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das Kind mit einem neutralen Gegenstand spielte. - -  v. N. sehr lesenswerte VerSffent- 
lichung mag den Anstol~ dazu geben, dab die deutsche Wissenschaft sich derartige 
gewil~ nut selten vorkommende Erseheinungen zu genauester Nachpriifung nicht ent- 
gehen l~l]t. Sch~tt (Berlin). 

.Gesetzgebung. Kriminelle und soziale Prophylaxe. ~rzterecht. 
Ncymark, E.: Die Rolle des Arztes im Kampf mit dem Verbrechen. Czas. s~d:]ek. 

3, 210--219 (1935) [PolnischJ. 
Ne ym a r k hebt die bedeutende Rolle, die dem Arzt vor Gericht zuf~llt und fordert 

auf Grnnd dessen fiir ihn eine entsprechende Stellung in den legislativen Kommissionen 
als eines mit dem Juristen und Soziologen gleichwertigen, keineswegs rivalisierenden 
Mitgliedes. L. Wachholz. 

Vandervelde, l~mile: Le code p6nal et les d61inquants anormaux. (Strafgesetz und 
abnorme Verbrecher.) Arch. di Antrop. crimin. 55, 696--700 (1935). 

Einsetzen fiir den Gedanken der individnellen Behandlung des psychopathischen 
Rechtsbrechers im Sinne der psyehischen Hygiene; auf die entsprechende Bewegung 
des Dr. Tou louse  in Paris wird zustimmend als Vorbild ftir Belgien hingewiesen. 

Leibbrand (Berlin). 
Obiglio, Jnlio R.: St~rungen menstrueller Herkunft and rechtliehe Vcrantwort- 

liehkeit. (Ges. /. Gerichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 12. VII. 1935.) 
Archivos Med. leg. 5, 278--289 (1935) [Spanisch]. 

Es wird fiber 3 F~Llle yon psychischen StSrungen berichtet, die wi~hrend der Men- 
struation auftraten und anamnestisch Skit dem Eintreten der Menarche bestanden. 
Im Verlauf der psychischen Anomalien, die zum Tell mit Bewui]tseinstrfibungen ein- 
hergingen, wurden der Ehemann und die Kinder ts angegriffen. Obwohl diese 
StSrungen endokrin beding~ sind, sind sic ]edoeh dureh s Faktoren beeinflul]bar. 
Nicht voll verantwortlich ist die Patientin ftir dig zu dieser Zeit begangenen Delikte, 
sofern die psychische StSrung mit einer Triibung des Bewu~tseins einherging. 

L. Herold (Diisseldorf).o 
0biglio, Julio R.: Stiirungcn infolgc der Menstruation und strafrechtliche Vcrant- 

wortlichkcit. Rev. Asoc. m4d. argent. 49, 1105--1114 (1935) [Spanisch]. 
Die fibertriebene Anwcndnng der Postulate der Endokrinologie und besonders 

ihre schlechte Interpretation hat vide Juristen davon abgeschreckt. Verf. untersuchte 
die viel behaupteten und oft abgelehnten Zusammenh~nge der Phasen des ovariellen 
Cycius mit verschiedenen krimine]len Znsts wie Kleptomanie, Pyromanie, Selbst- 
mord usw. Man kann nicht verkennen, dal] die weib]iche Kriminalit~t, auf vielen 
Gebieten jedenfalls, von derjenigen des Mannes verschieden ist. Die Menstruation ist 
nach Meinung des Verf. ftir die Frau die st~rkste Belastung, da sic immer wieder Emo- 
tionsshocks erh~lt, welche die Psyche ver~ndern und die Prob]eme des Lebens koml31i- 
zieren. Der Stimmungswechsel geht bis zu leichten Geistesst6rungen und ~eurosen. 
Kreisluuf, Stoffwechsel und Chemismus sind wi~hrend der Menstruation vers 
Reizb~rkeit, Gereiztheit und Depressionen sind als Auswirkungen der vermehrten 
Nebennieren und Schilddrtisentiitigkeit anzusehen. Andererseits beeinfiul~t abet auch 
der psychische Zustand den Menstruationscyclus und damit die Eierstockt~tigkeit. 
Uber- und Unterfunktion der EierstScke brauchen anch nicht notwendigerweise psy- 
chische Vers bedingen. Die Menstruation kann nnbekannte, schon vorher 
bestehende StSrungen der Psyche aufdecken. Es wurden unter dem Gesichtspunkt 
yon StSrungen und Ver~nderungen der Psyche durch die verschiedenen Zust~nde tier 
Eierst6eke 100 Frauen untersucht, yon denen 60 ein Leiden an den Gesch]echtsteilen 
hatten, ws die anderen 40 gesnnd waren. 10 Frauen waren steril, 7 davon dutch 
Eierstocksinsuffizienz. 4~0 batten eine Adnexitis, 15 F~lle waren Aborte. Bei einem 
Fall, bei dem die psychischen Vers zur Zeit der Periode schon wi~hrend der 
Puberts bestanden, zeigten sich diese Erscheinungen sp~ter in immer sts Mal~e. 
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Offenbar wird bier dutch 8tSrungen der Schilddrfise und Nebennieren das neuro- 
psyehische Gleichgewicht gestSrt. Bei 2 anderen Fiillen mit Eierstocksinsuffizienz 
wurde ein Versagen des humoralen Gleiehgewichts und StSrungen der moralischen 
Sphgre bel VorHegen einer perversen Konstitution festgeste]lt. Es kann fiir diese Fglle 
keine vollst~ndige Verantwcrtlichkeit der Personen zugestanden werden. Die Men- 
struationspsyehosen sind auf alle Fglle gutartig und vorfibergehend. Zu kriminellen 
Reaktionen komrat es eigentlich nut bei daffir bestehender Veranlagung. Es mul~ in 
jedem Fall die psychische Gesundheit, der De]iktwille und die Widerstandsf~higkeit 
des Willens geprtift werden. Es kSnnen zur Zeit der Menstruation StSrungen ira Be- 
nehmen und im Charakter auftreten, welche abet nut die Projektion nach aulJen von 
schon vorher bestehenden Zustiinden sind. Die Delikte, die in dieser Zeit begangen 
werden, sind auf endogene und exogene Faktoren zurfickzufiihren, jedoch nicht allen 
auf den hormonal-menstruellen Faktor. Die Verantwort]ichkeit der Delinquentin 
wird nut dann eingeschri~nkt sein, wenn die psyehischen Vergnderungen pathologiseher 
Art sind nnd das vernunftgemiii]e ttandeln hindern, so dal~ bier der Delikt als dutch 
krankhafte Faktoren bewirkt anzusehen ist. Rieper (Berlin). 

Sehmitz, Wilhelm: Die Reehtspreehung der Erbgesundheitsgeriehte. Med. Welt 
1915 II, 1403--1406. 

Der Uberb]ick fiber den saehliehen Gehalt der EG.-Entseheidungen beginnt mi~ 
grunds~ttzliehen Fragen. Unter Anfiihrung yon Gerichtsentseheidungen wird die Ein- 
stellung der Richter zur Kannbestimmung des Gesetzes (Mul~bestimmung wie bei der 
Entmfindigung oder freie EntscMiel~ung) mit Riieksieht auf hochwertige Anlagen 
er5rtert. {Jbereinstimmend wird jetzt yon den EG. das Recht in Anspruch genommen, 
yon tiberfliissigen Unfruehtbarmachungen abzusehen. Gegen zwei der angefiihrten 
EOG,-Entscheide ist geltend zu machen, dal~ zwar die Zeugung in einer geschlossenen 
Anstalt nach menschliehem Ermessen nicht vSllig ausgeschlossen ist, dM~ aber selbst 
,,stiindige" elterliche Anfsicht bei abseits lebender Familie etwa einer blinden Erb- 
kranken nicht die gleiche Sieherheit vor Schwiingerung bieten kann. - -  Die Erbkrank- 
heir der H~tmophilie kann mit dem Gesetz nicht erfal3t werden, da die stets mi~nnliehen 
Bluter einem chirnrgischen Sterilisierungsverfahren nicht unterworfen werden kSnnen. 
Fehlt bei einem der im Gesetz aufgeffihrten Leiden das Beiwort ,,erblich", so ist die 
Annahme der Erbliehkeit hut dutch den sicheren Nachweis einer exogenen Ursaehe 
zu widerlegen. Dieser Beurteilung hat die Fraxis aueh die erbliche Fallsucht unter- 
worfen. In dem Absehnitt ,,Schwachsinn" ist der tIinweis beachtlich, dal~ den Grfin- 
den eines ttilfssehulbesuehes naehzuforschen ist. Die Stellungnahme zu Fsychopathien 
und moralischem Schwachsinn wird als widerspruehsvoll bezeichnet; die Einbeziehung 
des letztgenannten unter die Ziffer 1 des Gesetzes macht jedoch Fortschritte (Ref.). 
Aus einem die Unfruchtbarmaehnng ablehnenden Urtefl des EOG. Kiel bei schizo- 
phrenies Psychose mSchte Ref. ffir ~thnliche Fiille die Voraussetzung des sieheren 
Ausschlusses erblicher Belastung ableiten, fdber manisch-depressives Irresein liegen 
nut wenige Entseheidungen vor; es handelt sieh beruflich urn Akademiker und ~hn- 
liche Schichten. Die bei einem Taubheitsfall erw~hnte Forderung yon Stumraheit 
seit der Geburt kann nnr im Einzelfall gelten. Zur Ziffer 6 (erbliehe Blindheit) hat ein 
einziger unter den kSrperliehen Mil~bildungen erwiihnter Fall (Cataracta zonularis) 
Beziehungen. {Jber Hasenseharte als nnter Ziffer 8 fallende Erbkrankheit sind die 
Ansiehten geteilt. Wenn aueh die Sehwere der erbliehen kSrperliehen Mi~bildung 
dutch die Funktionsbehinderungen bestimmt werden kann, so spie]t diese Feststellung 
fiir die Frage der Vererbung keine Rolle (Ref.). Beim sehweren Alkoholismus bietet 
zweifellos die Erblichkeit krankhaiter seeliseher Veranlagung einen brauehbaren 
Weg, so]che Trinker rechtzeitig, d. h. vor der Erzeugung einer zahlreichen Naehkom- 
mensehaft zu erfassen. Dal~ die Androhung des Verfahrens auf Unfruehtbarmachung 
kein Mittel zur Besserung Trunksfichtiger ist, sollte nach den Zielen des Gesetzes 
selbstverstgndlich sein. Kreslment (BeEin). 
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Boeminghaus, lt.: Zur Sterilisierung. (Chit. Univ.-Klin., Marburg a. d.L.) Zbl. 
Chir. 1935, 1015--1018. 

Polemik gegen H i l g e n f e l d s  (vgl. diese Z. 25, 218) Auffassung, der zu sterili- 
sierende Erbkranke bringe ein fast unmenschlieh grol~es ,,Opfer", und seine Bedenken 
gegen die Teehnik Boeminghaus ' .  Der Eingriff, beim Manne absolut schmerzlos 
ausffihrbar, mul~ nattirlieh jede spatere Zeugungsfghigkeit anfheben. B. verwendet dazu 
die Instillation yon Rivanol in das abtestieulgre Ende des resezierten Samenstranges. 
Die Teehnik des ganzen Eingriffs ist nieht aussehlaggebend, wohl aber sein Endeffekt. 

Driigg (Kerpen-KSln). ~ ~ 
Haselhorst, G.: Unsere bisherigen Erfahrungen mit der eugenisehen Sterilisierung 

der Frau. (Univ.-Frauenklin., RostocL) Dtseh. reed. Wsehr. 1935 II, 1663--1665. 
Bericht fiber 100 Unfruehtbarmaehungen; bei 16 Frauen krankhafter Genital- 

befund. 84mal wurde die Keilexeision der Eileiter angewandt, die 5mal bei sehr 
kleiner Geb~rmutter zur schmalen Keilexeision aus dem Fundus erweitert wurde. 
Durehsehnittlieher Krankenhausaufenthalt 20 Tage, davon 3 Tage vor dem Eingrifi 
zur genauesten Durehuntersuehung. Grunds~tzliehe Ab!ehnung der Operation wghrend 
oder bei dieht bevorstehender Regel. Die Frage naeh der Zulgssigkeit yon Zusatz- 
operationen beantwortet Verf. riehtig dahin, dab lediglieh die Aufgabe bestehe, die 
Fr~uen unfruehtbar zu maehen, Mit Unfruehtbarkeit wird gereehnet bei 40j~hrigen 
Virgines und Frauen mit ehronischen Adnexentziindungen; fiir bedenklieh hglt ReI. 
die Einbeziehung yon anniihernd 40j~ihrigen Frauen, die trotz hiiufigeren Gesehleehts- 
verkehrs nieht sehwanger geworden sind, well die Empfgngnis in mebrfaeher Hinsicht 
vom Gesehleehtspartner abhgngt. Aueh sollte die Gruppe ,,Frauen tiber 30 Jahre 
mit einem ausgesproehen infantilen Genitale" dutch den Zusatz ,,bei hgufigerem 
Gesehlechtsverkehr" eingeengt werden. Kresiment (Berlin). 

Ottow, B.: Zur Klinik der gesetzliehen Unfruehtbarmaehung der Frau. (Branden- 
burg. Landes-Frauenklin., Berlin-NeukSlln.) Dtseh. reed. Wschr. 1935 I, 585--590. 

Die fiir eine Sterilisierung in Frage kommenden Frauen werden zumeist vet der 
Entseheidung des Erbgesundheitsgerichtes nieht gyngkologiseh untersueht, daraus 
ergeben sieh unter Umstgnden merkwfirdige Vorkommnisse, so z. B. dab Frauen zur 
Sterilisierung eingewiesen werden, denen die inneren Genitalien v611ig fehlen. Sehr 
zweekmgl~ig ist demnaeh das Verf.ahren des Erbgesundhe~tsgeriehtes Berlin, in Ver- 
daehtsfi~llen faehgyn~ikologische Gutaehten einzufordern; trotzdem werden noch viele 
gyngkologisch zweifelhafte F~ille iibrigbleiben. Der sterilisierende Faeharzt darf durum 
nicht nur ein Besehliisse ausfiihrendes Organ sein. Es empfiehlt sich vorerst nieht, 
die Ausfiihrung der Sterilisation auf viele Anstalten zu verteilen. Die Entseheidung, 
ob vaginal oder abdominal vorgegangen werden sell, richter sieh naeh dem Einzelfalle. 
Die vaginale Steritisation kann fiberall angewendet werden, we die Genitalien nicht 
krankhaft vergndert sind. Virginitgt ist keine Kontraindikation. Tripper und Men- 
struation zwingen zur Beschreitnng des abdominalen Weges. Bei der Operation mfissen 
die Tuben gegen die aul]erordentlich penetrant vordringenden Spermien mit beson- 
deter Sorgfalt dieht abgeriegelt werden. Die Tnbenquetsehung yon M a d l e n e r  ist 
hierffir nieht geeigne~. - -  Bei sehr erregten Patienteu ist unter Umst~inden ohne Zwangs- 
narkose nieht auszukommen. Bisher wurden in der Brandenburgisehen Landesfrauen- 
klinik 350 Sterilisationen ausgeffihrt. Alle Frauen wurden geheilt entlassen. Ver- 
sehlechterungen des psyehisehen Zustandes wurden nicht beobaehtet. Bei Sehwan- 
geren sollte mit der Sterilisierung 5--6 Wochen naeh der Entbindnng gewartet werden. 
Hinsichtlich des frfihesten Zeitpunktes der Sterilisiernng fiberhaupt wird mitgeteilt, 
dab 13--14jghrige Mgdehen durehaus erfolgreieh mit einem Minimum yon Emotion 
operiert worden sind. O. Sehw~ers (Berlin). ~ o 

Neukamp, Franz: gnfruehtbarmaehung, Sehwangersehaftsunterbreehung und 
Entmannung. ZbL Gyn~k. 1935, 3010--3018: 

Allgemeine Ausftihrungen fiber das Gesetz zur Verhfitung erbkranken Naehwuchses 



87 

und insbesondere fiber das Gesetz zur Xnderung des genannten Gesetzes de lege lata. 
Daneben werden eine Reihe Vorsehl&ge gemacht, die zum Tell bereits iiberholt sind, 
wie die Anlage yon Erbgesundheitsverzeiehnissen bei den Gesundheits&mtern, die 
unter anderem a11e Entscheidungen der Erbgesundheitsgeriehte enthalten sollen. 
Ebenso ist die Auskunftserteilung der Gesundheits&mter dureh einen Runderla$ des 
Reichsjustizministeriums und des Reiehs- und Preuf~. Ministeriums des Innern veto 
26. VIII. 1935 bereits geregelt. Um eine Sabotage des Gesetzes durch katholiseh- 
kirehliehe Kreise zu verhiiten, tri t t  Verf. f fir eine zwangswe i se  eugenisehe Unfrucht- 
barmaehung ein. Die vorgeschriebene Einholung der Einwilligung der Schwangeren 
oder des Vertreters oder Pflegers h~lt er fiir unzweckm~$ig. Als Milderungsvorsehlag 
hKlt er eine Erg~nzung des w 10 a des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses 
dahingehend ftir zweckm~$ig, dal~ eine eugenisehe Sehwangerschaftsunterbreehung 
nur bei solchen erbkranken Schwangeren vorgenommen werden sell, die sch0n min- 
destens ein als erbkrank festgestelltes Kind geboren hubert oder mit erbkranken M~nnern 
verheiratet sind oder waren. Gegen den ,,Pfuschabort" schl/~gt Verf. versch~rfte Straf- 
bestimmungen dureh Ab~nderung des w 218 Abs. 2 RStGB. vor. Einen Verstol3 des 
Arztes gegen die Strafbestimmungen des w 218ff., 223ff. RStGB. h~lt er bei ordnungs- 
m~13ig und gewissenhaft ausgefiihrten Eingriffen nieht fiir gegeben, selbst wenn sie die 
Leibesfrueht tSten. Die Konstruktion eines fibergesetzlichea Notstandes sei durehaus 
iiberfltissig gewesen. Ein Eingehen auf die einzelnen Vorsehl~ge, die bereits vielfach 
erSrtert worden sind, wiirde den Rahmen des Referats welt iibersehreiten. Dubitscher. 

Thiel, Wolfgang: Sterilit~itsbegutaehtungen bei Erbkranken dutch Salpingographie. 
(Univ.-Frauenklin., Kgnigsberg i: Pr.) Dtsch. reed: Wschr. 1985 II, 1476 1480. 

Um Erbkranken die Sterilisationsoperation wegen praktisch schon bestehender 
Sterilit~it dureh Tubenverschlul3 evil. zu ersparen, wird die Frage aufgeworfeni Warm 
kann man tatsiiehlich bei Pathologisehen salpingographischen Befunden nach mensch- 
tiehem Ermessen sicher ffir eine bestehende Sterilit/it garantieren? Es werden ver- 
schiedene Beispiele gebracht, die zeigen, wie wichtig es ist, bei erbkranken Frauen, 
die sterilisiert werden sollen, vor der Operat!on den Zustand der Tuben Zu untersuehen. 
S iche r  sterile F/ille brauchen dann nieht operiert zu werden: Sie miissen aber einer 
gewissen rSntgenologischen Naehkontrolle im Laufe der niichsten Jahre unterworfen 
werden. Cordua (tIamburg).o 

Maier, IIans W.: Die itrztliehe Indikationsstellung zur kiinsfliehen Unterbreehung 
der Sehwangersehaft und ihre Durehiiihrung. Allgemeines und l~syehiatrisehes. Iielvet. 
rued. Aeta 2, 456--464 (1935). 

Die fiir die Sehweiz giiltigen Bestimmungen der /~rztlich indizierten Schwangerschafts- 
unterbrechungen werden besprochen, lqaeh den geltenden Bestimmungen mul3 eine ,,besonders 
schwere" Gefahr fiir das Leben der Mutter und das Kind vorliegen. Die Schwangere mu6 
ihre Zustimmung schriftlich geben, ein zweiter Arzt mug kinzugezogen werden mud wird yon 
der zust~ndigen Beh6rde bezeiehnet. Gegen die letzte Bestimmung wurde iirztlicherseits 
Front gemach~, so dalt jetzt ein Gutachten yon ,,zwei patentierten ~rzten" geniigend ist. 
Die Auswahl des zweiten Arztes wird veto Verf. eingehend besproehen. Auch fiir die Indikation 
zur Unterbrec:~ung aus psychiatrisehen Griinden fordert Maier genaueste Diagnosenstellung, 
weft gerade bei diesen F/illen such stets die Frage der 5Totwendigkeit einer D~uersterilisation 
zu prfifen sei. Aueh fiir psychiatrische FKlle fordert er sehriltHches Einverst/indnis der Frau. 

E~ser (Bonn). 
Demme, II.: Die Stellung der Epilepsie im ltahmen des Gesetzes zur Verhiitung erb- 

krauken Naehwuehses. (Neurol. Abt., Allg. Krankenh. Barmbeck, Hamburg.) Miineh. 
reed. Wschr. 198~ II~ 1567--1571. 

Verf. zeigt, dal3 sehon die Diagnose ,,Genuine Epilepsie" geniigt, um damit den 
Iqaehweis der Erbliehkeit des Leidens zu erbringen. Das klinische Gesehehen sei einzig 
und  allein matlgebend fi~r die Diagnose der Epilepsie. Verf. geht sodann auf die ttirn- 
krankheiten ein, bei denen epileptiforme Anf/ille auftreten k6nnen. Aulterdem be- 
handelt er die traumatisehe Epilepsie, die Anf/ille im Kindesalter und bespricht die 
einze!nen Symptome, die zur K1/irung der Diagnose herangezogen werden kSnnen. 
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Krankengeschichten, Fitrsorgeakten, SshuIb~gen u. a. k6nnen zur Kl~rung der Frage 
beitragen. Foe~ster (Mitnster i. W.). 

Riiseh, Albert: Zur Sterilisierungsfrage bei Alkoholikern. (Schwiib. Heil- u. Pflege- 
anst., Kau/beuren-Irsee.) Psyehiatr.-neur. Wschr. 1935, 487--489. 

Mitteilung yon 35 Fgllen, die wegen ,,schwerem Alkoholismus" nnfruchtbar 
gemacht worden sind. Der Begriff des ,,schweren Alkoholismns" darf nicht zu eng 
gefal~t werden. Ausnahmslos gehSren hierher: kriminelle Trinket, nach Art. 80 Abs. II 
PStGB in die Anstalt Eingewiesene nnd Entmfindigteo Ein Alkoholiker, der tiberhaupt. 
einmal in eine Anstalt eingewiesen werden muB, ist Ms so weir entartet anzusehen, 
daI~ bei ibm die Voraussetzungen zur Unfruchtbarmachung gegeben sind. Zu achten 
ist aber auch anf solche, die noch nicht yon den Ftirsorgestellen erfM]t worden sind. 
Die Erfahrungen des Verf. aus der Mfinehener Ffirsorge, dai] Alkoholiker, die einmal 
in einer Anstalt waren, stets wieder riickf~llig werden, diirften - -  auf das Reich fiber- 
tragen - -  nicht in der vorbehMtlosen Weise Geltung haben. Die Indikationsstellung 
zur Unfruchtbarmachung wegen schweren Alkoholismus wird sich kaum nach der 
vom Verf. vertretenen Ansicht schematisieren Iassen, sondern vielmehr in jedem 
Einzelfall yon der Zusammenschau yon Erblichkeitsverhg,ltnissen, Umwelteinflfissen 
(z. B. Beruf), ursi~chlicher Bedingtheit und (insbesondere soziMer) Auswirkung der 
Trunksucht abh~ngig zu maehen sein. Dubitscher (Berlin).~ 

Chrz~szezewski, Stanistaw: Das Sterilisierungsproblem im Liehte des Deutsehen 
Gesetzes. Polska Gaz. lek. 1935, 836--837 [Polnisch]. 

Chr~szczewsk i  bespricht das deutsche Gesetz zur Verhfitung erbkranken ~Nach- 
wuchses mit voller Anerkennung dessen Zweckmi~igkeit und grol~en Bedeutung~ 
ist abet der Meinung, dM~ es zu gewagt erscheint, Mle manisch-depressiv Kranken zu 
sterilisieren, da deren Nachkommenschaft sich 6frets als genial veranlagt erweist. 

L. WacMtoIz. 
Sand, Knud: Das d~inisehe Sterilisationsgesetz vom I. Juni 1929 und seine Resul- 

rate, mit Erw~igungen fiber die Revision des (~esetzes. Nord. reed. Tidskr. 1935, 361 
bis 369 u. 401--409 [Danisch]. 

Das d~nische Gesetz sieht nut f re iwi l l ige  Sterilisierung vor, und zwar: 1. bei 
pathologischem Geschlechtstrieb mit Gefiihrdung; 2. bei psychisch abnormen Personen, 
die in Anstaltsffirsorge sind und deren Fortpflanzung unerwiinscht. Antrag der AnstMt 
mit Einwilligung des Kranken oder eines Vertreters. 1934 ist dieses Gesetz, soweit 
S c h w a c h s i n n i g e  in Frage kommen, ge~tndert. Es ist darnach ffir die Genehmigung 
der Sterilisierung nicht mehr erforderlich, dal~ der Schwachsinnige in Anstaltsffirsorge 
ist oder das Mfindigkeitsalter erreicht hat; auch seine eigene Zustimmung wird nicht 
mehr verlangt. Die Entscheidung trifft eine dreigliedrige Kommission (ein Richter, 
ein SoziMpraktiker, Bin psychiatrisch ausgebildeter Arzt). Sterilisierung darf nur ans- 
geffihrt werden, wenn die Kommission einig ist. Anla[~ soil sein, wenn die Person wegen 
Schwachsinns nicht in der Lage w~ire, Kinder in verantwortlieher Weise aufzuziehen 
oder durch eigene Arbeit zu versorgen; wenn die Sterilisierung erlanben wiirde, den 
Schwachsinnigen aus AnstMtsfiirsorge zu entlassen oder ibm freiere Bewegnng zu ge- 
w~hren. Das Gesetz war nut als Versuch gedacht und das zur Beurteilung vor]iegende 
MateriM daher verh~ltnism~ig gering, besonders das fiber einfache Sterilisierung. 
Es sind ira ganzen 59 Kastrationen (nut Mgnner) vorgenomraen, yon denen 50 naeh- 
tmtersucht wurden. In 7 Fgllen ist die genehmigte Kastration nicht ausgefiihrt worden; 
in 4 F~llen hat der Rat seine Zustimmung verweigert. (Wie VerL erkl~rt, wiirde heute 
die Stellungnahme mSglicherweise anders sein.) Es handelte sich in Mlen F~llen um 
Sittlichkeitsverbrecher, davon fiber die Hglfte Homosexuelle. In einigen Fgllen wurde 
schon die Gefahr, dai] es zu Verbrechen kommen kSnne (gltere Homosexuelle) Ms ge- 
niigender Grund a.ngesehen. Bei etwa der Hglfte der Operierten stellte sieh Gewichts- 
zunahme ein, die abet nut in wenigen Fgllen zu wirklicher Fettsueht fiihrte und damit 
hinderlieh wurde; lastig war ziemlieh h~ufig vermehrte Sehweil~sekretion, die abet 
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nach Jahresfrist naehlieI~. Auch wesentliche unglaekliche seelische Vergnderungen 
zeigten die Kastrierten im ganzen nieht. Einige gaben allerdings ~iedergedrticktheit, 
Energielosigkeit, Ged~chtnisschwiiehe u. dgl. an; u meint aber, dal~ far manche 
Psychopathen die Operation ein nicht unwillkommener Anlal~ zu neuen Klagen sei. 
Depressive Verstimmung - -  bei nicht legaler Kastration hi~nfig - -  wurde nur selten 
gefnnden. Bei den Schwachsinnigen fehlten seelisehe Reaktionen fast ganz. Bei den 
Psyehopathen war hingegen h~ufig eine t)azifizierung eingetreten. Ein wesentliches 
Moment fiir diese Beruhigung sieht Verf. in,der Abblassung der sexuellen Phantasie. 
Der: kriminaltherapeutische Erfolg war gut infolge Erl6schens oder starken Schwundes 
des Geschlechtstriebes; nnr bei einzelnen Homosexuellen sehien die psychische Kompo- 
nente noeh lebendig. Aber anch bei diesen wnrden sexnelle ttandlungen nnr yon einem 
berichtet. Von 22 im Verwahrungshaus untergebrachten Kastrierten konnten 16 ent- 
lassen werden; 11 yon diesen ern~hrten sich seitdem dutch eigene Arbeit, 2 wurden arts 
5ffentlichen Mitteln unterstatzt, 2 run,ten in die Anstal~ zurackgebracht werden; yon 
den Operierten arts anderen Anstalten konnte nur der kleinere Tell der Schwachsinnigen 
in freie Dienststellen geb~acht werden, die ttbrigen noch nicht; soweit es sich nicht nm 
Schwachsinnige handelte, sind fast s~tmtliche imstande gewesen, sich selbst durch- 
zubringen, aueh 4 bereits vor 1929 0perierte. Im ganzen sind somiS aueh in sozialer 
Beziehung die Resultate der Kastration ganstig gewesen. - -  Antrgge auf Sterilisiernng 
wurden gestellt yon 22 M~nnern, 105 Frauen, hiervon 20 bzw. 100 genehmigt; 20 Mi~nner, 
88 Frauen tats~ehlich operiert; abgesehen yon 2 Epileptikern, 2 weiblichen Psycho- 
pathen mit periodischer Seelenstiirnng nnd 1 mannlichen Psychopathen durchweg 
Sehwachsinnige. Da die Operar grSl~tenteils im letzten Berichtsjahr stattfanden, 
konnten nur 8 Mi~nner nnd 19 Frauen nachuntersneht werden. Unter den abgelehnten 
Antriigen finden sieh 2 yon jungen Frauen, die wegen s*arken erotischen Dranges Steri- 
lisierung wtinsclhten nnter Angabe erblicher Belastung, die abet selbst ann~thernd normal 
waren. Von den 8 Miinnern konnten 5 entlassen werden, die sieh nut kammerlieh durch- 
brachten nnd auf ihren Pliitzen nicht anshielten. Von den Frauen mu]te eine wieder 
eingeliefer~ werden, die tibrigen stehen in Arbeit; 3 yon ihnen sind zu geschlechtliehen 
Ausschweifnngen geneigt nnd dadurch eine gewisse Gefahr als Infektionsverbreiter. 
Die Sterilisierung der lgiinner (Vasektomie) verlief ohne Komplikationen, die der 
Franen (totale oder partielle Entfernung der Eileiter) fahrte 7real zu leiehten, 4real 
zu ernsteren Xomplikationen; eine Operierte starb nach 1 Monat an mit dem Eingriff 
zusammenh~ngender Pneumonie. u schlie]t aus dem noch recht kleinen Material, 
dait die Sterilisierung 8chwachsinniger nut zweckentsprechend sei, wenn diese soweit 
seelisch ira Gleichgewicht seien, da] sie der Anstaltsfarsorge nicht mehr bediirften. - -  
Yon den angeschlossenen Uberlegungen und Vorschlagen betr. weiterer Xnderungen 
des Gesetzes seien hervorgehoben: 1. Zulassung anch solcher Personen zur freiwilligen 
Kastration ist erwitnscht, deren Verbrechen zwar keine Sittlichkeitsvergehen sind, aber 
doch mit Abirrungen des Sexualtriebes zusammenh~ngen (z. B. Brandstiftungen, Dieb- 
stahl aus sexuelien Motiven); 2. Personen, die zwar keine Sittliehkeitsvergehen be- 
gingen nnd anch solche nicht befiirchten lie~en, die abet infolge iiberstarken Sexual- 
triebes soziale Sehwierigkeiten batten oder auch seelisch darnnter litten, haben ver- 
sehiedentlich den Rat mit Antr~gen anf Kastration besch~ftigt; diese mnltten nach dem 
bisherigen Wortlau~ des Gesetzes abgelehnt werden. Vielleicht kSnne hier eine medi- 
zinische Indikation angenommen werden. Es sei erwanscht, wie in ~orwegen, ans- 
driieklich festzulegen, da[~ Kastrationen aus medizinischer Indikation den Bestim- 
mnngen dieses Gesetzes (Einhohng behSrdlicher Genehmigung) nieh~ unterliegen. 
3. Erweiterte Anslegung des Begri~fes ,,psychisch-abnorme Personen", der bisher fast 
ausschlie~lich anf Schwaehsinnige und Psychopathen angewandt sei, wobei man sich, 
wie bei diesen gesehehen, an 3 Indikationen halten masse: eugenisehe, soziale und per- 
sSnliche (Gewg]grung grSi~erer Freiheit n ach der Operation). In erster Linie sei das 
Gese~z anf Sehizophrene anzuwenden, nnd zwar in der far 8chwachsinnige bereits 
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geschaffenen neuen Form (keine untere Altersgrenze; evtl. Zwangssterilisierung). Be- 
zfiglieh der Manisch-Depressiven hat Verf., trotz der Vererbungsgefahr, Bedenken gegen 
eine generelle Regelung; bei Epileptischen sei eine besonders sorgfgltige Untersuehung 
der Erblichkeitsfl'age geraten. Psychopathen asozialen Charakters und Alkoholiker 
sollten gleichfalls unter das Gesetz fallen. Die Frage der Sterilisierung ,,normaler" 
Verbrecher dr~nge sich gleichfalls auf (gemeint sind wohl Gewohnheitsverbrecher). 
~. Nachdem fiir Schwachsinnige bereits die MSglichkeit einer erzwungenen Sterili- 
siernng geschaffen sei, miisse man unte~ gewissen Verhattnissen - -  z. B. bei Psycho- 
pathen, gewissen Verbrechern - -  das gleiche verlangen, wenigstens bei Mannern, wo 
es sich nm einen geringen Eingriff handele. Dasselbe gegeniiber Frauen zu verlangen, 
habe grS~ere Bedenken (s. o.). Auch einer erzwungenen Kastration seheint Verf. in 
Einzelf~llen - -  wo sie die einzige MSglichkeit sei, ein Individunm zu sozialisieren oder 
unsehadlich zu maehen - -  nicht abgeneigt, betont aber auch, da~ die K. ffir das a]Ige- 
meine Bewul~tsein eine Verstfimmelung im st-grksten Wortsinn bedeute. 

Ransohoj/ (Liineburg). ~ o 

Sommer, P.: Geisteskrankheit und Ehescheidung. Ein grundsiitzliches Urteil des 
Reiehsgeriehts. Dtseh. reed. Wsehr. 1935 I, 638--639. 

Es handelt sich um eine grundsgtzliehe Entscheidung, die deshalb hier ausfithrlich 
mitgeteilt sei. Eine Frau, deren Ehe nicht glficklich war, verfiel infolge eines schweren 
Wochenbettes in Geisteskrankheit. Der Ehemann leitete Ehescheidungsklage nach 
w 1569 BGB ein sowie Klage anf Anfeehtung der Ehe ans w 1333 BGB. Das Kammer- 
gericht wies die Klage ab: die Geisteskrankheit der Frau sei nicht unheilbar, und der 
Irrtnm des Mannes fiber eine etwa vorhandene erbliche Belastung seiner Frau sei kein 
Irrtum im Sinne des w 1333. Das Reiehsgericht hob iedoch nnter dem 2~t. 12. 1933 
[IV 293/33] das Urteil auf und verwies die Sache zurfick. Zwar billigt es die Auffassung 
des Kammergeriehtes, dal~ der Mann die Ehe wegen Irrtums nieht anfechten kSnne, 
verwirft abet die Ansieht des Kammergerich~es, dal~ die blol~e Annahme, die Krankheit 
sei heilbar, einer Anwendung des w 1589 schleehthln entgegenstehe: ,,Voraussetzung der 
Scheidung ist aber nach dieser Vorschrift nicht sowohl die Unheilbarkeit der Geistes- 
krankheit als vielmehr, dal~ die Geisteskrankheit w~hrend der Ehe mindestens 3 Jahre 
gedauert nnd einen solehen Grad erreieht hat, dal~ die geistige Gemeinschaft zwischen 
den Ehegatten aufgehoben und auch jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemein- 
schaft ausgeschlossen ist. Ans der Heilbarkeit der Geisteskrankheit kann der Tatrichter 
allerdings den Schlul~ ziehen, dal~ diese Voranssetzungen nicht vorliegen. Das mu~ 
aber deutlich zum Ausdruck gebracht und begriindet werden. Daran fehlt es in der 
Urteilsbegriindung, so dal] die MSglichkeit eines Rechtsirrtums nicht yon der Hand 
zu weisen ist. Dieser Mangel mu~ zur Aufhebung des angefochtenen Urteils fithreno 
Bei der erneuten miindliehen Verhandlnng ist zun~chst zu priifen, ob bei der Beklagten 
seit mindestens 3 Jahren Geisteskrankheit vorliegt und einen solchen Grad erreicht hat, 
dal~ die geistige Gemeinsehaft zwischen den Parteien anfgehoben ist. Gegebenenfalls 
wird bei Prfifung der weiterenFrage, ob j ede Aussicht auf Wiederherstellung der geistigen 
Gemeinsehaft ausgeschlossen ist, zu berfieksichtigen sein, dal] naeh den bisherigen 
arztlichen Gutaehten die paranoische Reaktionsweise der Beklagten gerade dureh ge- 
mfitlieh betonte Erlebnisse in der Ehe hervorgerufen wird, und da~ die psychisehen 
Anomalien erheblieherer Art sich bei ihr als Folge schwerer Erkrankung im Woehenbett 
und dauernder Affekterregungen durch das ungliiekliche Eheleben, also als Reaktion 
auf Seh~dtiehkeiten entwiekelt haben, die mit dem Eheleben znsammenh~ngen. Es 
wird deshalb - -  nStigenfalls nach Erhebung weiteren Saehverstgndigenbeweises - -  
zu untersuehen sein, ob nieht gerade bei dem Fortbestehen der Ehe die MSglichkeit 
einer tteilung der geistigen Erkrankung der Beklagten und damit die Anssicht auf 
Wiederherstellung der geistigen Gemeinschaft zwischen den Parteien ausgesehlossen 
erscheint." Meggendor/er (Erlangen).o 
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Wachholz:, L.: Geriehtlich-medizinische Erw~igungen fiber das Ehereeht. Czas. 
prawn. 30, 18--24 (1935) [Polnisch]. 

In Anbetracht der vielen Fehlehen, welchen man besonders in der ersten Nach- 
kriegszeit begegnet ist, gelangt W a c h h o I z  zum Sehlul], dal] die i m w  53 des 5sterr. 
btirg. Gesetzbuehes erw~hnten Hindernisse zum Eingehen einer Ehe die ttiiufigkeit 
der Fehlehen stark herabsetzen kSnnten, wenn es nur dem w 53 nicht an Exekutive 
fehlen mSehte.. W. schl~gt an Stelle der gegenws selten zum Ziele ffihrenden 
kirehlichen oder amtliehen Aufgebote rein amtliche Nachforsehung und amtsi~rzt- 
fiche Untersuc:hung der zukiinftigen Eheleute vor. Die amtliche Nachforschung h~itte 
zur Aufgabe unter Eid Zeugen fiber materielle, gesundheitliehe und sittfiche Verh~ilt- 
nisse~ kiinftiger Eheleute zu verhSren. Aufgabe der ~rztfichen Untersuchung wi~re, 
den Gesundheitszustand der kfinftigen Eheleute besonders in der Riehtung von Syphi- 
lis, Tuberkulose, Narkomanie und Psychosen zu erforschen. Die Ausffihrungen werden 
dureh Beispiele aus eigener Erfahrung W. begrfindet. L.Wachholz. 

Santangelo, G.: Sui eriteri di applieazione del nuovo eodiee l)enale agli ammalati 
di mente rieoverati negli istituti psiehiatrici. (Uber die Kriterien tier Anwendung des 
neuen Strafgesetzes auf die in psychiatrischen Anstalten internierten Kranken.) (Osp. 
Psichiatr., Palermo.) Pisani 54, 311--325 (1934). 

An Hand zweier Beispiele, yon denen besonders das zweite recht drastisch ist, wird die 
schematische ~mwendung gewisser Vorschriften des neuen italienischcn Strafgesetzbuches 
darge]egt. Es handelt sich um einen seit 11 Jahren internierten Kranken, der einem andcrn 
Kranken in einem Raptus ohne guI]ern Grund die hrase halb abbeil~t. Der Patient wird hierauf 
dutch gerichtliche Veffiigung far 2 Jahre in eine Strafirrenabteilung versetzt. Verf. kritisiert 
mit Recht diese ~al]nahme. Steck (Lausanne).~ 

$teinwallner, Bruno: Fasehistisehe Jugendgeriehtsbarkeit naeh dem Gesetz yon 
i934. Zbl. Jugendrecht 27, 151--154 (1935). 

Am 20. VII. 1934 ist in Itaiien ein Gesetz fiber die Errichtung und T~tigkeit des 
Jugendgerichtes zustande gekommen. Dieses neue Gesetz re,elf in 35 Artikeln das 
Jugendstrafverfahren und die Durchffihrung des 5ugendstrafvollzuges. Das Jugend- 
strafgericht selbst wird aus 2 Richtern und 1 um die Wohlfahrt verdienten und in 
Biologic, Psychiatrie, Kriminalanthropologie und Ps effahrenen Laienbeisitzer 
gebitdet. Jedem~ Jugendgerieht ist ein besonderer Staatsanwalt beigeordnet, der alle 
Anklagen gegen Minderj~hrige nnter 18 Jahren zu erheben und zu vertrcten hat. In 
jedem Appellationshofbezirk, entsprechend unseren Oberlandesgerichtsbezirken, werden 
Erziehungsanstalten errichtet, die ~olgende Sonderinstitute umfassen: ein gerichtfiches 
Ffirsorgehaus, eine Besserungsanstalt, ein Jugendgef~ngn~s und cine yon dem Nationalen 
Werk fiir den Mutter- und Kinderschutz organisierte Uberwachungsstelle. Das fa- 
schistische Itafien legt besonderen Weft auf eine persSnlichkeitsangepal]te nnd wirk- 
liehkeitsnahe Rechtsprechung. Die Urteilsgrundlage hat eine grfindfiche Er~orschung 
der persSnfichen und famili~ren Antezedentien in physischer, psychischer, moralischer 
und umweltlicher Hinsicht zu bilden. Die Verteidigung Jugendfichcr sell nur yon 
besonderen Fachleuten durchgefiihrt werden. Das none italienische Jugendgerichts- 
gesetz ist deswegen ffir Deutschland yon besonderem Interesse, well es die totaIstaat- 
fiche Idee zu einem prgzisen Ausdruck gebracht hat und das Leben und die Person 
des Jugendlichen his in alle Einzelheiten unter dem Gesichtspunkt seines Sozialwertes 
zu effassen sucht. Trendtel (Altona a. d. E.). 

$teinwallner, Bruno: Das ~irztliehe Berufsgeheimnis im Liehte neuerer Straf- 
gesetze. Med. Klin. 1935 II, 1058--1059. 

Im neuen p o l n i s c h e n  Strafgesetzbuch vom 11. VII. 1932 wird die pflichtwidrige 
Offenbarung mit Gefiingnis his zu 2 Jahren bestraft, w~hrend die Offenbarung straf- 
los ist, wenn der Tiiter mit Riicksicht auf ein ,,begrfindetes 5ffentliches oder privates 
Intercsse" gehandelt hat. Das i t a l i e n i s c h e  Strafgesetzbuch vom 19. X. 1930 ahndet 
die unbefugte Offenbarung merkwiirdigerwcise nut dann, wenn aus der Tat Sehaden 
entstehen kann. Nach gesetzlichen Bestimmungen sind die ~rzte gezwungen, Geistes- 
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kranke und  Geistesschwache zu metden, die sich oder anderen gef~hrlich werden kSnneno 
Ferner miissen sic Anzeige erstatten, wenn sie im Berufe yea  einem begangenen Ver- 
brechen Kenntnis  erhalten, und endlich mfissen sie die ihnen bel~annt gewordenen 
Abortf~lle melden. Im p h i l i p p i n i s c h e n  Strafgesetzbueh veto 8. XII .  1930 ist das 
Berufsgeheimnis vSllig gesch~itzt, ein Entsehuldigungsgrund flit Offenbarung wird 
nur  anerkannt ,  wenn der Tgter in Notstand gehandelt hat. Der b r a s i l i a n i s c h e  
Entwurf  yon 1933 gestattet die Geheimnisenthiillung, wenn diese als geringeres Ubel 
notwendig gewesen ist, um ein voraussehbares grSgeres iJbel zu verhiiten. Der eh i -  
l e n i s c h e  Entwurf  yon 1929 dehnt die Verschwiegenheitsl0flicht ausdriicklich auch 
auf die Studierenden der Medizin aus und verfghrt ebenfalls nach dem Grundsatz 
der Giiterabwggung bei Beurteilung eines Bruches der Verschwiegenheitspflicht. 

Giese (Jena). 
Sergent, ]~mile, Bernard Desplas, Raoul Kourilsky et Francois Thi~baut: Embolie 

dire gazeuse au tours d'une ponetion exploratrieeo H6mipl~gie droite avec aphasieo 
Amaurose transitoire. Gu~rison. (Einc Gasembolie bei einer Probepunktion. Rechts- 
seitige ttemiplegie mit  Aphasie. Voriibergehende Amaurose. tIeilung.) Bull. Soc. 
m~d. H6p. Paris, I I I .  s. 51, 825--834 (1935). 

Verff. beriehten fiber einen typisehen Gasemboliefall bei einer Pleurapunktion. ])as 
Erseheinen yon blutiger lufthaltiger Flfissigkeit in der Spritze lieB erkennen, dab die Lunge 
verletzt worden war. Die Lghmung setzte ganz p16tzlich ein unter BewuBtseinsverlnst und 
Urinabgang. Sehon naeh wenigen Minuten blieb yon der v611igen reehtsseitigen L~hmung 
nur eine Hypotonie in Arm mad Bein fibrig. Kopf und Augen waren vom Herd weggewandt. 
Verff. erw~ihnen auBerdem eine beidseitige Muskelkontraktion mit S~arreerscheinungen. Nach 
20 Minuten, als aueh die Aphasie bereits verschwand, ste]lte man fest, dab der Kranke blind 
war. Der Blutdruek war normal. Die Pupillen waren mit~elweit und zeigten normale Reaktion. 
Es bestand schwerer Kopfsehmerz. Am Angenhintergrund fanden sieh etwas bleiehe Papillen; 
die Arterien etwas verengt, sonst kein krankhafter Befnnd. Nach einigen Tagen ging aueh die 
Amaurose zurfick. Verff. meinen, dab die Blindheit eine Folge einer doppe]seitigen Gasembo]ie 
in die A. eerebri post. gewesen sei ( ? Ref.). Verff. weisen im fibrigen auf die offenbar sekund~ren 
spastischen Vorggnge in  den HirngefgBen auf dem Boden der Luftembolie him HiUer. o 

Pease, Charles N.: Iniuries to the Yertebrae and intervertebral disks following 
lumbar puncture. (Sch~digung der Wirbel und Zwischenwirbelscheiben nach Lumbal-  
punktion.)  (Orthop. Serv., Childr. Mere. Hosp., Chicago.) Amer. J. Dis. Childr. 49, 
8~9--860 (1935). 

Verf. ffihrt kurz 3 Fglle yon Kindern an, welche nach Lumbalpunktion fiber Beschwerden 
in der Lendengegend (Sehmerzen an tier Punktionsgegend, Steifigkeit der Lendenwirbelsgule, 
Spasmen des Psoas nsw.) klagten. Die t%6ntgenaufnahmen der Lendenwirbelsgule ergaben Ver- 
sehmglerung der entspreehenden Zwisehenwirbelscheibe. Es wird angenommen, dab die ge- 
nannten Erscheinungen dureh ein zu weites Vordringen der Nadel bei der Punktion bedingt 
sind, so dab eine Verletzung der Zwischenwirbelscheibe vorgekommen ist. Die Verletzungs- 
m6glichkeit wird noch er]eichtert dureh die gekrfimmte Position des Kranken bei der Punktion, 
welche zu einem Vorquellen der Zwischenwirbelscheibe in den Wirbelkanal nnd zu einer Steige- 
rung des Druckes in den Zwisehenwirbelscheiben AnlaB gibt. An frischen Leiehen hat Verf. 
die geschilderte leiehte Verletzungsm6gliehkeit feststeHen k6nnen. Bei infekti6sen Prozessen 
im Spinalkanal kann es auch zu einer Inoculation infektiSsen Materials in die Zwischenwirbel- 
seheibe kommen. Fli~gel (Leipzig).~ 

Nordentoft, Jens: Ein Todesfall bei Evipan-Natrinmnarkose. (Kreiskrankenh., 
RSnne, D~inemarlc.) Zbl. Chir. 1935, 2413--2414. 

Bei einer Narkose mit Evipan-l~atrium (Einsehlafdosis 31/2ccm; Gesamtdosis 7 corn 
im Verlauf yon mindestens 11/~ Minuten) zum Zweck der diagnostischen Excochleation eines 
vermutliehen Uterusoarcinoms bei einer 64j~hrigen Frau trat unmittelbar naeh Beendigung 
der intraven6sen Einspritzung Cyanose, Atemstillstand und kurz darauf der Ted ein. Coramin 
je 5 corn intramuskul~r und intraven6s waren wirkungslos. Es bestand bei der Frau ein Iierz- 
leiden mit bedeutender Erweiterung des tterzens; sonst kein krankhafter ]~efmld. Auffallend 
war, dab die Frau vor Beginn der Operation absolut davon fiberzeugt war, dab sic sterben 
wiirde, trotz aller Vorste]lungen, dab es sich nur um einen unbedeutenden Eingriff handele. 
Verf. ist der Ansioht, da~ unter Berfieksiehtigung der psychischen Einstellnng der Kranken 
die Evipannarkose nieht mit Sieherheit ffir den Todesfall verantwortlich zu machen ist. Im 
iibrigen warnt der Ausgang vor zu kr~ftiger Dosierung des Evipan-Natrium bei ~ilteren und 
gesehwaehten I~ranken. F.O. Mayer (Lichtenstein-Callnberg).o 
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Ureehia, C. I.: Psyehose p0st-op~ratoire. (Postoperative Psychose.) Arch. inter- 
nat. Neut. 53, I, 563--566 (1934). 

Verf. geht davon aus, da~ psychisohe Ver~nderungen naoh groSen chirurgischen Opera- 
tionen sehr selten sind and ihr iKechanismus sich nicht leicht erkl~ren ]a~t. Als Ursachen 
werden yon den Autoren Intoxikationen, Inanition, Angst vor der Operation angegeben. Auch 
ist die psychopathische Anlage yon Bedeutung. Autor hat bei einem 23jghrigen 1g~dchen 
5 Tage nach einer komplikationslos verlaufenen Ulcus-duodeni-Operation nach mehrfachem 
galligen Erbrechen eine Psychose beobachtet, bei der eine mit Verwirrtheit, Rededrang, An- 
griffen gegen die Umgebung, Neigung zu obszSnen Reden einhergehende Erregung mit einer 
traurig-~ngstlichen Verstimmung wechselte. Optische und akustische Halluzinationen wurden 
beobachtet. Nach etwa 2 iYionaten war die Psychose vollkommen abgeklungen. Nach der 
Ansicht des Autors hat es sich urn eine ,,akute Manic" gehandelt. Da~ die Psychose so schnell 
nach der Operation and gerade in dem Zeitpunkt auftrat, als die Patientin dutch das Erbrechen 
erschSpft war und in einem Zustande leichter Acidose sich befand, spricht nach des Verf. 
Meinung fiir einen Zusammenhang zwischen Operation und Psychose. Andere Ursachen, ins- 
besondere eine ]:nfektion, kgmen hier nicht in Frage. Verf. glaubt, dab die Operationsfolgen 
den Ausbruch der Manic begfinstigt, aber nicht a]lein verursacht haben, wie er auch bei schw~ch- 
lichen Frauen nach schweren and angreifenden Geburten in der Lactationsperiode die erste 
Phase einer manisch-depressiven Erkrankung auftre~n sah. - -  Nach der Schilderung ist es 
zweifelhaft, ob es sich um die Phase einer echten manisch-depressiven Erkrankung gehandelt 
hat oder bb nicht eher eine manisch gef~rbte symptomatische Psychose vorgelegen hat. Die 
Frage ist nm so weniger zu entscheiden als auf die pr~psychotische Pers5nlichkeit nicht ein- 
gegangen wurde. Jacobi (Kbnigsberg i. Pr.). o 

Versicherungsrechtlichc Medizin und Gewevbehygiene. 

Desoille, Henri: VII e eongr~s international des accidents et maladies du travail. 
Bruxelles, 22--26 juillet 1935. (Der 7, Internationale Kongrel~ flit Arbeitsunf~lle und 
Berufskrankheiiten. Briissel, 22.--26. Juli 1935.) Bull. mgd. 1935, 634--639. 

Die Arbeit eath~lt kurze Referate iiber die auf dem Briisseler Kongre~ gehaltenen 
Vortr~ige, denen folgende Hauptthemen zugrunde lagen: Folgeerscheinungen nach 
Sch~delverletzungen, Verletzungen der Hand und der Finger, die Bekampfung des 
industriellen Staubes, die pathologische Wirkung der Grubengase, objektive Mani- 
festationen des Schmerzes, Sch~digungen dutch elektrischen Strom. Estler. 

Sehweigh~user, Franz: Kausalzusammenhang zwisehen Untall and Krankheits- 
erscheinungen. .~rztl. Sachverst.ztg 41, 131--134 (1935). 

Eine Arbeit, die juristisch orientiert ist, trotzdem dem Neurologen, soweit er als 
Gutachter Erfahrungen hat, kaum etwas wesentlich Neues bringt. Die Schlu]ss 
lauten: ,,Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Krankheitserschei- 
nungen ist nach der Rechtsprechung des Reichsgerichts also immer gegeben, wenn die 
Erscheinungen, welche bei dem Verungliickten hervortreten, als unmittelbare oder 
mittelbare Folgen des Unialls zu betrachten sind. Eine Ausnahme tritt  nut dann ein, 
wenn ein Unfall lediglich als Inhalt und Gegenstand, nicht abet als Inhalt der Begeh- 
rungsvorstellungen in Frage kommt, oder wenn Komplikationen yon dem Verletzten 
vors~tzlich herbeigefiihrt werden." PSnitz (Halle a. d. S.).o 

Sehiiller, L: Zur Frage der traumatisehen Tuberkulose. (Orthop. Univ.-Klin., 
Bi~rgerhosp., Di~sseldor/.) Miinch. reed. Wschr. 1935 I, 834--836. 

Die Impftuberkulose, die Verschlimmerung einer bestehenden Tuberkulose, wo- 
bei neuerdings die M5glichkeit einer latenten Tuberknlose ohne irgendwelche anatomi- 
schen Ver~nderungen ernsthaft erwogen wird, die Verschleppung yon Tuberkelbacillen 
~ui dem Blutwege infolge eincs Unfalles bereiten der Erkls keine Schwierigkeit. 
Dagegen liegt die Frage schwieriger, ob eine traumatische Entstehung der Tuberkulose 
an einem vorher gesunden KSrperteil mSglich ist. Verf. hat 2 F~lle am Bfirgerhospital 
in Diisseldoff beobachtet, die in diesem Sinne zu verwerten sind. Nut in ganz seltenen 
F~llen hat man geglaubt, eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit flit den 
Zusammenhang annehmen zu k5nnen. Die beiden mitgcteilten ~ille sind deswegen 
bedeutungsvoll, weft ein sicheres, ~rztlich gesetztes Trauma (Zwingenredressement 
und Operation tines I-Iackenful3es) vorlag und weft die Kranken unmittelbar vor dem 


