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klagte zahlte statt des geforderten Honorars von 15600 M. nur 8000 M. Das L. 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 MiBlverbiltnis zwischen Leistung und Gegenleistung. (Z. &rztl. Fortbildg
1930, Nr 4)

Der Arzt als Stérer des Rundfunks. Ein Ingenieur fithlte sich durch den
Diathermie- und Réntgenbetrieb eines Arztes im RundfunkgenuB gestért. Das AG.
Karlsruhe f4]lt folgendes Urteil : Der Beklagte wird verurteilt, an Wochentagen zwischen
12,30 und 14,30 und zwischen 20 und 24 Uhr, sowie an Sonn- und Feiertagen zwischen
11 und 24 Uhr Stérangen des Rundfunkempfanges, die durch Inbetriebnahme elek-
trischer Schwingungen erzeugender medizinischer Apparate entstehen, bei Vermeidung
der Geldstrafe in unbeschrinkter Hohe oder Haftstrafe bis zu 6 Monaten in jedem Fall
der Zuwiderhandlung zu unterlassen.” — In einem technischen Gutachten ist aus-
gefithrt, daB sich die Kosten fiir evtl. Schutzvorrichtungen auf 12—800 M. (Rontgen)
stellen kénnen. -— Es ist anzunehmen, dafl gegen dies Urteil Berufung eingelegt worden
ist. Von juristischer Seite wird hierzu bemerkt, daB der Arzt bei Uberschreitung der’
Schutzzeit in Fallen der Not keine Strafe zu gewdrtigen hitte, da dann das nach § 890
ZPO. erforderliche subjektive Verschulden fehlen wiirde. (Z. drztl. Fortbildg 1980 Nr 3.)

Darf eine krebskranke Frau, die unter Morphium gehalten wird,
in ihrer Abwesenheit vom Gericht wegen einer Ubertretung verurteilt
werden? Eine an Krebs schwerleidende Frau war vom Amtsgericht in ihrer Abwesen-
heit wegen Ubertretung einer Polizeiverordnung zu einer Geldstrafe verurteilt worden,
obwohl durch Zeugnis des behandelnden Arztes erwiesen war, daB sie nicht vor Gericht
erscheinen konnte. Der Ehemann habe grob fabrlissig gehandelt, er hitte ibr in allen
Fragen, welche Hauseigentiimer angehen, mit seinem Rat zur Seite stehen konnen.
Das K@&. hob die Entscheidung auf, es hitte gepriift werden miissen, ob die schwer
leidende, unter Morphium stehende Frau nicht geniigend entschuldigt gewesen sei
und sie auch keine Vollmacht hiitte ausstellen kénnen, wie der Ehemann behauptet
hatte. [Arztl. Sachverst.ztg 35, 355--356 (1929).]

§ 22, 23, 24 Gesetz betr. das Urheberrecht an Werken der bildenden
Kunst und der Photographiev. 9. 1. 1907; § 823, 831 BGB. 1. § 22ist ein Schutz-
gesetz im Sinne § 823 Abs. 2 BGB. 2. Auch wenn ein Arzt das von ihm mit Einwilligung
seines Patienten aufgenommene Bild desselben wegen seiner Titowierungen dem
Kriminalmuseum geschenkt hat, besteht kein Recht zur ffentlichen Schaustellung
ohne Genehmigung des Abgebildeten. Das 6ifentliche Interesse an interessanten
Tatowierungen fallt nicht unter die Ausnahmen der § 23, 24 das. — 3. Die Veranstaltung
einer Kriminalschau kann man nicht untergeordneten Beamten, die unter § 831 BGB.
tallen, iiberlassen; der Polizeiprisident selbst ist zur Leitung verpflichtet. (U. v. 14. III.
1929; 445/28 VL)

Referate.

Allgemeines.

Skelton, Creighton W.: Why a medico-legal Society. (Wozu dient eine gerichtlich-
medizinische Gesellschaft ?) (Massachusetts Med.-Leg. Soc., Boston, 1.1I. 1928.)
New England J. Med. 201, 771--773 (1929).

Festrede, gehalten am ,,goldenen Jahresfest”. Sie betont die grofie Bedeutung, die die
gerichtlich-medizinische Gesellschaft in Massachusetts fiir die Entwickelung des gerichts-
arztlichen Dienstes gehabt hat. Thr sei es zu danken, dafl heute vom Gerichte in Massachusetts

zum Unterschied von anderen amerikanischen Staaten zur Gutachtenerstattung stets nur
vollausgebildete Arzte herangezogen werden, ) v. Neureiter (Riga).
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Morgan, Edmund Morris: A suggested expausion of the medical examiner’s fune-
tions. (Vorschlag einer Erweiterung der Funktionen der Gerichtsirate.) (Massachusetts
Med.-Leg. Soc., Boston, 1. I1. 1928.) New England J. Med. 201, 765—771 (1929).

Der Aufsatz, der sich ausschliefilich auf amerikanische Verhiltnisse bezieht, stellt fest,
daf} die staatlichen Gerichtsbeamten (Coroner) in der Regel zur Bearbeitung ins medizinische
Gebiet fallender Fille ungentigend vorgebildet und ausgertistet sind. Der Gerichtsarzt muf
haufig froh sein, wenn der Untersuchungsrichter eine Kldrung des Falles in medizinischer Hin-
gicht nicht durch seine Vorerhebungen iiberhaupt unméglich gemacht hat. Xs empfiehlt
sich daher — dhnlich wie dies in New York und Boston bereits geschehen — eigene medizinische
Beirate zu schaffen, die dem Untersuchungsrichter, dem Staatsanwalt und der Polizei immer
zur Verfiigung stehen. v. Neureiter (Riga).

Gray, Temple: The medico-legal expert in France. (Der Gerichtsarzt in Frank-
reich.) (Med.-Leg. Soc., London, 27. VI. 1929.) Lancet 1929 II, 2224,

Die Unterschiede in der Stellung der Gerichtsirzte in Frankreich und England
beruhen auf Abweichungen der Straf- und ZivilprozeBordnungen, speziell beziiglich
der Stellung der Zeugen. In Frankreich gibt es vor der Hauptverhandlung nur schrift-
liche Zeugenaussagen. Beim Termin haben die Zeugen nach Namensangabe abzutreten.
Bei der Vernehmung machen sie ihre Aussage, ohne unterbrochen zu werden (Zweck:
spontane Aussage; Vermeidung von Suggestiviragen). Zeugen werden hauptsichlich
zur Verteidigung fiir die Angeklagten gehort. Wahrend in England gerichtsarztliche
Sachverstdndige dieselben Ptlichten und Rechte hatten, wie andere Zeugen, haben sie
in Frankreich auf Grund des Code civile eine besondere Stellung, brauchen aber keine
spezielle Ausbildung und Priifung nachzuweisen. In England dagegen gibt es gerichts-
grztliche Sachverstindige, die sich kaum von Kriminalbeamten unterscheiden. In
Frankreich besteht strenges #rztliches Berufsgeheimnis auch fiir gerichtsirztliche
Sachverstdndige. Thre schriftlichen Gutachten konnen ohne weiteres in der Haupt-
verhandlung verlesen werden, wenn eine Versicherung beigefiigt war, daf das Gut-
achten nach ,,Treu und Glauben® abgegeben war. Hauptsichliche Gutachten: Zu-
rechnungsfahigkeit und Spurendiagnostik. Wenn zwei verschiedene Gutachten fiir
Zurechnungsfahigkeit vorliegen, so sind die medizinischen Gutachten ausschlaggebend.
Das Institut fiir gerichtliche Medizin in Paris. Die alte ,,Morgue* erhielt 1903
den Namen , Tustitut fiir gerichtliche Medizin® (seitdem wesentliche Tatigkeit auf
dem Gebiet der gerichtlichen Medizin). Jetziges Gebiude wurde 1923 bezogen. Die
Leichen mit unklarer Todesursache (ungefihr 2000 im Jahr) werden in das Institut
gebracht. Zwel Abteilungen: 1. Abteilung mit Riumen fiir vorlaufige Aufbewahrung
der Leichen; Desinfizierung der Kleider; Leichenkeller mit Gefrierkeller, wo die Leichen
(— 10°) gehalten werden. Besondere kleine Gefrierschriinke fiir Hingeweide und Feten
Warteraum, Kapelle. 2. Abteilung mit Riumen fiir Identifikation (Personen, Waffen,
Kleider usw.), fiir pathologische, toxikologische Untersuchungen mit Laboratorien,
Bibliothek, Museum.

In der Aussprache wurden u. a. die Schwierigkeiten geschildert, die das Institut fiir
gerichtliche Medizin in London durch die Stellung der Polizei und die Organisation der Londoner
Universitit zu iiberwinden hatte. Buhtz (Heidelberg).

® Riddell, Lord: Medico-legal problems. (Gerichtlich-medizinische Probleme.)

London: H. K. Lewis & Co. Ltd. 1929. 100 8. geb. 5/—.

Das Buch enthilt 4 Vortriage, die Riddell in den Jahren 1925—1929 vor der Gerichtlich-
Medizinischen Gesellschaft hielt: I. Die Verantwortlichkeit des Arztes nach dem
Gesetz. — Nach englischem Recht stellt die sorgfiltige Ausfithrung einer notwendigen Ope-
ration keine Korperverletzung dar. Wenn der Patient nicht selbst in der Lage ist, seine Ein-
willigung zu geben, kann dies durch seine Verwandten oder den Vormund geschehen. In drin-
genden Féllen kann der Arzt auch ohne die Zustimmung auf eigene Verantwortung eingreifen.
Ebenso kann er, wenn es sich wihrend der Operation als notwendig erweist, fiber die gegebene
Einwilligung hinausgehen. — Die modernen chirurgischen Operationen und Bestrebungen
lassen es oft fraglich erscheinen, ob bei manchen Operationen noch ein Schutz durch diese
gesetzlichen Bestimmungen fiir den Arzt besteht. So sind beim Manne Kastration, Vasektomie
und temporire Sterilisation durch Rontgenstrahlen (wenn nicht aus medizinischer Indikation
ausgefiihrt) auch mit Einwilligung des Patienten strafbare Korperverletzungen bzw. Ver-
stiimmelungen ; Sterilisation einer gesunden Frau, um Schwangerschaften zu verhiiten, Sterili-
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sation geistig Minderwertiger aus eugenischen Griinden sind aus den gleichen Griinden strafbar.
Fine ganze Reihe von Fragen wird noch gestreift, aber offen gelassen. — II. Ethische, recht-
liche und medizinische Gesichtspunkte beider Schwangerschaitsunterbrechung.
Die englischen Gesetzeshestimmungen betreffend Schwangerschaftsunterbrechung besagen,
daB ,,wer mit der Absicht, eine Fehigeburt herbeizufiihren, einer Frau auf ungesetzliche Weise
irgendein Gift oder giftahnliches Mittel beibringt oder auf ungesetzliche Weise irgendein
Instrument oder andere Mittel in der gleichen Absicht gebraucht, sich eines schweren Ver- -
brechens schuldig macht*. Aus dem Ausdruck ,,auf ungesetzliche Weise™ schlieBt R., daf
damit die Schwangerschaftsunterbrechung, die ohne zwingenden Grund geschieht, vom Gesetz
verfolgt wird. Einzig die medizinische Indikation wird gesetzlich gebilligt. Die eugenische
Indikation lehnt R. ab, die soziale Indikation wird ohne deutliche Stellungnahme gestreift.
In zweifelhaften Fallen empfiehlt er dem Praktiker, noch einen zweiten Arzt, und zwar einen
Spezialisten auf dem in Frage stehenden Gebiete hinzuzuziehen. R. gibt zum Schluf} einen
historischen Uberblick iiber den Wandel der ethischen Einstellung zur Schwangerschafts-
unterbrechung vom Altertum bis zur Gegenwart. — Den Abschlull bildet ein Beitrag von
Feldmann zu diesem Thema vom jiidischen Standpunkt aus; die Frage der Tétung des Kindes
im Mutterleibe ist schon im Talmud an mehreren Stellen direkt und indirekt besprochen worden.
— IT1. Recht und Ethik des drztlichen Berufsgeheimnisses. In England gibt es keine
direkten gesetzlichen Bestimmungen iiber das #rztliche Berufsgeheimnis. Doch ist durch
verschiedene Gerichtsentscheidungen eine Rechtslage geschaffen, die R. folgendermaBen
formuliert: 1. Ein Arzt muBl infolge seiner Vertrauensstellung die vertraulichen Mitteilungen
seines Patienten geheim halten, es sei denn, dafl er von dieser Verpflichtung durch irgendeine
gesetzmiflige Rechtfertigung entbunden ist. 2. Gesetzlicher Zwang und Einwilligung des
Patienten sind gesetzmifBige Rechtfertigungen, auch kann eine Offenbarung in Verfolgung
moralischer und sozialer Pflichten eine Rechtfertigung sein. Desgleichen kann der Schutz
eigener Interessen eine Offenbarung rechtfertigen. 3. Es gibt kein gesetzliches Privileg fiir
das arztliche Berufsgeheimnis. Wenn ein Arzt als Zeuge geladen ist, muB er die Fragen be-
antworten, die vom Gericht an ihn gestellt werden. 4. Ein Arzt hat wie andere Biirger die
Pflicht, beim Auffinden und Anhalten eines Menschen, der ein Verbrechen begangen hat, zu
helfen. — Es ergeben sich aus dieser Rechtslage zahlreiche strittige Fragen. Erwihnt sei nur,
daB gegen Punkt 3 — Aussagepflicht des Arztes als Zeuge vor Gericht — wiederholt, aber
vergeblich Einspruch und Forderung auf Abanderung erhoben wurde. Auch die durch Nr. 4
verlangte Durchbrechung des Berufsgeheimnisses zwecks Aufdeckung von Verbrechen hat
Meinungsverschiedenheiten hervorgerufen, so besonders bei der Frage der Abtreibung, wo die
Ansicht der Britischen medizinischen Gesellschaft im Gegensatz zu der der obersten Gerichte
gteht. — IV. Sterilisation der geistig Minderwertigen. Im Jahre 1927 wurden in
England und Wales 138293 Geisteskranke und 61522 Geistesschwache gezihlt. Aus einer
Reihe von Fillen sind die traurigen Folgen ihrer ungehemmten Fortpflanzung ersichtlich
(zahlreiche geistesschwache und kriminelle Nachkommen). Infolge weiterer Zunabhme miissen
neue Unterbringungsméglichkeiten geschaffen werden. R. berechnet hierfiir sowie fiir Ver-
sorgung und Erziehung von 225000 geistig Minderwertigen, sowie Schaffung von Hilfsschulen
einschlieflich Verzinsung und Amortisation eine Kapitalausgabe von 29 Millionen und jahrliche
Ausgabe von 16 Millionen englische Pfund. Aus Skonomischen Griinden ergibt sich deshalb
die Forderung, geistig Minderwertige zu sterilisieren, wonach in vielen Fallen eine Absonderung
und die dadurch entstehenden Unkosten zu ersparen wiren. Es sollen sowohl Geisteskranke
als auch Geistesschwache in geeigneten Féllen und nach Zustimmung einer Kontrollkommission
durch Vasektomie bzw. Tubenresektion sterilisiert werden, was aber nach geltendem Recht
noch nicht erlaubt ist. Die Gefahren des Eingriffes werden auch bei der Frau als gering be-
zeichnet und dafiir die Erfahrungen in Kalifornien angefiihrt, wo seit 1909 fast 6000 Sterili-
sierungen vorgenommen wurden (davon 2588 an Frauen) und sich nur 3 Todesfalle (1 Mann
und 2 ¥rauen) ereigneten. Schrader (Halle).
Koronkiewiez, K.: Krankheitssimulationen im Lichte der amtsirztlichen Unter-
suchungen. Warszaw. Czas. lek. 7, 161—163 u. 185—187 (1930) [Polnisch].
Koronkiewicz teilt 12 Fille von Simulation verschiedener Krankheiten bei Sol-
daten mit und schlieBt seine Besprechung der Fille mit einer Aufforderung, man mége
separate Kollegien tiber Simulation und ihre Entlarvung fiir Mediziner einfiihren,

aulerdem alle entlarvten Falle verdffentlichen. Wachholz (Krakéw).

NevéFilovd, Jarmila: Selbstmordversueh-Statistik. (Psychiatr. Elin., univ., Praha.)
Rev. Neur. 26, 419—424 u. franz. Zusammenfassung 425 (1929) [Tschechisch].

In 4 Jahren (1923—1927) wurden an der Prager tschechischen psychiatrischen
Klinik 131 Fiélle von Suicidversuch beobachtet, davon 71 Frauen, 60 Manner. Verf.
beobachtete, daB Selbstmordversuche meistens bei unverheirateten, selbstindigen
Frauen vorkamen. Als Grund konnten meistens Zwangsgedanken und Verwirrtheits-
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zustande beobachtet werden, erst in zweiter und dritter Reithe waren materielle Griinde
und unglitckliche Liebe im Spiel. Selten waren Gasvergiftungen, &fters Strangulation
und Vergiftung. Bdlint (Kosice).,

Rehfeldt: Zum Selbstmordproblem. Xriminal. Probl. (Sonderbeil. d. Kriminal.
Mh. 3) Liefg. 8, 37—60 (1929).

2 erste Abschnitte, die den ,,Ursachen” und den ,,Motiven zum Selbstmord ge-
widmet sind (welche Unterscheidung Verf. von Gaupp tbernommen hat), bringen
kaum etwas Neues und sind, namentlich in ihren psychopathologischen Teilen, besser
gemeint als gegliickt; es ist micht angiingig, die Sinnestduschungen ausgerechnet bei
den Depressionen abzuhandeln, und die Beziehungen von Selbstmord und Selbstver-
stiitmmelung ditxften doch zu kompliziert sein, als dal sie so en passant abgemacht
werden kénnten. Ein weiteres Kapitelchen beschiftigt sich in Ankniipfung an die Er-
gebnisse der Statistik mit der ,, Tat™ selber, ein letztes betrachtet den ,, Tatbestand
vom forensisch-medizinischen Gesichtspunkt aus und schildert die bei den einzelnen
Todesarten zu erhebenden Befunde unter Betonung der Differentialdiagnose gegen-
iber dem Mord; dabei fallt auf, daB Verf. die in den GroBstadten so tiberwiegend
hiufige Selbsttétung vermittels Gas nicht erwihnt. Donalies (Berlin).,

e Priedlinder, A. A.: Medizin und Politik. Kuliur- und Wirtschaftspolitik. Stutt-

gart: Ferdinand Enke 1929. XII, 187 8. RM. 6.80.

Verf. zeigt, daf in der Tat vielfache Beziehungen zwischen Heilkunde und Politik (Partei-
politik) bestehen; umfassende historische Kenntnisse befahigen ihn, dies im einzelnen auf-
zuzeigen. Besprochen werden: Impffrage, Alkoholismus, Geburtenriickgang, Kurierfreiheit,
Uberspannung der Sozialversicherung und des Fiirsorgewesens, Strafgesetzentwurf. Das Buch
ist mit lebendigem Gefiihl fiir das Wohl des Volksganzen geschrieben und verdient weiteste
Verbreitung. Gliese (Jena).

Altgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Ceelen, W.: Die Pathologie der Arteriosklerose. (Poth. Inst., Univ. Bonn.) Dtsch.

med. Wschr. 1929 II, 1913—1915. )

In dem vorliegenden Forthildungsvortrag fiir Arzte gibt Ceelen eine gute Ubersicht
itber die derzeitige Lehre der Arteriosklerose. Er trennt unter dem Bild dieser Arterien-
erkrankung (die spezifischen, speziell die luetischen Prozesse werden nicht behandelt) 3 Formen
voneinander: 1. die eigentliche Arteriosklerose, die auch mit der Bezeichnung Athero-
sklerose und Skleratheromatose belegt wird, 2.die sog. Mediaverkalkung und 3. eine
eigenartig hyalinsklerotische Vertinderung, diein der Regel mitdem Namen Arteriolosklerose
bezeichnet wird. Die einzelnen Formen sind abhingig von der normalen Funktion und dem
histologischen Bau der GefaBwinde, wobei man bekanntlich Arterien vom elastischen Typus
(an den dem Herzen zunichst gelegenen Schlagadern) und Arterien vom muskulésen Typus
(entferntere Schlagadern, insbesondere Extremitétenarterien) unterscheidet. In den letzteren
finden sich hauptsichlich die Mediaverkalkungen. Hier stehen in erster Linie die dege-
nerativen Veranderungen der Media, besonders der glatten Muskulatur, Verfettungen, Hyalini-
sierung und Verkalkung, unter Umstinden auch Bildung von Knochengewebe. Die Extremi-
titengangrin findet man hauptsichlich bei dieser Form der Erkrankung, doch gibt es auch
Mischbilder mit der ersten Form. Die eigentliche Arterioskleroge beginnt nach C. als Intima-
erkrankung in der Form hyperplastischer Vorginge und fettiger Entartungen; es handelt sich
also um Ernihrungsstorungen, die teils progressiven, teils regressiven Charakter haben. C.
meint, daB in der Mehrzahl der Fille zuerst die sklerotisch-hyperplastischen Vorginge ent-
stiinden und in diesen die verfetteten und artheromatosen Herde. Atiologisch spielen fiir diese
Form der Arteriosklerose eine Rolle gesteigerte funktionelle mechanische Inanspruchnahrme,
toxische Einfliisse, Ernahrungs- und Stoffwechselstorungen, vielleicht auch infekticse Xr-
krankungen; familiire und individuelle Dispositionen mogen gleichfalls eine Rolle spielen.
Die 3. Form, die Arteriolosklerose unter dem Bild der genuinen Hypertonie verlaufend,
wird oft erst durch die mikroskopische Untersuchung aufgedeckt. Die letztere ist also
bei Verdacht auf diese Erkrankung sehr wichtig. Bei ihr sind besonders die kleinen Arterien
des Splanchnicusgebietes beteiligt, wihrend die GefiBe der Skelettmuskulatur u. a. frei bleiben.
Die Verinderungen bestehen in einer starken Verdickung, Aufguellung und Hyalinisierung
der GefaBwinde mit erheblicher Verengerung der Lichtungen; der lipoide Charakter der Ver-
anderungen ist leicht nachzuweisen. Offenbar handelt es sich um das Eindringen von plas-
matischen Bestandteilen des Blutes in die subendothelialen Intimaschichten und von hier aus
ein Ubergreifen des Prozesses auf die Mediateile. Ob die damit kombinierte klinische Erschei-
nung der Hypertonie dabei primir oder sekundir ist, erscheint noch nicht geklart. Die Aus-
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wirkung der genannten Arterienerkrankungen auf das Herz ist um so stérker, je ausgebreiteter
der ProzeB ist und je mehr sich derselbe auf die kleinen und kleinsten Arterien erstrecks.
H. Merkel (Miinchen).

Gruber, Georg B.: Uber die sogenannten Alters- und Abnutzungserscheinungen an
GefaBen. (2. Tag., Nauheim, Sitzg. v. 4.—5. I11. 1929.) Verh. dtsch. Ges. Kreislauf-
forschg 9—48 u. 62 (1929).

Als neues Material werden in dem Referat eigene Erhebungen des Berichterstatters in
1193 Leichendffnungen von Greisen mitgeteilt; von ihnen litten an Herz-, Gefd- und Nieren-
krankheiten 30,4%, an Krankheiten der Atmungsorgane 28,8%, an Geschwiilsten 18,8%, an
Tnfektionskrankheiten ohne Pneumonie und ohne Peritonitis 13,4 %, an Bauchfellerkrankungen
2,8%, im Gefolge von Frakturen 1%, an Marasmus ohne bestimmte Endkrankheit 0,9%.
Unter 1193 Greisen waren 304 = 26% (3 135, @ 169) bestimmt der Arteriosklerose erlegen,
und zwar unter den Formen der Coronarsklerose, der Hirnarteriensklerose mit und ohne Apo-
plexie, der Schrumpfniere, der allgemeinen Arteriosklerosis. Rechnet man die an Stérung
der Atmungsorgane Verstorbenen mit hinzu, dann kann man sagen, daf doch nur etwa die
Halfte der Greise an der Arteriosklerose starb. Berichterstatter will die Arteriosklerose nicht
als 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, Stoffwechsel-
storungen ihres Gewebes immer und immer wieder auszugleichen — wenn auch der Ausgleich
mangelhaft sein mag —, die selbst noch im hohen Alter regemerative und kompensatorische
Erscheinungen aufweisen kann, ist trotz aller Ablagerungen von Zerfallsstoffen nicht als
Abnutzung und als Verbrauch zu erachten. Es fehlt ein richtiger adiquater Ausdruck fir
das ganze zusammengesetzte und doch variable Wesen der Arteriosklerose. Gruber nennt
sie eine Anpassungskrankheit, will aber kein Glewicht auf das Wort Anpassung legen. Klar
miisse bei jedem Versuch, die Arteriosklerose zwingend zu deuten, ihr komplexer Charakter
bleiben, der durch Stoffwechselabinderungen mit lokalen Stérungen und Ablagerungen in
der Schlagaderwand ausgezeichnet ist, der andererseits durch ausgleichende Gewebsbildung
im Bereich der gestorten GefiBwandstellen sich kennzeichnet. Gg. B. Gruber (Gottingen).,

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

Die Verff. berichten zunichst iiber 2 Fille von sog. paradoxer, gekreuzter Embolie,
bei denen aus dem Venensystem stammende Thromben durch das Foramen ovale
passiert waren oder sich in ihm gefangen hatten. Es wird ferner tiber 5 weitere derartige
Fille berichtet, wo von 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 von 15 Fillen von embolischen Hirnmeta-
stasen von Tumoren (wo eine himatogene Verschleppung vorliegen muBite), war zwar
3mal das Foramen ovale offen, doch konnte nach den iibrigen Befunden es nicht als
wahrscheinlich erscheinen, daf diese Embolie durch das Foramen ovale erfolgt sein
miigse. In 49 Fillen von cerebraler Embolie war 29mal die Quelle eine infektiose
Endokarditis, 9mal 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, muB zun#chst schon ein
gréBerer Teil der Lungenzirkulation durch vorhergehende Embolie ausgeschaltet sein —
ohne dafl solche Ausschaltung schon allein den Tod berbeifiihrt; dann mull noch 2. aus
dem Venensystem ein geeigneter Thrombus verschleppt werden, und 3. mufl dann die
Offnung des Foramen ovale geniigend weit sein, was in der Regel auch nicht zutrifft,
Daher ist dies Ereignis recht selten. W. Fischer (Rostock).,

Mayer, A.: Uber Thrombose und Embolie. (Univ.-Frauenklin., Tiibingen.) Zbl.
Gynak. 1929, 2770—2717.

An Mayers Klinik ist die Thrombose an sich sehr hgufig. Mit 1,9% vor dem Kriege
steht die Wochenbettsthrombose in Tiibingen an 3. Stelle (Berlin 2,5, Basel 2%).
Die Ursache kann in der ungewdhnlichen Héufigkeit und Hochgradigkeit von Varicen-
bildungen sowie in Erschépfungszustinden liegen, zusammengehend mit der grofen
Geburtenzahl und der schweren kérperlichen Arbeit der schwibischen Bevélkerung
(konditionelle Momente). Die Heranziehung von konstitutionellen Momenten, etwa
infolge weitgehender Inzucht und Vererbung der Varicendisposition, ist véllig hypo-



96

thetisch. Nach dem Kriege betragt die Thrombosebdufigkeit 2%, 1st also nicht merklich
gestiegen. Die Embolien sind aber gestiegen: vor dem Kriege in der Geburtshilfe
0,17% der Thrombosen, jetzt 0,5%, also Steigerung auf das Dreifache. Die puerperale
Thrombose war hiufiger als die postoperative, 2:0,8%, die puerperale Embolie war
aber seltener als die postoperative, 0,62:0,9%. M. schaltet zuerst eine ganze Reihe
von moglichen Ursachen aus, glaubt aber an Verbrauchserscheinungen. Denn es fiel
ihm auf, daB das Maximum der Thrombose und Embolie zwischen 30—40 Jahren lag,
wihrend das Maximum der Gebérenden sich im allgemeinen im Alter von 20—30 Jahren
bewegte. Auch erkrankten die Mehrgebirenden hiufiger als Erstgebarende (2,8:0,48%).
Der Gesamthabitus (der pyknische Typ gilt als Embolikertyp), Lues, Konstitutions-
verschlechterung kommen nicht in Betracht, eher schon eine Herzschidigung, die aus
den Jahren des Hungerns sowie der kérperlichen und seelischen Zermiirbung zuriick-
geblieben ist. Ferner spielt als Ursache eine Rolle eine durch die Hungerblockade ver-
ursachte Anderung des endokrinen Verhaltens: Spidtmenstruation, Hypofunktion der
Keimdriisen, mit der sich eine Reihe anderer Verinderungen verbinden soll, die mit
einem Worte als eine aus dem Kriege herstammende endokrine Minderwertigkeit des
Blut- und GefiBsystems bezeichnet werden kann. Im besonderen weist M. auf das
GefiBendothel hin, dessen durch fremde eiweiflartige Stoffe gesteigerte Resorptions-
leistung (Dietrich) den Zustand der Thrombosebereitschaft hervorruft. Diese ge-
steigerte Resorptionsleistung ist zum Teil abhingig von der Erndhrung, sie fithrt zur
Sengibilisierung des Gefifendothels, die sich in Vermehrung der Thrombosen bei
gréBerer Inanspruchnahme gulert. H. Fiith (Kéln).°°

Sellheim, Hugo: Uber die Zunahme der Thromhosen und Embolien in der Nach-
kriegszeit. (Undv.-Frauenklin., Leipzig.) Zbl. Gynak. 1929, 2654—2660.

Sellheim zeigt an Kurven die relative Haufigkeit der Thrombosen und Embolien
auf der Geburtshilflichen und Gynikologischen Station in den Jahren 1914—1928,
Bei den Thrombosen ist auf beiden Abteilungen innerhalb dieser Zeit eine Verdoppelung
bis Verdreifachung eingetreten. Auch die Embolien haben sich relativ und absolut
vermehrt. Ref, liest aus den Kurven eine Zunahme der Thrombosen auf der Gyniko-
logischen Abteilung erst seit 1926, auf der Geburtshilflichen Abteilung seit 1924 ab.
Die Kurven fiir die Embolien sind nicht so sehr iiberzeugend. Das aber ist weniger
wichtig in diesem Zusammenhang als die Erklirung, die 8. fiir die Zunahme dieser
beiden Krankheitsbilder gibt, die von seiten der Chirurgie und Internisten noch viel-
mehr betont wird als von den Gynakologen. 8. sieht einen wesentlichen Faltor beim
Zustandekommen dieser Erkrankungen in dem hoheren Alter der Patienten in den
chirurgischen und internen Kliniken und macht hier wiederum den Krieg mit seinen
Schiden am Herzen verantwortlich. Er spricht vom ,Hungerherz”, vom ,,Uber-
anstrengungsherz” und ,,Kiimmerherz”, fiir den Gynékologen kommt noch das
,,Blutungsherz* und das ,,Myomherz* hinzu. Die Schidigung des Herzens, sei es durch
Schwichung oder durch Unterentwicklung, soll Thrombosen und Embolien begtinstigen.

A. Heyn {Breslau).,

Sehleussing, Hans: Thrombose und Embolie vor und nach dem Kriege. (Path.
Inst., Med. Akad., Disseldorf.) Klin. Wschr. 1929 II, 2125—2123.

Fin Vergleich des Sektionsmaterials von 1911 bis 1913 und 1919 bis 1928 zeigt
eine unverkennbare Steigerung der Thrombosen (von 10,7 auf 17%), der tddlichen
Embolien (von 0,4 auf 1,8%). Ein Unterschied der Geschlechter ist nicht zu erkennen,
weit iiberwiegt die Zahl der intern erkrankten. Auffallend ist die groBe Zahl der Gefal3-
erkrankungen. Schleussing tritt der Auffassung von Oberndorfer bei, dal die
moderne lebensverlaingernde Therapie der Kreislauferkrankungen viele die Bildung
von Thrombosen und Embolien erleben 1aBt, die frither vorher der Herzinsuffizienz
erlegen sind. Schlechte Ernahrung spielt keine Rolle. Fin gewisser fordernder Einflufl
der subcutanen und vor allem der intravendsen Injektionen auf Thrombose und Embolie-
entstehung ist nicht zn verkennen. Oberndorfer (Miinchen.),
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Busni, N. A., und R. A. Rublewa: Uber die Entstehung der embolischen Aneurys-
men. (Path.-Anat. Inst., Med. Fak., Odessa.) Frankf. Z. Path. 38, 206—213 (1929).

Embolische Aneurysmen der Arterien mittleren Kalibers finden sich immer nur
bei Vorhandensein von Auflagerungen auf den Herzklappen {wenn man von der Ver-
schleppung kalkhaltiger Teile atheromatiser Aortengeschwiire absehen will. Ref.). Sie
sind zum Teil mykotische Aneurysmen (bakterienhaltig), zum Teil blandembolisch
{bakterienfrei); letztere sollen bedeutend seltener sein. Die Vertf. haben bei 7 Leichen
14 Aneurysmen gefunden und studiert; 6mal handelte es sich um Endocarditis
lenta; im 7. Fall um Endo- und Myokarditis. In allen Fillen waren die Klappen-
auflagerungen reichlich locker, aber von Kalk durchzogen. Die Verff. haben nun bei
der Untersuchung sehr hiufig 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 (Ponfick), d. h. durch Verletzung der Wand infolge
Aufreiung durch ein kalkhaltiges Partikelchen bedingt, oder es waren blandembolische
Aneurysmen (Thoma). Mit Ausnahme der Aneurysmen der Nierenarterien waren es
ihrer Struktur nach sog. falsche Aneurysmen, d. h. verbunden mit einer Ruptur aller
‘Winde des GefaBles und mit der Bildung eines eingekapselten periarteriellen Himatoms.

H. Merkel (Miinchen).

Singer, Bernhard: Uber die Zunahme der Thrombosen und Embolien in den letzten
Jahren und iiber das Auftreten von Spontanthrombosen. (Med. Klin., Univ. Leipzig.)
Dtsch. Arch. klin. Med. 164, 175—189 (1929).

Thrombosen mit den ihnen hiufig folgenden, tédlichen Lungenembolien treten
in den letzten Jahren hiufig auf. In den Kliniken werden sie vorzugsweise auf den
inneren Abteilungen beobachtet. Die Statistiken aus der Leipziger Medizinischen Klinik
iiber die Jahre 1912 bis 1913 und 1926 bis 1928 haben ergeben, daf im Vergleich zu
den Vorkriegsjahren die Thrombosen um das 2!/,fache und die Lungenembolien um
das 4'/,fache gestiegen sind. Vom 60. bis 70. Lebensjahr sind die Thrombosen am
haufigsten und besonders beim weiblichen Geschlecht beobachtet worden. Beim m#nn-
lichen Geschlecht hat erst in den Jahren 1927 bis 1928 die Zahl der Thrombosen pro-
zentual zugenommen. Als Sitz der Thrombosen kommen hauptsichlich die groBen
Venen der unteren Korperteile in Betracht. Eine Hiufung der Thrembosen und
Thrombembolien in bezug auf Krankheitsgruppen ist besonders bei den Erkrankungen
der Kreislauforgane zu bemerken. Der Grund hierfiir ist nicht die vermehrte Anwen-
dung der intravendsen Injektion, wie vielfach angenommen wird, sondern, durch die
verbesserte Therapie ist"das Herz linger widerstandsfahig, wihrend das GefiBsystem
schon ‘starke Verinderungen am Venenendothel aufweist, die zu Thrombenbildung
fithren konnen. Verstéirkt wird diese Annahme noch durch das Auftreten von Throm-
bosen ohne jede Begleiterkrankung, sog. Spontanthrombosen, bei denen aber meist
ein vor lingerer Zeit iiberstandener Infekt nachweisbar ist. Die Beobachtung der
postoperativen Thrombosen bei starkem Fliissigkeitsverlust 18t darauf schlieBen, daB
die Entwisserungstherapie bei Kreislaufstorungen durch die starken Fliissigkeitsent-
ziehungen einen giinstigen Boden fiir die Thrombenbildung schafft. Raestrup.

Miller, Richard H., and Horatio Rogers: Postoperative embolism and phlebitis.
{Postoperative Embolie und Phlebitis.) (Massachusetts Gen. Hosp., Boston.) J. amer.

med. Assoc. 93, 1452—1456 (1929).

Verff. werden zu threr Arbeit veranlaft durch die stets zunehmende Haufigkeit der Lungen-
embolie, fiir die wir noch keine Erkliarung besitzen; am wahrscheinlichsten fiir dag Auftreten
von Embolien bei fehlenden Zeichen von Phlebitis erscheint die Theorie Aschoffs, der durch
die Operation vermehrten Blutplittchen und einer vermehrten Kraft derselben zur Agglutina-
tion; auf die Bildung des weifien: Thrombus folgt die Bildung des roten Thrombus, der bis
zur néchsten eintretenden Vene reicht; ob dabei auch Verinderungen der GefiBwand eine
Rolle spielen, ist ungewill; dabei spielt der Sitz des operativen Eingriffes keine Rolle, sondern
die ‘Thrombose bildet sich stets in den unteren Extremitaten. Auch die Abhingigkeit der

Z. . d. ges. Gerichtl. Medizin. 15. Bd. . 7
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Thrombenbildung von infektitsen Prozessen, die vielfach angenommen wird, 148t sich wohi
nicht aufrechterhalten; auch die Frage, warum gerade diese Thromben briichig sind, erscheint,
noch ungeklart. Fremdkorper, welche in einen groBen Venenstamm gelangen, erreichen von
bier das Herz und von da aus die Lungen; dies ist im Experiment nur bei schweren Gegen-
standen (Metall) der Fall, wihrend die leichteren sich in der Spitze des rechten Ventrikels
sammeln; auch die Experimente mit Wachsklumpen haben die Frage der plétzlichen Todes-
falle nicht zu klaren vermocht; bei Katzen fithrt erst die Ausschaltung von 52—66% des
Lungenkreislaufes zom Tode. Manche Autoren nehmen an, da8 iiberhaupt nicht die Aus-
schaltung des Lungenkreislaufes an und fiir sich die t6dliche Ursache bildet, sondern die
plotzliche Uberlastung des rechten Herzens; auch die verschiedenen Medikamente, welche
angeschuldigt worden sind, haben wohl kaum irgendeine Bedeutung, wihrend dagegen Fett-
leibigkeit insofern eine Rolle spielt, als sie nach der Operation sinen gewissen Mangel an Be-
wegung bedingt; unter der grofen Zahl von 53000 Injektionshehandlungen von Varicen sind
5 Embolien beobachtet worden.

Verff. haben am Massachusetts Hospital in 27 Jahren 113 Fille von Embolie be-
obachtet, darunter 100 postoperative; von diesen waren nur 16 Bauchfille, 12 ober-
halb des Zwerchfells, 3 nach Frakturen und 2 nach Amputationen; unter den 13
internen Féllen waren 6 prim#re Herzleiden und 3 akute Infektionen. Der jiingste
Patient war merkwiirdigerweise noch nicht 2 Jahre alt mit Sarkom der Niere und
eitriger Nephritis; auf Grund ihrer beobachteten Fialle kommen Verff. zu folgenden
Schliissen: der Sitz der Operation, das Operationstrauma und die Infektion spielen
keine bedeutende Rolle; Phlebitis ist dagegen eine gefihrliche Komplikation nach
Operationen; jeder 12. Patient ging daran zugrunde; das Vorhandensein von Varicen
besitzt keine oder nur geringe Bedeutung; die meisten Patienten sind 50 Jahre alt
oder dariiber; unter den internen Fillen tritt Embolie am hiufigsten auf nach Carcinom
und allgemeiner Entkriftung, nach akuten Infektionen und nach Herzkrankheiten;
der Sitz des Thrombus ist zumeist die A. femoralis oder iliaca, und zwar links sehr viel
hiufiger als rechts. Die experimentellen Versuche der Verff. an Katzen miBilangen
zum groften Teil, trotzdem die Senkungszeit bei Katzen nahezu dieselbe ist wie beim
Menschen; unter allen moglichen Versuchen (63) gelang es nur ein einziges Mal, einen
definitiven progressiven Thrombus zu erzeugen, ein anderes Mal bildete sich ein Throm-
bus von stationdrer Grofle und 13mal kleine wandstédndige Thromben; aus ihren Ver-
suchen ging klar hervor, dafi das Blut in einem GefiB, das doppelt unterbunden wird,
wochenlang fliissig bleibt, falls keine Infektion dazu tritt; aber selbst lokale Infektionen
der Gefidfle vermdgen nicht in vielen Fillen progressive Thromben zu erzeugen, wenig-
stens nicht beim Tier; allerdings mag hier eine Rolle spielen, daf die operierten Tiere
sofort nach dem Eingriff herumgehen und sich bewegen; auch die vermehrte Blut-
plattchenbildung scheint nur eine Folge der langdauernden Bettruhe zu sein.

Deus (8t. Gallen).®°

Melzner, Ernst: Uber Entstehung und Bedeutung der sekundiren Thrombose bei
arterieller Embolie, (Chir. Univ.-Klin., Konigsberg . Pr.) Dtsch. Z. Chir. 218, 22
his 87 (1929).

Durch GefiBunterbindung bei Wunden lie§ sich nachweisen, daf das Auftreten
der Gangrin abhingig ist von der Blutdruckerniedrigung in der abgesperrten Haupt-
arterie. Sank der Blutdrueck nicht unter 20 mm, so trat keine Stérung anf. Die Gangrin
war unvermeidlich, wenn der Blutdruck auf etwa 10 mm Quecksilber sank. Die bei
solchen tiefen Blutdruckwerten vorhandene Blutbewegung wird auf eine Ansaugung
des Blutes durch den anéimischen Bezirk zurlickgefithrt. Sekundére Thrombosen
treten bei erheblicher Stromverlangsamung im abgesperrten Gefal auf. Offenbar
verindert sich das Blut im abgesperrten BlutgefsB, und es kommen noch Gerinnungs-
fermente hinzu, die aus dem Embolus ausgeschieden werden. Rost (Mannheim).°°®

Schmineke, A.: Zur Sektionstechnik der Wirbelsiiule. (Path. Inst., Univ. Heidel-
berg.) Zbl. Path. 47, 177180 (1929).

Die Mitteilung Schminckes zerfillt in 3 Teile; sie bringt eine weitere tech-
nische Ausgestaltung fiir die Sektion der Wirbelsiule im allgemeinen, wobeil in erster
Linie ausgegangen wird von einer Darstellung des knéchernen Teiles der Wirbel-



99

sdule. Handelt es sich nur um die Beschaffenheit der Wirbelkorper, so empfiehlt Sch.,
nach vollkommener Herausnahme der Hals-, Brust-, Bauch- und Beckenorgane eine
Durchschneidung der Schamfuge und dann eine sagittale Durchsigung der ganzen
Wirbelkérper von vorne her von der Lendenwirbelséiule an bis hinauf zur Halswirbel-
sidule. Bel dieser Gelegenheit wird natiirlich das Riickenmark durchsigt, man muf
daher, wenn dasselbe seziert und mikroskopiert werden soll, dessen vorherige Heraus-
nahme von hinten her bewerkstelligen (dann fillt allerdings die ganze Leiche in der
Sagittallinie so ziemlich in zwei Teile aunseinander! Ref.). Die 2. Mitteilung betrifft
die Darstellung der unter Umstdnden wichtigen Intervertebralgelenke, und
zwar durch einen oder evtl. zwel (rechts und links von den Wirbelkorpern) gelegte
Sigeschnitte, wobei man die Gelenkhohlen und die Gelenkfortsétze deutlich zur
Darstellung bringen kann. Die 3. Mitteilung betrifft die bekanntlich besonders
schwierige Sektion der Halswirbelsdule (die Abbildungen sind leider etwas
schwer verstindlich und nicht sehr gliicklich reproduziert; Ref.). Hier werden
2 Methoden zur Auswahl angegeben: bel der ersten wird nach Entfernung der
Hals- und Brustorgane und nach AuBenklappen der Schliisselbeine die Vorderfliche
der Halswirbelsiule sorgfiltig besichtigt, dann die Leiche herumgedreht, und nun wer-
den wie gewShnlich von hinten her Wirbelsdule und Dornfortsitze freigelegt, dann
aber die Wirbelsiule je nach dem im Bereich der Halswirbelsiule oder der oberen
Brustwirbelsidule horizontal durchsigt. In letzterem Fall miissen darauf mit der
Blattsige (oder mit der Knochenschere; d. Ref.) die Rippen hart an ihrem Ansatz an
den Wirbelkorpern durchschnitten werden, dann kann die isolierte Wirbelsiiule aus
ihrem Lager herausgehebelt werden, sie wird senkrecht aufgestellt und nun (von
der horizontalen Durchsigungsstelle an von unten nach oben) bis hinauf zum Atlas
in der Mitte durchgesigt. Die zweite noch schwierigere Sektionsmethode der Hals-
wirbelsidule besteht darin, daB man nach Herausnahme des Gehirns aus der Schidel-
kapsel den frontalen S#geschnitt nach Ghon im Bereich des Clivus durch die
Schidelbasis legt, die Unterkiefer im Gelenk auslést und nun Hinterhauptschuppe
und Halswirbelsidule in der Medianlinie von hinten her und von oben nach unten der
Linge nach aufstigt, wobel man zweifellos den besten Einblick auch in das Atlanto-
Occipitalgelenk usw. bekommt. Schwierigkeiten bereitet nur die Wiederherstellung
der Leiche; hier mufl eben mittels durchgefithrter Drahte zuerst die Verbindung der
einzelnen Knochenteile untereinander und dann eine sorgfiltige Naht der Haut und
der Weichteile durchgefiihrt werden, auch mull der Unterkiefer wieder méglichst gut
in die Gelenkhéhlen eingepalt werden, um eine MiBgestaltung des Gesichtsschidels zu
vermeiden. H. Merkel (Miinchen).

Sehuliz-Brauns, 0.: Histo-topochemische Untersuchungen an krankhaft verinder-
ten Organen unter Anwendung der Schnittverasehung. (Physiol.-Chem. Anst. . Path.
Anst., Univ. Basel.) Virchows Arch. 273, 1--50 (1929).

Die Lokalisation anorganischer Substanzen wird in Schnittpriparaten durchgefiihrt.
Die trockene Veraschung wird durch eine neue Methode, unfixiertes Gewebe zu schneiden,
verbessert. Hs wird eine doppelte Gefriervorrichtung (Hersteller Leitz) benutzt. Zur Be-
festigung auf dem Objekttriger geniigt das GewebseiweiB. Die Verkohlung wird vorsichtig
bei 150°, die weitere Veraschung bei 450° in einem elektrischen Quarzrohrenofen vorge-
nommen. Ho6here Temperaturen sollen vermieden werden. Die Gewebsstruktur bleibt dabei
vollig erhalten. Die Aschemengen in GefiBwinden, Muskulatur und Knorpel, wurden unter-
sucht. Die Farbe der Asche lieB eine Beurteilung besonders der Eisenverteilung zu. Calcium
lieB sich mit Hamatoxylin nur bei gleichzeitigem Vorhandensein von Eisen nachweisen. (Cal-
ciumfillung durch Hamatoxylin-Eisenlack). Auch bei Auslaugung der angehauchten Asche-
priparate mit Wasser lieen die unloslichen Calciumsalze sich darstellen.  Lotzin (Berlin).,

Kriminologie. Strafvollzug.

©® Mitteilungen der kriminalbiologischen Gesellschaft. Hrsg. v. Kriminol. Inst. d.
Univ. Graz. Bd. 2. Tagung in Dresden im Oktober 1928. Graz: Ulr. Mosers Verl. 1929,
216 8. RM. 15.—.

In dem ersten Vortrag ,,Wesen und Systematik des biologischen Typus‘ wendet

T*
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sich Gruhle in methodologischen Erdrterungen gegen die Bestrebungen, in der Krimi-
nalpsychologie und Kriminalbiologie seelische Typen aufzustellen. Das Verbrechen
sei eine Lebensform, der Verbrecher kein Charakter. Den biologischen Typus des Ver-
brechens gebe es ebensowenig wie seine Fundierung im kérperlichen. Jeden Versuch,
Parallelen zwischen Kérperbau und Lebensform (nicht Charakter) des Verbrechers
finden zu wollen, nennt Gruhle hoffnungslos. Nicht nur in den folgenden Vortrigen
iiber ,,Die Bedeutung der biologischen Personlichkeitstypen fiir die Strafrechtspflege®
von Mezger und ,,Typen im Strafvollzug® (Weisgenrieder) wird dieser Ansicht ent-
gegengetreten, sondern auch in der Diskussion (Aschaffenburg, Leppmann,
Biirger, Exner usw.), ohne allerdings tiberall ganz tiberzengend zu wirken. Carrara
erinnert an die Wichtigkeit anatomischer Untersuchungen der Verbrecher, die eine not-
wendige Ergénzung jeder Kriminalanthropologie seien, und Michel schildert den
psychopathischen Gewohnheitsverbrecher. Hellwig verwirft die bisherige Art der
Strafzumessung und fordert tiefere Ausbildung der Juristen in der Kriminal-
biologie, die Starke bei allen Beamten der 6ffentlichen Verwaltung fiir erwitnscht und
notwendig hilt. Lenz schildert ausfithrlich die verschiedenen Fragebogen zur Er-
forschung der kriminell gewordenen Persénlichkeit und ihre praktische Verwertung.
Am 3. Verhandlungstage gibt zunéichst Fetscher interessante Beispiele aus der von
ihm in Sachsen eingerichteten, vorwiegend sozial-hygienisch und eugenisch orientierten
Partei. Nach rechtsphilosophischen Untersuchungen fiber die Stellung der Kriminal-
biologie von Eichler folgt am Schluf eine Schilderung der Arbeit des Moskauer
Kabinetts fiir die Erforschung der Persénlichkeit des Verbrechers und der Kriminalitit
von Krassnuschkin. — Uberschaut man im ganzen die Arbeit der beiden krimi-
nalbiologischen Tagungen der Jahre 1927 und 1928 und ihre Ergebuisse, so wird man
die hervorragende Organisation anerkennen miissen, welche die verschiedensten
Wissensgebiete in den Dienst einer Aufgabe, der Kriminalbiologie, stellt. Wieweit
allerdings diese Zusammenfassung neue wissenschaftliche und praktische Ergebnisse
hat und ob sie die Klippen vermeiden wird, die vom Schematismus drohen, kann erst
die Zukunft lehren. Zu nahe liegt fiir denjenigen, dem anatomische und andere natur-
wissenschaftliche Grundlagen fehlen, die Gefahr, iber der Massenstatistik die Krfor-
schung der Einzelpersénlichkeit zu vernachldssigen; diese Arbeit aber ist praktisch und

theoretisch-wissenschaftlich auch heute noch die nichste und wichtigste Aunfgabe.

Hey (Greifswald).

Villinger, Werner: Kriminalbiologie. Fortschr. Neur. 1, 493—513 (1929).
Verf. gibt einen Uberblick iiber die neueren kriminalbiologischen und psycholo-
gischen Arbeiten und betont die Bedeutung einer neuen Verbrechenforschung, die darch
Verschmelzung der verschiedensten Ficher zu einem neuen Ganzen gegeben sei.
Birnbaum (Herzberge).

& Eseande de Messidres: La psychologie du eriminel. (Die Psychologie des Krimi-

nellen.) Nimes: Imprim. coopérat. ,,La Laborieuse® 1929. 55 8.

Verf., welcher lange Zeit in der Verbrecherkolonie in Neu-Kaledonien srztlich tatig war
(cf. Heindl), gibt eineliterarisch interessant gestaltete Ubersicht iiber die Typologie der Krimi-
nellen; Hereditat, soziales Milien und Erzichung werden als Faktoren der Kriminalitit weit-
gehend berficksichtigt; im fibrigen bringt die allgemein gehaltene Arbeit keine wesentlich neuen
Gesichtspunkte. Letbbrand (Berlin).

Liszt, Elsa v.: Die Kriminalitit der Jugendlichen in Berlin in den Jahren 1926
und 1927. (Landesjugendamt, Berlin.) Z. Strafrechtswiss. 50, 505—523 (1929).

Die Arbeit enthilt eine umfassende Statistik der Kriminalitit der Jugendlichen in Berlin
in den Jahren 1926 und 1927. Die Tabellen geben Auskunft iiber die Gesamtzahl der zum
AbschluB gelangten Strafverfahren, iiber das Geschlecht und die Altersstufen, @iber Bernf
und personliche Verhaltnisse der jugendlichen Rechtsbrecher. Einer Gesamtiibersicht iiber die
Straftaten folgt eine Rinteilung derselben mit Riicksicht auf Geschlecht und Alter der Téater.
Ferner wird das Verhiltnis der Straftatengruppen zueinander zahlenmifig erfaBt und der
Anteil von Geschlecht und Altersstufen an den verschiedenen Straftatengruppen errechnet.

An Hand einer ausfihrlichen Statistik tiber die vom Jugendgericht angeordneten
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ErziehungsmaBnahmen und verhéngten Strafen bringt Verf. den Beweis, daff in Berlin
die Strafe hinter den.ErziehungsmaBnahmen zuriickgetreten ist. Verf. ist der Ansicht,
daB die Zahl der MaBnahmen, die das J.G.G. gibt, ausreichend ist, um dem einzelnen
Jugendlichen gerecht zu werden. Tobben (Minster 1. W.).

‘ Hellwig, Albert: Die Tiitigkeit von Frau Giinther-Geffers in dem Wiederauf-
nahmeverfahren Riedel-Guala. Arch. f{. Psychiatr. 88, 118 (1929).

Verf. duBert sich sehr eingehend iiber die Rolle, die Frau Giinther-Geffers
als Kriminaltelepathin gespielt hat, er kritisiert des weiteren das Verhalten und die
Darlegungen des Parapsychologen Dr. Kréner. Verf. weist auf die grundsitzlichen
Unzulinglichkeiten der vorgenommenen kriminaltelepathischen Versuche hin. Hs
muf} verhiitet werden, da bei der Entscheidung iiber die Zulassung des Wiederauf-
nahmeverfahrens in dem Falle Riedel-Guala irrefiihrende 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, daf die Verurteilten auf Grund eines zwingenden Indizienbeweises
zu Recht verurteilt worden seien. Henneberg (Berlin).

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

Vertf. hat die von Langenbruch sen. zum Nachweis der Urheberidentitét fiir untriiglich
gehaltene Graphometrie (Arch Kriminol. 56 und 68) nach einem diese Methode ablehnenden
Vortrag von Schneickert (vgl. auch Mschr. Kriminalpsychol.11 [1914/15]) auf ihre Brauch-
barkeit als forensische Methode iiberhaupt priifen wollen. Er bat den anwesenden Langen-
bruch sen. und spiter Langenbruch jun. um einen Vortrag zur Begrindung der Methode.
Beide lehnten nach anfinglichen Zusagen unter den verschiedensten Griinden bezeichnender-
weise ab. Verf. wandte sich daher an zwei andere Graphologen, die die Langenbruchsche
Methode ausiibten. Beide versagten bei den vom Verf. gegebenen Aufgaben vollkommen.

Buhtz (Heidelberg).

Sudomir, A., und P. Zeranskaja: Die Psychologie der Titowierung bei Verbrechern.
{(Inst. f. Wauss. Gerichil. Expertise, Kiev.) Arch. Kriminol. 85, 14—22 (1929).

Bericht iiber Beobachtungen an 1000 tdtowierten Verbrechern (893 Mannern und |
107 Frauen). Das Maximum der Tdtowierungen fallt ins 14. bis 22. Lebensjahr. In
47% wurden die Hautpunktierungen in der 1. Woche der Gefangnishaft ausgefiihrt.
Neben erotisch-sentimentalen und pornographischen (selten!), Kampf-und Rache aus-
driickende, Lebensereignisse betreffende, politische und religiése Uberzeugungen ab-
spiegelnde Symbole, endlich noch scheinbar indifferente Zeichnungen (Tiere, Vigel,
Landschaften). Ansto8 zur Titowierung 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 MiiBiggang. Utrséichliches Motiv erblickt der Autor
in Umstellung der Triebe der Umwelt auf das eigene Ich, in verstdrktem Narzifmus und
Autoerotismus. Naturmensch und moderner Verbrecher zeigen beide unvollkommene
Entwicklung ihrer Triebe. Riecke (Gottingen).,

Euler, H.: Apfelbif als Spur bei einem Einbruehdiebstahl. Nach einem Gutachten.
Dtsch. zahnirztl. Wschr, 82, 37—40 (1929).

Verf. kniipft an einen in den ,,Fortschr. Zahnheilk.” (1925) im Abschnitt
,,Horensische Zahnheilkunde* veréffentlichten Fall an:

Bei einem Einbruch waren am Tatort in einem Apfel frische BiBspuren gefunden worden.
Sie stammten von einem Landstreicher, den ein Gendarm festgenommen hatte. Es stellte
sich bei diesem eine Ubereinstimmung der Bifispuren mit denjenigen des am Tatort gefundenen
Apfels heraus. Euler verdffentlicht nun einen dhnlichen Fall, der ihm vor einiger Zeit zur
Begutachtung iiberwiesen wurde. Auch hier war ein Einbruch veriibt worden. Man fand
einen Apfel aus Seife, der von einer Seite Bilspuren aufwies. Dieser Apfel, eine sehr gute
Imitation, lag im Efzimmer auf einer Anrichte und hatte offenbar den Appetit des Téaters
gereizt. Er hatte in seiner bitteren Enttduschung den Pseudoapfel wieder an seinen Platz
gelegt. Nun wurden 3 Personen als dringend verdichtig in Untersuchungshaft genommen,
und zwecks Nachforschung der Téaterschaft wurde je ein Abdruck vom Ober- und Unterkiefer
gemacht. Die Bifispuren im Seifenapfel wurden mit leicht fliissigem Metall und mit Gips
ausgegossen, und nun wurden die verschiedensten Bifiproben gemacht, d. h. die Modelle selbst
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in die Apfelbiflspuren probeweise eingefiigt. Verf. hat in seinem mit einer Abbildung ver-
sehenen Votum eine genaue Begriindung dafiir gegeben, daB von den 3 Verddchtigen nur ein
ganz bestimmter Tater fiir das Delikt in Betracht kommen kann.

Am Schiuf) seiner Arbeit hebt Verf. das in der Vjschr. Zahuheilk. 1925 vor Soerup
angegebene Verfahren zur Identifizierung von Verbrechern hervor, das er entsprechend
der Daktyloskopie ,,0dontoskopie genannt hat. Diese Methode hat seiner Meinung
nach trotz einer gewissen Umsténdlichkeit den Vorzug, daB sie auch in recht schwierigen
Fillen Anwendung finden kann, bei denen die Biflspuren nicht wie in dem erwihnten
Fall plastisch und unverdndert in scharfen Konturen erhalten sind. Harry Schindler.°

Balthazard, V.: Organisation de serviees d’anthropologie eriminelle dans les
prisons. {Zur Organisation des kriminalanthropologischen Geffingnisdiensbes.) Paris
méd. 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 Rechts-
brechers erforderlich. Kriminalanthropologische Einrichtungen miissen zuerst an den
grofen Gefingnissen geschaffen werden, Laboratorien mit einem #rstlichen Direktor
und einem oder zwei psychiatrischen und kriminalanthropologischen Arzten. Ferner
gehdren psychiatrische Adunexe an die grofen Strafanstalten. Nach genauer Unter-
suchung werden Gutachten ausgestellt, die bei den Besprechungen mit den Anstalts-
beamten vorgetragen werden und in Fragen der disziplinaren Behandlung, der Beschéd-
tigung, Binzel- oder Gemeinschaftshaft usw. wirksam sind. Mit der Gefdngnishygiene
und allgemeinen medizinisch-chirurgischen Mafnahmen sollen die Kriminalanthro-
pologen nichts zu tun haben. Das Gefangnispersonal soll durch diese Arzte moglichst
etwas herangebildet werden. Eine Dreiteilung der Verbrecher in Gelegenheitsverbrecher
(vorwiegend milieubedingt), Gewohnheitsverbrecher oder kriminell Degenerierte
{Kombination sozialer und konstitutioneller Einfliisse) und moralische Idioten oder
Geisteskranke erlaubt in groben Ziigen Mafnahmen hinsichtlich Beschaftigung, Rege-
lung der Disziplin usw. anzugeben. Zur 2. und 3. Gruppe, die sozial viel gefahrlicher
sind und eine strenge Disziplin notig haben, gehtren etwa 30% der Gefangenen. Eine
allgemeine Reform muf langsam vor sich gehen. Gerithmt wird namentlich die kriminal-
anthropologische Einrichtung in Belgien; dhuliche schon alte Bestrebungen in Deutsch-
land (Adnexe!) nicht erwahnt. F. Stern (Kassel).

Glaser, Arthur: Gesundheitsiiirsorge im Gefingnis. Volksgesdh. (Wien) 3, 185
bis 188 (1929).

Entsprechend der modernen Forderung, den Strafgefangenen durch piddagogische
Einwirkung und gesundheitliche Betreuung auf seinen Wiedereintritt in die Gesellschaft
vorzubereiten, macht Verf. Vorschlige, wie die Gesundheit der Gefangenen gehoben
werden konnte: Kriftigere Kost, bessere Beleuchtung und Beliiftung, Ungeziefer-
bekampfung, warme Kleidung im Winter, tégliche Turnstunde. Grundlage seelischer
Einwirkung auf den Gefangenen muf die psychiatrische Untersuchung bilden.

Ludwig Schmidi (Wirzburg).,

Butler, Amos W,: Prisoners and prisons. (Gefangene und Gefingnisse.) J. amer.
Inst. crimin. Law 20, 182—245 (1929).

Allgemeine Ausfiihrungen von wesentlich regionalem Interesse. Angeregt wird die Ein-
richtung eines psychiatrischen Gefangenendienstes, ausgedehntere Beschaftigungsmoglich-
keiten und anderer moderner Einrichtungen. Adolf Friedemann {Basel-Friedmatt).

Steuk, Gerhard: Das Jugendgefingnis Neumiinster. Zbl. Jugendrecht 21, 256
bis 263 (1929).

Verf. schildert die Erziehungsarbeit, die im Jugendgefingnis Neumiinster in
Schleswig-Holstein an den jugendlichen Rechtsbrechern geleistet wird. Die Zeit der
duBeren Freiheitsheraubung soll dazu diemen, ,,daf in steigendem Mafle die Perstn-
lichkeit des Gefangenen verstandes- und gemiitsmiBig aktiviert werde zunfichst zur
Erfilllung einer groBen Zahl von rein duBerlichen Aufgaben, dann aber zur Mitarbeit
am Oemeinschaftsleben und schlieBlich zum Willen, sich selbst zu erziehen®. Be-
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dauerlich ist es, daf Steuk in seiner Abhandlung, welche die im Jugendgefingnis
Neumiinster betriebene Fiirsorgepiadagogik ausfithrlich darlegt, den Psychiater und
die ithm im Rahmen des Strafvollzugs zufallende Aufgabe tiberhaupt nicht erwéhnt.
Lehrt doch die tégliche Erfahrung, daf die Gefangenen zu einem nicht unbetricht-
lichen Teil geistig abwegige Personlichkeiten sind, denen nur eine von #rztlichem Geiste
durchtrinkte, der Perstnlichkeit angepafite Pidagogik gerecht werden kann. Erst
durch eine enge Fithlungnahme der Anstaltspiddagogen mit dem Psychiater dtirfte eine
Aussicht auf Erfolg der erzieherischen Bemiithungen im Jugenstrafvollzug gewiihr-
leistet sein. Tsbben (Miinster i. W.).

Plischke, Rudolf: Jugendstrafvellzug, Zeitschr. f. d. ges. Strafrechtswiss. Bd. 49,
H.1/2, 8. 84—98. 1928,

Die Zahl der gerichtlichen Verurteilungen Jugendlicher hat seit 1923 erheblich
abgenommen infolge der mildernden Handhabung der gesetzlichen Bestimmungen.
Die Verurteilung Jugendlicher zu Gefingnisstrafe kommt nur als duflerstes Mittel zur
Anwendung. Plischke greift unter den Jugendlichen die 14—18jihrigen Gefangenen
heraus und behandelt kurz die Erziehungsmittel und -maBnahmen, wie sie in der Ge-
fangenenanstalt Bautzen gehandhabt werden. Um eine gedeihliche Erziehung zu
ermoéglichen, werden in Bautzen die Jugendlichen in einem besonderen Gebiude unter-
gebracht. Ein Gefingnislehrer und pidagogisch geschulte Aunfsichtsheamte bilden
das Erziehungspersonal. Das gesamte Aktenmaterial steht den Erziehern zur Ver-
fiigung, damit sie sich die notwendige Kenntnis der Pers¢nlichkeit des jugendlichen
Gefangenen verschaffen kénnen. Die Grundlage der Erziehungsmafinahmen bildet
die Gemeinschaftserziehung. Langdauernde Isolierung ist nur in ganz besonderen
Fallen zulsssig. Vergiinstigungen bei gutem Verhalten sollen den jugendlichen Gefan-
genen anspornen, an seiner Willenserstarkung zu arbeiten. Der geistigen und sittlichen
Forderung der Striflinge dient die Gefingnisschule, die im wesentlichen 3 Aufgaben
zu erfiillen hat: Die Vermehrung der Elementarkenntnisse, die sittliche Belehrung und
die berufliche Fortbildung der Gefangenen. Um dem Jugendlichen die Ringliederung
in das soziale Leben zu erleichtern, wird die Berufsberatung gepflegt. — Zur Aufrecht-
erhaltung der fiir eine Erziehungsarbeit unerldflichen Disziplin sollen nur in beson-
deren Fillen Hausstrafen angewandt werden. Nach Plischke ist ,,die heutige Be-
handlung der Jugendlichen im Gefsingnis noch zu jung, als daB man schon iiber den
Hrfolg sprechen kdnnte”. Schatzungsweise kénnen von den im Rechnungsjahr 1926/27
aus der Gefangenenanstalt I Bautzen entlassenen 84 Jugendlichen 20 als gebessert,
46 als zur Besserung angeregt, 18 als nicht gebessert gelten.  T'6bben (Miinster i. W.).

Herbertz, R.: Das Seelenleben der Strafgefangenen. Psychol. Rdsch. 1, 41—45
u. 80—83 (1929).

Verf. betont mit Recht den Wert der Psychologie des Strafgefangenen fiir die
Kriminalpsychologie und gibt einige Hinweise, wie man mit ihnen in geistigen Konnex
kommen soll. Als charakteristisch fiir die Strafgefangenen-Mentalitit hebt er mit
Bjerre die Neigung zum Selbstbetrug, zur Selbstaufgabe und zum Scheinleben heraus.
Er fiigt Handschriftproben bei, die zeigen sollen, daB mit einer gewissen Spaltung der
moralischen Personlichkeit eine Handschriftzerspaltung parallel geht, und daB Eigen-
tumsdelikt und Mord oft verkappte Sexualdelikte sind. (Aus der einen Handschrift
soll deutlich der Sexualverbrecher erkennbar sein.) — Im tibrigen irrt Verf., Wwenn er
erklirt, daB man bisher auf dem Gebiete der Psychologie des Strafvollzuges einem ,, Gaz-
nichts“ gegeniiber stand und seine Beobachtungen einen allerersten Anfang bedeuten.
Siefers kiirzlich erschienenes Buch ,,Uber die Wirkung der Freiheitsstrafe® zeigt ein-
dringlich, wieviel verwertbares Material schon jetzt vorhegt Birnboum (Berlin).,

Hipler, E.: Mordkriminalitit und Todesstrafe in Osterreich in den Jahren 1874
bis 1927, (Univ.-Inst. f. d. ges. Strafrechtswiss. u. Kriminalistik, Wien.) Mschr. Kriminal-
psychol. 20, 449—511 (1929).

Zur Prufung der Wechselbemehupgen zwischen Mordkriminalitit und Todes-
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strafe standen fiir die Zeit bis zum Umsturz die vom Justizministerium wahrend
mehrerer Jahrzehnte in allen Fillen einer verhingten Todesstrafe dem Staatsober-
haupt erstatteten Gutachten zur Verfiigung. Von 1919 ab muBten die Bezugsakten
selbst eingesehen werden. Urteile der Militdrgerichte blieben auBer Betracht. Die
Altersklassen 2030 waren vor dem Kriege durchschnittlich mit 52% beteiligt,
nach dem Kriege mit 71%. Dagegen waren die Altersklassen 31—40 vor dem Kriege
mit 25% beteiligh und nach dem Kriege mit 13%. Die Beteiligung des weiblichen
Geschlechts sank in der Nachkriegszeit fiir die Altersklassen 20—30, stieg dagegen
fiir .die Altersklassen 31-—40. Die Beteilicung Unbestrafter wies nach dem Kriege
eine. ganz betréchtliche Steigerung auf. Vor dem Kriege ist nur an 3% die Todes-
strafe vollzogen worden. Meist handelte es sich da um Raubmérder. MafBgebend
war der Gedanke der Gesellschaftssicherung und der Abschreckung. Der allméhliche
Abbau der Todesstrafe vor dem Umsturz ist durch die zunehmende Milde des alten
Kaisers zu erkldren und wiirde nach den vorliegenden Zahlen kriminalpolitisch kaum
gerechtfertigt gewesen sein. Nach Abschaffung der Todesstrafe in der Republik sinkt
die Verhaltniszahl der Strafen von 15 Jahren aufwirts im allgemeinen von 78%
auf 58%, wihrend die Zahl der milderen Strafen steigt. Diese Milde fallt um so mehr
auf, als die Intensitit der strafbaren Morde ganz bedeutend in der Nachkriegszeit
zugenommen hat. Die Zahl der Morde hat eine Hohe erreicht, die frithere Hochst-
ziffern ganz betrichtlich tibersteigt, obgleich durch die ge#inderte Rechsauffassung
heute vieles fiir Totschlag erklirt wird, was frither als Mord galt. Ferner ist zu er-
wigen, dall die Geschworenen besonders in Wien bei Aburteilung von Mord vielfach
vollig versagen, so dafl die tatsiichliche Ziffer der Morde heute noch héher ist, als
die Statistik ausweist. Dennoch darf man nicht einfach die Vermehrung und Ver-
schirfung der Mordkriminalitit in den Nachkriegsjahren auf die Aufhebung der
Todesstrafe zuriickfithren. Es ist zu bedenken, dall die Gesamtkriminalitit ebenfalls
eine Zunahme erfahren hat. Auch war es ein schwerer kriminalpolitischer Fehler,
gleichzeitig die Mindeststrafe fiir Kapitalverbrechen von 3 Jahren auf 1 Jahr herab-
zusetzen. Die Folge war eine Entwertung des Rechtsguts des Lebens, wie sie allein
durch Aufhebung der Todesstrafe nicht zustande gekommen wire. Mord wird heute
vielfach milder bestraft als schwerer oder wiederholter Diebstakl. (tegen diese grenzen-
lose Verﬂachung der Strafen muB ein fester Damm aufgerichtet werden. Immerhin
bleibt einer nicht ganzhch ausgeschalteten Todesstrafe, wird sie aunch noch so selten
vollzogen, eine gewisse generalprivenierende Bedeutung zuzugestehen Osterreich be-
findet sich infolge der zahlreichen Gesetzessabotagen seiner Geschworenengerichte
heute in einem eines Rechtsstaates unwiirdigen abnormalen Zustande. Das héufige
Versagen der Gerichte fillt kriminalpolitisch so schwer ins Gewicht, dall eistweilen
noch ein verliBliches Urteil iiber die Auswirkung der Aufhebung der Todesstrafe auf
die Mordkriminalitdt gar nicht moglich erscheint. Raecke (Frankfurt a. M.).,

Kriminelle und soziale Prophylaxe.

Frankl, Viktor: Selbstmordprophylaxe und Jugendberatung. (Geschdiftsstelle f.
Jugendberatung, Wien.) Miinch. med. Wschr. 1929 II, 1675—1676.

Seit 1914 propagiert Hugo Sauer, Berlin, die Kinrichtung von Jugendberatungs-
stellen: unentgeltliche, verschwiegene Beratung in der Privatwohnung der Berater
ohne Zwang der Namensnennung fiir den zu Beratenden. Als Berater fungieren Arzte,
Padagogen, Sozialbeamte. Verf. berichtet itber seine entsprechende Praxis in Wien.
1500 Ratsiichende (5000 Besuche) in anderthalb Jahren (etwa); ein Drittel der Fille
betraf erotische und sexuelle Konflikte, ein zweites Drittel familisire Konflikte, der
Rest neurotische Storungen, Schwangerschaft, Geschlechtskrankheiten usw. bzw. die
Furcht davor. Wirtschaftliche Not war wohl Nihrboden, keineswegs aber unmittelbar
Ursache. (Auskiinfte: Internat. Archiv f. private Jugendberatung, Berlin W 8, Leip-
ziger Strafe 91 II1.) A. Busemann {Breslau).,
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Parisot et Caussade: Les sévices chez les enfants. Discussion. (MiBhandlung
von Kindern. Diskussion.) (I4. congr. de méd. lég. de langue frang., Paris, 24. a
26. V1. 1929.) Ann. Méd. lég. etc. 9, 653—663 (1929).

Héger (Briissel): In Belgien haben die MiBhandlungen von Kindern, dank verschiedener
Gesetze, abgenommen. Die Angaben der Schulkinder iiber MiBhandlungen koénnen auch
falschlich sein, wie an einem Fall gezeigt wird. — Piédeliévre (Paris): Bei Anzeigen wegen
mangelhafter Pflege der Kinder kommt es bei der Begutachtung der Fille auch auf die Kon-
stitution der Kinder und Beriicksichtigung der elterlichen Verhéltnisse an. — Simonin
(StraBburg): Das Gesetz zum Schutze der Kinder sollte auch Anwendung finden kénnen
bei MiBhandlungen von Greisen, schwachen und dementen Personen. In den Fillen von
Selbstmord wegen MiBhandlung kann die Untersuchung der Leiche neben der Todesursache
Spuren von MiBhandlung aufdecken. Der dtiologische Zusammenhang dieser Zustdnde kann
an der Leiche nicht bestitigt werden. — Roger (Melun) berichtet iiber die betr. Verhiltnisse
in Spanien, die im Gesetze berticksichtigt sind.

Auf Grund des Vortrags und der Diskussionsbemerkungen wird von der Versamm-
lung eine Resolution gefait, wonach die betreffenden Strafgesetzparagraphen auf alle
Personen ausgedehnt wiirden, die sich vermége ihres psychischen oder kérperlichen
Zustandes nicht selbst schiitzen kénnen. Schénberg (Basel).

- Loewenstein, Georg: Uber Kinderprostitution. Mitt. dtsch. Ges. Bekiampfg Ge-
schlL.krkh. 27, 354—366 (1929). ;

Die Prostitution im Kindesalter ist, soweit Sittlichkeitsverbrechen oder Gewalt-
anwendung auszuschliefen sind, der Endpunkt einer Entwicklung, deren Vorstufen
sittliche Gefahrdung, sittliche und spater kérperliche Verwahrlosung sind. Die Um-
grenzung der Verwahrlosung erfolgt durch die Personlichkeit selbst, wie sie sich aus
Anlage und Milieu entwickelt. Der auslésende Faktor ist sehr verschieden und liegt
nur in den seltensten Fillen in den wirtschaftlichen Verhiltnissen der Eltern bedingt.
Verf. geht im einzelnen auf die kindliche Psyche ein, zeigt den Einfluf der Frauen-
und Kinderarbeit, aber auch einer {ibertrieben strengen Erziehung und der Wohnungs-
not, insbesondere hierbei des engen und ungenierten Zusammenschlafens von Erwach-
senen und Kindern, auf die Vorbereitung eines Bodens, auf dem sich die Kinderpro-
stitution vornehmlich entwickelt. Im einzelnen zeigt Verf. an einer groBeren Anzahl
von Kriminalfallen aus der Jugendgerichtsbarkeit, die er unter Hunderten anderer
Fille als besonders prignante Fille herausgesucht hat, daf die Kinderprostitution in
keiner Weise dem Begriff Prostitution schlechthin gleichgestellt werden kann, und daB
im Gegensatz zu der landliufigen Auffassung Vorstellungen und Ursachen das Kind
zur Prostitution veranlassen, die fern aller Not im Psychischen, insbesondere im Psycho-
pathologischen jhre Erklirung finden. Georq Loewenstein (Berlin).,

Ehrhardt, Justus: Die Lage der gefihrdeten und verwahrlosten GroBstadtjugend
in Deutschland nach dem Kriege. (Landesjugendami, Berlin.) Rev. internat. Enfant
(Genf) 8, 796—812 (1929).

Zerriittete Familienverhiltnisse, weitverbreitete Arbeitslosigkeit, dulerst ungiin-
stige Wohnverhéltnisse, schlechter Gesundheitszustand infolge der unzureichenden
Kriegsernihrung und der Verarmung ganzer Volkskreise, Nebenbeschiftigungen auf
der Strafle, in der Heimindustrie oder in gewerblichen Betrieben bilden fiir den #uBeren
Einfliissen leicht erliegenden Jugendlichen, namentlich in den GroBstidten, eine
ungeheure Gefahrenquelle. Wahrend die Jugendlichen aus proletarischen und not-
leidenden Kreisen durch revolutionire und politische Hetze eine Verbesserung ihrer
Lage erstreben, gibt es in Deutschland eine groBe Zahl von Jugendvereinigungen,
die durch ,kulturelle und erzieherische Arbeit* der Verwahrlosung der Jugend vor-
zubeugen bemiiht sind. Die gefihrdete und verwahrloste Jugend wird weitgehend
durch die Gffentliche und staatliche Fiirsorge erfaBft. Allein in Berlin waren am 31. ITIL.
1929 9150 Kinder nnd Jugendliche in der Fiirsorgeerziehung untergebracht. Nach An-
sicht des Verf. steht die Kriminalitéit der Jugendlichen in engster Verbindung mit der
Arbeitsmarktlage. In einer Tabelle, die die Jahre 1912, 1917 und 1921 umfaBt, stellt
der Verf. die Straftaten Jugendlicher der Gesamtzahl der kriminellen Handlungen
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gegeniiber. Bedauerlich ist die Erscheinung der i~t7*en Jahre, daB, obwohl die Krimi-
nalitdt Jugendlicher im allgemeinen abgenommen hat, die Zahl der schweren Straf-
taten zunimmt. Besonders eingehend behandelt der Verf. die Frage der Prostitution
Jugendlicher. Er glaubt, die Zahl der ,,stéindig von der Prostitution lebenden Madchen®
allein in Berlin auf 20000 schiitzen zu kénnen. Die zahlenmiBige Erfassung der Jugend-
lichen unter ihnen ist infolge der Aufhebung der Kasernierung und der eigentlichen
Sittenkontrolle sehr schwierig. In Berlin soll die Zahl der Jugendlichen, ,,die sich
gelegentlich oder regelmifiig prostituieren®, etwa 35000 betragen In den Kuppel-
quartieren werden Jugendliche den Besuchern als ,,Ware” zur Verfiigung gestellt,
DaB auch die minnliche Prostitution in den GroBstidten stark verbreitet ist, zeigt die
groBle Zahl der ,,Strichjungen® in Berlin, die auf rund 15000 geschiitzt werden. Verf.
bringt auBerdem Zahlenangaben iiber jugendliche Selbstmirder und Wanderer und
erwihnt als Gefahrenquellen fiir die Jugendlichen den groBstadtischen Rummelplatz
und das Bandenwesen der Jugendlichen. Dem Lichtspieltheater und der Schund-
literatur schreibt er nur eine ,,mittelbare Rolle** bei der Verwahrlosung der Jugendlichen
Zu. Tobben (Miinster i. W.).

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

Die dénische (Gesetzgebung enthilt keine besondere Regelung der Behandlung
und Bestrafung krimineller Minderjahriger; jedoch wird, wenn es sich um Kinder han-
delt, eine erhGhte Fiirsorge angewandt, deren Einzelheiten Verf. angibt. Nach dem
dénischen Strafgesetzbuch aus dem Jahre 1866 werden kriminelle Handlungen, die
Kinder unter 14 Jahren ausgefiihrt haben, nicht bestraft; Kinder zwischen 10 und
15 Jahren konnen verurteilt werden, wenn die Natur der Handlung, die geistige Ent~
wicklung und Erziehung des Kindes die Vermutung voll gerechtfertigt erscheinen lassen,
dafl das Kind sich der rechtsbrecherischen Tat bewuBt war und deshalb strafbar ist.
Bei einer Anderung des Strafgesetzbuches im Jahre 1905 und 1911 wurde das verant-
wortliche Alter auf 14 Jahr festgesetzt. Kinder iiber 14 Jahre unterstehen den Bestim-
mungen des Dénischen Strafgesetzbuches; aber die Strafe kann unter Umstinden ver-
mindert werden. Die Hochststrafe fiir Minderjibrige zwischen 14 und 18 Jahren be-
trigt 8 Jahre schwere Arbeit. Verf. berichtet, daf die erwihnten gesetzlichen Vor-
schriften in der Praxis kaum angewandt werden und dall das Gericht das verantwort-
liche Alter gewdhnlich auf 161/, Jahre festsetzt. Der Anderung des Strafgesetzbuches
aus dem dJahre 1911 zufolge schreibt das Justizministerium die Untersuchung aller
14—18jshrigen Rechtsbrecher vor, und der Erziehungsrat (Vaergeraad) wird zur Be-
richterstattung herangezogen. Das Justizministerium entscheidet, ob ein weiteres
Verfahren aufgenommen werden und welcher Art es sein soll. Verf, erwihnt, daf ein
vorliegender Gesetzentwurf von besonderer Bedeutung fiir 17-—18j4hrige Delinquenten
ist. — Solange ein jugendlicher Rechtsbrecher der Polizei und dem Gericht untersteht,
kann der Erziehungsrat keine erfolgreichen Schritte unternehmen. Seine Arbeit setzt
nach der Verurteilung, spitestens aber einen Monat nach der Strafverbiifung ein. Der
Erziehungsrat erhilt von der Polizei iiber alle minderjihrigen, noch strafunmiindigen
Rechtsbrecher Auskunft. Er entscheidet dann, ob eine Beaufsichtigung wiinschens-
wert ist oder nicht. Auf Grund eines Gesetzes mul in mehreren Fillen, die Verf.
einzeln angibt, der Erziehungsrat benachrichtigt werden. — Die erwihnten gesetz-
lichen Bestimmungen, die allerdings noch einer durchgreifenden Reform und Erweite-
rung bediirfen, beweisen, dall man auch in Dinemark die Notwendigkeit einer Sonder-
behandlung der kriminellen Jugendlichen anerkennt. T'obben (Miinster).

Ruppert: Bewahrungsgesetz. Dtsch. Z. Wohl.pfl. 5, 485—497 (1929). :

Verf. bezeichnet die-Abgrenzung des Personenkreises als die schwierigste Frage,
die das Problem des Bewahrungsgesetzes in sich birgt. Er unterscheidet eine,,Ver-
wahrung® und ,,Bewahrung®. Wihrend letztere eine Mafnahme der Fiirsorge sein soll,
wird die Regelung der Sicherungsverwahrung als Aufgabe des Strafrechts und der Polizei
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hingestellt. Die verwahrloste Dirne, der verwahrloste Trinker, sowie der verwahrloste
Bettler und Landstreicher sind den Bestimmungen des zu schaffenden Bewahrungs-
gesetzes zu unterwerfen. ,,Um dem Richter ein sicheres Merkmal an die Hand zu geben®,
wann eine Verwahrlosung vorliegt, die eine zwangsfiirsorgerische Bewahrung erforderlich
erscheinen 14084, bedarf der erwihnte Personenkreis nach Ansicht des Verf. einer Ein-
engung durch weitere Merkmale. Hine Reihe von Gesetzentwiirfen nennt die Ent-
miindigten oder diejenigen Personen, bei welchen die Voraussetzungen der Entmiindi-
gung gegeben sind, bewahrungsbediirftig. Die vom Reichsministerium des Innern
aufgestellten Grundsitze fiir ein Bewahrungsgesetz fordern die tatsichliche Ent-
miindigung als Voraussetzung der Anordnung einer Bewahrung. In diesen Grund-
sitzen ist der Vorschlag enthalten, auch die bestraften Bettler, Landstreicher und Dirnen
in das Bewahrungsgesetz einzubeziehen und sie nach VerbiiBung der Strafe dem Be-
wahrungsrichter zwecks Anordnung weiterer MaBnahmen zu iiberweisen, wihrend
nach der lex lata und gemiB den Bestimmungen des Strafgesetzbuchentwurfes der
Strafrichter zu entscheiden hat, ob die wegen gemeinschidlichen Verhaltens zu einer
Freiheitsstrafe Verurteilten nach VerbiiBung derselben einer korrektionellen Nachhaft
im Arbeitshause zuzufiihren sind. Verf. geht ein auf die Frage der Durchfijhrung der
Bewahrung und fordert hinsichtlich der Dauer derselben, daf sie in jedem einzelnen
Falle bis zur Erreichung des Zweckes fortzusetzen ist. Als die ,,berufenen Korper-
schaften fiir die Erfiillung der Bewahrungsaufgabe® bezeichnet er die Fiirsorgeverbande,
die nach den Grundsitzen des Reichsministeriums des Innern vom 26. II. 1928 auch
die Kostentriger der Bewahrung sein sollen. ' T'obben (Miinster 1. W.).

® Leunbach, J. IL.: Das Problem der Geburtenregelung. Mit einem Vorwort v.
Magnus Hirschfeld. Kopenhagen: Levin & Munksgaard u. Leipzig: Georg Thieme
1930. 45 8. RM. 2.20.

Das vorliegende Biichlein enthalt die beiden Vortrige Leunbachs, die er auf dem Kopen-
hagener und dem Londoner Weltliga-Kongre fiir Sexualreform gehalten hat. Das Ziel L.s
ist das volle Selbstbestimmungsrecht aller Menschen auf dem Gebiete der Fortpflanzung.
Diese Absichten werden bekdmpft von den gegenwirtigen Machthabern der Gesellschaft, dem
Kapitalismus, Militarismus und Klerikalismus. L. legt dar, welche Bedeutung die Geburten-
regelung fiir die sexuellen Probleme hat. Zunéchst kommt er auf die Ehe zu sprechen. Wenn
man  Geschlechtsleben und Kindererzeugung durch sichere Antikonzeption voneinander zu
trennen vermag, so wird man kiinftig das ,,Gliick” der Individuen und die Forderung einer
natiirlichen Befriedigung des Geschlechtslebens in weit héherem MaBe beriicksichtigen kénnen.
Verandert wird die Stellung der Frau in der menschlichen Gesellschaft. Wenn das Selbst-
bestimmungsrecht durchgefiihrt ist, ist die Zeit der Mannesherrschaft endgiiltig vorbei. L.
wiinscht die Kenntnis empféngnisverhiitender Mittel zu verbreiten, dagegen bekdmpft er die
Abtreibung und die Bestrafung der Abtreibung. Die Geburtenregelung ist weiter eine Haupt-
bedingung fiir die Verwirklichung der Eugenik. Die Toleranz der freien Liebesbeziehungen
erdffnet eine Zukunftsperspektive ungeahnter Gliicksméglichkeiten. Prostitution und Ge-
schlechtskrankheiten werden verhiitet. Wir erfahren, daf in einer Jugendgruppe fiir ,,Kérper-
kultur von 6000 jungen Menschen beiderlei Geschlechts die Kenntnis der antikonzeptionellen
Mittel durchgefiithrt ist und dafl in 6 Jahren kein Fall von Geschlechtskrankheit vorkam.
Die Schaffung eines Sexualstrafrechtes ist zu erstreben, das nicht in den iibereinstimmenden
Geschlechtswillen erwachsener Menschen eingreift. Beziiglich der sexuellen Erziehung und
Aufklarung kommt es ganz besonders auf die Auskunft iiber die empfidngnisverhiitenden
Mittel an. Zum SchluB werden die Anforderungen an die empfingnisverhiitenden Mittel, die
antikonzeptionelle Technik und die Aufklirung erértert. Der zweite Vortrag behandelt
Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisationin Didnemark. Aus dem Aufsatz
seien folgende S#itze hervorgehoben: ,,Wenn die Arzte behaupten, daB sie sich anf ein Unter-
brechen der Schwangerschaft auf die soziale Indikation hin nicht einlassen wollen, so ist das
so zu verstehen, daBl Armut nicht als Indikation zu betrachten ist, Reichtum dagegen wohl. —
In Dianemark muBl man sozial ziemlich hochstehend oder sehr wohlhabend sein, damit eine
Abtreibung leicht und glatt von statten geht.” Ref. bezweifelt sehr, daBl diese Sitze den Beifall
der dapischen Arzteschaft finden werden. Beide Schriften sind ausfiihrlich besprochen worden,
weil sie deutlich erkennen lassen, welche Ziele eine nicht von ethischen Gesichtspunkten ge-
leitete Sexualreform verfolgt. Lochte (Gottingen).

@ Kankeleit, Otto: Die Unfruchtbarmachung aus rassenhygienischen und sozialen
Griinden. Miinchen: J. F. Lehmann 1929. 112 8. w. 7 Abb. RM. 5.50.

Kankeleit gelangt zu folgenden SchluBfolgerungen: 1. Mehr, als es bisherbge-
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schieht, miissen bei der Entlassung und Beurlaubung von Geisteskranken, Schwach-
sinnigen, Epileptikern und Psychopathen rassenhygienische Gefahren beriicksichtigh
werden. In vielen Fallen konnte die Sterilisierung die Bedenken, die gegen eine Ent-
lassung bestehen, beseitigen. Durch die offene Fiirsorge in der Psychiatrie ist die Frage
der Sterilisierung besonders aktuell geworden. 2. Bei dem gegenwirtigen Stand der
Vererbungsforschung, bei Berlicksichtigung der Einstellung fithrénder Sachverstin-
diger auf dem Gebiet der Unfruchtbarmachung und der noch vorhandenen Bedenken
in weiten Kreisen der Bevolkerung ist eine zwangsmiBige Unfruchtbarmachung zu
widerraten. Doch ist die Unfruchtbarmachung auf Wunsch oder mit Einwilligung als
MafBinahme gegen die Vererbung von geistigen und seelischen Defekten durchaus
zweckmiBig und bedarf dringend der gesetzlichen Regelung. 3. Die Entscheidung iiber
die Vornahme des Eingriffes darf nicht ein einzelner Arzt treffen, sondern eine behérd-
lich ermichtigte Kommission. 4. Fiir eine rassenhygienische Unfruchtbarmachung
kommt nur die Sterilisation in Betracht, welche, da die Keimdriisen erhalten bleiben,
fiir" den korperlichen und geistigen Zustand des Individuums keinerlei schidliche
Folgen hat. Der Geschlechtstrieb und die Méglichkeit des Geschlechtsverkehrs wird
dadurch nicht beeintrachtigt. 5. Zur Herabsetzung resp. Beseitigung eines krankhaften
resp. kriminellen Geschlechtstriebes ist die Kastration der gegebene Weg. Die Kastra-
tion darf stets erst nach der Pubertit vorgenommen werden. — Nach dem geltenden
Recht sind wir in Deutschland zur Untitigkeit gendtigt, weil die §§ 224, 225 StGB.
eine Sterilisierung aus nicht medizinischen, d. h. aus eugenischen Griinden als Kérper-
verletzung mit schwerer Strafe bedrohen. Bei gewissen Fillen von sexueller Perversion
und auch zur Beseitigung von perversen Trieben bei Sittlichkeitsverbrechern kann
nach Auffassung hamburgischer Juristen und Arzte die Kastration als Heilbehandlung
gelten. Der amtliche Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzes von 1925
bedeutet insofern einen Fortschritt, als der § 238 besagt, dall Eingriffe und Behand-
lungsweisen, die der Ubung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, keine Korper-
verletzungen oder MiBhandlungen im Sinne des Gesetzes seien. Dieser Rechtssatz
kommt jedoch nur bei Unfruchtbarmachung aus therapeutischen Griinden in Betracht,
nicht aber fiir die Sterilisierung aus rassenhygienischer und sozialer Indikation. Der
§ 239 dieses Entwurfes, nach welchem eine Kérperverletzung mit Einwilligung nur
bestraft wird, wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten versttft,
wird dahin auszulegen sein, daB eine Sterilisierung aus rassenhygienischer oder sozialer
Indikation nur unter gewissenhaftester Ausglegung des Begriffs der guten Sitten zu-
zulassen sei. Die Entscheidung dariiber, was in dieser Hinsicht mit den guten Sitten
vereinbar sei, darf nicht in die Hand eines einzelnen Arztes — geschweige denn eines
,,Heilkundigen' — gelegt werden. Die freiwillige Unfruchtbarmachung aus rassen-
hygienischen und sozialen Griinden wird nur zu befiirworten sein, wenn sie unter
groBten Kautelen erfolgt, d. h. wenn vor allem eine Kommission iiber den einzelnen Fall
ihr Urteil abzugeben hat, wie dies von Sachsen und Schweden bereits vorgeschlagen ist.
Die Vorschlige von Boeters sind als zu weitgehend abzulehnen.  Lochte (Gottingen).

Gadelins, Bror: Ist ein ,,Entweder-Oder®, Eheverhot oder Sterilisierung des Epi-
leptikers eine berechtigte Forderung der mensehlichen Gesellschaft? Hygiea (Stockh.)
91, 833—863 (1929) [Schwedisch].

Es werden Bedenken geltend gemacht, ob sich die gesetzmifige Sterilisierung
von Epileptikern iiberhaupt halten 1aBt. Soweit Minner in Frage kommen, ist zwar
der Bingriff nicht kompliziert, bei Frauen dagegen handelt es sich stets um eine Laparo-
tomie mit allen Fahrnissen und seelischen Belastungen, die einem so groBen Eingriff
anhaften. Es ist besser, durch Aufklarung die Betroffenen von dem Vorteil der Steri-
lisation zu iiberzeugen und méglichst ihre freiwillige Zustimmung zu der MaBnahme
zu erlangen. Uberhaupt sollte bei der Epilepsie die Beziehung auf die Erblichkeitsiehre
als Begrindung fiir das Eheverbot oder die Sterilisierung nicht als gut fundiert be-
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zeichnet werden, da unsere Vorstellungen von dem Erblichkeitsgang der Epilepsie
noch als ziemlich vage bezeichnet werden miissen. H. Scholz (Kénigsberg).

Erickson, Milton H.: Marriage and propagation among criminals. (Ehe und Fort-
pflanzung unter Verbrechern.) Med.-leg. J. 46, 25—31 (1929).

Verf. hat Nachforschungen bei (Gefingnisinsassen und zwar bei 3643 Héllen ge-
macht, unter denen sich 30% Schwachsinnige fanden. Im Verhaltnis zur Gesamtzahl
der Bevélkerung sind bei Beriicksichtigung der heiratsfihigen Altersklassen die Ehe-
schlieBungen bei den Kriminellen an Zahl geringer, die' Scheidungen an Zahl hiufiger,
die Zahl der Kinder gleichfalls geringer, als es der itbrigen Bevélkerung entspricht.

Gg. Strassmann (Breslau).

Whitney, E. A.: Eugenic sterilization report of thirty-one eases and a diseussion
of the subjeet. (Sterilisation aus eugenischen Griinden. Kritischer Bericht tiber 31 Falle.)
(Elwyn Training School, Elwyn, Pa.) Pennsylvania med. J. 33, 18—22 (1929).

Obgleich in Pennsylvanien eine gesetzliche Regelung der Sterilisation fehls,
wurden doch in den letzten 25 Jahren 133 ménnliche und 129 weibliche Schwachsinnige
meistens in dem sich an die Pubertiit anschliefenden Alter sterilisiert, mit dem Erfolge,
dal} in etwa 70% der Falle eine erhebliche Besserung im asozialen Verhalten eintrat,
dafB in der Hialfte der Fille sich das Nervensystem und in 38,7% die Mentalitat vollig
wieder herstellte, weshalb weitgehende Anwendung zu erstreben ist.

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.).°°

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Ricard, A.: Des ruptures traumatiques du sinus latéral. (Traumatische Zer-
reiungen des Sinus transversus.) Lyon chir. 26, 476—502 (1929).

AnliBlich einer eigenen Beobachtung von traumatischer Ruptur des Sinus lateralis
(transversus), die durch Operation geheilt wurde, fand Verf. fiir simtliche 69 Fille
des Schrifttums eine Mortalitdt von 38%. Dabei waren 23 die Folge von SchuB-
verletzungen oder Mastoidoperationen, 42 von Schlag oder Fall. Unter diesen 24 Féllen,
die Verf. fiir seine Studie verwertet, waren nur 33 von Schidelfraktur begleitet; 21 wur-
den durch Operation, die iibrigen durch Sektion sichergestellt. 4 Fille betrafen Kinder
unter 13 Jahren. 9mal konnte bei der Sektion keinerlei Schiadelfraktur nachgewiesen
werden, so daf die Zerreilung auf eine pathologisch verletzliche Sinuswand bei grofier
Gewalt des Traumas oder plétzlicher Druckschwankung im Gefdflsystem zuriick-
gefithrt werden muBite. In der Mehrzahl der Fille verursachte Sturz oder Schlag
einen Schidelbruch in der Hohe des Sinus oder entfernt von ihm; die Ruptur
seiner Wand kam dabei durch Auseinanderweichen der Bruchrinder oder
direkte AufspieBung seines Lumens durch ein Knochenstiick zustande. Der
Ort der ZerreiBung war fast immer die Biegung des Sinus da, wo sein horizontal
verlaufender, occipitaler Teil, der als deutlich entwickeltes, etwas verschiebliches Gefifl
nur in einer flachen Knochenrinne liegt, in den vertikalen, mastoiden, tief in den
Knochen eingefiigten Abschnitt iibergeht. VerschluB des Risses im Sinus durch das
eingespiefite Knochenstiick ist selten. Gewdhnlich kommt es zu einer epiduralen
Blutung zwischen Dura und Knochen im Bereich der ausgedehnten Zone, in
der die Dura sich leicht vom Knochen ablést, also nach vorn und oben hin, wobei die
Knochenverletzung durch Abschieben der Dura von den Fragmenten fiir das Blub
Raum schafft, wihrend das Klaffen der unelastischen Rander ein spontanes Aufhéren
der Blutung hindert. Das Hauptzeichen der Sinusruptur ist wie bei der Ver-
letzung der Arteria meningea media der durch die Blutung entstehende Hirndruck.
Seine Symptome sind Koma, stertorése Atmung, fortschreitende und totale Hemi-
plegie, ferner tempero-parietales Odem, Pupillenerweiterung auf der ver-
letzten Seite, Pulsverlangsamung. Als gesichert kann die Diagnose der intra-
kraniellen Blutung angesehen werden, wenn ein freies Intervall zwischen Ver-
letzung und Auftreten der Drucksymptome vorhanden war. Aber alle Zeichen sind
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inkonstant und verdnderlich. Statt einer sicheren Diagnose kann meist nur der Ver-
dacht einer Blutung ausgesprochen werden, und eine Unterscheidung zwischen Menin-
gea- und Sinusverletzung kann unméglich sein. Jedenfalls sollen zunehmende
Verschlimmerung der Symptome, nachweisbare Knochendepression, epi-
leptiforme Anfille nach Verletzung der Hinterhaupts-, Scheitel- oder Warzen-
fortsatzgegend Indikation zur Operation sein. Joseph (Koln).°°

Martland, Harrison 8., and Christopher C. Beling: Traumatic cerebral hemorrhage.
(Traumatische Hirnblutungen.) Arch. of Neur. 22, 1001—1023 (1929).

Es werden 309 zur Autopsie gekommene Fille von Hirnverletzungen (unter Aus-
scheidung von Schufl- und anderen penetrierenden Verletzungen) untersucht. Verff,
geben eine umfassende Kinteilung der verschiedenen Typen traumatischer Hirnblu-
tungen. Extradurale Blutungen waren in 25 beobachteten Fallen immer mit Fraktur
des Schédels verbunden. Zerreiflen der Gefiifie der Meningen mit Rindenblutung ist
bei weitem die hiufigste Blutungsart im Schidelinnern; sie machte 82% der Fille aus.
Die Blutung erfolgt entweder an der Verletzungsstelle selbst oder an der Stelle des
Contrecoups oder an beiden Stellen. Interessant und wichtig ist, daB die hiufigste Art
traumatischer Hirnverinderungen iiberhaupt die Rindenblutung an der Stelle des
Contrecoups ist, und zwar 57% der untersuchten 309 Fille. Knochenverinderungen
wurden an der Stelle des Contrecoups nie gefunden. Unbedeutende RiBlinien sieht
man hiufig in der Supraorbitalgegend. - Die abseits der lokalen Schidigungen auf-
tretenden Blutungen sind gewdhnlich, aber keineswegs immer mit Blutungen an der
Hirnoberfliche vergesellschaftet. Mikroskopisch bestehen sie in Extravasaten in die
perivasculiren Réume, die durch die ,,Ringblutungen abnorm erweitert werden. Diese
kommotionellen Purpurablutungen kommen niemals vor, wenn die Schidelkonvexitit
frakturiert ist; bel Schidelfrakturen scheint sich der im Moment der Verletzung an-
wachsende intrakranielle Druck so zu verteilen, daf Blutaustritte verhindert werden.
Es wird eingehend auf die Theorie eingegangen, die die punkt{érmigen Blutungen auf
Fettembolien zuriickfithrt; Verff. selbst sind geneigt, sie nach der rein mechanischen
Theorie der Erschiitterung an sich zu erkliren. Es ist anzunehmen, daB bei leichteren
Hirnerschiitterungen solche Ringblutungen auftreten, ohne Symptome zu machen.
Selten sind sie in der Rinde und unter dem Tentorium cerebelli, am hiufigsten in den
basalen Ganglien. Unter den mitgeteilten Sektionsprotokollen sind bemerkenswert
2 Falle mit hochgradiger Blutfiillung der ,,scharlachgrau® verfarbten grauen Substanz
des ganzen Gehirns, Falle, die Verff. als ,traumatische Encephalitis” bezeichnen.

Kaltnowsky (Berlin).,

Rieeitelli, Luigi: Pachimeningite emorragica internapost-traumatica con atipia sinto-

matica. (Pachymeningitis haemorrhagica interna posttraumatica mit atypischen Sym-

ptomen.) (Istit. di Pat. € Clin. Med., Univ., Perugia.) Riv. Neur. 2, 411—427 (1929).
Verf. berichtet iiber 2 Fille, von denen der eine 2 Monate, der andere 3 Wochen nach
einem Falle auf den Hinterkopf uncharakteristische Erscheinungen von seiten des Nerven-
systems zeigte. Bei dem einen handelte es sich um Schlafsucht, Ptosis links, lebhafte Pupillen-
und Patellarreflexe, bei dem anderen um Schwiiche im unteren Facialisaste, fast fehlenden
linksseitigen Patellarreflex, positiven Kernig, spiter Stauungspapille und Fieber. In beiden
Fillen war der Liquorbefund normal. Beide Patienten kamen zum Exitus und zur Sektion,
die gleichermafien eine Pachymeningitis hamorrhagica interna aufdeckte. Verf. kommt zu
dem SchluB, dafl man in allen unklaren Fallen, die an eine Meningitis, Encephalitis oder einen
Hirntumor denken lassen, auch die Moglichkeit einer Pachymeningitis himorrhagica interna
erwigen muf. Matzdorff (Hamburg).,

o Handbuch der Neurologie. Begr. v. M. Lewandowsky. Erg.-Bd. Hrsg. v.
0. Bumke u. 0. Foerster. 2. Tl., 4. Abschnitt, Die traumatischen Lisionen des Riicken-
markes auf Grund der Kriegserfahrungen. (Der Mechanismus ibres Zustandekommens
und die patbologiseh-anatomischen Veriinderungen,) Von 0. Foerster. Berlin: Julius
Springer 1929. 8.1721—1936 u. 9 Abb. RM. 39.—.

Zum SchluBband des groBen Werkes von O. Foerster iiber die traumatischen Lésionen
der peripheren Nerven des Riickenmarks auf Grund der Kriegserfahrungen kann nur dasselbe
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betont werden, was ich beim Referat iiber die fritheren Binde sagte (vgl. diese Z. 14, 238, 239).
Erstaunlich ist wieder die Beherrschung der Literatur, erstaunlich die Beherrschung des Stoffes.
Fiir den Neurologen ist Foersters Werk unentbehrlich. Fleck (Gottingen).

Bruekner, Zaboj, und Julius Caesar: Explosionsverletzungen des Auges. Cas. 1ék.

gesk. 1929 11, 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 aufgesucht haben, haben Bruckner und Caesar 180 Fille
von Explosionsverletzungen des Auges zusammengestellt und bis in alle Einzelheiten statistisch
bearbeitet. Die tiberaus reichen Ergebnisse itber Zahlenverhiltnis, Art, Lokalisation der Ver-
letzungen usw. sind ecingeordnet in folgende Unterabteilungen der Verletzungen: 1. Riick-
wirkung der Ladung beim Abschufl, 2. Explosion primitiver Surrogate, 3. Explosion von
Granaten, Schrapnellen, Minen und Handgranaten, 4. Explosion nicht abgeschossener La-
dungen, 5. Explosion des Pulvers in der Ladung, 6. Ziinderexplosion, 7. Explosion von Kapseln
und Ziindvorrichtungen, 8. Explosion freien Pulvers, 9. Dynamit- und Ekrasitexplosionen,
10. Explosion von Dynamit, Ekrasit und Pulver bei Sprengungen, 11. Verletzungen mit explo-
siblem Spielzeug, 12. Verletzungen durch Bersten von Glasgefifien, 13. Explosion von Brand-
stoffen, 14. Verletzungen durch Stoffe ohne explosive Eigenschaften. Der EinfluB des Krieges
suBerte sich nurin 7 Fallen im Jahre 1919, so daB die Statistik im ganzen als nur auf Friedens-
verhiltnisse bezfiglich angesehen werden kann. Beziehungen zum Beruf ergaben sich in 25 %, mit
EinschluB der militdrischen Verletzungen in 28,89% der Fille, Unvorsichtigkeit als schuld-
tragend in 57,78%, Unfille in 32,8% und unvermutete Zufille in 9,42%. Die perforieren-
den Wunden betrugen- 84%, Infektionen traten in 23% ein. Am héufigsten war das rechte
Auge betroffen (46% ), das linke Auge in 24%, wihrend 30% beide Augen in Mitleidenschaft

zogen. Der Enucleation verfielen 23% der verletzten Augen. Lederer (Teplitz).,
Luzsa, Endre: Die Sehrotverletzungen des Auges. Orv. Hetil. 1929 11, 1269—1271
[Ungarisch].

Nach einem Uberblick iiber die méglichen Verletzungen der Augenteile durch Schrot-
schiisse bringt Verf. einen seltenen Fall, wo eine Schrotkugel durch seitliche Einwirkung von
temporal her das linke Auge mehrfach verletzte. Einschufl im temporalen Winkel am Oberlid,
perforierende Hornhautverletzung etwas exzentrisch von der Mitte, AusschuB in der Sklera
4—5 mm von nasal. Limbus entfernt mit Uveal- und Glaskérperprolaps. Die Kugel blieb im
Nasalwinkel in der Haut des Oberlids stecken. Hémophthalmus, Iridodialyse bei Zeiger-
stellung 9 Uhr. Unter konservativer Behandlung Heilung mit einem Vis. von Fingerzihlen in
2 m. -— Auf Grund der folgenden statistischen Zusammenstellung von 22 Schrotschufver-
letzungen (Material von 10 Jahren) kommt Vert. in bezug auf den Endansgang zu der Schlu8-
folgerung, da8 die Prognose der doppelt perforierenden Verletzungen fiir glinstiger als die
der einfach perf. anzunehmen ist, dal aber allgemein eine SchrotschuBverletzung in 60 bis
100% der Falle das Auge praktisch vernichtet. Bolesch (Kronstadt-Brasov).,

Azzena, P.: Atrofia oftiea per caduta sull’occipite. (Sehnervenatrophie nach Fall
auf das Hinterhaupt.) (Istit. Oft., Policlin Sassarese.) Studi sassar. 7, 57—64 (1929).

48jéhriger Hirt, der von einem Baum 7 m tief abgestiirzt und dabei mit Nacken und
linker Hinterhauptsgegend aufgeschlagen war. Mehr als 3 Stunden dauernde BewubBtlosigkeit.
Sofortiger Verlust des Sehvermogens am linken Auge. Erst 2 Monate nach der Verletzung
wurde folgender Augenbefund aufgenommen: Linkes Auge: Pupille etwas weiter als die
rechte, kanm merklich reagierend. Ophthalmoskopisch: Brechende Medien durchsichtig.
Vollstéindig weifle, scharf umrandete Papille. I GefaBtrichter rostbraunes Pigment in be-
trichtlicher Menge. GefaBe verengt. Visus: Lichtempfindung bei unsicherer Projektion. Im
Réntgenbilde keinerlei Knochenverletzung nachweisbar. Rechtes Auge: Visus, ophthal-
moskopischer Befund und Gesichtsfeld vollstindig normal. 3 Monate spiter Befund unver-
andert, nur ist das innerhalb des Gefafitrichters sichtbar gewesene Pigment wesentlich ver-
mindert. Da keinerlei Knochenverletzung nachweisbar war, neigt Verf. der Ansicht zu, daf
die sofort nach dem Unfall eingetretene Erblindung am linken Auge auf eine Kompression des
Sehnerven durch eine durch Contrecoup zustande gekommene Blutung in den Scheidenraum
zuriickzufiihren sei. Die nachtréglich eingetretene Sehnervenatrophie und die Pigment-
ansammlung im Bereiche des GefaBtrichters sind ferner geeignet, diese Ansicht zu stiitzen.

. Horniker (Triest).,

Morimura, Masanobu: Uber die gerichtlich-medizinische Bedeutung der Luft-
blischen in Herzkammern. Arch. jap. Chir. 8, Nr1 (1926) [Japanisch].

Aus dem etwas mangelhaften Autoreferat des Verf. kann man folgende Feststel-
lungen desselben entnehmen: 1. Bei Verletzungen von Venen kann Luft in den Herz-
kammern sein, sie kann aber auch fehlen. 2. Bei faulen Leichen ist ebenfalls das
Vorkommen inkonstant. 3. Bei mittelméiBig und stark gefaulten Leichen sollen angeblich
die Faulnisgasblischen wieder verschwunden sein (daB sie natiirlich nicht mehr da
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sind, wenn kein Blut mehr da ist, ist doch selbstverstandlich). 4. Die Menge des Faulnis-
gases ist unter ahnlichen oder gleichen Bedingungen faulender Leichen recht verschieden
und steht nicht in einfacher direkter Beziehung zu Temperaturen, Feuchtigkeit und
Behandlung der Leiche nach dem Tode. 5. Hs kann also fiir die Frage der Luft-
embolie den im Herzen nachgewiesenen Luftblischen nur bei der Sektion frisch ge-
storbener Leichen Beweiskraft zukommen, schon bei beginnender Féulnis nicht mehr.
6. Aus der Menge der Fiulnisgase kann man keinen Schluf} auf die Todeszeit ziehen,
weil eben die postmortale Gasbildung hinsichtlich der Quantitit des Gases und
Schoelligkeit des Eintrittes von einer groBen Reihe von Faktoren abhingig ist.
H. Merkel (Miinchen).

Wysehegorodzewa, W. D.: Ein Fall eines Herzfehlers traumatischen Ursprungs.
{Therapeut. Abt., Metschnikoffsches Krankenh., Lewingrad.) Z. Kreislaufforschg 21,
649—657 (1929).

Nach einem Hieb durch ein 16 kg schweres Brecheisen auf die linke Seite tangential
zur Korperlangsachse kollabierte ein bis dahin gesunder Arbeiter. Nach 40 Minuten Einlieferung
ins Krankenhaus, wo ein Blutdruck von 72 mm Hg, 100 Pulse und leise Herztone festgestellt
werden. Vom nichsten Tag ab systolisches Gerausch tiber allen Ostien. Der Kranke wird
wieder arbeitsfahig. Rontgenologisch keinerlei Verdnderung. FEs wird eine traumatische
Insuffizienz der Zipfelklappen oder ein ventrikulirer Septumdefekt- angenommen.

Bansi (Berlin).°®

Feuz, Jean: Ein Fall von traumatiseher Ruptur der Arteria anonyma, (Chir. Klin.
u. Anat.-Path. Inst., Univ. Lausanne.) Zbl. Chir. 1929, 3203 —3205.

27 jéhriger Mann fuhr mit einem Auto gegen eine Telegraphenstange, wobei er mit dem
Oberkorper gegen das Steuerrad geschleudert wurde. Der Verletzte hatte Atemnot, war cyano-
tisch, in der rechten Radialis kein Puls fithlbar. Schulterblattfraktur. Einige Stunden nach
der Verletzung Exitus. Die Sektion ergibt einen Einrifl in der Arteria anonyma ungefahr
1,5 cm von ihrem Ursprung entfernt. In der rechten Pleura 300 cem Blut, in der linken 100 cem.
Muskulatur des Thorax und des Halses sowie das vordere Mediastinum sind mit Blut durch-
trankt. von Tappeiner (Rheydt).,

Kiss, Pal, und Zoltan Teveli: Die absolute Blutmenge gesunder Kinder. Orv.
Hetil. 1929 II, 816—819 [Ungarisch].

Die Untersuchung bei Kindern im Alter von 2—10 Jahren mit Brillantvitalred-
Farbe zeigte folgende Daten: auf 1 kg Kérpergewicht fillt 43,3—66,3 ccm Plasma resp.
80,0—122,5 cem Blut. Die Grenzwerte der absoluten Blutmenge sind in diesem Alter
1130—3417 cem, die Grenzwerte des absoluten Blutplasmas betragen hingegen Werte
von 690,5—2083,0 cem. Bei Kindern von 2—I10 Jahren macht also das Blut etwa /g
bis 1/, des Korpergewichtes aus. 1. Vas (Budapest).®®

Tzanck, Arnault: De la meort par hémorragie. (Uber den Verblutungstod.) Bull.
Soc. Obstétr. Paris 18, 600—602 (1929).

Die Menge des Blutverlustes ist fiir die Verblutung nicht allein maBgebend, sondern
vor allem die Geschwindigkeit, mit der der Blutverlust vor sich geht. Beide Verblu-
tungstypen, der rasche Blutverlust und der langsame oder mit Unterbrechung auf-
tretende, werden miteinander verglichen. Bei raschem Blutverlust tritt der Tod beim
Hunde durch Einfithren einer Kaniile in die Carotis in wenigstens 2 Minuten ein. Kon-
vulsionen zeigen sich bereits nach 40 Sekunden, unter Erweiterung der Pupillen komm#
es zum Atemstillstand, wihrend dag Herz noch einige Minuten weiterschlagt. Der Blut-
verlust fiberschreitet dabei niemals 70% der Blutmenge. Wihrend der starken Blutung
wurden die Erythrocyten alle 10 Sekunden gezghlt (5200000 zu Beginn der Blutung
und 3000000 nach 2 Minuten). Bei langsamem Blutverlust sind Ohnmachtsanfille
selten und Konvulsionen treten ausnahmsweise auf. Die vorherrschenden Zeichen sind
starke Dyspnoe mit Lufthunger und Angstgefithl, wihrend keine BewuBtseinstritbung
auftritt. Der Blutverlust kann 80% und selbst 90% der Blutmenge betragen, bevor
es zum Exitus kommt. Die Erythrocytenzahl kann bis auf 1500000 sinken. Vom thera-
peutischen Standpunkt aus handelt es sich um 2 verschiedene Probleme. Bei fou-
droyanten Blutungen ist der Blutersatz durch geeignete Fliissigkeit wichtig. Die Wirk-
samkeit der verschiedenen Sera ist nur graduell verschieden. Bei weniger raschen
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Blutungen mit Verlust von mehr als 70% der Blutmenge versagen alle Sera. Von
Erfolg ist in-solchen Fillen nur die Bluttransfusion. Klaas Dierks (Berlin).

Neureiter, Ferdinand v.: Zum Selbstmord dureh Beilhiehwunden. (Gerichtl.-Med.
Inst., Unw. Riga.) Wien. med. Wschr. 1930 1, 93—94.

Kasuistische Mitteilung einen Geisteskranken betreffend, der sich durch Beilhiebe (31
an der Zahl) gegen den Kopf zu téten versucht hat. Dem Aufsatz sind 2 Abbildungen des ver-
letzten Schidels beigegeben. Autoreferat.

Liingst, ¥. A.: Stumpfe Penetfrationsverletzung des Halswirbelkanals vom Rachen
aus ohne Verletzung des Wirbelrohres., (Path. Inst., Siddt. Krankenh., Minchen r. d. I.)
Frankf. Z. Path. 38, 379—386 (1929).

Ein sehr interessanter Sektionsbericht, der durch gute Abbildungen deutlich macht, wie
ein 60jahriger Mann durch einen Sturz vom Fahrrad zu Tode gekommen ist. Ursache der Sep-
ticopydmie, die zum Exitus fithrte, war eine Zigarettenspitze, die sich im epiduralen Raum
zwischen 3. und 4. Halswirbel in einem AbsceBl fand. Etwa in Hohe der Mitte der Eingangs-
offnung des Larynx muB die Zigarettenspitze die Schleimhaut der hinteren Rachenwand
durchbohrt haben. Beim Auftreffen auf den Knochen brach die Spitze an der Zahnkerbe
ab und das ganz kleine Stiick blieb sitzen. Verf. nimmt an, daB der Bruch der Spitze im
knochernen Rohr des Intervertebralkanals erfolgte. Bemerkenswert ist, dafl weder die Dura
noch der Wirbelkanal iiberhaupt erdffnet worden waren. Durch Sondierungsversuche an der
Leiche versuchte Verf. die mutmaBliche Bahn des Fremdkérpers zu rekonstruieren.

: Th. Hiimermann (Diisseldorf).,

Coureaud: Accident grave produit par Pair comprimé: Eclatement de la main avee
lésions osseuses et fracture ouverte de ’avant-bras. Traitement conservateur. Guérison
avee résultat fonetionnel satisfaisant. (Schwerer Unfall durch komprimierte Luft. Zer-
triimmerung 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,
offnete aus Versehen das Ventil eines Reservoirs mit komprimierter Luft. Ein Luftstrom traf
etwa mit einem Druck von 30 kg seine Hand in der Hohlhand und brachte sie zum Platzen.
Von der Wunde aus breitete sich die Luft dann mit groBer Geschwindigkeit im Unterhautzell-
gewebe und in den tieferen Schichten des Armes aus und bis zur Schliisselbeingrube, der rechten
Hals- und Gesichtshalfte und der rechten Brustseite. Der Verletzte erhielt die erste Hilfe an
Ort und Stelle und wurde dann in die chirurgische Klinik iiberfithrt, wo er etwa 2 Stunden
nach dem Unfall eintraf. Trotz der schweren Verletzung befindet sich der Mann, der von
sehr kraftiger 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 findet sich am Unterarm eine Abknickung der Achse und ab-
norme Beweglichkeit. Eine groBe RiBwunde in der Hohlhand, die Beugesehnen liegen zum
Teil frei. Kleinere Riflwunden am Daumen- und Kleinfingerballen. Das Roéntgenbild zeigt
nicht nur die Fraktur der Vorderarmknochen, sondern auch noch eine Reihe von Frakturen
an den Handwurzelknochen und Verbreiterung der Gelenklinien in der Handwurzel. Trotz
dieser schweren Verletzungen entschloB man sich nicht zu einer primiren Amputation,
6 Wochen nach dem Unfall waren alle Wunden fest vernarbt. Die Fraktur des Vorderarmes
war durch reichliche Callusbildung konsolidiert. Zillmer (Berlin-Tempelliof).

Rechter, Gustave de: Affaire de Beernem. Identification du martean ayant servi
@’instrument du erime. (Der Mord von Beernem. Identifizierung eines Hammers als

Tatwerkzeug.) (Ecole de Criminol. et de Police Scient., Bruwelles.) Rev. Droit pénal
9, 11211136 (1929).

Bei einer Wasserleiche fand sich ein Lochbruch im Schédel, der durch einen Schlag mit
der scharfen, zum Néagelausziehen eingerichteten Seite eines Hammers erzeugt war. Schon
die Form des Lochbruches lie weitgehende Schliisse auf das benutzte Instrument zu. Ein
dreieckiger Ausbruch an dem einen Rand der Knochenverletzung war offenbar durch Zuriick-
reiBen des Instrumentes entstanden. AuBerdem war der Hammer auch iiber die Oberfliche
des Schideldaches hingeglitten, wobei er eine Reihe paralleler Rillen auf der Schidelobertliche
neben dem Lochbruch erzeugt hatte. Sowohl die Form des Knochenbruches wie vor allem die
Kratzer auf der Knochenoberfléiche erlaubten eine einwandfreie Identifizierung des bei dem Ver-
déchtigen beschlagnahmten Hammers als Tatwerkzeug, vor allem auch durch Vergleich mit
experimentell durch ihn erzeugten Verletzungen. Die eingehend beschricbene Methodik,
die sich im wesentlichen auf die Anfertigung von Mikrophotogrammen der Verletzungen bei
schriiger Beleuchtung und ihre Vergleichung stiitzte, muBl im Original nachgelesen werden.

Weimann (Berlin).

Z. £. d. ges. Gerichtl. Medizin, 15. Bd. 8
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Giraud: Egorgement, avee seetion complite de la trachée et de esophage, suivi
d’enfouissement. Survie, guérison complite en un mois. (Erdrosselung mit volliger
Durchtrennung der Luft- und Speisershre, gefolgt von lebendiger Eingrabung; vollige
Heilung nach einem Monat.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 9. XII.1929.)
Ann. Méd. 1ég. ete. 10, 4446 (1930).

Verf. beschreibt folgenden ,,unglaubwiirdigen, aber doch absolut authentischen® Fall:
Ein 18jihriger Eingeborener in Algier wird iiberfallen, miShandelt, erwiirgt und schlieSlich
— tot geglaubt — unter Steinen und Baumdésten vergraben. So liegt er bewuBtlos 11/, Tag,
kommt dann zu sich, steht auf, geht nach Hause, wo er von den Seinigen kaum erkannt und
ins Spital eingeliefert wird. AuBier Wunden an Kopf und Hand wird eine 7 cm lange Wunde
am Hals gefunden, in deren Tiefe Trachea und Oesophagus vollkommen durch-
trennt sind. Finlegen eines Drains in den Oesophagus, die Trachea wird offen gelassen. Am
nichsten Morgen zeigt sich, dal der Kranke das 20 em lange Drain verschluckt hat. Fin-
legen eines Dauer-Magenschlauchs. Bei dieser Gelegenheit wird noch eine Fraktur des linken
Unterkiefers festgestellt, die geschient wird. Am 12. Tag Entfernung des Magenschlauchs,
am 18. Tag sind alle Wunden verheilt. Am 30. Tag geheilt entlassen; Stimme und Schluckakt
normal. Wohlgemuth (Chiginau).

Wessen, Miley B.: ,Traumatie hydrocele, with an analysis of thirty eases.
(Traumatische Hydrocele mit einer Ubersicht von 30 Fallen.) California Med. 381,
127—133 (1929).

Der Verf. lehnt entschieden das Trauma als Ursache einer Hydrocele ab. Ent-
ziindung der benachbarten Organe, wie der Prostata, der Samenblasen und der Epi-
didymis hat zur Folge Verdnderungen in der Lymphzirkulation und verursacht die
Ansammlung von Serum. Die Entzindung mag einen akuten oder chronischen
Charakter tragen. Lippow (Brooklyn).°°

Campbell, Meredith F.: Rupture of the bladder. A clinical study of fifty-five eases.
(Harnblasenruptur. Klinische Studie tiber 55 Fille.) (Urol., 1., 1., II1., ¢. IV. Suryg.
Serv., Bellevue Hosp., New York.) Surg. ete. 49, 540—b546 (1929).

Zusammenfassende Arbeit tiber das im Titel angegebene Thema. Von den 55 im
Bellevue-Hospital in New York beobachteten Fillen endeten 35 tidlich; dieser hohe
Satz von 63,6% Mortalitit stimmt mit den Beobachtungen anderer Autoren tiberein.
Uber 90% der Blasenrupturen kommen bei Mannern vor. Sie entstehen fast immer
durch Trauma, ihr Auftreten wird durch Uberdehnung der Blase, Betrunkenheit und
vorliegende Erkrankungen der Blasenwand begiinstigt. Die Diagnose kann sehr
schwierig sein. Sofortiger operativer Eingriff ist unbedingt zu fordern. Die Prognose
bei intraperitonealer Ruptur ist doppelt so schlecht wie bei unverletztem Bauchfell.
Ubersteht der Patient die 1. Woche nach dem Unfall, so sind die Aussichten giinstig.

Otto A. Schwarz (Berlin).®°

Benassi, 6.: La subtotale amputazione del pene costituisee una lesione personale
grave o gravissima, ai sensi dellPart. 372 €, P.? (Ist die fast vollkommene Amputa-
tion des Penis eine ,schwere’ oder ,schwerste” Kérperverletzung im Sinne des
§ 372 des [italienischen] Strafgesetzbuches?) (Istit. di Med. Leg., Univ., Cagliari.)
Ateneo parm. 1, Suppl. 339—357 (1929).

Beschreibung und Diskussion eines Falles von fast vollkommener Amputation
des Penis mit einem Federmesser aus dem Motiv der Rache. Verf. schlieBt sich der
Meinung des einen der drei vom Gericht ernannten Sachverstindigen an und wendet
sich gegen die Meinung der beiden anderen. Er steht auf dem Standpunkt, da} es sich
um eine ,,schwerste™ (Verlust eines Sinnes oder Organes) und nicht um eine ,,schwere®
(dauernde Abschwichung eines Sinnes oder Organes) Kérperverletzung handelt. Romanese.

Ehrich, Wm. 8.: Twe wunusual penile injuries. (Zwei auBergewshnliche Ver-
letzungen des Penis.) J. of Urol. 21, 239-—251 (1929).

Nach kurzem Bericht tiber 2 frithere Fille: einmal ,,Penis captivus‘ beim Versuch eines
Jungen, in eine Flasche zu urinieren, zum anderen Penisruptur bei einem widernatiirlichen
Coitus schildert Verf. 2 weitere Falle: Penisabschuniirung durch ein Gummiband, Fistelbildung;
sodann Verletzung des Genitales durch Kreissiige mit Abreifien der Haut und teilweiser Durch-
trennung des Penis, Zerstérung des linken und Freilegung des rechten Testis. B. Wacker.,
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Esau, P.: Stumpfe Bauchverletzung (DarmzerreiBung) unter dem Bilde einer
Ptiahlungsverletzung. (Kreiskrankenh., Oschersleben [Bode].) Zbl. Chir. 1928, 2697
bis 2699.-

Schilderung eines Falles von Pfihlungsverletzung infolge Hinabrutschens einer Treppe,
bei dem sich ein angespitzter Besenstiel links neben der Analéffnung am Rectum nach oben
in die Hohe schob, das Bauchfell vor sich hertrieb, ohne es zu verletzen. Operationsbefund:
In der Bauchhohle reichlich Speisereste von Erbsen mit Knochelchen. Die Verletzung des
stark mit diesen blihenden Speisen gefiillten Dinndarms ist so zu denken, dal das wurst-
artig gefiillte Diinndarmstiick durch den eindringenden Besenstiel gegen dic Beckenwand bis
zur Ruptur gepreBt wurde. Wegen der relativen Geringfiigigkeit der duBeren Verletzung,
die durch einen Tupfer mit Heftpflaster vollstindig zugedeckt werden konnte, unterblieb
die frithzeitige Uberfithrung in ein Krankenhaus, die lebensrettend hétte sein kénnen. Schlu8-
folgerung: Alle Pfihlungsverletzungen sind schwere Insulte, die ausnahmslos in Kranken-
hausbeobachtung gehdéren. Carl (Konigsberg i. Pr.).,

Oesterlen, 0.: Bauchschul oder BauchwandsehuBi? Arztl. Mschr. Sept.-H. 257
bis 269 (1929). '

Ein Kriegsheschadigter, der unter der Diagnose ,,BauchwandschufB® im Jahre 1917
etwa 21/, Monate bis zur vollstindigen Ausheilung in Lazarettbehandlung war, stellte im
Jahre 1921 Versorgungsantrag wegen Beschwerden infolge der alten Verwundung. Wahrend
ein Begutachter auf Grund der rein theoretischen Rekonstruktion des Schubkanals zu dem
SchluB kommt, daf seinerzeit eine Magen- und Leberverletzung vorgelegen haben muB, stellen
sich die Nachbegutachter und die endgiiltige Entscheidung auf den Standpunkt, daB in erster
Linie die vorhandenen Krankenpapiere mit den damaligen 4rztlichen Angaben und der jetzige
objektive Befund mafigebend seien, wonach keine Verletzung der Bauchorgane anzunehmen
wiire. — EinschuB: Dicht unterhalb linker Brustwarze, Ausschufl: am rechten Rippenbogen
in der Brustwarzenlinie. Fiir die Rekonstruktion des SchuBkanals geniigt nicht allein die
lineare Verbindung der beiden SchuBéffnungen, sondern zu beriicksichtigen sind neben dem
damaligen objektiven #rztlichen Befund auch z. B. die Kérperhaltung im Augenblick der
Verletzung, ferner die kriegschirurgische Erfahrung, daB ,,transversale und mehr oder weniger
schrige penetrierende Bauchschiisse beobachtet sind (Perthes-Enderlen), bei denen
wider Erwarten und auf Grund Operationsaugenscheins doch kein inneres Organ verletzt
worden ist‘. Holm (Insterburg).,

Monfanari Reggiani, Massimiliano: Considerazioni sopra un ease di ferita d’arma
da fuoco con ritenzione di proiettile nella eavita eranica. (Betrachtungen tiber einen
Fall von SchuBverletzung mit Zuriickbleiben des Projektils in der Schidelhéhle.)
(Clin. Chir., Univ., Modena.) Riforma med. 1929 II, 1305—1310.

Das entsprechend dem Keilbein rechts von der Mittellinie gelegene Geschofl hatte neuro-
logisch das Syndrom einer Thrombosierung des Sinus cavernosus bewirkt; an den Augen
fanden sich doppel-, besonders linksseitiger Exophthalmus, Chemosis, Papillenstase. Sehver-
minderung, Strabismus internus und Ptosis links. Die rechtsseitigen Augensymptome lassen
sich durch eine mechanische Weiterleitung auf den vendsen Kreislauf des rechten Auges zuriick-
fithren. Samtliche Symptome einschlieBlich der heftigen Kopfschmerzen wurden durch wieder-
holte Lumbalpunktionen fast vollstindig behoben. Liguori-Hohenauer (Ilenau).,

" Leelereq et Muller: Les balles migratrices. (Uber GeschoBembolien.) (Soc. de
Méd. Lég. de France, Paris, 9. XII. 1929.) Ann. Méd. 1ég. ete. 10, 33--38 (1930).

1. Fall: 27jéhrige Frau wurde auf der Strafie zufillig von einer Kugel aus etwa 6 m
Abstand getroffen (Winter 1912). Die Sektion am néchsten Tage ergab folgendes: Einschuf
in die linke obere Brustgegend (nach Aufschlagen des Geschosses auf einen Knopf der Kleidung),
nahe der Achsellinie, SchuBkanal durch die Lunge. GroBer Himatothorax linkerseits sowie
Hamoperikard. Starke Blutdurchtrinkung des vorderen Mediastinum. Nahe der oberen
Umschlagsstelle des Perikards auf die Aorta kleines SchuBloch im Perikard, dem ein eben-
solches in der Aorta entsprach. Das Gescholl wurde schlieflich in der linken Arteria femoralis
am Eintritt in den Hunterschen Kanal gefunden, an der Stelle, wo die Ziige der Aponeurose
das GefdB etwas einengen. Das GeschoB lag mit der Langsachse parallel zur Lingsachse des
GefaBes, es war abgeplattet, das Kaliber ist nicht angegeben. Unter dem GeschoB war die
Intima etwasaufgeschiirft, und es fand sich hier eine kleine subendotheliale Blutung. — 2. Fall:
Ein Mann erhielt von seiner Frau, die ihn mit der Waffe in der Hand verfolgte, einen Schuf3
in den Riicken, fast aus nichster Nahe. Der Getroffene machte noch einige Schritte, hustete
schaumiges Blut aus und brach dann tot zusammen. Beim Umdrehen der Leiche fand sich
ein grofer blutiger Schaumpilz am Munde. Bei der Sektion fand sich der Einschufl am Riicken
in Hoéhe des 8. Brustwirbels, 3 cm links von der Miftellinie, rundlich, 7 mm im Durchmesser.
SchuBkanal durch den oberen Rand der linken 8. Rippe, 1,5 cm von der Articulatio costo-
vertebralis entfernt, mit Absprengung eines Knochensplitters, von links nach rechts etwas

8*
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ansteigend, unter Bildung einer 2 mm tiefen Rille am 7. Brustwirbelkérper, durch die Aorta
bis in den linken Haupthronchus. Todesursache: Blutaspiration. In der Speisershre Blut.
Das GeschoB wurde schliefilich in der linken Art. femoralis, an der Abgangsstelle der Art.
femoralis profunda gefunden, die ovale Spitze hatte sich hier gefangen (Abbildung). Das
8 mm dicke GeschoB war offenbar in die Aorta zurtickgefallen und dann embolisch verschleppt
worden. Die Verff. betonen, daB in beiden Fallen das Gescho8 durch die linke Arteria iliaca
verschleppt war. Um das zu erkléren, untersuchten sie bei mehreren Leichen die topographi-
schen Verhéltnisse; sie stellten vorher aus der Literatur fest, daB beim Manne der Winkel,
unter dem die beiden Art, iliacae abgehen, 65°, beim Weibe 75° betriagt. Thre eigenen Unter-
suchungen ergaben, dall die Neigung der Iliaca gegen die Aorta in der Vertikalen links 30,
rechts 45° betriigt. Der Vorsprung, den innen die Gefiwand an der Teilungsstelle von unten
her bildet, sei aulerdem etwas nach rechts gerichtet, so da8 die linke Offnung etwas weiter
erscheine.

Es werden 3 Gruppen solcher Fille unterschieden nach dem Bintritt des Ge-
schosges in eine Arterie, eine Vene oder ins Herz. Aus der Literatur werden Menuet et
Debeyre, Simmonds, Ascoli, Costantini (Thése 1919), Perdoux (Sitzungsbericht
der Pariser Chirurgengesellschaft vom 9. IV, 1919), O’Neill und Pozzi zitiert, [Eine
gréflere Zusammenstellung findet sich bei Merkel, in Schjernings Handbuch der
arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 8 (1921), sowie in dem Referat von R. Hanser:
Thrombose und Embolie, in Lubarsch-Ostertag, Frgebnisse der allgemeinen
Pathologie usw. 8. 324; Ref.]

Bemerkenswert ist noch die Diskussionsbemerkung von M. Dervieux: Ein Mann erhielt
von seinem Sohne einen SchuB in die Regio epigastrica. SchuBkanal durch Magen,
Eindruck an einem Wirbel, WinkelschuB, Eintritt in die Aorta. Ein ,,sehr kleines GeschoB8*
{Flobert ? Ref.) wurde in der rechten Arteria poplitea gefunden. (Ref. beobachtete in letzter
Zeit 2 Fille von embolischer Verschleppung von kleinen Flobert-Geschossen.) Walcher.

Bedthy, Konrad: Tod dureh sehadhafte elektrische Lampen, als Thermophor

verwendet. Gyogydszat 1929 II, 905—907 [Ungarisch],

Mehrere Monate nach einer Wurmfortsatzoperation hatte eine Frau ziehende Schmerzen
an der rechten Leistengegend, welche sie — nach der Aussage des Gatten — mit 2elektrischen
Lampen zu lindern versuchte, wie sie dies angeblich von ihrem behandelnden Arzte sah.
Nun fand man die Frau eines Abends tot im Bette, mit je einer elektrischen Nachttischlampe
in den beiden Hinden, welche an die rechte Leistengegend bzw. linke Brustgegend gelegt
waren. Talergrofle elektrische Brandwunden diffus am Korper, hauptsichlich in der linken
Ellbeuge, an der linken Brust und an der rechten Leistengegend. Zweifelsohne wurde die
Frau durch den elektrischen Strom getttet, und zwar nach einem Krampfzustand, auf
welchen man aus den punktférmigen Blutungen, Hirnddem und Hyperextension der Fub-
gelenke folgern konnte (Exitus retardatus). Zweifelsohne hatte die ¥Frau durch recht-
zeitige Hilfe gerettet werden konnen. Beide Lampen hatten einen gemeinsamen Steck-
kontakt und eine gemeinsame Leitung, sie waren ziemlich schadhaft, und so wurde die Frau
in den Stromkreis eingeschaltet ; zwischen beiden Lampen war die elektrische Potentialdifferenz
dieselbe, wie zwischen den beiden Elektroden des Steckkontakts (220 Volt). Die nicht bren-
nenden Lampen leiteten fortwihrend den Strom, und zwar durch Vermittlung eines abge-
brochenen Federstiickes und eines durchgewetzten Isolators.  Endre Makai (Budapest).,

Lasius, Otto James: Voriibergehende Herz- und Aortendilatation und Vestibular-
storung bei einem 29jihrigen Elekiromonteur, verursacht durch Starkstromunfall von
50 000 Volt. (Gewerbekrankenabt., Kaisern Auguste Vikioria-Krankenh., Berlin-Lichien-
berg.) Med. Klin. 1929 I, 11331134,

Der Strom ist durch den Daumen und Zeigefinger der linken Hand eingetreten und
ist durch den linken Arm, die Brust und den Leib in die Beine gegangen und hat den Korper
durch die Fufisohlen verlassen (Strommarken an der linken Hand und den FuBsohlen). Fir
den Stromdurchgang durch das Herz war eine réntgenologisch deutlich meBbare Verbreiterung
des Herzens nach links und besonders rechts beweisend. Aufler linksseitiger Innenohrstorung
und Stérung des Tonusgleichgewichtes bestanden verschiedene schmerzhafte Herzsensationen,
ferner Muskelatrophien und Reflexsteigerung links. Die Verbreiterung des Herzens und der
Aorta sowie die tibrigen Stoérungen bildeten sich nach etwa 2 Monaten vollig zurtick.

Kalbs (Koln).°°

MacMahon, H. E.: Eleetrie shock. (Der elektrische Shock.) (Path. Laborat.,

Boston City Hosp., Boston.) Amer. J. Path. 5, 333—348 (1929.)

Es werden Tiere dem elektrischen Strom ausgesetzt und das histologische Organbild
untersucht. Hunde und Katzen wurden mit so starken Stromen behandelt, daB die Tiere
sogleich zugrunde gingen, wihrend Meerschweinchen mit subletalen Stromen behandelt
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wurden, und zwar so, daB einzelne Tiere nur 1mal, andere 2 Tage hintereinander lmal,
3 Tage je 1mal usw. mit dem Strom in Beriihrung kamen. Meerschweinchen sind fiir solche
wiederholte Behandlungen geeigneter als andere Tiere, weil das Herz aus dem Zustand des
Kammerflimmerns wihrend der Durchstromung wieder zu normaler Tatigkeit zuriickkehrt.
Bei den Meerschweinchen kam ein Induktionsstrom: zur Anwendung mit einer Primér-
spannung von 6 Volt, die Hunde und Katzen wurden mit 100 Volt getdtet, weiters wurde
auch Gewebe von 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 Kupferkafig und Kupferkragen angewendet.
Vorbetdubung mit Ather.

Nach StromschluBl kommt es zur krampfhaften Kontraktion aller Muskeln, die

bis zum Ausschalten bestehen bleibt. Ist die StromfluBzeit nicht zu lang, der Strom
nicht zu stark, so kann nach dem Ausschalten sofort wieder Erholung auftreten. Wieder-
holte Behandlung fiihrt zu immer schwerer erreichbarer Erholung. Meistens waren
die Tiere einige Stunden nachher stark reizbar und unruhig. War der Strom zu stark,
so blieben die Tiere auch einige Sekunden nach dem Ausschalten in der starren Hal-
tung. Herzschlag und Atmung setzen wihrend der Durchstrémung aus; gleichzeitig
wird Kot, Harn und Samen abgestofen, gelegentlich kann auch Erbrechen eintreten.
Beobachtung des freigelegben Herzens zeigh, daB wihrend der Durchstromung das
Herz in Systole stehen bleibt und nur leichtes Zittern, auch einige Sekunden nachher,
aufweist; dann folgt richtiges Flimmern fiir einige Sekunden, dann unregelmifliges
Schlagen, das dann regelmiBig wird. Bei unoperierten, erholten Tieren zeigte sich
einige Zeit nachher eine erhdhte Schlagfrequenz. Wird dagegen vorher der Vagus mit
Atropin blockiert, so ruft gleich starke elektrische Durchstromung keinerlei Verande-
rung der Herztitigkeit hervor. Wiederholte elektrische Behandlungen schidigen das
Herz so, daB schlieflich leichte Schlige schon plotzlichen Tod hervorrufen kénnen.
Dabei kann diese Schidigung durch eine ganz normale Schlagfrequenz und normales
Schlagvolumen verdeckt sein. Nach dem Shock kontrahieren sich plétzlich die Ohr-
gefifle heftig, so da eine minutenlange Andmie einsetzt. Sie kommt durch sympa-
thische Reizung zustande und gleicht der als ,,chirurgischer Shock” bekannten Er-
scheinung. Die AusstoBung des Kotes, des Harnes und des Samens ist in erster Linie
durch die krampfhafte Zusammenziehung der Bauchwand und des Zwerchiells bedingt,
denn wird der Bauch gedffnet, so findet man nur leichte Kontraktion der Dirme, der
Blase und der Samenblasen, die AusstoBung der genannten Exkrete unterbleibt, die
Peristaltik ist normal; daB die Vagusreizung aber dabei doch mitspielt, zeigen Versuche
mit Atropin, wo gleichfalls am unoperierten Tier die AusstoBung unterbleibt. Bei den
mehrmals behandelten Meerschweinchen zeigten sich im' neuromuskuliren Apparat
besondere Erscheinungen: allgemeine Muskelschwiiche, Lihmung der hinteren Extre-
mitédten und verminderte Empfindlichkeit. Bei mit einem Shock getdteten Tieren
fand sich als konstanter Autopsiebefund Blutiiberfiillung in Lungen, Leber, Niere, Milz
und Herz. Himorrhagien im M. psoas, iliacus und in den Glutaealmuskel kénnen oft
gesehen werden. Die Meningen sind injiziert. Der histologische Befund in den einzelnen
Organen ist nicht charakteristisch; auch im Gehirn zeigt sich bei Imaligem Shock kein
konstantes Bild, nur capillare Injektion und gelegentlich kleine Hamorrhagien. Bel
wiederholten Shocks dagegen zeigen sich konstante Verinderungen, die am besten
im Riickenmark und in den peripheren Nerven, so auch in den Herz- und Diaphragma-
nerven zu sehen sind, aber auch sonst vorkommen. Achsenzylinder und Mark sind
geschwollen; der Achsenzylinder kann stellenweise zerstért und ganz verschwunden
sein. Die graue Substanz zeigt wenig Verdnderungen. In fortgeschritteneren Stadien
kann man auch scharf umschriebene degenerierende Herde mit Leukocytenansamm-
lungen und Blutaustritten finden. Gleiche Erscheinungen finden sich auch an den peri-
pheren Nerven. Eine Beurteilung der Nervenzellen ist schwer, da sie in Zahl, Form
und in der Zahl der Nuclei sehr differieren. Vielfach aber wurden Nekrosen festgestellt.
Die histologischen Verinderungen beim elektrischen Shock treffen demnach in erster
Linie Nervenfasern, Mark und Ganglienzellen. Ferd. Scheminzky (Wien).°®
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Puszet, Henryk: Fall von Verletzung durch elektrisehen Strom. Spiites Eintreten
von Labyrinthsymptomen. Giinstiger Einfluf der Lumbalpunktion. Warszaw. Czas.
lek. 6, 200—201 (1929) [Polnisch].

Bei einem 33 jahrigen Arbeiter entstanden 11 Tage nach Einwirkung von 110 V starkem
Strom (Gleich- oder Wechselstrom ?) Méniéresche Symptome ohne Nystagmus, die giinstig
durch Lumbalpunktion beeinfluft worden sind. Wachholz (Kxakéw).

Vogt, Wilhelm: Uber histologische Befunde beim Verbrennungstod. (Path. Inst.,
Univ. Bern.) Virchows Arch. 273, 140—162 (1929).

Es wurden die Organe von 8 Verbrennungsfillen histologisch untersucht. Neben
leicht degenerativen Verdnderungen (Verfettung der Leber, selten auch des Myokards,
und hyalinpfropfiger Degeneration der Nieren in einem Fall) wurden hauptsichlich
Veréinderungen der Milz und der Leber gefunden. In der Milz war zum Teil eine Schi-
digung der Keimzentren, der Kndtchen, zum Teil eine hyaline Einlagerung in der Wand
der kleinen Arterien vorhanden, die jedoch keinen spezifischen Charakter besitzt.
Erythrocytentritmmer und globulifere Zellen wurden nur in geringer Zahl angetroffen.
Einige der histologischen Befunde, wie z. B. die an den Milzknétchen, den Lymph-
knoten und den Nieren, sprechen fiir eine Giftwirkung, wihrend die Verinderungen
der Erythrocyten in der Milzpulpa und der in der Leber angehiuften Leukocyten mit
einer direkten Hitzewirkung auf die Blutzellen erklért werden kénnen. Die morpholo-
gischen Befunde an sich-reichen jedoch fiir eine restlose Erklirung des Verbrennungs-
todes nicht aus. Hier muB die Biochemie herangezogen werden. In keinem der Fille
fand der Autor Gleschwiire im Magen oder Duodenum. In der Leber besteht die Haupt-
verinderung in einer starken Vermehrung der Leukocyten in den Blutcapillaren,
wobel ein grofler Teil dieser Leukocyten die von Staemmler zuerst beschriebenen
Degenerationsformen der Kerne aufweist. Dies deutet auf einen stark vermehrten
Zerfall der Leukocyten bei tédlicher Verbrennung hin, wobei freilich diese Veréinderung
tiir die Verbrennung nicht charakteristisch ist. Der erh6hte Untergang der Leukocyten
steht mit dem klinisch beobachteten Leukocytensturz in guter Ubereinstimmung.
Himoglobinurie wurde nur in einem Falle beobachtet. Die von Kolisko und 1914
Nakata beschriebenen schweren Versinderungen der Nebenniere wurden nie beobachtet
und konnen deshalb keine ursichliche Bedeutung fiir den Verbrennungstod haben.
(Vgl. diese Z. 7, 123.) K. Ullmann {Wien).,

Levin, Joseph J.: Duodenal uleers following burns: With the report of two eases.
(Zwbltfingerdarmgeschwiire nach Verbrennungen: Mit Bericht fiber 2 Fille.) (Glen.

Hosp., Johannesburg.) Brit. J. Surg. 17, 110113 (1929).

Nachdem Levin in jahrelanger Tatigkeit und bei durchschnittlich etwa 1000 Gerichts-
sektionen im Jahre niemals Feststellungen hatte machen koénnen, die die von Curling 1842
angegebene Beobachtung der Entstehung von Duodenalgeschwiiren nach Verbrennungen be-
stiatigen konnten, hat er neuerdings 2 einschligige Falle beobachtet, iiber die er berichtet. —
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 Falle handelte es sich um
ein Kind von fast 4 Jahren, das nach einer Verbrithung 10 Tage spiter verstorben war.
Bei der Aufnahme zeigte es starke Shockerscheinungen, von denen es sich aber in etwa 36 Stun-
den. erholte. Danach traten die Erscheinungen der Toxémie auf, an der das Kind 10 Tage
nach der Krankenhausaufnahme erlag. Bei der Sektion fanden sich septische Verdnderungen
an den Brandwunden und eine Bronchopneumonie. An der Vorderseite des ersten Abschnitts
am Duodenum sah man ein perforiertes Ulcus, ohne dal in der Umgebung eine Peritonitis
erkennbar war oder Spuren von Magen- oder Darminhalt, die dort ausgetreten wiren.
Levin glaubt deshalb, daB die Perforation des Ulcus erst kurz vor dem Tode erfolgt ist,
der vielmehr auf die Bronchopneumonie zuriickgefiihrt werden muBlte. Fiir die Begriindung
des Zusammenhangs zwischen der Verbrennung und der Entstehung des Ulcus hilt Levin
den Shock von besonderer Bedeutung. Als die Folge des Shocks sieht er eine Schadigung der
Alkaliveserve an, so daB eine relative Hyperaciditdt zustande kommt. Wenn dann in dem
durch die Verbrennung geschidigten Gewebe Toxine resorbiert werden, so wird die Vitalitdt
der Schleimhaut des Duodenum herabgesetzt. Es entsteht eine Erosion, und schlieflich be-
giinstigt die Hyperaciditit die Entwicklung eines Geschwiits. Die Art der GefaSverteilung
am Duodenum 148t eine Thrombose hier besonders leicht zur Entwicklung kommen.

Bergemann {Griinberg/Schles.).®*
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Hasslinger: Ist der GenuB von Glassplittern gesundheitssehiédlich? Miinch. med.
‘Wschr, 1929 T, 2014.

Verf. bringt einen kasuistischen, Beitrag zu der Ansicht Greiffs (vgl. diese Z. 14,
236), dall der Genull von gestoBenem Glase nicht mechanisch schéidlich sei: Ein Soldat bifi
vor den Augen des Verf. und anderer Zeugen von einem gewohnlichen Halbliterglase nach-
einander Stiicke in der GrioBe eines 5-RM-Stiickes ab, zerkaute sie und schluckte die
Splitterchen, wobei er stets Fliissigkeit nachtrank. Reichlich die Hilfte des Glases
wurde so verschluckt. Im Oberkiefer trug er ein kiinstliches Gebi. Die Besichtigung
sogleich nachher ergab keine Verletzung an Zahnfleisch, Gaumen oder Zunge, keine
Beschidigung der Zéhne. Bis zum nachsten Tage keine Beschwerden, im Stuh! makroskopisch
weder Blut noch Glassplitter sichtbar. Der 29 Jahre alte Mann gab an, daB er seit seinem
25. Lebensjahre alljahrlich mehrere Male dieses Kunststiick ohne jeden Schaden vorgemacht
habe. Walcher (Miinchen).

Eistjakov, N.: Uber kiinstlich hervorgerufene ¢hirurgische Krankheiten und Glieder-
verletzung unter Striflingen. Nov. Chir. 9, Nr 6, 56—69 (1929) [Russisch].

Selbstverletzungen kommen unter Gefangenen sehr hiufig vor, man kann 4 Gruppen
unterscheiden: 1. kiinstliche Phlegmonen, 2. kiinstliche Geschwiire, 3. Selbstverwun-
dungen, 4. Selbstverbrennungen. Zur Erzeugung von Phlegmonen wurden folgende
Stoffe benutzt: Petrolenm, Benzin, Mineraltle, Terpentin, Spiritus, Tannin, heifles
Wasser, Speichel, fliissiger Kot. Meistenteils werden die Fliissigkeiten mit einer Spritzo
unter die Haut eingespritzt, sie werden aber auch durch Strohhalme und Federposen
eingeblasen, in diesen Fillen wurden die Offnungen in der Haut mit Ahlen, Nigeln,
Nihnadeln, Gabeln u. dgl. ausgefithrt. Am hiufigsten wurden die Phlegmonen an der
hinteren Fliche des unteren Drittels des Unterschenkels angelegt. Die Einspritzung
von Petroleum, Schwefel und Terpentin ruft sterile Phlegmonen hervor, nach Tannin
entsteht eine sich langsam entwickelnde und spiter sehr schlecht granulierende Phleg-
mone. In allen Fillen konnte die Einstichtffnung festgestellt werden (Lupe!). Bei-
nahe die Hilfte aller kiinstlich hervorgerufenen Ulcera cruris waren durch Auflegen
von feuchter Asche hervorgerufen. Die Asche wird, in einem Lippchen eingewickelt,
etwa 12 Stunden lang aufgebunden. Die Geschwiire haben eine knorpelihnliche Kon-
sistenz und heilen auBerordentlich schlecht. Ferner wurden Geschwiire durch Siuren,
und Andriicken erhitzter Miinzen erzeugt. Die Verbrennungen fiigen sich die Gefangenen
hauptsiichlich mit kochendem Wasser zu. Die Selbstverwundungen werden meistens im
Affekt ausgefithrt als Demonstration, seltener in der Absicht ins Krankenhaus zu.ge-
langen. G. Michelsson (Narva).’

Schneider, Philipp: Die hiufigsten todlichen Folgen von Verkehrsunfillen. (Inst.
{. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Dtsch. Z. Chir. 219, 367—373 (1929).

Aus dem Obduktionsmaterial des Wiener Institutes fiir Gerichtliche Medizin im
Zeitraume 1908—1920 ergibt sich ein erhebliches Anschwellen der tédlichen Verkehrs-
unfille bis auf ein Vierfaches der Zahl von 1908. Nach dem Kriege waren sie in der Uber-
zahl durch Automobile verursacht, doch stiegen in den letzten Jahren die Motorrad-
unfélle bedenklich an und erreichten im Jahre 1927 und 1928 fast die Halfte der Auto-
unfille. Unter den Todesursachen ergab sich in zahlreichen Fillen reine Fettembolie
oder eine solche in Verbindung mit Verblutung. Auch Automobile verursachen hiufig
Wunden mit tédlichem Blutverlust. Unter den seltenen .primiren Todesursachen
fand sich Bluteinatmung nach Verletzungen der Atmungsorgane, Verletzung des Hals-
markes und Gehirnerschiitterung. In der groBen Zahl der tédlichen Verkehrsunfille
konnte nur ein einzigesmal mit Berechtigung Shocktod angenommen werden, und zwar
bei einem 10jéhrigen Knaben. Unter den tédlichen Folgeerkrankungen fand sich
hauptsichlich Lungenentziindung meist nach Kopfverletziingen. Recht hiiufig waren
auch von Wunden ausgegangene Eiterblutvergiftungen, auch Bauchfellentziindung
nach Darmruptur, schlieBlich Hirnhautentziindung nach Schidelbriichen. Bemerkens-
wert ist das seltene Vorkommen von Tetanus, trotz der bei Verkehrsunfillen recht
starken Verunreinigung der Wunden. Es ist dies zweifellos ein Erfolg der modernen
Wundbehandlung und Schutzimpfung. Haberda (Wien).



