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deutung der erblichen Belastung einigermal]en gerecht. In  der Gef~hrdetenfiirsorge 
im weiteren Sinne erblickt L. Ma•nahmen vorbeugender Art mit dem Ziele, dem Ge- 
f~hrdeten einen Schutz zu bieten gegen eigenes asoziales oder antisoziales Hande]n 
und die Allgemeinheit vor den Fehlhandlungen der Gefiihrdeten zu schiitzen. Die 
Gef~hrdetenfiirsorge i m  engeren Sinne versucht, vor der moralisch sittlichen (nach 
Ansicht des Referenten besser ,,sexuellen") Gef~hrdung mit ihrem Endgrad der Prosti- 
tut ion zu bewahren. Die Gefahrdetenfiirsorge gehSrt nach der Meinung des Verf. 
aus dem Kampf der Weltanschauung heraus und entfaltet sich am besten als neutrale 
kommu~lale Gef~thrdetenfiirsorge. Mit vollem Reeht wird L. in seiner gedankenreichen 
Arbeit zum Schlul~ der Bedeutung der Sozialversicherung fiir die Vorbeugung der Ver- 
wahrlosung im Sinne der Bek~mpfung der Bettelei gerecht und erw~hnt dabei beson- 
ders das Gesetz yore 28. Juli 1925 tiber die Gesundheitsfiirsorge in der Reichsver- 
sicherung sowie die gesamte Wohlfahrtspilege. TSbben (Mfinster i, W.). 

Hapke: Uber die Durehfiihrung des 6esetzes zur Bek~mpfung der Gesehleehts- 
krankheiten yore Standpunkte der liindlichen Gesundheitsbeh~rde. Zeitschr. 5. Medi- 
zinalbeamte Jg. 41, Nr. 10, S. 239--256. 1928. 

Von 59 landliehen Kreisen der Provinz Hannover, einsehlieBlieh der darin umfaBten 
kleinen Stadte - -  die grSl~te ist Hameln - - ,  haben 51 sieh an ein bereits bestehendes, 1 an 
ein neu gegriindetes Gesundheitsamt angeschlossen. In  7 Kreisen ist fiberhaupt noeh niehts 
veranlal3t. In 13 Kreisen ist die meist dem Kreisarzt iibertragene Mitwirkung eines Arztes 
noeh nicht erreieht ! In  43 Kreisen besteht noeh keine Beratungsstelle. ~Tur in 12 davon kann 
eine benachbarte Beratungsstelle einigermal~en leicht erreieht werden; Leiter der bestehenden 
ist nirgends ein Faeharzt, weil es auf dem Lande solehe nieht gibt. Das neue Gesetz ist zu 
sehr auf die GroBstadte zugesehnitten. Wohl kann der Kreisarzt aIs offizieller Berater der 
staatlichen BehSrde seine Vorsehlage ffir die Form der einzuriehtenden GesundheitsbehSrde 
maehen; aber damit sind diese u noch nieht vom Kreisaussehul~ genehmigt. Each 
Schaffung der kommunalen BehSrdenorganisationen miissen diese allerdings dem Kreisarzt 
fiber den Stand der G.K. Bericht erstatten. Er hat aber nieht das Recht, selbst~ndige An- 
ordnungen zu treffen, sondern kann nut sieh mit dem Leiter der Einriehtung in Verbindung 
setzen oder fiber etwaige M~ngel an die vorgesetzte BehSrde beriehten. Mangels eines Fach- 
arztes und einer Beratungsstelle wird er selbst die ~rztlichen Aufgaben iibernehmen mfissen; 
dabei kommt ihm allerdings zustatten, dal3 er leiehter als ein praktischer Arzt zur Erlangung 
der nStigen faehliehen Ausbfldung Urlaub nehmen kann. ~ie soUte er aber selbst G~K. behan- 
deln, sondern das den praktizierenden _~rzten fiberlassen. Die auf dem Lande weir getriebene 
Verheimlichung der G.K. ist Ursaehe, dal~ der Landarzt solche selten sieht, und dal~ auch 
der Kreisaussehul~ sieh immer leicht damit abfindet, dal3 es so etwas auf dem Lande nieht gebe. 
Der  Ffirsorgearzt auf dem Lande mul~ unter allen Umstanden die Beratung und Behand- 
lung der G.K. in der allgemeinen Fiirsorgespreehstunde vornehmen, um ]eden Verdacht anf 
Vorliegen eines Geheimnisses zu vermeiden. Der Ffirsorgearzt soll sich der Mitwirkung des 
Landj~gers durch ,,private" Mitteilung ihm bekannt werdender F~lle versiehern (wohl nicht 
im Sinne des Gesetzes. Ref.). Der praktische Arzt ist wiederum dureh die Angst vor Bekannt- 
werden einer Infektion gezwungen, jede MSgliehkeit einer Verletzung der Diskretion auszu- 
szhlie~en. Nach Hapke  sollte er, woes sieh um die Verfolgung yon Infektionsquellen handelt, 
den Kranken zur Krankenkasse schicken, die selbst ein Interesse daran hat, dab nicht mehr 
Mitglieder infiziert werden. Flesch (ttoehwaldhausen).o 

lZer~etzungen. G e w a l t s a m e r  Tod aus  p h y s i k a l i s e h e r  Ursache. 

Coleman, C. C.: Intraeranial hemorrhage following head injury. (~ber intra- 
kraniale Blutungen nach Kopftraumen.) (Dep. of neu~ol, sung., reed. coll. o/Virginia, 
Richmond.) South. reed. J'. 21, 697--701 (1928). 

Unter 173 Kopftraumen, welehe vom 1. X. 1925 bis 1. XI. 1927 zur Beobachtung kamen, 
fanden sich 13mal subdurale Hamorrhagien. 11 yon diesen F~llen wurden operiert. Von diesen 
starben 4. Bei 2 Fallen wurde die Diagnose durch die Autopsie aufgedeekt. Subdurale Blutun- 
gen naeh Kopftraumen kommen weir 5fter vor, als man allgemein annimmt. Der Blutklumpea 
ist umgeben yon erweichter und 5dematSser Hirnmasse. Bei komatSsen Patienten und unver~ 
letztem Seh~del ist die Lokaldiagnose oft sehr schwierig. Lumbalpunktion ergibt nur blutige 
Flfissigkeit, Ifihrt nicht zur Lokaldiagnose. Eventuell soll man frfihzeitig dutch temporalen 
Knochenlappen den  Hirndruek herabsetzen. 6real beobachtete Verf. langsame Blutungen 
mehrere Wochen oder Monate naeh dem Kopftrauma. Gelang es den Blutklumpen zu ent- 
Iernen, so kam es einige Male zu Naehb|utungen. Die Mehrzahl der Kopftraumen waren 
bedingt dutch Verletzung bei Ballspiel. Gierlich (Wiesbaden).o 
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Benon, R.: PerversitY. Traumatisme er~nien. M~decine l~gale. (Kriminelle Ent-  
artung. Ein forensischer Fall von Sch~delverletzung.) (Hosp. qdn., Nantes.) Bull�9 m~d. 
Jg. 42, Nr. 31, S. 809--811. 1928. 

Nicht sehr eingehende Schilderung eines yon jeher psyehopathischen Menschen, der mit 
19 Jahren eine Hirnverletzung erlitt und seitdem kriminell ist. Es wird often gelassen, ob der 
Charakter traumatisch ver~ndert ist. Praktiseh ist die Unterbringung in der Heilanstalt und 
nicht im Gef~ngnis angezeigt. Ernst Gr~tnthal (Wtirzburg).o 

Weise, Giinther: ~ber die erbliehe Belastung in FiUlen yon sogenannter trauma- 
fischer Epilepsie im Vergleieh mit solehen von sogenannter genuiner Epilepsie. (Psych- 
iatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Arch. f. Psychiatr. 85, 248--270 (1928). 

Verf. kommt zu denselben Ergebnissen, wie die Mehrzahl anderer Autoren. Bei trauma- 
fischer Epilepsie ist in den meisten F~llen keine erbliche ]~elastung nachweisbar. Bei den 
Fallen yon traumatischer Epilepsie, wo eine Belastung vorliegt, ist diese eine ~hnliche wie 
bei der genuinen Epilespie. Bei traumatischer Epilepsie linden sich nur selten epileptische 
Dauerver~nderungen auf psychischem und intellektuellem Gebiet. Bei genuiner Epilepsie 
finden sich als heredit~re Belastung in der Familie: Kr~mpfe, nervSse bzw. psychopathische 
Zust~nde (darunter Migr~ne), Psychosen, L~hmungen (insbesondere Gehirnl~hmungen), Potus. 

Wartenberg (Freiburg i. B.). o 
lt~ger, Marcel: Un eas int~ressant d'autopsie m~diee-|~gale. (Ein interessanter 

gerichtlicher Sektionsbefund.) (Soc. de Mdd. Ldg. de Belgique, Bruxelles, 7. VII.  
1928.) Le Scalpel 1928 II, 837--838. 

Ein Mann erhielt einen Stich in die Brust und starb 14 Stunden sp~ter. Der Stich war 
1 cm unter der linken Brustwarze im 6. Intercostalraum in die linke PleurahShle eingedrungen, 
die reichlich braune Flfissigkeit mit SpeisebrSckeln enthielt und stark nach Bier roch.. Er war 
dann welter durch das Zwerchfell bis in den mit diesem leicht verwachsenen Magen vorge- 
drungen, wodurch sich dessen reichlicher Inhalt in die PleurahShle ergossen hat. Fraglich 
war die Todesursache. - -  In der A u s s p r a c h e wurde Shockwirkung, der plStzlich entstehende 
Pneumothorax, die Wirkung und Resorption des Mageninhaltes yon der Pleura aus zur Er- 
kl'~rung angeffihrt, dagegen die Bedeutung der Phrenicusverletzung als Todesursache ab- 
gelehnt. Weimann (Berlin). 

Roussellier, Guillaume: A l~ropos du diab~te traumatique. (Bemerkungen fiber 
traumatischen Diabetes.) (Soc. de Mdd. Ldq. de France, Paris, 12. XI .  1928.) Ann. 
Mdd. l~g. 8, 617--620 (1928). 

Diabetes infolge Trauma ist eine aui]erordentlich seltene Erkrankung. Verf. land 
unter  50 F~llen nur  2, welche ibm einwandfrei durch Trauma entstanden schienen. 

Ein Mann wurde auf einer Autofahrt am 27. II. 1927 verletzt. Unter anderen Erscheinun- 
gen wurden Nervosit~t und Schw~che der Beine beobachtet. Vor dem Unfall war der Verletzte 
gesund. Der Urin war frei yon Zucker. Die Analyse ergab Spuren yon 0,022 g Zucker. Am 
7. III., also nacb dem Unfall, wurden 1,025 g festgestellt aul]erdem Spuren yon EiweilL 
Es trat in geringen Mengen Aceton auf. Nach 10 Tagen nahm der Mann seine Arbeit wieder auf. 
2 Monate nach dem Unfall will der Mann einen groBen moralischen und physisehen Shock 
verspiirt haben. Es konnte danach kein Zucker mehr irn Urin nachgewiesen werden. Der Mann 
blieb auch in der Folgezeit gesund. - -  Verf. berichtete noch einen anderen Fall. Ein Gymnastiker 
wurde am 18. XI. yon einem Auto fiberfahren. Eine Urinuntersuchung nach 2 Monaten ergab 
Zucker. Im M~irz ging der Zuckergehalt zurfick, so da~ am 11. III. Zncker nicht mehr nach- 
weisbar war. Doch bald machte sich wieder Zucker und Aceton bemerkbar. Der Verletzte 
weigerte sich, Einspritzungen yon Insulin zu nehmen. Nachdem ibm eine Rente yon 50% 
bewilligt war under  darauf das Insulin nahm, verschwand der Zucker im Urin. Der Verletzte 
entzog sich weiteren Beobachtungen. JFoerster (Miinster i. W.). 

Bissell, Addison IL: Trauma as a factor in acute appendicitis. (Der traumatische 
Faktor  bei der akuten Appendicitis.) Arch. Surg. 17, 672--675 (1928), 

Nach kurzer Besprechung der sich gegeniiberstehenden Ansichten iiber die Rolle 
des Traumas bei der Entstehung der akuten Appendicitis und der experimentellen 
Unterlagen, die fiir eine derartige Msglichkeit sprechen, werden 4 Fiille mitgeteilt. 
Alle 4 F~lle waren zur Zeit des Traumas bei bester Gesundheit und hat ten vorher 
niemals eine Appendicitis gehabt. Anamnestisch war in �9 jedem Fall ein schweres Trauma 
festzustellen, nach dem die Symptome (Schmerz, ~belkeit ,  Erbrechen) sofort einsetzten 
und bis zur Operation bestanden. In  allen F~llen lag die Perforation gegenfiber dem 
Mesenteriolum, auch wurde immer ein Kotstein im Abdomen gefunden. Verf. glaubt, 
dab das Konkrement  dutch das Trauma in die Appendix getrieben wurde, eine Ver- 



160 

stopfung bewirkte mit anschliel~ender h~imorrhagischer Infarzierungi Nekrose und 
Perforation der Wand auf der dem Mesenteriolum gegenfiberliegenden Seite, Befunden, 
wie sie den experimentellen Ergebnissen Van B u r e n s  beim mechanischen Ileus ent- 
spreehen. Puhl (Kiel). o 

Wilhelm, Theodor: Zur Frage der traumatischen Appendicitis. (Chir.-Gyn~ikol. Abt., 
Stiidt. Krankenh., O//enburg.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 55, Nr. 20, S. 1226--1229. 1928. 

Verf. berichtet fiber 3 F~lle, bei denener einen Zusammenhang yon Trauma und Appen- 
dicitis annimmt. Jehn (Mainz). o 

Wildegans, Hans: Uber perforierende Verletzungen des Magendarmkanals. (Chit. 
Abt., Krankenh. a. Urban, Berlin.) Arch. klin. Chit. 153, 62--76 (1928). 

Von 43 perforierenden, operativ behandelten Magendarmverletzungen wurde aucll 
unter den gfinstigen Transportbedingungen der Grol3stadt nicht mehr als ein Drittel, 
gleich 33,3%, der Magendarmschfisse durch Operation am Leben erhalten. Das Hei- 
lungsresultat yon 22 Verletzungen, (durch Messerstiche 7, Contusio abdominis 11, 
in den Leib eingedrungene FremdkSrper 2, artifizielle Uterusperforationen 2) ge- 
staltete sich viel gfinstiger insofern, als yon diesen 22 MagendarmlBsionen 16, gleich 
72,7%, geheilt wurden. Die giinstigste Prognose haben die Stichverletzungen. Unter 
diesen konnte neben Perforation des Magens eine Verletzung der Aorta dutch Naht 
versorgt und geheilt werden. Von insgesamt 43 perforierenden Magendarmverletzungen 
wurden 23, gleich 53,5%, operativ geheilt. Weimann (Berlin). 

Neukireh, B.: Stump|e Bauchverletzungen. (Chit. Abt., St, Hedwig-Krankenh., 
Berlin.) Arch. klin. Chir. 153, 23--34 (1928). 

Nach einer kurzen Darstellung der subcutanen Bauchorganverletzungen berichtet 
Yerf. fiber 14 eigene Beobachtungen, darunter Darmverletzungen 6real, Mesenterial- 
abri~ 2real, Milzruptur 2real, Leber-, l~iere- und Blasenruptur je 1real, kombinierte 
Milz- und Nierenverletzung 1real. Es waren 13 MBnner (Gefahrenmoment beim Be- 
ruf !) und 1 Frau. Von den kurz skizzierten 14 Fiillen verlieien 8 tSdlich. Auffallend 
sind dabei die wenigen Fiille yon Leberverletzung. 

(Auf die H~ufigkeit der zentralen Leberruptnren, ffir die aueh l~eukirch noch nach 
Hel ler  den f~lschlichen Ausdruck , ,Apoplexien" gebraucht, hat seinerzeit Bauer [Vjschr. 
gerichtl. Med. 56, 33] hingewiesen.) Die Arbeit ist nicht erwahnt. H. Merkel (Mfinchen). 

Muller, Paul: Une a~iaire de violences Sl)~ciales: Ligature de la verge. (Eine 
Verletzung besonderer Art: Unterbindung des Penis.) (Soc. de Mdd. Ldg., Paris, 
12. XI .  1928.) Ann. M4d. l~g. 8, 620--625 (1928). 

Bei ihrem 8jahrigen Kind fund eine Mutter, nachdem es fiber einen Tag lung dauernd 
die Toilette aufgesucht hatte, dab das Glied dieht unter der Eichel mit einem sehr lest ge- 
knoteten Faden unterbunden war. Machtiges 0dem yon Penis, Skrotum, unterer Baueh- 
gegend, Hochgradige Blasenffillung. Nach L6sung des Fadens Urinentleerung. Sparer bildete 
sich unterhalb des Penis in der Skrotumhaut eine FistelSffnung, die mit dem Vorhautsaek 
in Verbindung stand, reichlich Eiter entleerte und durch die die Eichel hindurehtrat. Glatte 
Heilung. Das Kind gab an, beim Spieien yon einem 8 und 12jahrigen Knaben, weft es ihnen 
nieht gehorchen wollte, zu Boden geworfen zu sein. Wahrend das 8j~hrige Kind es festhielt, 
habe der 12jahrige Knabe ihm die Hosen ge6ffnet und die Unterbindung des Gliedes vor- 
genommen, indem er die Fadenenden kurz abschnitt. Die Tater leugneten; Zeugen fehlten. 
Verf. halt die Selbstanlegung der Unterbindung in dieser Form flit unm6glich ( ? Ref.). In der 
Aussprache berichtet Br isard  fiber einen ganz gleiehen Fall, bei dem es sich bestimmt um 
eine Selbstunterbindung handelte. Weimann (Berlin). 

Roots, R.: l~ber tiidliche Ungliicksfiille auf Grund des Sektionsmaterials des ge- 
riehtsJirzflichen Instituts der Universifiit Tartu. Eesti Arst 7, 194--204 (1928) [Estnisch]. 

Unter dem Sektionsmaterial des gerichts~rztlichen Instituts zu Dorpat stehen an 
erster Stelle die t6dlichen Unglficksfi~lle, 27,5%. Von diesen Ungliieksf~llen entfielen 
28% auf Ertrinken, versehentliche Vergiftungen 20,7%; u 19%. 
Die Industrie gab 7,1% tSdliche UngliicksfMle. Von den u bilden einen 
gro~en Prozentsatz akute Alkoholvergiftungen. G. Michelsson (Narva). 
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Hl~eba~ka, J., und F. Klein: Tod infolge Verletzung der Arteria epigastriea inferior. 
Bratislavsk~ lek~rske listy Jg. 8, Nr. 2, S. 82--86 u. dtsch. Zusammenfassung S. 40. 
1928. (Tschechoslowakisch.) 

Ein 19jahriger Mann hatte sieh durch Sturz gegen eine Sense eine Stiehverletzung 
des Unterbauches zugezogen, wurde vom Arzt verbunden und kam 36 Stunden sparer zur 
Laparatomie wegen Verdacht auf intraperitoneale Blutung. Die BauchhShle wurde blutfrei 
gefunden. Kurz nach Beendigung der Laparatomienaht Exitus an An~mie. Die geriehtliehe 
Obduktion ergab ein groBes pr~peritoneales Hamatom, das die Bauchdeeken inffltrierte, 
den Peritonealfibergang der Blase abgelSst und das Cavum Retzii und das Bindegewebe der 
seitliehen Beekenwand bis zum Rectum erffillt hatte, so dab die aus dem Kreislauf ausgesehaltete 
Blutmenge schatzungsweise 2 Liter betragen haben dfirfte. Als Ursache dieser Blutung land 
sich eine Kontinuitatstrennung der Art. und Vena epigastrica inf. Dieser Fall beweist, dab 
Blutungen, selbst wenn sie nicht in praformierte KSrperhShlen erfolgen, durch Ausbreitung 
im Bindegewebe solehe Dimensionen annehmen kSnnen, dab daraus eine tSdliehe An~mie 
resultieren kann. Hans Ehrlich (Mahr.-SehSnberg). o 

Lange: T~dlieher Unfall mit eigenartigem Kausalnexus. (Chit. Ges., Breslau, 
Sitzg. v. 2. VII. 1928~) Zbl. Chir. 1928, 2520. 

Sturz auf den Rfieken beim Anheben eines Wagens mit heftigem Schmerz im Kreuz 
und Liegenbleiben auf gefrorenem Boden fiir mehrere Stunden: Schlaffe Lahmung beider 
Beine, Blasen- und Mastdarmlahmung; Pneumonie, Meningitis, Exitus. Autopsie: Zer- 
reiBung des rechten Glutaeus maximus, Bruch der 2. Lendenwirbels, RiB der Meningen, 
blutiger Erweichungsherd des Lendenmarkes, eitrige Meningitis; derbe Infiltration beider 
Unterlappen. ZerreiBung der Ges~Bmuskulatur durch das Anheben der Last, Wirbelbruch 
(lurch den Sturz, Sehadigung des Markes durch die Fraktur; Pneumonie durch Erk~ltung, 
Pneumokokkensepsis mit eitriger Meningitis v o n d e r  verletzten Markpartie aus. 

Wortmann (Zwenkau). o 
Leclereq, J., C. Vall~e et M. Muller: Explosion dans une amidonnerie. (Explosion 

in einer Stiirkefabrik.) (13. congr, de todd. ldg. de langue /ran~., Paris, 9.--11. X. 1928.) 
Ann. Mdd. l~g. 581--592 (1928). 

Verf, berichtet ausffihrlieh fiber eine Explosion in einer St~rkefabrik infolge Entzfindung 
des St/~rkestanbs durch einen Funken aus dem mangelhaften Motor. Die M6glichkeit der Ent- 
ziindbarkeit des Starkestaubs durch elektrische Funken wurde experimentell nachgewiesen. 
Durch die Explosion wurden 7 Arbeiter get6tet, 37 verletzt, darunter 8 schwer. Verf. macht 
auf die mangelhaften Verordnungen zur Verhfitung ahnlicher Unglficksf~lle aufmerksam. 

SchSnberg (Basel). 
Zimmern, A.: Die Unf~ille dureh Elektrizitiit im Betrieb und Hause. (Inst. municip. 

de electrorradiol.,/ac, de reed., Paris.) Rev. Diagn. y Trat. fisic. 3, 713--725 u. dtsch. 
Zusammenfassung 726 (1927) [Spanisch]. 

Die spanisehe Arbeit besch~ftigt sich zuerst mit den Ur sachen  der elektrisehen Unfalle 
im Betrieb und Hause und geht yon dem jetzt allgemein anerkannten Standpunkt aus, dab 
nicht nur die ,,StarkstrSme", sondern gerade unsere frfiher als niedrig gespannt bezeichneten 
StrSme (von 110--400 Volt), wie sie in den Haushalten verwendet werden, sehr gef~hrlich 
werden kSnnen. Z i m m e r n  weist auf die groBe Unkenntnis bin, die nicht nur bei Laien, sondern 
auch bei A r z t e n  und T e c h n i k e r n  bezfiglich der Gefahren des elektrischen Stromes besteht 
nnd ffihrt eine groBe Reihe  yon z. T. tSdlichen Unf~llen an, welche teils der Literatur, teils 
anseheinend eigenerErfahrung entnommen sind. Unter ersteren linden sich viele den deutschen 
Lesern bekannten F~lle Je l l  in e k s, ferner ein Fall eines Ingenieurs, der beim Anzfinden einer 
Zigarre an einer elektrischen Heizung verungliickte, ein Fall, in welehem ein S~ugiing durch 
den Ifir die Warmung seiner Milch benutzten elektrischen Kochapparat fast getStet worden 
ware (aus der elektrotechnisehen Zeitung ohne n~here Angaben zitiert) u . a . Z ,  verweist dann 
auf die Notwendigkeit, das Publikum, aber aueh die Fachleute, welche mit Elektrizit~t zu 
tun haben (darunter auch die Arzte!), entsprechend aufzuklaren, gesetzliche Vorschriften zu 
verlangen, dab grSBere Vorsicht gefibt werde und dab speziell Badezimmer, Kfichen, feuchte 
industrielle Anlagen usw. ganz besonderen gesetzlichen SchutzmaBnahmen unterwoffen werden. 
Im zweiten Teile der Arbeit werden die b io log i schen  Faktoren besprochen, welche bei der 
Entstehung elektrischer UnfMle in Betraeht kommen, auf die Leitungswiderstande, welche 
tier menschliehe KSrper dem Strom entgegensetzt (trockene, schwielige oder schwitzende, 
feuehte, durchna~te Haut), auf das Moment der Aufmerksamkeit (ira Schlafe, yon chlorofor- 
mierten Tieren werden selbst hohe Spannungen ohne Folgen vertragen) hingewiesen. Im 
dritten Tell der Arbeit berichtet Z. fiber den bekannten Meinungsstreit zwischen P r e v o s t -  
Ba te l l i  und J e l l i n e k ,  erw~hnt die Effahrung K r a n e c k e r s  an einem mit Ectopia cordis 
behafteten Neugeborenen, der durch Schwachstromreizung Herzkammerflimmern erzielte, 
das aber wieder normalem Herzschlagrhythmus Platz machte, sobald die Reizung aufhSrte - -  
~nd kommt zu dem Schlusse, dad eine allgemeingfiltige Erkl~rung des Todes dutch Elektrizit~t 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 13. Bd. 11 
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noch nieht gefunden sei. Die Arbeit kommt dann auf die in F r a n k r e i e h  yon einer ad hoc 
ernannten Kommission gemaehten Vorsehl~ge zu sprechen, welche eine allgemeine Belehrung 
der BevSlkerung in den 5ffentliehen und Faehschulen, aber aueh eine bessere Be leh rung  
der  ~ r z t e  an den medizinischen Fakultaten fordern, aueh in bezug auf Hilfeleistung bei 
elektrischen Unf~llen. Im weiteren behan4elt Z. die Gefahren bei der Hilfeleistung; ftihrt 
F~lle aus eigener Effahrung an, in welehen die Hilfeleistenden dureh ihr unrichtiges Vorgehen 
getStet wurden, bespricht die nStigen VorsiehtsmaBnahmen (Isolierung, trockene Stange 
oder trockener Striek zur Enfernung der Dr~hte !) und die Durchfiihrung der Wiederbelebung 
auch an scheinbar schon verlorenen Verungliickten: sofor t ige  Einleitung der k i ins t l ichen  
A tmung ,  ohne sich mit der Untersuehung der Reflexe usw. aufzuhalten. Als Methode empfiehlt 
er die yon Schafer  (Lagerung auf den Baueh und rhythmische Kompression der Seitenwi~nde 
des Brustkorbes), weil sie das Vorziehen der Zunge erspart, weniger anstrengend sei als die 
alte Sylvestersche Methode und deshalb lange Zeit fortgesetzt werden kSnne. Zur Durchftihrung 
der kfinstlichen Atmung nach Schafer  hat Panis  einen Apparat angegeben, welcher e inem 
Manne die Durchfiihrung der kiinstlichen Atmung mit einer Hand durch viele Stunden gestattet, 
ohne ihn zu sehr zu ermfiden. Der Apparat ist schon in vielen Spit~lern in Verwendung, ebenso 
Rettungskasten ftir Schiffbriiehige, und. sollte nach Z.s Ansicht iiberall, wo F~lle yon Asphyxie 
vorkommen kSnnen, vorhanden sein. Uber die Dauer, wie lange die kiinstliehe Atmung fort- 
zusetzen sei, kSnne niehts Allgemeines gesagt werden. Ein Ingenieur, welcher in einem Trans- 
formator verunglfickte, wurde dureh die Ausdauer eines Arbeiters, der nieht aufhSrte, die 
ktinstliche Atmung fortzusetzen, gerettet, gerade als einer seiner Mitarbeiter ausrief: ,,Du 
kSnntest es schon lassen, da er ja nieht mehr zu sich kommt!" An den spanischen Text 
der Arbeit sehlieBen sich ein franzSsisches, deutsches und englisehes kurzes Resiimee. Keines 
gibt den reichen Inhalt der Arbeit entsprechend wieder. Kalmus (Prag). 

Streitige geschlechtliche Verh~tltnisse. 
Biirger, Hans: Die Sexualstiirungen der Eneephalitiker. (Psychiatr. Klin., Univ. 

Heidelberg.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psyehisch-gerichtl. Med. Bd. 87, H. 5/8, 
S. 278 292. 1927. 

Aus der Literatur und aus eigenen Bcobachtungen werden die Folgezust~nde der 
Encephalitis in bezug auf Sexualitiit, ihre somatische Entwicklung, ihre psychische Re- 
pr~sentanz erSrtert. Je nach dem Lebensalter, in das die Erkrankung t~llt, gestalte~ 
sich die sexuellen Momente verschieden. Bei der Encephalitis des kleinen Kindes 
spielen St6rungen der Sexualit~t keine Rolle. In  der Vorpubcrt~tszeit, vom 11. Lebens- 
iahre an, tauchen Fi~lle mit abnormer Sexualit~t auf, so beschleunigte und vorzeitige 
kiirperliche Sexualreife, wobei libidinSse Neigungen fehlen kSnnen. "Es gibt auch 
Fi~lle, in denen endokrine Wandlungen fehlten und lediglich psychische ~nderungen 
der Sexualit~t auftraten. Recht verwickelt und uneinheitlich gestaltet sich der Einflul~ 
der Encephalitis auf die in der Puberti~tszeit erkrankten Personen. Es mehren sich in 
dieser Zeit die Fiille mit abnorm gestalteter Sexualitiit. So lange der Krankheitsprozel~ 
akut ist, kommt es zu Darniederliegen der Sexualiti~t, z. B. mit Ausbleiben der Menses. 
Auch ein Zuriickbleiben der sexuellen Entwicklung mit infantilem Typus oder StSrun- 
gen des Fettstoffwechsels sind bekannt gworden. Hiiufiger sind die Fi~lle abnormer 
Sexualgestaltung ohne endokrine Xnderungen. Die encephalitische Charakterver~.nde- 
rung mit Hemmungslosigkeit, Reizbarkeit und Agressivitiit kann sich auch im Sexual- 
trieb auswirken, in Form einer hemmungslosen Aul]erungsweise eines nieht iibernormalen 
Sexualtriebes. In  anderen Fi~llen gehen in der allgemeinen Initiativlosigkeit und Hem- 
mung auch die Libido und die Genitalfunktionen unter. In  einer grol~en Anzahl werden 
Sexualanomalien iiberhaupt nicht beobachtet. Eine anscheinend gesteiger~e Sexualitiit 
muff nicht mit kSrperlicher Ausreifung einhergehen. Mehriach sind F~lle mit greifbaren 
endokrinen StSrungen, and zwar mit hypophys~rer Fettsucht ohne ~f, nderung der 
Sexualitiit beobachtet worden. Hypophysi~re StSrungen sind bei Encephalitis unter 
20 Jahren h~ufiger. ~-ber die Lebensphase nach der Pubert~t liegen einheitliche Beob- 
achtungen nicht vor, recht h~ufig nehmen die Sexualfunktionen ab and liegen darnieder. 

Haberda (Wien). 
Fiseher, E.: Eine sehwere Kohabitationsverletzung. Perforation des hinteren 

Seheidengew~ilbes mit Vorfall einer Diinndarmsehlinge. (Staatl. Frauenklin., D~'esden.) 
Zbl. Gyn~k. 1928, 2754 2758. 

Beschreibung einer sicherlich dureh Kohabitation verursachten Perforation des hinteren 


