nur ein 
g~nz bestimmter T~ter fiir d~s Delikt in Betraeht kommen kunn. 

Am Schlug seiner Arbeit hebt Verf. das in der Vjschr. Zahnheilk. 1925 yon Soerup 
~ngegebene Verfahren zur Identifizierung yon Verbrechern hervor, das er entspreehend 
der Daktyloskopie ,,Odontoskopie" genannt hat. Diese Methode hat seiner Meinung 
naeh trotz einer gewisseu Umst~ndliehkeit den Vorzug, dug sie auch in recht sehwierigen 
Fallen Anwendung linden kann, bei denen die Bil~spuren nicht wie in dem erw~hnten 
Fall plastiseh und unver~ndert in scharfen Konturen erhalten sind. Harry Schindler. ~ ~ 

Balthazard, V.: Organisation de services d'anthropologie eriminelle dams les 
prisons. (Zur Organisation des kriminalanthropologisehen Gef~ngnisdienstes.) Paris 
m~d. 1929 II, 457--460. 

Die Strafe soll dem Schutz der Gesellschaft und der Verbrechensvorbeugung 
dienen; um dies zu erreichen, ist genaue Kenntnis und Individualisierung des Reehts- 
brechers erforderlich. Kriminalanthropologisehe Einriehtungen miissen zuerst an den 
grogen Gef~ngnissen gesehaffen werden, Laboratorien mit einem ~rztliehen Direktor 
und einem oder zwei psyehiatrisehen und kriminalanthropologisehen 2~[rzten. Ferner 
geh6ren psyehiatrische Adnexe an die grogen StrafanstMten. Naeh genauer Unter- 
suchung werden Gutachten ausgestellt, die bei den Besprechungen mit den Anstalts- 
beamten vorgetragen werden und in Fragen der disziplinaren Behandlung, der Beseh~f- 
tigung, Einzel- oder GemeinseMItsMft usw. wirksam sind. Mit der Gef~ngnishygiene 
und allgemeinen medizinisch-chirurgischen Mal3nahmen sollen die Kriminalanthro- 
pologen nichts zu tun haben. Das Gef~ngnispersonal soll dutch diese ~[rzte m6glichst 
etwas herangebildet werden. Eine Dreiteilung der Verbrecher in Gelegenheitsverbrechcr 
(vorwiegend milieubedingt), Gewohnheitsverbrecher oder kriminell Degencrierte 
(Kombination sozialer and konstitutioneller Einfltisse) und moralisehe Idioten oder 
Geisteskranke erlaubt in groben Ziigen Mal3nahmen hinsichtlich Beschi~ftigung, Rege- 
lung der Disziplin usw. anzugeben. Zur 2. und 3. Gruppe, die sozial viel gef~hrlieher 
sind und eine strenge Disziplin n6tig haben, gehSren etwa 30% der Gefangenen. Eine 
allgemeine Reform mug langsam vor sich gehen. Geriihmt wird namentlich die kriminal- 
anthropologische Einrichtung in Belgien; ~hnliehc schon alte Bestrebungen in Deutsch- 
land (Adnexe!) nicht erwi~lmt. Y. Stern (Kassel). 

Glaser, Arthur: Gesundheitstiirsorge im GeNngnis. Volksgesdh. (Wien) 3, 185 
his 188 (1929). 

Entsprechend der modernen Forderung, den Strafgefangenen dutch pi~dagogische 
Einwirkung und gesundheitliche Bctreuung auf seincn Wiedereintritt in die Gesellschaft 
vorzubereiten, macht Verf. Vorschl~ge, wie die Gesundheit der Gefangenen gehoben 
werden kSnnte: Kr~ftigere Kost, bessere Beleuchtung und Beliiftung, Ungeziefer- 
bekgmpfung, warme Kleidung im Winter, tggliche Turnstunde. Grundlage seelischer 
Einwirkung auf den Gefangencn mut~ die psychiatrisehe Umersuchung bilden. 

Ludwig Schmidt (Wiirzhurg).o 
Butler, Amos ~u Prisoners and prisons. (Gefangene und Gef~ngnisse.) J. amer. 

Inst. crimin. Law 20, 182--245 (1929). 
Allgemeine Ausftihrungen yon wesentlieh regionMem Interesse. Angeregt wird die Ein- 

riohtung eines psyehiatrisehen Gefangenendienstes, ausgedehntere Besehi~{tigungsm6glieh- 
keigen und anderer moderner Einriehtungen. AdolJ Friede~nann (Basel-Friedmatt). 

Steak, Gerhard: Das ;lugendgeti~ngnis Neumiinster. Zbl. Jugendreeht 21, 256 
his 263 (1929). 

u schildert die Erziehungsarbeit, die im Jugendgef~ngnis Neumiinster in 
Schleswig-Holstein an den ]ugendlichen Rechtsbrechern gdeistet wird. Die Zeit tier 
i~ul~eren Freiheitsberaubung soll dazu dienen, ,,dag in steigendem MaSe die PersSn- 
liehkeit des Gefangenen verstandes- und gemiitsm~gig aktiviert werde zun~chst zur 
Erfiillung einer groSen Zahl yon rein ~uSerliehen Aufgaben, dann abet zur Mitarbeit 
am Gemeinschaftsleben und schlieftich zum Willen, sieh selbst zu erziehen". Be- 
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dauerlich ist es, dab S teuk  in seiner Abhandlnng, welche die im Jugendgefangnis 
~Neumfinster betriebene Ffirsorgep~tdagogik ausfiihrlich darlegt, den Psychiater und 
die ibm im Rahmen des Strafvollzugs zufallende Aufgabe tiberhaupt nieht erwi~hnt. 
Lehr t  doch die tagliche Erfahrung, daft die Gefangenen zu einem nicht unbetracht- 
lichen Tell gcistig abwegige PersSnlichkeiten sind, denen nur eine yon ~rzthchem Geiste 
durchtrgnkte, der PersSnlichkeit angepM]te Pgdagogik gerecht werden kann. Erst 
<lurch eine enge Fiihlungnahme der Anstaltspi~dagogen mit dem Psychiater dtirfte eine 
Aussieht auf Erfolg der erzieherischen Bemiihungen im Jugenstrafvollzug gewahr- 
leistet sein. Tgbben (Mfinster i. W.). 

Plisehke, Rudolf: Jugendstrafvollzug. Zeitschr. f. d. ges. Strafrechtswiss. Bd. 49, 
t I .  1/2, S. 84--981 1928. 

Die Zahl der gerichtlichen Verurteilungen Jugendlicher hat seit 1923 erheblich 
abgenommen infolge tier mildernden Handhabung der gesetzlichen Bestimmungen. 
Die Verurteilung Jugendlicher zu Gefangnisstrafe kommt nur als iiufierstes Mittel zur 
Anwendung. P l i schke  greift unter den Jugendlichen die 14--18ji~hrigen Gefangenen 
heraus und behandelt kurz die Erziehungsmittel und -mal]nahmen, wie sie in der Ge- 
fangenenanstalt Bautzen gehandhabt werden. Um eine gedeihliche Erziehung zu 
ermSglichen, werden in Bautzen die Jugendlichen in einem besonderen Gebi~ude unter- 
gebracht. Ein Gef~tngnislehrer und p~dagogisch geschulte Aufsichtsbeamte bilden 
das Erziehungspersonal. Das gesamte Aktenmaterial steht den Erziehern zur Ver- 
fiigung, damit sie sieh die notwendige Kenntnis der PersSnlichkeit des jugendlichen 
Gefangenen versehaffen kSnnen. Die Grundlage der ErziehungsmaSnahmen bildet 
die Gemeinschaftserziehung. Langdauernde Isolierung ist nut in ganz besonderen 
Fallen zulassig. Vergiinstigungen bei gutem Verhalten sollen den jugendlichen Gefan- 
genen anspornen, an seiner Willenserstarkung zu arbeiten. Der geistigen und sittlichen 
FSrderung der Straflinge client die Gefi~ngnissehule, die im wesentlichen 3 Aufgaben 
zu erfiillen hat: Die Vermehrung der Elementarkenntnisse, die sittliehe Belehrung und 
die berufliehe Fortbildung der Gefangenen. Um dem gugendliehen die Eingliederung 
in das soziale Leben zu erleiehtern, wird die Beru~sberatung gepflegt. -- Zur Aufrecht- 
erhaltung der ffir eine Erziehungsarbeit unerliil~liehen Disziplin sollen nut in beson- 
deren Fallen Hausstrafen angewandt werden, l~lach P l i schke  ist ,,die heutige Be- 
handlung der Jugendlichen im Gefangnis noeh zu jung, als da$ man sehon fiber den 
Erfolg spreehen kSnnte". Sehi~tzungsweise kSnnen yon den im Reehnungsjahr ]926/27 
aus der Gefangenenanstalt I Bautzen entlassenen 8r Jugendlichen 20 als gebessert, 
46 als zur Besserung angeregt, 18 als nieht gebessert gelten. TSbben (Miinster i. W.). 

Herbertz, R.: Das Seelenleben der Straigefangenen. Psychol. Rdseh. l ,  41--45 
u. 80--83 (1929). 

Verf. betont mit Recht den Weft der Psychologie des Strafgeiangenen iiir die 
Kriminalpsychologie und gibt einige Hinweise, wie man mit ihnen in geistigen Konnex 
kommen soll. Als eharakteristisch ffir die Strafgefangenen-Mentaliti~t hebt er mit 
B j err e die Neigung zum Selbstbetrug, zur Selbstaufgabe und zum Seheinleben heraus. 
Er fiigt Handschriftproben bei, die zeigen sollen, dal~ mit einer gewissen Spaltung der 
moralisehen Pers5nlichkeit eine Handschriftzerspaltung parallel geht, und dal] Eigen- 
tumsdelikt und Mord oft verkappte Sexualdelikte sind. (Aus der einen Handschrift 
soll deutlieh der Sexualverbreeher erkennbar sein.) - -  Im iibrigen irrt Veff., wenn er 
erkl~rt, dal] man bisher auf dem Gebiete der Psychologie des Strafvollzuges einem ,, Gar- 
niehts" gegentiber stand und seine Beobachtungen einen allerersten Anfang bedeuten. 
Siefers  kiirzlich erschienenes Buch ,,~-ber die Wirkung der Freiheitsstrafe" zeigt ein- 
dringlieh, wieviel verwertbares Material sehon jetzt vorliegt. Birnbaum (Berlin).~ 

HiJpler, E.: Mordkriminalifiit und Todesstrafe in ~Jsterreieh in den Jahren 1874 
his 1927. (Unlv.-Inst. ]. d. ges. Stra/rechtswiss. u. K~iminalistik, Wien.) Mschr. Kriminal- 
psychol. 20, 449--511 (1929). 

Zur Priifung der Weehselbeziehungen zwisehen Mordkriminalit/it und Todes- 
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strafe standen ffir die Zeit his zum Umsturz die yore Justizministerium w~hrend 
mehrerer Jahrzehnte in allen F~llen einer verhi~ngten Toctesstrafe dem Staatsober- 
haupt erstatteten Gutachten zur Yerffigung. Yon 1919 ab mul~ten die Bezugsakten 
selbst eingesehen werden. Urteile der Mi]it~rgerichte blieben anSer Betracht. Die 
Altersklassen 20--30 waren vor dem Kriege durchsehnittlich mit 52% beteiligt~ 
nach dem Kriege mit 71%. Dagegen waren die Altersklassen 31--40 vor dem Kriege 
mit 25% betei]igt und naeh dem Kriege mit 13%. Die Beteiligung des weiblichen 
Geschlechts sank in der Nachkriegszeit fiir die Altersklassen 20---30, stieg dagegea 
fiir d ie  Alters~=lassen 31--40. Die Beteiligung Unbestrafter wies naeh dem Kriege 
eine.'ganz betr~chtliehe Steigerung auf. u dem Krlege ist nut an 3% die Todes- 
strafe vollzogen worden. Meist handelte es sieh da um Ra~bmSrder. Mal]gebend 
war der Gedanke der Gesellschaftssicherung und der Absehreekung. Der allmi~hliehe 
Abbau der Todesstrafe vor dem Umsturz ist dutch die zunehmende Milde des alten 
Kaisers zu erklaren nnd wiirde naeh den vorliegenden Zahlen kriminalpolitiseh l~aura 
gereehtfertigt gewesen sein. Naeh Abschaffung der Todesstrafe in der Republik sink~ 
die Verh~iltniszahl der Strafen yon 15 Jahren aufwiirts im allgemeinen yon 78% 
auf 58%, wahrend die Zahl der milderen Strafen steigt. Diese Milde f~llt um so mebr 
auf, als die Intensitiit der strafbaren M0rde ganz bedeutend in der ~Naehkriegszeit 
zugenommen hat. Die Zahl der Morde hat eine HShe erreicht, die friibere HSchst- 
ziffern ganz betri~chtlieh iibersteigt, obgleich dutch die geanderte Reehsauffassung 
heute vieles fiir TotseMag erklart wird, was frfiher als Mord gulf. Ferner ist zu er- 
w~igen, da~ die Gesehworenen besonders in Wien bei Aburteilung yon Mord vielfaeh 
v511ig versagen, so da] die tatsiichliehe Ziffer der Morde heute noeh hSher ist, als 
die Statistik ausweist. Dennoeh darf man nieht einfaeh die Yermehrung und Ver- 
sch~rfung der Mordkriminaliti~t in den Naehkriegsjahren auf die Aufhebung der 
Todesstrafe zuriiekffihren. Es ist zu bedenl~en, dab die Gesamtkriminalitiit ebenfalls 
eine Zunahme erfahren hat. Aueh war es ein schwerer kriminalpolitiseher Fehler, 
gleiehzeitig die Mindeststrafe fiir Kapitalverbreehen von 3 Jahren anf 1 Jahr herab- 
zusetzen. Die Folge war eine Entwertung des Rechtsguts des Lebens, wie sie allein 
dutch Aufhebung der Todesstrafe nieht znstande gekommen wi~re. Mord wird heute 
vielfaeh milder bestraft als sehwerer oder wiederholter Diebstahl. Gegen diese grenzen- 
lose u der Strafen mul~ ein fester Datum aufgerichtet werden. Immerhiu 
bleibt einer nicht g~nzlich ausgesehalteten Todesstrafe, wird sie aueh noch so selten 
vollzogen, eine gewisse generalpr~venierende Bedeutung zuzugestehen. 0sterreich be- 
finder sich infolge clef zahlreichen Gesetzessabotagen seiner Gesebworenengerichte 
heute in einem eines Reehtsstaates unwiirdigen abnormalen Zustande. Das h~ufige 
Versagen der Geriehte fiillt kriminalpolitiseh so sehwer ins Gewieht, da[~ einstweilen 
noeh ein verl~i~]iehes Urteil fiber die Auswirkung der Anfhebung der Todesstrafe auf 
die Mordkriminalit~it gar nieht mSglieh erscheint. RaecTce (Frankfurt a. M.).o 

Krimine l le  und soziale Prophylaxe.  

Frankl, Viktor: Selbstmordprophylaxe und Jugendberatung. (Geschdftsstelle ]. 
Jugendberatuqzg, Wien.) Miinch. reed. Wschr. 1929 II, 1675--1676. 

Seit 1914 propagiert Hugo  Sauer,  Berlin, die Einrichtung yon Jugendberatungs- 
stellen: unentgeltliche, verschwiegene Beratung in der Privatwohnung der Berater 
ohne Zwang der Namensnennnng fiir den zu Beratenden. Als Berater fungieren _~rzte, 
Piidagogen, Sozialbeamte. Verf. beriehtet fiber seine entsprechende 1)taxis in Wien. 
1500 RatsUchende (5000 Besnche) in anderthalb Jahren (etwa); ein Drittel der Fiille 
betraf erotische und sexuelle Konflikte, ein zweites Drittel famili~re Konflikte, der 
Rest neurotisehe StSrungen, Schwaagersch~ft, Geschleehtskrankheiten usw. bzw. die 
Furcht davor. Wirtschaftliche ~ot  war wohl Nghrboden, keineswegs abet unmittelbar 
Ursaehe. (Auskiinfte: Internat. Arehiv f. private Jugendberatnng, Berlin W 8, Leip- 
ziger Strai~e 91 III.) A. Busemann (Breslau).~ 
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Parisot et Caussade: Les s~vices ehez les enfants. Discussion. (MiShandlung 
yon Kindern. Diskussion.) (14. congr, de m~d. l~g. de langue ]ran~., Paris, 26. d 
26. VI. 1929.) Ann. M6d. 16g. etc. 9, 653--663 (1929). 

H6ger (Brfissel): In Belgien haben die MiBhandlungen yon Kindern, dank verschiedener 
Gesetze, abgenommen. Die Angaben der Schulkinder fiber Mil]handlungen k6nnen auch 
fMschlieh sein, wie an einem Fall gezeigt wird. - -  Pi6deli~vre (Paris): Bei Anzeigen wegen 
mangelhafter Pflege der Kinder kommt es bei der Begutachtung der FMle auch auf die Kon- 
stitution der Kinder und Berfieksiehtigung der elterlichen VerhMfnisse an. - -  Simonin 
(StraBburg): Das Gesetz zum Schutze der Kinder sollte auch Anwendung linden k6nnen 
bei Mifthandlungen yon Greisen, schwachen nnd dementen Personen. In den F~llen yon 
Selbstmord wegen Mil~handlung kann die Unfersuchung der Leiche neben der Todesursaehe 
Spuren yon MiBhandlung aufdeeken. Der ~tiologisehe Zus~mmenhang dieser Zust~nde kunn 
an der Leiehe nieht best~tigt werden. - -  Roger (Melun) beriehtet fiber die betr. Verh~ltnisse 
in Spanien, die im Gesetze berficksichtigt sind. 

Auf Grund des Vortrags und der Diskussionsbemerkungen wird yon der Versamm- 
lung eine Resolution gefa~t, wonach die betreffenden Strafgesetzparagraphen auf alle 
Personen ausgedehnt wiirden, die sich verm5ge ihres psyehisehen oder kSrperlichen 
Zustandes nieht selbst schiitzen kSnnen. SchSnberg (Basel). 

Locwenstein, Gcorg: [Jber Kinderprostitution. Mitt. dtseh. Ges. Beki~mpfg Ge- 
schl.krkh. 27, 354--366 (1929). 

Die Prostitution im Kindesalter ist, soweit Sittliehkeitsverbrechen oder Gewalt- 
anwendung auszusehlie~en sind, der Endpunkt einer Entwieklung, deren Vorstufen 
sittliche Gefghrdung, sittliche und sparer kSrperliche Verwahrlosung sind. Die Um- 
grenzung der Verwahrlosung erfolgt dureh die PersSnliehkeit selbst, wie sie sieh' aus 
Anlage und Milieu entwiekelt. Der auslSsende Faktor ist sehr verschieden und liegt 
nur in den seltensten Fgllen in den wirtschaftlichen Verhiiltnissen der Eltern bedingt. 
Verf. geht im einzelnen auf die kindliche Psyche ein, zeig~ den EinilnB der Frauen- 
und Kinderarbeit, aber auch einer iibertrieben strengen Erziehung and der Wohnnngs- 
not, insbesondere hierbei des engen und ungenierten Zusammenschlafens yon Erwaeh- 
senen und Kindern, auf die u eines Bodens, aui dem sieh die Kinderpro- 
stitution vornehmlich entwickelt. Im einzelnen zeigt Veff. an einer gr51]eren Anzahl 
yon Kriminalfiillen aus der Jugendgeriehtsbarkeit, die er nnter I-Iunderten anderer 
FMle als besonders ior~gnante FMle herausgesucht hat, dal~ die Kinderprostitntion in 
keiner Weise dem Begriff Prostitution schlechthin gleichgestellt werden kann, und daI~ 
im Gegensatz zu der landl~ufigen Auffassung Vorstellungen und Ursachen das Kind 
zur Prostitution veranlassen, die fern aller Not im Psychisehen, insbesondere im Psycho- 
pathologischen ihre Erkliirung finden. Georg Loewenstein (Berlin).~ 

Ehrhardt, Justus: Die Lage der gef~ihrdeten und verwahrlosten GroBstadtiugend 
in Deutschland nach dem Kriegc. (Landes]ugendamt, Berlin.) Rev. internat. Enfant 
(Genf) 8, 796--812 (1929). 

Zerriittete FamilienverhMtnisse, weitverbreitete Arbeitslosigkeit, ~ul]erst ungiin- 
stige Wohnverh~iltnisse, sehlechter Gesundheitsznstand infolge der unzureiehenden 
Kriegserniihrung und der Verarmung ganzer Volkskreise, )~ebenbesch~tftigungen auf 
der Strafe, in der Heimindustrie oder in gewerbliehen Betrieben bilden fiir den gul~eren 
Einfliissen leicht erliegenden Jugendlichen, namentlich in den Groi~stgdten, eine 
ungeheure Gefahrenquelle. Wghrend die Jugendlichen aus proletarisehen und not- 
leidenden Kreisen dutch revolution~re und politische Hetze eine Verbesserung ihrer 
Lage erstreben, gibt es in Deutschland eine groBe Zahl yon Jugendvereinigungen, 
die durch ,,kulturelle und erzieherische Arbeit" der Verwahrlosung der Jugend vor- 
zubeugen bemtiht sind. Die gefi~hrdete und verwahrloste Jugend wird weitgehend 
dutch die 5ffentliche und staatliche Fiirsorge erfaitt. Allein in Berlin waren am 31. III. 
1929 9150 Kinder und Jugendliehe in der Fiirsorgeerziehung untergebracht. Nach An- 
sicht des Verf. steht die Kriminalitat der Jngendliehen in engster Verbindung mit der 
Arbeitsmarktlage. In einer Tabelle, die die Jahre 1912, 1917 und 1921 umfaBt, stellt 
der Veff. die Straftaten Jugendlieher der Gesamtzahl der kriminellen ttandlungen 
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gegeniiber. Bedauerlich ist die Erscheinung der ~,tT~en Jahre, daB, obwohl die Krim~- 
nalit~t Jugendlieher im allgemeinen abgenommen hat, die Zahi der sehweren Straf- 
taten zunimmt. Besonders eingehend behandelt der Verf. die Frage der Prostitution 
Jagendlieher. Er glaubt, die Zahl der ,,st~ndig vonder Prostitution ]ebenden Madehen" 
allein in Berlin auf 20000 seh~ttzen zu k6nnen. Die zahlenm~Bige Erfassung der Jugend- 
lichen unter ihnen ist infolge der Aufhebung der Kasernierung and der eigentlichen 
Sittenkontrolle sehr schwierig. In Berlin soll die Zahl der Jugendliehen, ,,die sieh 
gelegentlieh oder regelm~tl]ig prostituieren", etwa 35000 betragen. In den Kuppel- 
quartieren werden Jugendliche den Besuchern als ,,Ware" zur Verffigung gestellt. 
DaB auch die m~nnliehe Prostitution in den GroBstadten stark verbreitet ist, zeigt die 
groBe Zahl der ,,Striehjungen" in Berlin, die auf rand 15000 geschatzt werden. Verf. 
bringt auBerdem Zahlenangaben fiber jugendliche Selbstm6rder und Wanderer and 
erw~hnt als Gefahrenquellen fiir die Jugendliehen den grol]st~dtischen Rummelplatz 
und das Bandenwesen der Jugendlichen. Dem Liehtspieltheater und der Sehund- 
literatur schreibt er nut eine,,mittelbare Rolle" bei der Verwahrlosung der Jugendlichen 
zu. T6bben (Mtinster i. W.). 

Hvidberg, E.: The delinquent child in court. (Das kriminelle Kind vor Gericht.) 
Rev. internat. Enfant (Gent) 7, 265--272 (1929). 

Die d~tnische Gesetzgebung enth~lt keine besondere Regelung der Behandlung 
and Bestrafung krimineller Minderj~hriger; jedoeh wird, wenn es sich um Kinder han- 
delt, eine erhShte Ffirsorge angewandt, deren Einzelheiten Verf. angibt. Naeh dem 
d~nischen Strafgesetzbuch aus dem Jahre 1866 werden kriminelle Handlungen, die 
Kinder unter 14 Jahren ausgefiihrt haben, nicht bestraft; Kinder zwisehen 10 und 
15 Jahren k6nnen verurteilt werd.en, wenn die Natur der Handlung, die geistige Ent- 
wieklung and Erziehung des Kindes die Vermutung roll gereehtfertigt erscheinen lassen, 
(tab das Kind sieh der rechtsbrecherischen Tat bewuBt war and deshalb strafbar ist. 
Bei einer ~nderung des Strafgesetzbnehes im Jahre 1905 und 1911 wurde das verant- 
wortliehe Alter auf 14 Jahr {estgesetzt. Kinder fiber 14 Jahre unterstehen den Bestim- 
mungen des Danisehen Strafgesetzbuehes; abet die Strafe kann unter Umst~nden ver- 
mindert werden. Die HSehststrafe f fir Minderj~hrige zwisehen 14 und 18 Jakren be- 
tr~gt 8 Jahre schwere Arbeit. Verf. beriehtet, dab die erw~hnten gesetzlichen Vor- 
schriften in der Praxis kaum angewandt werden and dab das Gericht das verantwort- 
liehe Alter gewShnlieh auf 161/2 Jahre festsetzt. Der ~nderung des Strafgesetzbuehes 
aus dem Jahre 1911 zufolge sehreibt das Justizministeriam die Untersuehung aller 
14--18j~hrigen Reehtsbreeher vor, and der Erziehangsrat (Vaergeraad) wird zur Be- 
richterstattung herangezogen. Das Justizministerium entsche~det, ob ein weiteres 
Ver~ahren aufgenommen werden und welcher Art es sein soll. Verf. erw~hnt, dab ein 
vorliegender Gesetzentwurf yon besonderer Bedeutung flit 17--18j~hrige Delinqaenten 
ist. - -  Solange ein jugendlicher Reehtsbreeher der Polizei und dem Gerieht untersteht, 
kann tier Erziehungsrat keine erfolgreichen Sehritte unternehmen. Seine Arbeit setzt 
nach der Verurteilung, sp~testens aber einen Monat nach der StrafverbfiBung ein. Der 
Erziehungsrat erh~lt yon der Polizei fiber alle minderj~hrigen, noch strafunmiindigen 
Rechtsbrecher Ausknnft. Er entseheidet dann, ob eine Beaufsichtigung wfinschens- 
weft ist oder nieht. Auf Grund eines Gesetzes mull in mehreren F~llen, die Verf. 
einzeln angibt, tier Erziehungsrat benaehrichtigt werden. - -  Die erw~hnten gesetz- 
lichen Bestimmungen, die allerdings noeh einer durehgreifenden Reform und Erweite- 
rung bedfirfen, beweisen, dab man aueh in D~nemark die Notwendigkeit einer Sonder- 
behandlung der kriminellen Jugendliehen anerkennt. TSbben (Mfinster). 

Ruppert: Bewahrangsgesetz. Dtseh. Z. Wohlf.pfl. 5, ~85--497 (1929). 
Verf. bezeiehnet dieAbgrenzung des Personenkreises als die schwierigste Frage, 

die das Problem des Bewahrungsgesetzes in sieh birgt. Er unterseheidet eine ,,u 
wahrung" und ,Bewahrung". W~thrend letztere eine Mal]nahme der Ffirsorge sein soll, 
wird die Regelang der Sieherungsverwahrung als Aufgabe des Strafrechts und der Polizei 
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hingestellt .  Die verwahrloste Dime, der verwahrloste Trinker, sowie der verwahrloste 
Bet t ler  und Landstreicher sind den Bestimmungen des zu sehaffenden Bewahrungs- 
gesetzes zu unterwerfen. ,,Urn dem Richter  ein sicheres Merkmal an die Hand  zu geben", 
warm eine Verwahrlosung vorliegt, die eine zwangsfiirsorgerische Bewahrung erforderlich 
erscheinen l~l~t, bedarf der erw~hnte Personenkreis nach Ansicht des Verf. einer Ein-  
engung durch weitere Merkmale. Eine Reihe von Gesetzentwiirfen nennt die Ent -  
rai indigten oder diejenigen Personen, bei welchen die Voraussetzungen der Entmiindi-  
gung gegeben sind, bewahrungsbedfirftig. Die vom Reichsministerium des Innern 
aufgestell ten Grunds~tze fiir ein Bewahrungsgesetz fordern die tats~eh]iche Ent -  
m~indigung als Voraussetzung der Anordnung einer Bewahrung. In  diesen Grund- 
s~tzen ist der Vorschlag enthalten, auch die bestraften Bettler,  Landstreicher und Dirnen 
in das Bewahrungsgesetz einzubeziehen und sie naeh Verbi~Bung der Strafe dem Be- 
wahrungsrichter zwecks Anordnung weiterer MaBnahmen zu iiberweisen, w/ihrend 
nach der lex lata  und gem~l~ den Bestimmungen des Strafgesetzbuchentwurfes der 
Strafrichter  zu entscheiden hat,  ob die wegen gemeinsch~dlichen Verhaltens zu einer 
Freihei tsstrafe Verurteil ten nach VerbfiBung derselben einer korrektionellen Naehhaft  
im Arbeitshause zuzufiihren sind. Verf. geht ein auf die Frage der Durchfiihrung der 
Bewahrung und fordert  hinsichtlich der Dauer derselben, dab sie in jedem einzelnen 
Fal le  bis zur Erreichung des Zweckes fortzusetzen ist. A]s die ,,berufenen K5rper- 
sehaften ffir die Erfi~llung der Bewahrungsaufgabe" bezeichnet er die Fiirsorgeverb/~nde, 
d ie  naeh den Grunds~tzen des Reichsministeriums des Innern vom 26. I I .  1928 auch 
die  Kostentr~ger der Bewahrung sein sollen. T6bben (Miinster i. W.). 

�9 Leunbaeh, J. H.: Das Problem der Geburtenregelung. Mit einem Vorwort v. 
Magnus Hirseh~eld. Kopenhagen:  Levin & Munksgaard u. Leipzig: Georg Thieme 

1930. 45 S. RM. 2.20. 
Das vorllegende Bfiehlein enth/~lt die beiden Vortr~ge L e u n b a e h s ,  die er auf dem Kopen- 

hagener und dem Londoner Weltliga-KongreB fiir Sexualreform gehalten hat. Das Ziel L.s 
ist  das volle Selbstbestimmungsrecht aller Menschen auf dem Gebiete der Fortpflanzung. 
Diese Absichten werden bekampft yon den gegenw/~rtigen Maehthabern tier Gesellsehaft, dem 
Kapitallsmus, Militarismus und Klerikallsmus. L. legt dar, welche Bedeutung die Geburten- 
regelung ffir die sexuellen Probleme hat. Zun/~chst kommt er auf die Ehe zu spreehen. Werm 
man Geschlechtsleben und K_indererzeugung dureh sichere Antikonzeption voneinander zu 
trennen vermag, so wird man kfinftig das ,,Glfick" der Individuen und die Forderung einer 
natiirliehen Befriedigung des Geschleehtslebens in weir hOherem MaBe berfieksichtigen kSnnen. 
Ver/~ndert wird die Stellung der Frau in der menschllehen Gesellschaft. Wenn das Selbst- 
bestimmungsrecht durchgeffihrt ist, ist die Zeit der Mannesherrschaft endgfiltig vorbei. L. 
wfinseht die Kenntnis empf/~ngnisverhfitender Mittel zu verbreiten, dagegen bek/impft er die 
Abtreibung und die Bestrafung der Abtreibung. Die Geburtenregelung ist weiter eine Haupt- 
bedingung ffir die Verwirklichung der Eugenik. Die Toleranz der freien Liebesbeziehungen 
erSffnet eine Zukunftsperspektive ungeahnter GlfieksmOgliehkeiten. Prostitution und Ge- 
schlechtskrankheiten werden verhfitet. Wir erfahren, daB in einer Jugendgruppe ffir ,,KSrper- 
kul tur"  yon 6000 jungen ~enschen beiderlei Geschleehts die Kenntnis der antikonzeptionellen 
Mittel durehgeffihrt ist und dab in 6 Jahren kein Fall yon Geschleehtskrankheit vorkam. 
Die Schaffung eines Sexualstrafreehtes ist zu erstreben, das ~ficht in den fibereinstimmenden 
Gesehlechtswillen erwaehsener Mensehen eingrefft. Bezfiglich der sexuellen Erziehung und 
Aufkl/~rung kommt es ganz besonders auf die Auskunft fiber die empf~ngnisverhfitenden 
Mittel an. Zum SehluB werden die Anforderungen an die empf/~ngnisverhfitenden Mittel, die 
antikonzeptionelle Teehnik und die Aufkl/~rung erSrtert. Der zweite Vortrag behandelt 
S e h w a n g e r s c h a f t s u n t e r b r e c h u n g  und S t e r i l i s a t i o n  in  D/ inemark .  Aus dem Aufsatz 
seien folgende S/~tze hervorgehoben: ,,Wenn die )~rzte behaupten, dab sie sieh auf ein Unter- 
brechen der Schwangersehaft auf die soziale Indikation hin nieht einlassen wollen, so ist das 
so zu verstehen, daB A r m u t  nicht als Indikation zu betraehten ist, R e i c h t u m  dagegen wohl. - -  
In D/~nemark muB man sozial ziemlieh hochstehend oder sehr wohlhabend sein, damit eine 
Abtreibung leicht und gla%t yon statten geht." Ref. bezweifelt sehr, dab diese S/~tze den Beffall 
tier d/~rdschen Arztesehaft linden werden. Beide Sehrfften sind ausfiihrlich besprochen worden, 
weft sie deutlleh erkennen lassen, welche Ziele eine nicht yon ethischen Gesichtspunkten ge- 
leitete Sexualreform verfolgt. Lochte (GSttingen). 

�9 Kankeleit, Otto: Die Untruehtbarmaehung aus rassenhygienisehen und sozialen 
Griinden. Miinehen: J. F.  Lehmann 1929. 112 S. u. 7 Abb. RM. 5.50. 

K a n k e l e i t  gelangt zu folgenden SchluBfolgerungen: 1. Mehr, als es bisher ge- 
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schieht, mtissen bei der Entlassung und Beurlaubung yon Oeisteskranken, Schwach- 
sinnigen, Epileptikern und Psychopathen rassenhygienische Gefahren berticksichtigt 
werden. In vielen F~llen kSnnte die Sterilisierung die Bedenken, die gegen eine Ent- 
lassung bestehen, beseitigen. Dutch die offene Ftirsorge in der Psychiatric ist die Frage 
der Sterilisierung besonders aktuell geworden. 2. Bei dem gegenwg~rtigen Stand der 
Vererbungsforschung, bei Berticksiehtigung der Einstellung ftihrender Saehverst~n- 
diger auf dem Gebiet der Unfruchtbarmaehung und der noch vorhandenen Bedenken 
in weiten Kreisen der Bev61kernng ist eine zwangsmal~ige Unfruchtbarmaehung zu 
widerraten. Doeh ist die Unfruchtbarmachung auf Wunseh oder mit Einwilligung als 
Mal]nahme gegen die Vererbung yon geistigen und seelischen Defekten durchans 
zweckma$ig und bedarf dringend der gesetzliehen Regelung. 3. Die Entscheidung tiber 
die Vornahme des Eingriffes darf nicht ein einzelner Arzt treffen, sondern eine behiird- 
lich ermachtigte Kommission. 4. Ftir eine rassenhygienisehe Unfrnchtbarmachung 
kommt nur die Sterilisation in Betracht, welche, da die Keimdrtisen erhalten bleiben, 
f a r  den k6rperlichen und geistigen Zustand des Individuums keinerlei schadliche 
Folgen hat. Der Gesehlechtstrieb nnd die MSglichkeit des Geschleehtsverkehrs wird 
dadnreh nicht beeintrachtigt. 5. Zur Herabsetzung resp. Beseitigung eines krankhaf~en 
resp. kriminellen Geschlechtstriebes ist die Kastration der gegebene Weg. Die Kastra- 
tion darf stets erst naeh der Pubert~t vorgenommen werden. -- Naeh dem geltenden 
Reeht sind wit in Deutschland zur Untatigkeit gen6tigt, weil die w167 224, 225 StGB. 
eine Sterilisierung aus nicht medizinischen, d. h. aus eugenisehen Grtinden als Kiirper- 
verletzung mi~ schwerer Strafe bedrohen. Bei gewissen Fallen yon sexueller Perversion 
und auch zur Beseitignng von perversen Trieben bei Sittliehkeitsverbrechern kann 
naeh Auffassung hamburgischer Juristen und Xrzte die Kastration als tteilbehandlung 
gelten. Der amtliehe Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzes yon 1925 
bedeutet insofern einen Fortschritt, als der w 238 besagt, dal~ Eingriffe und Behand- 
lungsweisen, die der Ubung eines gewissenhaften Arztes entspreehen, keine K~irper- 
verletzungen oder Mil]handlungen im Sinne des Gesetzes seien. Dieser Rechtssatz 
kommt jedoch nut bei Unfrnehtbarmachung aus therapeutischen Grtinden in Betraeht, 
nicht abet ftir die Sterilisierung aus rassenhygieniseher und sozialer !ndikation. Der 
w 239 dieses Entwurfes, nach welchem eine K6rperverletzung mit Einwilligung nut 
bestraft wird, wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verst6t~t, 
wird dahin auszulegen sein, dal] eine Sterilisierung aus rassenhygienischer oder soziater 
Indikation nut unter gewissenhaftester Anslegung des Begriffs der guten Sitten zu- 
zulassen sei. Die Entseheidung dariiber, was in dieser ttinsicht mit den guten Sitten 
vereinbar sei, darf nieht in die Hand eines einzelnen Arztes -- gesehweige denn eines 
,tteilkundigen" -- gelegt werden. Die freiwillige Unfruehtbarmaehung aus rassen- 
hygienischen und sozialen Grtinden wird nut zu beftirworten sein, wenn sic nnter 
grail]ten Kautelen erfolgt, d. h. wenn vor allem eine Kommission fiber den einzelnen Fail 
ihr Urteil abzugeben hat, wie dies yon Saehsen nnd Schweden bereits vorgeschlagen ist. 
Die Vorsehlage yon B oet  e r s sind als zu weitgehend abznlehnen. Lochte (G6ttingen). 

Gadelius, Bror: Ist ein .Entweder-Oder", Eheverbot oder Sterilisierung des Epi- 
leptikers eine berechtigte Forderung der mensehliehen Gesellscha~t? Hygiea (Stockh.} 
91, 833--863 (1929) [Sehwedisch]. 

Es werden Bedenken geltend gemaeht, ob sich dig gesetzmg~ige Sterilisierung 
yon Epileptikern fiberhaupt halten lgl]t. Soweit M~nner in Frage kommen, ist zwar 
der Eingriff nicht kompliziert, bei Frauen dagegen handelt es sich stets um eine Laparo- 
tomie mit allen Fghrnissen und seelischen Belastungen, die einem so gro~en E.ingrig 
anhaften. Es ist besser, durch Aufkl~rung die BetrofYenen yon dem Vorteil der Steri- 
tisation zu tiberzeugen und m~glichst ihre freiwillige Zustimmung zu der MaBnahme 
zu erlangen. Uberhaupt sollte bei der Epilepsie die Beziehung auf die Erbliehkeitstehre 
als Begriindung fiir alas Eheverbot oder die Sterilisierung nieht als gut fundiert be- 
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zeichnet werden, da unsere Vorstellungen yon dem Erblichkeitsgang der Epilepsie 
noch als ziemlich rage bezeichnet werden miissen. H. Scholz (KSnigsberg). 

Eriekson, Milton ]L: Marriage and propagation among criminals. (Ehe und Fort- 
pflanzung unter Verbreehern.) Med.-leg. J. 46, 25--31 (1929). 

Ver5 hat Nachforsehungen bei Gefangnisinsassen und zwar bei 3643 Fi~llen ge- 
maeht, unter denen sieh 30% Sehwaehsinnige fanden. Im Verh~ltnis zur Gesamtzahl 
der BevSlkerung sind bei Beriieksiehtigung der heiratsf~higen Altersl~lassen die Ehe- 
schliel]ungen bei den Kriminellen an Zahl geringer, die Scheidungen an Zahl hiiufiger, 
die Zahl der Kinder gleichfalls geringer, als es der iibrigen BevSll~erung entspricht. 

Gg. Strassmann (Breslau). 
Whitney~ E. A.: Eugenie sterilization report of thirty-one eases and a diseussion 

eithesubjeet. (SterilisationauseugenischenGrtinden. KritischerBerichtiiber31 Fiille.) 
~(Elwyn Training School, Elwyn, Pa.) Pennsylvania reed. J. 33, 18--22 (1929). 

Obgleich in Pennsylvanien eine gesetzliche Rege lung  der S t e r i l i s a t i o n  fehlt, 
wurden doch in den letzten 25 Jahren 133 miinnliche und 129 weibliehe Schwaehsinnige 
meistens in dem sieh an die Puberti~t ansehliel]enden Alter sterilisiert, mit dem Erfolge, 
dal] in etwa 70% der Fi~lle eine erhebliche Besserung im asozialen Verhalten eintrat, 
dal] in der H~lfte der F~lle sich das Nervensystem und in 38,7% die Mentalitiit vSllig 
~wieder herstellte, weshalb weitgehende Anwendung zu erstreben ist. 

t~ischer-De]oy (Frankfurt a. M.). ~176 

Ver~etzungen.  Gewaltsame~" T o d  au$ p h y s i k a l i s v h e r  Ursache .  

Ricard, A.: Des ruptures traumatiques du sinus lateral. (Traumatische Zer- 
reil~ungen des Sinus transversus.) Lyon chir. 26, 476--502 (1929). 

Anl~lich einer eigenen Beobachtung yon traumatischer Ruptur des Sinus lateralis 
~(transversus), die durch Operation geheilt wurde, land Verf. fiir s~imtliche 69 F~ille 
.des Schrifttums eine M o r t a l i t ~ t  yon 38%. Dabei waren 23 die Folge yon SchulL 
verletzungen oder Mastoidoperationen, 42 yon Schlag oder Fall. Unter diesen 24 F~llen, 
.die u fiir seine Studie verwertet, waren nut 33 yon Sch~idelfraktur begleitet; 21 wur- 
.den dutch Operation, dis tibrigen durch Sektion sichergestellt. 4 Fi~lle betra~en Kinder 
unter 13 Jahren. 9 real konnte bei der Sektion keinerlei Sch~delfraktur naehgewiesen 
werden, so dal~ die Zerrei~ung auf eine pathologisch verletzliche Sinuswand bei gro]er 
Gewalt des Traumas oder plStzlicher Druckschwankung im Gef~l]system zuriick- 
gefiihrt werden mul]te. In der Mehrzahl der F~lle v e r u r s a c h t e  S turz  oder  Schlag 
e inen  Schi ide lbruch  in der HShe des Sinus oder entfernt yon ibm; die R u p t u r  
se iner  Wand  kam dabei d u t c h  A n s e i n a n d e r w e i c h e n  der B r u c h r ~ n d e r  oder  
d i r e k t e  Auf sp i e~ung  seines Lumens durch  ein Knochens t i i ck  zustande. Der 
Or t  der  Zerre i l ]ung war fast immer die Biegung  des Sinus  da, wo sein horizontal 
verlaufender, occipitaler Teil, der als deutlich entwickeltes, etwas verschiebliches Gefiil] 
nur in einer flachen Knochenrinne liegt, in den vertikalen, mastoiden, tief in den 
Knochen eingefiigten Absehnitt iibergeht. Versehlu] des Risses im Sinus durch das 
eingespiel~te Knochenstiiek ist selten. Gew5hnlich kommt es zu einer ep idu ra l en  
B l u t u n g  zwischen Dura  und  K n o c h e n  im Bereich der ausgedehnten Zone, in 
der die Dura sich leicht yore Knochen ablSst, also nach vorn und oben bin, wobei die 
Knochenverletzung durch Abschieben der Dura yon den Fragmenten fiir das Blur 
~Raum sehafft, w~hrend das Klaffen der unelastischen R~nder ein spontanes AufhSren 
der Blutung hindert. Das H a u p t z e i e h e n  der S i n u s r u p t u r  ist wie bei der Vet- 
letzung der Arteria meningea media der dutch die Blutung entstehende Hirndruck.  
Seine Symptome sind Korea,  s t e r to rSse  A t m u n g ,  fortsehreitende und totale Hemi-  
plegie,  ferner t e m p e r o - p a r i e t a l e s  0dem,  P u p i l l e n e r w e i t e r u n g  auf der vet- 
letzten Seite, P n l s v e r l a n g s a m u n g .  Als gesichert kann die Diagnose  der intra- 
kraniellen Blutung angesehen werden, wenn ein freies I n t e r v a l l  zwisehen Vet- 
letzung und Auftreten der Drueksymptome vorhanden war. Abet alle Zeichen sind 
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inkonstant und verSnderlieh. Start einer sicheren Diagnose kann meist nut der Ver- 
dacht einer Blutung ausgesprochen werden, und eine Unterseheidung zwischen Menin- 
gea- und Sinusverletzung kann unm SgHch sein. Jedenfalls sollen z u n e h m e n d e  
V e r s c h l i m m e r u n g  der Symptome, nachweisbare K n o c h e n d e p r e s s i o n ,  ep i -  
l e p t H o r m e  AnfSl le  nach Verletzung der Hinterhaupts-, Scheitel- oder Warzen- 
fortsatzgegend I n d i k a t i o n  zur  O p e r a t i o n  sein. Joseph (KSln). ~176 

Martland, Harrison S., and Christopher C. Beling: Traumatie cerebral hemorrhage. 
(Traumatische Hirnblutungen.) Arch. of Neur. 22, 1001--1023 (1929). 

Es werden 309 zur Autopsie gekommene FMle yon ttirnverletzungen (unter Ans- 
scheidung yon Schnl~- und anderen penetrierenden Verletzungen) untersucht. Verff. 
geben eine umfassende Einteilung der verschiedenen Typen traumatischer Hirnblu- 
tungen. Extradurale Blutnngen waren in 25 beobachteten F~llen immer mit Fraktur 
des Schadels verbunden. Zerreil]en der Gefa~e der Meningen mit Rindenblutung ist 
bei weitem die h~uiigste Blutungsart im Sch~delinnern; sie machte 82 % der F~lle aus. 
Die Blutung erfo]gt entweder an der Verletzungsstel]e selbst oder an der Stelle des 
Contrecoups oder an beiden Stellen. Interessant und wiehtig ist, dal] die h~u~igste Art 
traumatischer ttirnver~nderungen iiberhaupt die Rindenblutung an der Stelle des 
Contreconps ist, and zwar 57% der untersuehten 309 F~lle. Knochenver~nderungen 
warden an der Stelle des Contreeoups hie gefunden. Unbedeutende Ril~linien sieht 
man h~ufig in der Supraorbitalgegend. - -  Die abseits der lokalen Seh~digungen auf- 
tretenden Blutungen sind gewShnlich, abet keineswegs immer mit Blutungen an der 
Hirnoberfl~ehe vergesellschaftet. Mikroskopiseh bestehen sie in Extravasaten in die 
perivascul~ren R~ume, die dutch die ,Ringblutungen" abnorm erweitert werden. Diese 
kommotionellen Purpurablutungen kommen niemals vor, wenn die Sch~delkonvexit~t 
fral~uriert ist; bei Seh~delfrakturen seheint sieh der im Moment der Yerletzung an- 
wachsende intrakranielle Druck so zu verteilen, dal3 Blutaustritte verhindert werden. 
Es wird eingehend auf die Theorie eingegangen, die die punktfSrmigen Blutungen auf 
Fettembolien zur~ickfiihrt; VeHf. selbst sind geneigt, de nach der rein mechanischen 
Theorie der Erschfitterung an sieh zu erkl~ren. Es ist anzunehmen, dab bei leichteren 
Hirnerschiitterungen solche Ringblutungen auftreten, ohne Symptome zu maehen. 
Selten sind sie in der Rinde and unter dem Tentorium cerebelli, am haufigsten in den 
basalen Ganglien. Unter den mitgeteilten Sektionsprotokollen sind bemerkenswer~ 
2 F~lle mit hoehgradiger Blutfiillung der ,,scharlaehgrau" verf~rbten grauen Substanz 
des ganzen Gehirns, F~lle, die Verff. als ,,traumatisehe Encephalitis" bezeichnen. 

Kalinowsky (Berlin).~ 
Rieeitelli, Luigi: Paehimeningite emorragiea internapost-traumatieaeonatipiasinto- 

matiea. (Pachymeningitis haemorrhagica interna posttraumatica mit atypisehen Sym- 
ptomen.) (Istit. di Pat. e Clin. Med., Univ., Perugia.) Riv. Neut. 2, 411--427 (1929). 

Verf. beriehtet fiber 2 F~lle, yen denen der eine 2 Men,re, der ~ndere 3 Woehen nach 
einem Falle auf den ttinterkopf unehar~kteristisehe Erseheinungen yon seiten des Nerven- 
systems zeigte. Bei dem einen handelte es sich um Schlufsucht~ Ptosis links, lebhafte Pupillen- 
und Patell~rrefiexe, bei dem anderen um Sehw~che im unteren Faci~lis~ste, fast fehlende~ 
linksseitigen P~tellarreflex, positiven Kernig, sp~ter St~uungsp~pille und F~eber. In beidea 
F~llen w~r tier Liquorbefund normal. Beide P~tienten k~men zum Exitus und zur Sektion, 
die gleieherm~en eine P~chymeningitis h~morrhagica intern~ uufdeektc. Verf. kommt zu 
dem Sehlu], d~B man in ~llen unkl~ren Fs die ~n eine Meningitis, Encephalitis oder einen 
Hirntumor denken lassen, auch die MSglichkeit einer Puehymeningitis h~,morrh~gic~ interna 
erw~gen mull Matzdor[] (H~mburg). o 

Handbneh der Neurologie. Begr. v. M. Lewandowsky. Erg.-Bd. Hrsg. v. 
O. Bumke u. O. Foerster. 2. TI., 4. Absehnitt. Die traumatisehen L~isionen des Riieken- 
markes auI Grund der Kriegserfahrungen. (Der Meehanismus ihres Zustandekommens 
und die pathologiseh-anatomisehen Veriinderungen.) Von O. Foerster. Berlin: Julius 
Springer 1929. S. 1721--1936 u. 9 Abb. RM. 39.--. 

Zum Schlul~band des grol~en Werkes yon O. Foers ter  fiber die traumatisehen Lgsione~ 
der peripberen Nerven des l~iiekenmarks auf Grund der Kriegserfabrungen kann nur dasselbe 
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betont werden, was ich beim Referat fiber die friiheren Bande sagte (vgl. diese Z. 14, 238, 239). 
Erstaunlieh ist wieder die Beherrsehung tier Literatur, erstaunheh die Beherrschung des Stoffes. 
Ffir den Neurologen ist F o e r s t e r s  Werk unentbehrlich. Fteck (GSttingen); 

Bruekner, Z~boj, und Julius Caesar: Explosionsverletzungen des Auges. Cas. lek. 
6esk. 1929 II ,  1493--1497, 1545--1548 u. 1584--1586 [Tschechisch]. 

Aus einer Gesamtheit von 179341 Patienten, die in dem Jahrzehnt 1919--1928 die tsche- 
chische Augenklinik in Prag aufgesueht haben, haben B r u e k n e r  und Caesa r  180 Falle 
yon Explosionsverletzungen des Auges zusammengestellt und bis in alle Einzelheiten statistiseh 
bearbeitet. Die iiberaus reiehen Ergebnisse fiber Zahlenverhaltnis, Art, Lokalisation tier Ver- 
letzungen usw. sind eingeordnet in folgende Unterabteilungen der Verletzungen: 1. Riick- 
wirkung der Ladung beim AbschuB, 2. Explosion primitiver Surrogate, 3. Explosion yon 
Granaten, Schrapnellen, Minen und Handgranaten, 4. Explosion nicht abgesehossener La- 
dungen, 5. Explosion des Pulvers in der Ladung, 6. Zfinderexplosion, 7. Explosion yon Kapseln 
und Ziindvorrichtungen, 8. Explosion freien Pulvers, 9. Dynamit- und Ekrasitexplosionen, 
10. Explosion yon Dynamit, Ekrasit und Pulver bei Sprengungen, 11. Verletzungen mit explo- 
siblem Spielzeug, 12. Verletzungen dureh Bersten yon GlasgefaBen, 13. Explosion yon Brand- 
stoffen, 14. Verletzungen dutch Stoffe ohne explosive Eigensehaften. Der EinfluB des Krieges 
gul~erte sich nur in 7 Fallen im Jahre 1919, so da$ die Statistik im ganzen als nut auf Friedens- 
verhaltnisse beziiglieh angesehen werden kann. Beziehnngen zum Beruf ergaben sich in 25 %, mit 
Einschlu$ der militirisehen Verletzungen in 28,89% der F~lle, Unvorsiehtigkeit als sehuld- 
tragend in 57,78%, Unfalle in 32,8 % und unvermutete Zufalle in 9,42%. Die perforieren- 
den Wunden betrugen 84%, Infektionen traten in 23 % ein. Am hiufigsten war das reehte 
Auge betroffen (46 %), das linke Auge in 24%, wihrend 30 % beide Augen in Mitleidenschaf~ 
zogen. Der Enueleation verfielen 23% tier verletzten Augen. Lederer (Teplitz).o 

Luzsa, Endre: Die Sehrotverletzungen des Auges. Orv. Hetil .  1929 II,  1269--1271 
[Ungariseh]. 

Nach einem ?dberblick fiber die m6glichen Verletzungen der Augenteile dutch Sehrot- 
sehfisse bringt Verf. einen seltenen Fall, wo eine Sehrotkugel dutch seitliche Einwirkung yon 
temporal her das linke Auge mehrfaeh verletzte. Einschul~ im temporalen Winkel am Oberlid, 
perforierende Itornhautverletzung etwas exzentriseh yon der Mitre, Aussehul~ in der Sklera 
4---5 mm yon nasal, Limbus entfernt mit Urea1- und Glask6rperprolaps. Die Kngel blieb im 
Nasalwinkel in der Haut des Oberlids steeken. H~mophthalmus, Iridodialyse bei Zeiger- 
stellung 9 Uhr. Unter konservativer Behandlung Heilung mit einem Vis. yon Fingerzahlen in 
2 m. - -  Auf Grund der folgenden statistisehen Zusammenstellung yon 22 Sehrotsehul~ver- 
letzungen (Material yon 10 Jahren) kommt Verf. in bezug auf den Endausgang zu der Sehlu$- 
folgerung, da$ die Prognose der doppelt perforierenden Verletzungen ffir gfinstiger als die 
der einfaeh perf. anzunehmen ist, dab aber allgemein eine Sehrotschugverletzung in 60 his 
100% der Fglle das Auge praktiseh verniehtet. Bolesch (Kronstadt-Brasov). o 

Azzena, P. :  Atrofia ottiea per eaduta sull'oeeipite. (Sehnervenatrophie nach Fa l l  
auf das Hinterhaupt . )  (Istit. Off., Policlin Sassarese.) Studi  sassar. 7, 57--64 (1929). 

48jihriger Hirt, tier yon einem Baum 7 m tier abgestiirzt und dabei mit Naeken und 
linker Hinterhauptsgegend aufgesehlagen war. Mehr als 3 Stunden dauernde BewuBtlosigkeit. 
Sofortiger Verlust des Sehverm6gens am linken Auge. Erst 2 Monate naeh der Verletzung 
wurde folgender Augenbefund aufgenommen: L inkes  Aug e: Pupille etwas welter als die 
reehte, kaum merklich reagierend. Ophthalmoskopisch: Breehende Medien durehsiehtig. 
Vollstindig weil3e, scharf umrandete Papille. Xm GefaBtriehter rostbraunes Pigment in be- 
tr/~ehtlieher Menge. Gef~Be verengt. Visus: Liehtempfindung bei unsicherer Projektion. Im 
RSntgenbilde keinerlei Knoehenverletzung naehweisbar. R e e h t e s  Auge :  Visus, ophthal- 
moskopiseher Befund und Gesiehtsfeld vollstandig normal. 3 Monate sparer Befund unver- 
/~ndert, nur ist das innerhalb des Gef/~l~trichters sichtbar gewesene Pigment wesentlich ver- 
mindert. Da keinerlei Knochenverletzung nachweisbar war, neigt Verf. der Ansieht zu, dab 
die sofort naeh dem Unfall eingetretene Erblindung am linken Auge auf eine Kompression des 
Sehnerven dutch eine dutch Contrecoup zustande gekommene Blutung in den Seheidenraum 
zuriickzufiihren sei. Die naehtriglieh eingetretene Sehnervenatrophie und die Pigment- 
ansammlung im Bereiehe des Gef~gtriehters sind ferner geeignet, diese Ansieht zu stfitzen. 

Horniker ([Priest). o 
Morimura, Masanobu: Uber die geriehtlieh-medizinisehe Bedeutung der Luft- 

bl~isehen in Herzkammern.  Arch. jap. Chit. 3, Nr 1 (1926) [Japanisch].  
Aus dem etwas mangelhaften Autoreferat  des Verf. kann man folgende Feststel-  

lungen desselben entnehmen:  1. Bei Verletzungen yon Venen kann Luft  in den I terz-  
kammern  sein, sie kann abet  auch fehlen. 2. Bei faulen Leichen ist  ebenfalls das 
Vorkommen inkonstant .  3. Bei mit te lma$ig und s tark gefaulten Leiehen sollen angeblich 
die Fiulnisgasblasehen wieder verschwunden sein (dab sie natfirlich nicht  mehr da  
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sind, wenn kein Nut  mehr da ist, ist doeh selbstverst~ndlich). 4. Die Menge des F~tulnis- 
gases ist unter ghnliehen oder gleichen Bedingungen faulender Leiehen recht versehieden 
and steht nieht in einfaeher direkter Bezlehung zu Temperaturen, Feuchtigkeit und 
Behandlung der Leiehe naeh dem Tode. 5. Es kann also for die Frage der Luft- 
embolie den im Herzen nachgewiesenen Luftblgschen nur bei der Sektion frisch ge- 
storbener Leichen Beweiskraft zukommen, sehon bei beginnender F~tulnis nicht mehr. 
6. Aus der Menge der F~iulnisgase kann man keinen Sehlul~ auf die Todeszeit ziehen, 
well eben die postmortale Gasbildung hinsiehtlich der Quantitat des Gases und 
Schnelligkeit des Eintrittes von einer groBen Reihe yon Faktoren abh~ingig ist. 

H. Merkel (Mi~nehen). 
Wysehegorodzewa, W. D.: Ein Fall eines Herz%hlers traumatisehen Ursprungs. 

(Therapeut. Abt., Metschnikof]sches Krankenh., Leningrad.) Z. Kreislaufforschg 21, 
649--657 (1929). 

Naeh einem Hieb dutch ein 16 kg schweres Brecheisen auf die linke Seite tangential 
zur K6rperlgngsachse kollabierte ein bis dahin gesunder Arbeiter. Nach 40 Minuten Einlieferung 
ins Krankenhaus, wo ein Blutdruck yon 72 mm Hg, 100 Pulse und leise Herzt6ne festgestellt 
werden. Vom ngehsten Tag ab systolisches Gerguseh fiber allen Ostien. Der Kranke wird 
wieder arbeitsf~hig. R6ntgenologisch keinerlei Vergnderung. Es wird eine traumatisehe 
Insuffizienz der Zipfelklappen oder ein ventrikul~rer Septumdefekt angenommen. 

Bansi (Berlin). ~176 
Feuz, Jean: Ein Fall yon traumatiseher ltuptur tier Arteria anonyma. (Chit. Kiln. 

u. Anat.-Path. Inst., Univ. Lausanne.) ZbL Chir. 1929, 3203--3205. 
27 j~hriger Mann fuhr mit einem Auto gegen eine Telegraphenstange, wobei er mit dem 

Oberk6rper gegen das Steuerrad gesehleudert wurde. Der Verletzte hatte Atemnot, war cyano- 
tisch, in der reehten l~adialis kein Puls ffihlbar. Sehulterblattfraktur. Einige Stunden naeh 
der Verletzung Exitus. Die Sektion ergibt einen EinriB in der Arteria anonyma ungefahr 
1,5 cm yon ihrem Ursprung entfernt. In der rechten Pleura 300 ecm Bht, in der linken 100 cem. 
Muskulatur des Thorax und des ttalses sowie das vordere Mediastinum sind mit Blur durch- 
tr~nkt. ~on Tappeiner (Rheydt).o 

Kiss, P~I, und Zolt~n Teveli: Die absolute Blutmenge gesunder Kinder. Orv. 
Hetil. 1929 II, 816--819 [Ungariseh]. 

Die Untersuehung bei Kindern im Alter von 2--10 Jahren mit Brillantvitalred- 
Farbe zeigte folgende Daten: auf 1 kg K6rpergewicht f~tllt 43,3--66,3 ecm Plasma resp. 
80,0--122,5 cem Blur. Die Grenzwerte der absoluten Blutmenge sind in diesem Alter 
1130--3417 cem, die Grenzwerte des absoluten Blutplasmas betragen hingegen Werte 
yon 690,5--2083,0 cem. Bei Kindern yon 2--10 Jahren macht also das Blut etwa 1/s 
his 1/1 e des K6rpergewiehtes aus. I. Vas (Budapest). ~176 

Tzanek, Arnault: De la mort par h6morragie. (~ber den Verblutungstod.) Bull. 
Soc. Obst6tr. Paris 18, 600--602 (1929). 

Die Menge des Blutverlustes ist flit die Verblutung nicht allein mal~gebend, sondern 
vor allem die Gesehwindigkeit, mit der der Blutverlust vor sich geht. Beide Verblu- 
tungstypen, der rasehe Blutverlust und der langsame oder mit Unterbrechung auf- 
tretende, werden miteinander verglichen. Bei rasehem Blutverlust tritt der Tod beim 
ttunde dureh Einfiihren einer Kaniile in die Carotis in wenigstens 2 Minuten ein. Kon- 
vulsionen zeigen sich bereits naeh 40 Sekunden, unter Erweiterung der Pupillen kommt 
es zum Atemstillstand, w~hrend das Herz noeh einige Minuten weiterschl~gt. Der Blut- 
verlust iibersehreitet dabei niemals 70% der Blutmenge. Wahrend der starken Blutung 
wurden die Erythroeyten alle 10 Sekunden gez~hlt (5200000 zu Beginn der Blutung 
lmd 3000000 naeh 2 Minuten). Bei langsamem Blutverlust sind Ohnrnaehtsanf~lle 
selten und Konvulsionen treten ausnahmsweise auf. Die vorherrsehenden Zeiehen sind 
starke Dyspn6e mit Lufthunger und Angstgefiihl, w~hrend keine Bewul3tseinstriibung 
auftritt. Der Blutverlust kann 80% und selbst 90% der Blutmenge betragen, bevor 
es zum Exitus kommt. Die Erythroeytenzahl kann bis auf 1500000 sinken. Vom thera- 
peutisehen Standpunkt aus handett es sieh um 2 versehiedene Probleme. Bei fou- 
droyanten Blutungen ist der Blutersatz dureh geeignete Fltissigkeit wiehtig. Die Wirk- 
samkeit der versehiedenen Sera ist nur graduell verschieden. Bei weniger rasehen 
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Blutungen mit  Verlust y o n  mehr als 70% der Blutmenge versagen alle Sera. Von 
Erfo lg  ist in  solchen F~illen,nur die Bluttransfusion. Klaas Dierks (Berlin). o 

Neureiter, Ferdinand v.: Zum Selbstmord dureh Beilhiehwunden. (Gerichtl.-Med. 
Inst., Univ. Riga.) Wien. med. Wschr. 1980 I, 93--94. 

Kasuistische Mitteilung einen Geisteskranken betreffend, der sich durch Beilhiebe (31 
an der Zahl) gegen den Kopf zu tStcn versucht hat. Dem Aufsatz sind 2 Abbildungen des ver- 
letzten Schi~dels beigegeben. Autore#rat. 

L~,ingst, F. A.: Stumpie Penetrationsverletzung des Halswirbclkauals vom Raehen 
aus ohne Verletzung des Wirbelrohres. (Path. Inst., Stiidt. Krankenh., Mi~nchen r. d. I.) 
Frankf. Z. Path. 38, 379--386 (1929). 

Ein sehr interesssJnter Sektionsbericht, der durch gute Abbildungen deutlieh macht, wie 
ein 60j~hriger Mann durch einen Sturz yore Fahrrad zu Tode gekommen ist. Ursache der Sep- 
tieopyimie, die zum Exitus fiihrte, war eine Zigarettenspitze, die sich im epiduralen Raum 
zwischen 3. und 4. Halswirbel in einem Abscel~ fan& Etwa in HShe der Mitre der Eingangs- 
5ffnung des Larynx mug die Zigarettenspitze die Schlclmhaut der hinteren Rachenwand 
durchbohrt haben. Beim Auftreffen auf den Knochen brach die SpRze an der Zahnkerbe 
ab und das ganz kleine Stfick blicb sitzen. Verf. nimmt an, dab der Brueh der Spitze im 
knSchernen Rohr des Intervertebralkanals erfolgte. Bemerkenswert ist, da] weder die Dura 
noch der Wirbelkanal fiberhaupt erSffnet worden waren. Durch Sondierungsversuche an der 
Leiche versuchte Verf. die mutmaBliche Bahn des Fremdk5rpers zu rekonstruieren. 

Th. Hi~nermann (Dfisseldorf).o 
Coureaud: Accident grave produit par Fair eomprim~: Eelatement de la main avc~ 

l~sions osseuses et fracture 0uverte de l'avant-bras. Traitement eonservateur. Gu~rison 
avee r~sultat fonctionnel satis~aisant. (Schwerer Unfall dutch komprimierte Luft. Zer- 
t r i immerung der Hand mit Knochenverletzungen und einem offenen Bruch der Vorder- 
armknochen. Konservative Behandlung. Heilung mit  befriedigendem funktionellen 
Resultat.) Bull. Soc. nat.  Chir. Paris 55, 1374--1377 (1929). 

Ein Unteroffizier, der auf einem Unterseeboot die Unterwassertorpedorohre revidierte, 
5ffnete aus Versehen das Ventil eines Reservoirs mit komprimierter Luft. Ein Luftstrom traf 
etwa mit einem Druck yon 30 kg seine Hand in der ]=[ohlhand und brachte sic zum Platzen. 
Von dcr Wunde aus breitete sieh die Luft dann mit groBer Geschwindigkeit im Unterhautzell- 
gewebe und in den tieferea Sehichten des Armes aus und bis zur Schliisselbeingrube, d er reehten 
Hals- und Gesichtshglfte mid der rechten Brustseite. Der Vcrletzte erhielt die erste Hilfe aa 
Ort and Stclle und wurde dann in die ehirurgisehe Klinik iiberffihrt, wo er etwa 2 Stunden 
nach dem Unfall eintraf. Trotz dcr schweren Verletzung bcfindet sich der Mann, der yon 
sehr kriftiger Konstitution war, nicht im Shock. Der ganze rechte Arm ist stark aufgetrieben; 
iiberall fiihlt man deutlich Gasknistern. Die Haut des Unterarmes ist abgehoben, an mehreren 
Stellen aufgeplatzt. AuBerdem finder sich am Unterarm eine Abknickung der Achse und ab- 
norme Beweglichkeit. Eine grol~e RiBwunde in der Hohlhand, die Beugesehnen liegen zum 
Teil frei. Kleinere RiBwunden am Daumen- und Kleinfingerballen. Das RSntgenbild zcigt 
nicht nur die l~raktur der Vorderarmknochcn, sondern auch noch eine Rcihe yon Frakturen 
an den ttandwurzelknochen und Verbreitcrung der Gelenklinien in der Handwurzel. Trotz 
dicser schweren Verletzungen entschloB man sich nicht zu einer prim~ren Amputation, 
6 Wochen nach dem Unfall waren alle Wunden lest vernarbt. Die Fraktur des Vorderarmes 
war durch reichliche Callusbildung konsolidier~. Zillmer (Berlin-Tempelhof).o 

Rechter , Gustave de: Atfaire de Beernem. Identification du marteau ayant servi 
d'instrument du crime. (Der Mord yon Beernem. Identifizierung eines Hammers als 
Tatwerkzeug.) (Ecole de C~iminol. et de Police Scient., B~uxelles.) Rev. Droit p4nal 
9, 1121--1136 (1929). 

Bei einer Wasserleiche land sich ein Lochbruch im Schi~del, der durch einen Schlag mi~ 
der scharfen, zum Ni~gclausziehen eingerichteten Seite eines Hammers erzeugt war. Schon 
die Form des Lochbruches liel3 weitgehende Schliisse auf das bcnutzte Instrument zu. Ein 
dreieckiger Ausbruch an dem einen Rand tier Knochenverletzung war offenbar durch Zuriick- 
reil~en des Instrumentes entstanden. Aul~erdem war der Hammer auch fiber die Oberfl~chc 
des Sch~deldaehes hingeglitten, wobei er eine Reihc paralleler Rillen auf der Schideloberfliehe 
neben dem Lochbruch erzeug~ hatte. SowoM die Form des Knochenbruches wie vor allem die 
Kratzer auf der Knochenoberfl~che erlaubten eine einwandfreie Identifizierung des bei dem Ver- 
dichtigen beschlagnahmten Hammers als Tatwerkzeug, vor allem auch dureh Vergleich mi$ 
experimentell durch ihn erzeugten Verletzungen. Die eingehend beschriebene Methodik, 
die sich im wesentlichen auf die Anfertigung yon Mikrophotogrammen der Verletzungen bei 
schri~ger Beleuehtung und ihre Vergleichung stfitzte, muI3 im Original nachgelesen werden. 

Weimann (Berlin). 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin, 15. Bd. 8 
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Giraud: Egorgement, avee seetion complete de la traeh4e et de l'(esophage, suivi 
d'enfouissement. Snrvie, gu6rison complete en un mois. (Erdrosselung mit v6lliger 
Durehtrennnng der Luft- und Speiser6hre, gefolgt yon lebendiger Eingrabung; v611ige 
gei lung nach einem Monat.) (Soc. de M~d. L6g. de tq'ance, Paris, 9. XI I .  1929.) 
Ann, Mdd. 16g. etc. 10, 44--46 (1930). 

Verf. besehreibt folgenden ,,unglaubwiirdigen, aber doch a.bsolut authentischen" Fall: 
Ein 18jghriger Eingeborener in Algier wird fiberfallen, miBhandelt, erwiirgt und schlieBlich 
- -  tot geglaubt - -  unter Steinen and Baumgsten vergraben. So liegt er bewuBtlos 11/s Tag, 
kommt dann zu sich, steht auf, geht nach Hause, wo er yon den Seinigen kaum erkannt und 
ins Spiral eingeliefm't wird. AuBer Wunden an Kopf und Hand wird eine 7 cm lange Wunde 
am Hals gefunden, in deren Tiefe Trachea  and  Oesophagus  vo l l kommen  dureh i  
t r e n n t  sind. Einlegen eines Drains in den Oesophagus, die Trachea wird often gelassen. Am 
ngchsten Morgen zeigt sich, dab der Kranke das 20 cm lange Drain verschluekt hat. Ein- 
!egen eines Dauer-Magenschlauchs. Bei dieser Gelegenheit wird noch eine Fraktur des linken 
Unterkiefers festgestellt, die geschient wird. Am 12. Tag Entfernung des Magenschtauchs, 
am 18. Tag sind alle Wunden verheilt. Am 30. Tag geheilt entlassen; Stimme and Schluckakt 
normal. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Wesson~ Miley B.: ,Traumatic hydroeele", with an analysis of thirty eases. 
(Traumatische Hydrocele mit einer Ubersicht yon 30 Fgllen.) California Med. 31~ 
127--133 (1929). 

Der Verf. lehnt entsehieden das Trauma als Ursache einer Hydrocele ab. Ent-  
ztindung der benachbarten Organe, wie der Prostata, der Samenblasen und der Epi- 
didymis hat  zur Folge Ver~nderungen in der Lymphzirkulation and verursacht die 
Ansammlnng von Serum. Die Entziindung mag einen akuten oder ehronischen 
Charakter tragen. Lippow (Brooklyn). ~176 

Campbell, Meredith F.: Rupture of the bladder. A clinical study of ~i~ty-five eases. 
(ttarnblasenruptur. Klinische Studie fiber 55 Fiille.) (Urol., I., I., III . ,  a. IV. Surg. 
Serv., Bellevue Hosp., New York.) Surg. etc. 49, 540--546 (1929). 

Zusammenfassende Arbeit fiber das im Titel angegebene Thema. Von den 55 im 
Bellevue-Hospital in New York beobachteten F~llen endeten 35 t6dlich; dieser hohe 
Satz Yon 63,6% Mortalit~t stimmt mit den Beobachtungen anderer Autoren iiberein. 
Ober 90% der Blasenrupturen kommen bei Mgnnern vor. Sie entstehen fast immer 
dnrch Trauma, ihr Auftreten wird dutch Uberdehnung der Blase, Betrunkenheit und 
vortiegende Erkrankungen der Blasenwand begiinstigt. Die Diagnose kann sehr 
sehwierig sein. Sofortiger operativer Eingriff ist unbedingt zu fordern. Die Prognose 
bei intraperitonealer Ruptur  ist doppelt so sehlecht wie bei unverletztem Bauehfell. 
iJbersteht tier Patient die 1. Woche nach dem Unfall, so sind die Aussichten gfinstig. 

Otto A. Schwarz (Berlin).~176 
Benassi, G.: La subtotale amputazione del pene costituisee una lesione personale 

grave o gravissima, ai sensi dell'art. 872 C.P.? (Ist die fast vollkommene Amputa- 
tion des Penis eine ,,sehwere" oder ,,schwerste" K6rperverletzung im Sinne des 
w 372 des [italienisehen] Strafgesetzbuehes ?) (Istit. di Med. Leg., Univ., Cag~iari.) 
Ateneo parm. 1, Suppl. 339--357 (1929). 

Beschreibung nnd Diskussion eines Falles yon fast vollkommener Amputat ion 
des Penis mit einem Federmesser aus dem Motiv der Raehe. Verf. sehliel~t sieh der 
Meinung des einen der drei yore Gericht ernannten Saehverstiindigen an und wendet 
sieh gegen die Meinung der beiden anderen. Er steht auf dem Standpunkt, da~3 es sieh 
um eine ,,sehwerste" (Verlnst eines Sinnes oder Organes) und n i c h t u m  eine ,,schwere" 
(dauernde Absehwgchung eines Sinnes oder Organes) KSrperverletzung handelt. Romanese. 

Ehrieh~ Wm. S.: Two unusual penile injuries. (Zwei aul]ergew6hnliche Ver- 
letzungen des Penis.) J. of Urol. 21, 239--251 (1929). 

lqach kurzem Bericht fiber 2 frfihere Fglle: einmal ,,Penis captivus" beim Versuch eines 
Jungen, in eine Flasehe zu urinieren, zum anderen Penisruptur bei einem widernattirlichen 
Coitus schildert Verf. 2 weitere F/ille : Penisabschnfirung dutch ein Gummiband, Fistelbildung; 
sodann Verletzung des Genitales durch Kreissgge mit AbreiBen der Haut und teilweiser Durch- 
trennung des Penis, Zerst6rung des linken und Freilegung des rechten Testis. B. Wacker. o 
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Esau, P.: Stumpfe Bauehverletzung (Darmzerreigung) unter dem Bilde einer 
Pffihlungsverletzung. (Kreiskrankenh, Oschersleben [Bode].) Zbl. Chir. 1929, 2697 

bis 2699. 
Schilderung eines Falles yon Pf/~Mtragsverletzung infolge Hinabrutschens einer Treppe, 

bei dera sich ein angespitzter Besenstiel links neben der AnalSffnung am Rectum nach oben 
in die H6he schob, das Bauchfell vor sieh hertrieb, ohne es zu verletzen. Operationsbefund: 
In der Bauchh6hle reichlieh Speisereste yon Erbsen mit Kn6chelchen. Die Verletzung des 
stark rait diesen bl~henden Speisen gefiillten Diinndarras ist so zu denken, dab das wurst- 
artig geffillte Dfinndarrastiick durch den eindringenden Besenstiel gegen die Beckenwand his 
zur Ruptur geprel3t wurde. Wegen der relativen Geringffigigkeit der /iu•eren Verletzung, 
die durch einen Tupfer mit Heftpflaster vollst/~ndig zugedeckt werden konnte, unterblieb 
die frtihzeitige Uberfiihrung in ein Kxankenhaus, die lebensrettend h~tte sein k6nnen. Schlul3- 
folgerung: Alle Pf/~hlungsverletzungen sind schwere Insulte, die ausnahraslos in Kranken- 
hausbeobachtung geh6ren. Carl (K6nigsberg i. Pr.).o 

0esterlen, 0.: Bauehsehull oder BauehwandsehuB? ~rztl. Mschr. Sept.-I-I. 257 
bis 269 (1929). 

Ein Kriegsbesch~digter, der unter der Diagnose ,,Bauchwandschul~" ira Jahre 1917 
etwa 21/2 Monate bis zur vollst/~ndigen Ausheilung in Lazarettbehandlung war, stell~e ira 
Jahre 1921 Versorgungsantrag wegen Beschwerden infolge der Mten Verwundung. W/~hrend 
ein Begutachter auf Grand der rein theoretischen Rekonstruktion des Schul3kanals zu dera 
Schlul3 kommt, dab seinerzeit eine Magen- und Leberverletzung vorgelegen haben raul3, stellen 
sich die Nachbegutachter und die endgiiltige Entscheidung auf den Standpankt, dal3 in erster 
Linie die vorhandenen K_rankenpapiere mit den daraaligen/irztlichen Angaben and der jetzige 
objektive Befund mal3gebend seien, wonach keine Verletzung der Bauchorgane anzunehraen 
w~re. - -  EinschuB: Dicht unterhalb linker Brustwarze, Ausschul~: ara rechten Rippenbogen 
in der Brustwarzenlinie. Ffir die Rekonstruktion des Schufikanals gentigt nieht allein die 
lineare Verbindung der beiden Schui36ffnungen, sondern zu beriicksichtigen sind neben dera 
daraaligen objektiven s Befund auch z. B. die KSrperhaltung ira Augenblick der 
Verletzung, ferner die kriegschirurgisehe Erfahrung, dab ,,transversale and mehr oder weniger 
schr~ge penetrierende Bauchschfisse beob~chtet sind (Pe r thes -Ender l en ) ,  bei denen 
wider Erwarten und auf Grund Operationsaugenscheins doch kein inheres Organ verletzt 
worden ist". Holm (Insterburg). o 

Montanari geggian% Massimiliano: Considerazioni sopra un caso di ferita d'arma 
da fuoco con ritenzione di proiettile nella cavit~ craniea. (Betrachtungen fiber einen 
Fall yon Schu~verle~zung mit Znrtickbleiben des Projektils in der SchiideltiShle.) 
(Clin. Chit., Univ., Modena.) Riforma reed. 1929 II, 1305--1310. 

Das entsprechend dera Keilbein rechts yon der Mittellinie gelegene Gescho[~ hatte neuro- 
logisch das Syndrora einer Throrabosierung des Sinus eavernosus bewirkt; an den Augen 
fanden sich doppel-, besonders linksseitiger Exophthalraus, Cheraosis, Papillenstase. Sehver- 
minderung, Strabismus internus und Ptosis links. Die reehtsseitigen Augensymptorae lassen 
sich dureh eine raechanisehe Weiterleitnng auf den venSsen I~'eislauf des rechten Auges zurfick- 
ffihren. Sgmtliehe Syraptome einschlie/31ich der heftigen Kopfschraerzen wurden durch wieder- 
holte Lurabalpunktionen fast vollstgndig behoben. Liguori-Hohenauer (Illenau).o 

Leelereq et Muller: Les balles migratriees. ((Jber Gescho~embolien.) (Soe. de 
M~d. Ldg. de .France, Paris, 9. XII .  1929.) Ann. M~d. lgg. etc. 10, 33--38 (1930). 

1. Fall: 27jghrige Frau wurde auf der StrM~e zufgllig yon einer Kugel aus etwa 6 In 
Abstand getroffen (Winter 1912). Die Sektion ara n~chsten Tage ergab folgendes: Einsehnl3 
in die linke obere Brustgegend (nach Aufschlagen des Geschosses auf einen Knopf der Kleidung), 
nahe der Aehsellinie, Schu~kanal dutch die Lunge. Grol3er Hiimatothorax linkerseits sowie 
Hgraoperikard. Starke Blutdurehtr~nkung des vorderen Mediastinura. Nahe der oberen 
Urasehlagsstelle des Ferikards auf die Aorta kleines SehuBloch ira Perikard, dera ein eben- 
solches in der Aorta entspraeh. Das Geschol3 wurde schlie~lieh in der linken Arteria feraoralis 
am Eintritt in den Hunterschen Kanal gefunden, an der Stelle, wo die Ziige der Aponeurose 
das Gelid8 etwas einengen. Das GesehoB lag rait der L~.ngsaehse parallel zur Li~ngsachse des 
Gef~13es, es war abgeplattet, das Kaliber ist nicht angegeben. Unter dera Geschol3 war die 
Intiraa etwas aufgeschiirft, und es fund sich bier eine kleine subendotheliale Bhtung. - -  2. Fall: 
Ein Mann erhielt yon seiner Frau, die ihn rait der Waffe in der Hand verfolgte, einen Sehul~ 
in den Rficken, fast aus ni~ehster NiChe. Der Getroffene raachte noeh einige Sehritte, hustete 
schaumiges Blur aus und brach dann got zusararaen. Beim Umdrehen der Leiehe fund sieh 
ein grol]er blutiger Sehaurapilz am Munde. Bei der Sektion fund sich der Einschu~ ara Rficken 
in H6he des 8. Brustwirbels, 3 era links yon der Mittellinie, rundlich, 7 rata im Durchraesser. 
Schul~kanal dutch den oberen Rand der linken 8. Rippe, 1,5 era yon der Articulatio costo- 
vertebralis entfernt, rait Absprengung eines Knochensplitters, yon links naeh rechts etwas 

8* 
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ansteigend, unter Bildung einer 2 mm tiefen l~ille am 7. Brustwirbelk6rper, dureh die Aorta 
his in den linken Haupthronchus. Todesursaehe: Blutaspiration. In  der Speiser6hre Blur. 
Das GeschoB wurde schlieBlich in der linken Art. femoralis, an der Abgang~stelle der Art. 
femoralis profunda gefunden, die ovale Spitze hatte sich hier gefangen (Abbfldung). Das 
8 mm dieke GesehoB war offenbar in die Aorta zuriiekgefallen und dann embolisch versehleppt 
worden. Die Verff. betonen, dab in beiden F~llen das Gesehog dureh die l inke  Arteria iliaca 
versehleppt war. Um des zu erld~ren, untersuehten sic bei mehreren Leichen die topographi. 
sehen Verh~ltnisse; sic stellten vorher aus der Literatur lest, dab beim Manne der Winkel, 
unter dem die beiden Art. itiaeae abgehen, 65 ~ beim Weibe 75 ~ betr~gt. Ihre eigenen Unter- 
suchungeu ergaben, dab die Neigung der Iliaea gegen die Aorta in der Vertikalen links 30, 
reehts 45 ~ betr~gt. Der Vorsprung, den innen die Gef~Bwand an der Teilungsstelle yon unten 
her bildet, sei a.uBerdem etwas nach reehts geriehtet, so dab die linke Offnung etwas weiter 
erseheine. 

Es werden 3 Gruppen solcher F~tle unterschieden nach dem Eint r i t t  des Ge- 
schosses in  eine Arterie, eine Vene oder ins Herz. Aus der Literatur werden ~ e n t t e t  et 
D e b e y r e ,  S i m m o n d s ,  Aseo l i ,  C o s t a n t i n i  (Th~se 1919), P e r d o u x  (Sitzungsbericht 
der Pariser Chirurgengesellsehaft vom 9. IV. 1919), O 'N e i l l  und P o z z i  zitiert. [Eine 
grSBere Zusammenstellung finder sich bei M e r k e l ,  in S e h j e r u i n g s  Handbueh der 
iirzfliehen Erfahrungen im Weltkriege 8 (1921), sowie in dem Referat yon R.. H a n s e r  : 
Thrombose und Embolie, in  L u b a r s e h - O s t e r t a g ,  Ergebnisse der allgemeinen 
Pathologic usw. S. 324; Refl] 

Bemerkenswert ist noeh die Diskussionsbemerkung yon M. D e r vie u x: Ein Mann erhielt 
yon seinem Sohne einen SehuB in die Regio epigastriea. Sehugkanal dureh Nagen, 
Eindruek an einem Wirbel, Winkelsehug, Eintritt in die Aorta. Eiu ,,sehr kleines GesehoB" 
(Flobert ? gal.) wurde in der reehten Arteria 10oplitea gefunden. (Ref. beobaehtete in letzter 
Zeit 2 Fglle yon emboliseher Versehleppung von kleinen Ftobert-Gesehossen.) Walcher. 

Be~thy, Konr~d: Tod dutch schadha~tc elcktrisehc Lampen, als Thermophor 
verwendet. Gy6gyAszat 1929 II, 905--907 [Ungarisch]. 

Mehrere hlonate naeh einer Wurmfortsatzoperation hatte eine Frau zieheude Sehmerzen 
an der reehten Leistengegend, welehe sie - -  naeh der Anssage des Gatten - -  mit 2 e le kt  ris c he n 
L a m p e n  zu lindern versuchte, wie sie dies angeblich yon ihrem behandelnden Arzte sah. 
Nun fend man die Frau eines Abends tot im Bette, mit je einer elektrisehen Nachttisehlampe 
in den beiden It~nden, welche an die reehte Leistengegend bzw. linke Brustgegend gelegt 
waren. TalergroBe elektrisehe Brandwunden diffus am K6rper, haupts~chlieh in der linken 
Ellbeuge, an der linken Brust und an der rechten Leistengegeud. Zweifelsohne wurde die 
Frau dutch den elektrisehen Strom get6tet, und zwar naeh einem K r a m p f z u s t a n d ,  auf 
welchen man aus den punktf6rmigen Blutungen, Hirn6dem und Hyperextension der ~uB- 
gelenke folgern konnte (Exi tus  r e t a rda tus ) .  Zweifelsohne h/~tte die Frau durch reeht-  
zei t ige  Hil fe  ge r e t t e t  werden k6nnen. Beide Lampen hatten einen gemeinsamen Steck- 
kontakt und eine gemeinsame Leitung, sic waren ziemlieh schadhaft, und so wurde die Frau 
in den Stromkreis eingesehaltet; zwisehen beiden Lampen war die elektrische Potentialdifferenz 
dieselbe, wie zwischen den beiden Elektroden des Steekkontakts (220 Volt). Die nieht bren- 
nenden Lampen leiteten fortw~hrend den Strom, und zwar durch Vermittlung eines abge- 
broehenen Federstiickes und eines durehgewetzten Isolators. Endre Makai (Budapest).~ 

Lasius, Otto James: Voriibergehende lterz- und Aortendilatation und u 
stgrung bei einem 29j~ihrigen Elektromonteur, verursaeht dutch Starkstromunlall yon 
50 0O0 Volt. (Gewerbel~ranl~enabt., Kaiserin Auguste Vilctoria-Krankenh., Ber 
berg.) Med. Klin. 1929 II, 1133--1134. 

Der Strom ist durch den Daumen und Zeigefinger der tinken Hand eingetreten und 
ist dureh den linken Arm, die Brust und den Leib in die Beine gegangen und hat den K6rper 
dureh die FuBsohlen verlassen (Strommarken an der linken Hand and den FuBsohlen). ]~tir 
den Stromdurchgang dureh das Herz war eine r6ntgenologiseh deutlich megbare Verbreiterung 
des Herzens nach links und besonders reehts beweisend. AuBer linksseitiger Innenohrst6rung 
und St6rung des Tonusgleiehgewichtes bestanden versehiedene schmerzhafte Herzsensationen, 
ferner Muskelatrophien und Reflexsteigerung links. Die Verbreiterung des Herzens und der 
Aorta sowie die iibrigen Stsrungen bildeten sich naeh etwa 2 Monaten vSllig zurtick. 

Ki~lbs (K61n). ~ ~ 
MaeMahon~ It. E.: Electric shock. (Der elektrisehe Shock.) (Path. Laborat., 

Boston City Hosp., Boston.) Amer. J. Path. 5, 333--3r (1929.) 
Es werden Tiere dem elektrisehen Strom ausgesetzt und d~s histologisehe Organbild 

untersueht. Hunde und Katzen wurden mit so starken Str6men behandett, dab die Tiere 
sogleich zugrunde gingen, w~hrend Meersehweinehen mit subletalen Str6men behandelt 
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warden, und zwar so, dab einzelne Tiere nur lmal, andere 2 Tage hintereinander lmal, 
3 Tage je lmal usw. mit dem Strom in Bertihrung kamen. Mecrschweinchen sind fiir solche 
wiederholte Behandlungen geeigneter als andere Tiere, weft das Herz aus dem Zustand des 
Kammerflimmerns w~hrend der Durchstr6mung wieder zu normaler T/~tigkeit zuriickkehrt. 
Bei den Meerschweinchen kam ein Induktionsstrom zur Anwendung mit einer Prim~r- 
spannung yon 6 Volt, die ttunde und Katzen wurden mit 100 Volt getStet, weiters wurde 
auch Gewebe yon Menschen nach der gesetzlichen Elektrokution untersucht. Elektroden bei 
den Meerschweinchen: ein Draht im Mund, ein anderer mit einer feuchten Binde am Bein 
verbunden, bei den Katzen und Hunden wurde ein Kupferk~fig und Kupferkragen angewendet. 
Vorbet~ubung mit Xther. 

Nach Stromschlul~ kommt cs zur krampfhaften Kontraktion aller Muskeln, die 
bis zum Ausscha]ten bestehen bleibt. Ist  die Stromflul]zeit nicht zu lang, der Strom 
nicht zu stark, so kann nach dem Ausschalten sofort wieder Erholung auftreten. Wieder- 
holtc Behandlung fiihrt zu immer schwerer erreichbarer Erholung. Meistens waren 
die Tiere einige Stunden nachher stark reizbar und unruhig. War der Strom zu stark, 
so bliebcn die Tiere auch einige Sekunden nach dem Aussehalten in der starren ttal- 
tung. Herzschlag und Atmung setzen w~hrend der DurchstrSmung aus; gleichzeitig 
wird Kot, t{arn und Samen abgestoSen, gelegent]ich kann aueh Erbrechen eintreten. 
Bcobachtung des freigelegten Herzens zeigt, dai~ w~hrend der DurchstrSmung das 
Herz in Systole stehen bleibt und nur leichtes Zittern, auch einige Sekunden naehher, 
aufweist; dann folgt richtiges Flimmern fiir einige Sekundcn, dann unregelmKl]iges 
Schlagen, das dann regelm~l]ig wird. Bei unoperierten, erho]ten Tieren zeigte sich 
einige Zeit naehhcr eine erhShte Schlagfrequenz. Wird dagegen vorher der Vagus mit 
Atropin blockiert, so ruff gleich starke elektrische DurchstrSmung keinerlei Ver~nde- 
rung der Herzt~tigkeit hervor. Wiederholte elektrische Behandlungen sch~digen das 
Herz so, dalt schliel~lich leichte Schl~ge schon pl6tzlichen Tod hervorrufen k6nnen. 
Dabei kann diese Schadigung dutch eine ganz normale Schlagfrequenz und normales 
Schlagvolumen verdeckt sein. Nach dem Shock kontrahieren sich plStzlich die Ohr- 
gef/iSe heftig, so da$ eine minutenlange An~mie einsetzt. Sie kommt dutch sympa- 
thisehe Reizung zustande und g]eicht der als ,,chirurgischer Shock" bekannten Er- 
scheinung. Die Ansstol]nng des Kotes, des Harnes und des Samens ist in erster Linie 
durch die krampfhafte Zusammenziehung der Bauehwand und des Zwerehfells bedingt, 
denn wird der Bauch geSffnet, so finder man nur leichte Kontraktion der D~rme, der 
Blase und der Samenblasen, die AusstoSung der genannten Exkrete unterbleibt, die 
Peristaltik ist normal; da$ die Vagusreizung abet dabei doch mitspielt, zeigen Versuche 
mit Atropin, wo gleichfalls am unoperierten Tier die Aussto$ung unterbleibt. Bei den 
mehrmals behandelten Meerschweinchen zeigten sich im neuromuskul~ren Apparat 
besondere Erscheinungen: allgemeine MuskelsehwKche, L~hmung der hinteren Extre- 
mit~ten und verminderte Empfindlichkeit. Bei mit einem Shock getSteten Tieren 
land sich als konstanter Autopsiebefund Blutiiberfifilung in Lungen, Leber, Niere, Milz 
und Herz. H~morrhagien im M. psoas, iliacus und in den Glutaealmuskcl kSnnen oft 
gesehen werden. Die Meningen sind injiziert. Dcr histologische Bcfund in den einzelnen 
0rganen ist nicht charakteristisch; auch im Gehirn zeigt sich bei lmaligem Shock kein 
konstantes Bild, nur capillare Injektion und gelegentlieh kleine H~morrhagien. Bei 
wiederholten Shocks dagegen zeigen sich konstante Ver~tnderungen, die am besten 
im Riickenmark und in den peripheren Nerven, so auch in den Herz- und Diaphragma- 
herren zu sehen sind, aber auch sonst vorkommen. Achsenzylinder und Mark sind 
geschwollen; der Achsenzylinder kann stellenweise zerstSrt und ganz verschwunden 
sein. Die graue Substanz zeigt wenig Veranderungen. In fortgeschritteneren Stadien 
kann man auch scharf umschriebene degenerierendc Herde mit Leukocytenansamm- 
lungen und Blutaustritten linden. Gleiche Erscheinungen finden sich auch an den peri- 
phcren Nerven. Eine Bcurteilung der Nervenzellen ist schwer, da sie in Zahl, Form 
und in der Zahl der Nuclei sehr differieren. Vielfach abet wurden Nekrosen festgestellt. 
Die histologischen Ver/inderungen bcim elektrischen Shock treffen demnach in erster 
Linie Nervenfasern, Mark und Ganglienzellen. Ferd. Scheminzky (Wien). ~176 
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Puszet, Henryk: Fall von Verletzung dureh elektrischen Strom. Sp{ites Eintreten 
yon Labyrinthsymptomen. Giinstiger Einflug der Lumbalpunktion. Warszaw. Czas. 
lek. 6~ 200--201 (1929) [Pohfiseh]. 

Bei einem 33 js Arbeiter entst.anden 11 Tage nach Einw~rkung yon 110 V starkem 
Strom (Gleieh- oder Wechselstrom ?) l~I6ni~resehe Symptome ohne Iqystagmus, die g/instig 
durch Lumbalpunktion beeinfluBt worden sind. Wachholz (KrakSw). 

Vogt, Wilhelm: Dber histologisehe Bcfunde beim Verbrennungstod. (Path. Inst., 
Univ. Bern.) u Arch. ~73, 140--162 (1929). 

Es wurden die Organe "con 8 Verbrennungsf/illen histologisch untersueht, tqeben 
leicht degenerativen Ver~nderungen (Verfettung der Leber, selten auch des Myokards, 
und hyalinpfropfiger Degeneration der Nieren in einem Fall) wurden hauptsachlich 
Ver~nderungen der Milz und der Leber gefunden. In  der Milz war zum Tell eine Scha- 
digung der Keimzentren, der KnStchen, zum Tell eine hyaline Einlagerung in der Wand 
der kleinen Arterien vorhanden, die jedoch keinen spezifischen Charakter besitzt. 
Erythrocytentri immer und globulifere Zellen wurden nut in geringer Zahl angetroffen. 
Einige der histologischen Befunde, wie z. B. die an den MilzknStchen, den Lymph- 
knoten und den Nieren, slorechen fiir eine Giftwirkung, w~hrend die Veranderungen 
der Erythrocyten in der Milzpulpa und der in der Leber angeh~uften Leukocyten mit 
einer direkten Ititzewirkung auf die Blutzellen erklart werden kSnnen. Die morpholo- 
gischen Befunde an sich reichen jedoch fiir eine restlose Erkl~trung des Verbrennungs- 
todes nicht aus. tiler mull die Biochemie herangezogen werden. In  keinem der FMle 
land der Antor Gesehwiire im Magen oder Duodenum. In  der Leber besteht die t Ianpt-  
ver/~nderung in einer starken Vermehrnng der Leukocyten in den Blutcapillaren, 
wobei ein grol]er Tell dieser Leukocyten die von S t a e m m l e r  zuerst beschriebenen 
Degenerationsformen der Kerne aufweist. Dies deutet auf einen stark vermehrten 
Zerfall der Leukoeyten bei t6dlicher Verbrennung hin, wobei freilich diese Vergnderung 
ffir die Verbrennung nieht eharakteristisch ist. Der erhShte Untergan..g der Lenkocyten 
Steht mit dem klinisch beobaehteten Lcukocytensturz in guter Ubereinstimmung. 
Hgmoglobinurie wurde nur in einem Falle beobaehtet. Die yon K o l i s k o  und 1914 
-Nakat  a beschriebenen schweren Vergnderungen der lqebenniere wurden nie beobachtet 
und kSnnen deshalb keine ursgehliche Bedeutung fiir den Verbrennungstod haben. 
(Vgl. diese Z. 7, 123.) K. Ullmann (Wien).o 

Levin, Joseph J.: Duodenal ulcers following burns: With the report of two eases. 
(Zw61ffingerdarmgesehwfire nach Verbrennungen: Mit Bericht fiber 2 F~lle.) (Gen. 
Hosp., Johannesburg.) Brit. J. Surg. 17, 110--113 (1929). 

Nachdem Levin  in jahrelanger T/~tlgkeit und bei durchschnittlich etwa 1000 Gerichts- 
sektionen im Jahre niemals Feststellungen hatte machen k6nnen, die die yon Curl ing 1842 
angegebene Beobaehtung der Entstehung yon Duodenalgeschwfiren naeh Verbrennungen be- 
st~tigen k6nnten, hat er neuerdings 2 einsohl/~gige F~Ile beobaehtet, fiber die er be r i ch te t . -  
In dem einen Falle handelte es sich um ein Kind, das infolge einer Verbrennung verstarb und 
bei dem die Sektion ein typisches Ulcus duodeni zeigte. Im zweiten l%lle handelte es sich um 
ein Kind yon fast 4 Jahren, das nach einer Verbr/ihung 10 Tage sp/~ter verstorben war. 
Bei tier Aufnahme zeigte es starkc Shockerscheinungen, yon denenes sieh aber in etwa 36 Stun- 
den erholte. Danaeh traten die Erscheinungen der Tox~mie auf, an der das Kind 10 Tage 
naeh der Krankenhausaufnahme erlag. Bei der Sektion fanden sich septische Ver/inderungen 
an den Brandwunden und eine Bronehopneumonie. An der Vorderseite des ersten Absehnitts 
~m Duodenum sah man ein perforiertes Ulcus, ohne dab in der Umgebung eine Peritonitis 
erkennbar war oder Spuren yon Magen- oder Darminhalt, die alert ausgetreten wgren. 
Levin  glaubt deshalb, dab die Perforation des Ulcus erst kurz vet dem Tode erfolgt ist, 
der vielmehr auf die Bronchopneumonie zuriickgefiihrt werden muBte. Fiir die Begrfindung 
des Zusammenhangs zwischen der Verbrennung und der Entstehung des Ulcus h~lt. Levin  
den Shock yon besonderer Bedeutung. Als die Folge des Shocks sicht er eine Sch/~digung der 
Alkalireserve an, so dab eine relative Hyperaeidit/~t zustande kommt. W~enn dann in dem 
dureh die Verbrennung geseh~idigten Gewebe Toxlne resorbiert werden, so wird die VitMit~t 
der Schleimhaut des Duodenum herabgesetzt. Es entsteht eine Erosion, und sehlieBlieh be- 
g/instigt die Hyperaeidit/~t die Entwieklung eines Geschwfirs. Die Art der Gef~Bverteilung 
am Duodenum 1/iBt eine Thrombose hier besonders leieht zur Entwicklung kommen. 

t~ergemctnn (Grfinberg/Schles.). ~ ~ 
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Hasslinger: Ist der Genul~ yon Glassplittern gesundheitssehiidlich ~. Miinch. med. 
Wsehr. 1929 II, 2014. 

Verf. bringt einen kasuistischen, Beitrag zu der Ansicht Greiffs (vgl. diese Z. 14, 
236), dab der Genui~ yon gestoBenem Glase nicht mechanisch schidlich sei: Ein Soldat big 
vor den Augen des Verf. und anderer Zeugen yon einem gewShnlichen Halbliterglase nach- 
einander Stiicke in der Gr5Be eines 5-R~-Stfickes ab, zerkaute sie und schluckte die 
Splitterchen, wobei er stets Flfissigkeit nachtrank. Reichlich die Hilfte des Glases 
wurde so verschluckt. Im Oberkiefer trug er ein kiinstliches GebiB. Die Besichtigung 
sogleich nuchher ergab keine Verletzung an Zahnfleisch, Gaumen oder Zunge, keine 
Besch~digung der Z~hne. Bis zum n~chsten Tage kein~ Besehwerden, im Stuhl makroskopiseh 
weder Blur noch Glassplitter sichtbar. Der 29 Jahre alte Mann gab an, dab er seit seinem 
25. Lebensjahre allj~hrlich mehrere Male dieses Kunststiick ohne jeden Schaden vorgemacht 
habe. Walcher (Miinchen). 

Cist]akov, N.: ~ber kiinstlieh] hervorgerufene ehirurgisehe Krankheiten und Glieder- 
verletzung unter Striiflingen. Nov. Chit. 9, Nr 6, 56--69 (1929) [Russisch]. 

Selbstverletzungen kommen unter Gefangenen sehr h~ufig vet, man kann 4 Gruppen 
nnterseheiden: 1. ktinstliche Phlegmonen, 2. kiinstliche Geschwtire, 3. Selbstverwun- 
dungen, 4. Selbstverbrennungen. Zur Erzeugung yon Phlegmonen wurden folgende 
Stoffe benutzt: Petroleum, Benzin, MineralSle, Terpentin, Spiritus, Tannin, hei~es 
Wasser, Speiche!, fltissiger Kot. Meistenteils werden die Fliissigkeiten mit einer Spritzo 
nnter die Haut  eingespritzt, sie werden aber aueh durch Strohhalme und Federposen 
eingeblasen, in diesen F~llen wurden die 0ffnungen in der Haut  mit Ahlen, ~igeln, 
N~hnadeln, Gabeln u. dgl. ausgefiihrt. Am hiiufigsten wurden die Phlegmonen an tier 
hinteren Fl~che des unteren Drittels des Unterschenkels angelegt. Die Einspritzung 
yon Petroleum, Schwefel und Terpentin tuft sterile Phlegmonen hervor, naeh Tannin 
entsteht eine sich langsam entwickelnde und spiter sehr seMecht granulierende PMeg- 
mone. In allen F~llen konnte die EinstiehSffnung festgestellt werden (Lupe!). Bei- 
nahe die Hilf te  aller kiinstlieh hervorgerufenen Uleera cruris waren dutch Auflegen 
yon feuehter Asche hervorgerufen. Die Asehe wird, in einem Lippchen eingewiekelt, 
etwa 12 Stunden lang aufgebunden. Die Geschwiire haben eine knorpel~hnliche Kon- 
sistenz und heilen aul]erordentlich sehlecht. Ferner wurden Geschwiire dureh Sir_ten, 
and Andriieken erhitzter Miinzen erzeugt. Die Verbrennungen fiigen sieh die Gefangenen 
hauptsi~chlieh mit kochendem Wasser zu. Die Selbstverwundungen werden meistens im 
Affekt ausgefiihrt als Demonstration, seltener in der Absieht ins Krankenhaus zu  ge- 
langen. G. Michelsson (Narva) .  

Schneider, Philipp: Die h~iufigsten tiidlichen Folgen yon Verkehrsunf~illen. (Inst. 
/. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Dtseh. Z. Chit. 219, 367--373 (1929). 

Aus dem Obduktionsmaterial des Wiener Institutes fiir Gerichtliehe Medizin im 
Zeitraume 1908--1920 ergibt sieh ein erhebliches Ansehwellen der tSdliehen Verkehrs- 
unfille his auf ein Vierfaches der Zahl yon 1908. Naeh dem Kriege waren sie in der Uber- 
zahl dutch Automobile verursacht, doeh stiegen in den letzten Jahren die Motorrad- 
unfille bedenklich an und erreiehten im Jahre 1927 und 1928 fast die Iti~lfte der Auto- 
unf~ille. Unter den T o d e s u r s a c h e n  ergab sich in zahlreiehen Fillen reine Fettemholie 
oder eine solche in Verbindung mit Verblutung. Auch Automobile verursachen h~ufig 
Wunden mit tSdliehem Blutverlust. Unter den seltenen prim~ren Todesursaehen 
fand sieh Bluteinatmung naeh Verletzungen der Atmungsorgane, Verletzung des ttals- 
markes und Gehirnerschiitterung. In der grol~en Zahl der tedliehen Verkehrsunfille 
konnte nut ein einzigesmal mit Berechtigung Shoektod angenommen werden, und zwar 
bei einem 10j~hrigen Knaben. Unter den tSdliehen Folgeerkrankungen fand sieh 
hauptsichlieh Lungenentziindung meist naeh Kopfverletzungen. Recht hiufig waren 
aueh yon Wunden ausgegangene Eiterblutvergfftungen, aueh Bauehfellentziindung 
nach Darmruptur, sehlie]lich Hirnhautentziindung naeh Schgdelbriiehen. Bemerkens- 
wert ist das seltene Vorkommen yon Tetanus, trotz der bei Verkehrsunfillen recht 
starken Verunreinigung der Wunden. Es ist dies zweifellos ein Erfolg der modernen 
Wundbehandlung nnd Sehutzimpfung. Haberda (Wien). 


