
Referate. 
Allgemeines. Kriminolo~ie. 

Scheidt, Walter: Anthropometrie und Medizin. M~nch. reed. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 51, S. 1653--1654. 1921. 

Nach kurzem Hinweis auf die den Erkenntnissen und Fordemngen anthropo- 
logischer Wissenschaft nicht entsprechenden anthropometrischen Mal~methoden, wie 
sie E. K r e t s e h m e r  (in seinem Buche fiber ,,KSrperbau and Charakter") und Andere 
in ihren Publikationen verwenden, b r in~  Verf. weiteren Kreisen des ~rztlichen Bemfes 
in Erinnemng, dal] die Analyse eines Organismus mit Ma] und Zahl eine recht kompli- 
zierte Untersuchungsmethode sei, die ebenso gelernt sein will, wie etwa die Auskul- 
~ation und Perkussion. Doch abgesehen yon ihrer Schwierigkeit komme es bei der 
Anthropometrie besonders auf eine Einheitlichkeit des Verfahrens an, die altein ver- 
gleichbare Resultate auch yon verschiedenen Untersuchern liefern kSnne. Daher sei 
es bei anthropometrischen Arbeiten unbedingt erforderlieh, jene Grunds~itze zu befolgen, 
welche die Anthropologie aufgestellt hat and wie sie zum Beispiel im Lehrbuch yon 
R. M a r t i n  niedergelegt sind. v. Neureiter (Wien). 

Bayle, Edmond et L~on Mac Auliffe: Table de mesurc des indices c6phaliques 
et craniom6triques. (Tafeln zur Ermittlung de§ LSngenbreitenindices des Kopfes.) 
Bull. d(~ l'acad, de m6d. Bd. 86, Nr. 42, S. 421--423. 1921. 

Die Verff. empfehlen Anthropologen und Arzten ihre soeben erschienenen Tafeln 
zur Bestimmung des L~ngenbreitenindex des Kopfes, Tafeln, die eine rasche Ermitt- 
lung der Indices erm5glichen sollen, sei es, dal] die Kopfl~nge nach Anthropologenart 
oder nach B e r t i l l o n  genommen wird. v. Neureiter (Wien). 

Wintersteim Hans: Zur Kenntnis der Totenstarre. (Physiol. Inst., Univ. 
Rostoclr 1)fli]gers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 191, S. 184--185. i921. 

Sorgt man durch eine geeignete Versuchsanordnung dafiir, daI~ die inl 3[uskel 
(Frosch-Sartorius) gebildete Milchs~iure in ausreiehendem Mal]e herausdiffundieren 
kann, so kommt es auch bei Ausschlu~ yon 0 nicht zur Totenstarre; das ist ein weiterer 
Beweis dafiir, dal3 die Totenstarre durch die Ansammlung yon Milchs~iure verursacht 
wird. Otto Neubauer (Miinchen).o 

Bellussi, Angelo: Sulla diasiasi del sangue e di altri tessuti animali nella 
putrefazione. (Der Einflul~ der F~ulnis auf die Diastase des Blutes und der anderen tieri- 
schen Gewebe.) (Istit. di reed. leg., univ. Roma.) Zacchia Jg. 1, Nr. 2, S. 31--47. 1921. 

Der Gehalt yon Hundeblut an diastatischem Ferment wurde gepr~L indem eine bestimmte 
Menge :Blutes mit bestimmten Mengen einer St~rkelSsung im Brutschrank bei 37 ~ gehMten 
und sodann der Zuckergehalt der mit ~'atriumsulfat und Bleiacetat gekl~rten L5sung tells 
naeh K u m a g a w a  - Suto, teils nach L in tne r  bestimmt wurde. Eine Vergteichsprobe win'de 
immer mit Toluol versetzt. Die Blutproben wurden tells friseh, sofort nach dem Ausbluten 
der ]:Iunde genommen, teils nachdem das Blur verschieden lange Zeit bis zu mehreren Monaten 
der F~ulnis tiberlassen war. Schliei~lich wurde Blur durch Zusatz yon Toluol oder Phenol 
keimfrei erhalten. 

B e l l u s s i  gelangt zu dem Schlul~, dal] das Ferment unter dem Einflul~ der Fiiulnis 
betriichtlich abnimmt,, jedoch erst nach Monaten vollst~indig verschwindet. Auch in 
dem dutch Zus~itze keimfrei erhaltenen Blut nimmt es ab, jedoch langsamer als bei 
der :F~ulnis. Der Zusatz ~on Toluol beeintr~ichtigt die Wirlcung des Fermentes nicht 
im Gegeusatz zum Phenol, welches sie betr~ichtlich hemmt and verzSgert. Die Fermen~- 
wirkung erfolgt im Bmtschrank in der ttauptsache innerhalb der ersten 2 Stunden, 
bei l~ngerem Verweilen wird auch dutch das Bakterienwachs~um Zucker gebildet. 
Die in der Uberschrift angekiindigte Untersuchung fiber die Fermente anderer tierischer 

�9 Gewebe vermissen wir in der yon Druckfehlern strotzenden Arbeit. Meixner (Wien). 
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Suzuki, Nobuyoshi and 5~aoe Hasui: l~ber die Zusammensetzung des Hunger. 
hams nebst einigen klinisehen Beobachtungen der Hungernden und dem Ver- 

halten des 1-Cystins, des dl-Tyrosins and der Phenylessigs~iure im 0rganismus der- 
selben. (Med. Kiln., Univ. Kyoto.) Acta scholae reed. univ. imp., Kioto Bd. 4, 
H. 1, S. 105--171. 1921. 

Ein 29 j~hriger Student unterzieht sich einer 21,5 t~gigen Hungerkur, ein 28 j~hriger 
Bauer einer 14t~igigen. W~hrend der t{ungerzeiten werden die klinischen Symptome 
(Abnahme der Puls~ahl, der Atmung, der K6rpertemperatur, des Blutdru~kes, zeit- 
weitiges Ausbleiben des Pateltar- und Achillessehnen-Reflexes) beobachtet; der Ham 
~ird in der fiblicherL Weise untersucht und zeigt die fiir Hungerzeiten typischen Ver- 
5nderungen: Am 1. Hungertag tritt Aceton-, am 2. A cetessigsSure-Ausscheidung ein; 
die Indicanprobe (nach Oberme yet) wircl negativ, am 1. bzw. 2. Tag der Nahrungs- 
aufnahme schon wieder positiv. Unter der u dal] 0,06 g Purin-U aus 
100g Eiwei~gewebe e~tstehen (Cathcart) ,  bereehneten Verff. die zu erwartende 
Menge des Purin-U. Entgegengesetzt zu der beret.hneten U-Abnabme t r i t t  abet im 
Fall i eine Steigerung der Ausscheidung ein (in den letzten 4 Hungertagen je 0,1). 
Das zeigt, da] mit fortschreitendem Hungern das Driisengewebe und die sonstigen, Purin 
reichlich enthaltenden Gewebe, au]er 5[uskeln, immer stiirker zerfallen. Die in dem 
Falle I wi~hrend der letzten 5 Hungertage zugefiihrten Cystinmengen (1 g am 17., 
1,5 g am 18, und 2:~0 g am 20. Tag, jedesmal per os) werden oxydiert~ ihr Schwefel 
erscheint als Sulfate im Harn. - -  Im Fa]le II werden am 2. Tag der u 40 g 
Txa'osin per os gegeben, wovon 25 g wieder aus dem Kot gewonnen wurden (der Kot 
\~-urde mit heil~em Wasser extrahiert, aus dem Filtrat krystallisierte das Tyrosin aus); 
gleiehzeitig vermehrte Phenolausseheidung (0,304 g), die ebenso in der ~'aehperiode 
nach einer Gabe yon 20,0 g Tyrosin beobaehtet wurde (0,308 g Phenol im ttarn, 
13,9 g Tyrosin im ]~:ot). Die Tyrosingabe wiihrend der Hungerperiode (70:0 g, wovon 
6:3 g aus dem Kot wieder isoliert werdell kSnnen) hat ant gleichen Tag nur eine geringe 
Vermehrung des Phenols im Ham zur F01ge; sie wird erst deutlieh an den folgenden 
Tagen (Maximalwert 0,509 g am 3. Tag naeh der Tyrosingabe). Im Falle II werden 
auiierdem am 4. Tag der u und am 11. Tag der Hungerperiode je 5 g Phenyl- 
essigs~itlre subcutan injiziert (in ca. 20 ecru physiologischer Kochsalz!Ssung gelSst und 
mit ~Na.,CO:3 neutralisiert). Der Harn wnrde 2~ Stvnden nach der Injektion gesammelt; 
aus dem ~therextrakt wurden 0.08 bzw. 0,1 g unverhnderte Phenylessigs~iure wieder- 
gewonnen; aus der darauffo]gendea Extraktion mit Essigester erhielt man 2,8 g (Vor- 
periode) und 2,2 g (Hungerperiode) Phenylacetylglutamin, sowie 2,5 g bzw. t,2 g 
.Phenylaeetylglutaminharnstoff. - -  Die Gewichtsabnahme betrug im Fall I 9,6 kg, 
lm Fall II 6,750 ]~g. In der Naehperiode belief sich die Wasserretrention auf ca. ] 1 
pro die. Kap/hamnier (Leipzig). ~176 

Su01ahti, Eino: ~ber Kurpfuscherei in Finnland. Duodeeim Jg. 1921, Nr. 9/12, 
S. 246--263. (Finniseh.) 

In Finnland ist die berufliche Kurpfuscherei gesetzlich verboten; dagegen ist eine 
~e]egentliehe Behandlung auch gegen Geld in denjenigen Erkrankungen gestattet, 
die keine besondere Cefahr fiir die Umgebung bilden (venerische und andere Infektions- 
~rankheiten). Der neue Gesetzentwurf fiber Kurpfuscherei bewegt sich in der gleichen 
Pdeh tung. Ylpp~ (Helsingfors). 

Verletzungen. Gewal tsamer  Tod aus  p h y s i k a l i s e h e r  Ursache. 
Bappert: Zur Frage der Untersuchung der kiirperliehen Leistungsfiihigkeit bei 

Hirnverletzten. (Inst. z. Er/orsch. d. Folgeersch. v. Hirnverletz., Frank/urt a. M.) 
Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 73, H. 1/3, S. 239---282. 1921. 

Verf .  hat zur genaueren Feststellung der kSrperlichen Leistungsfiihigkeit eine 
Reihe yon sinnvollen Apparaten konstruiert bzw. umkonstruiert, welche eine genaue 
graphische Registrierung der kSrperlichen Leistung gestatten, einen Fingerergographen, 
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einen Handergographen, einen Federhebe-Biick- undc eiuen Gewichtshebe-Biick- 
ergographen zur Priifung der Leistung des Gesamtorganismus. Zahlreiche Vorversuche 
an normalen Versuchspersonen ergaben, dal] die Leistungen quanti~ativ und qualitativ 
individuell sehr versehieden sind, nicht nur an den verschiedenen Apparaten, sondern 
aueh je nachdem untermaximale Leistungen oder maximale Dauerleistungen verlangt 
wurden. Gewisse Einheitlichkeiten wurden dennoch festgestellt: Be[ beginnender Er- 
miidung schwankt die HubhShe wie der Rhythmus, es bildet sich erst ein neues Plateau, 
dem wiede~ ein Sehwanken folgt, usw. Es ist anzunehmen, dal3 derselbe ganze Organis- 
mus, der anfangs in T~tigkeit war, auch noeh in der Ermiidung t~itig ist und nut seine 
T~itigkeit zusammenschrumpft. Die Kulven der Hirnverletzten zeigen im ganzen 
dasselbe Bild wie die ermiideter Normalpersonen, nur ist das Anfangsplateau niedriger, 
es treten bald st~rkere Schwankmngen ein, der Ermiidungsabfall ist bei geringen An- 
forderungen oft stark. Die Hirnverletzten sind yon vornhereiu leistungsgesch~digt. 
Jeder zeigt eine persSnliche Eigenart in seinen Leistungen wie in der Art der Ermiidur_g. 

F. Stern (GSttingen). 
Karplus, J. P.:  tiber organische Yer~inderungen des Zentralnervensystems 

als Spiitfolge eines Traumas (nebst Bemerkungen fiber deren Verh~iltnis zu funk.  
tionellen Stiirangen. (Allg. Poliklin., Wien.) Jahrb. f. Psyehiatr. u. Neurol. Bd. 4], 
H. 1, S. 92r--102. 1921. 

Bei einem 23i~hrigen kr~ftigen Mann wurde nach eincr Granatexplosionsverschiitttmg 
eine Neurose (Dysbasie) festgestellt und sowohl nach wenigen Wochen wie nach 8 Monaten 
fach~rztlich kein organiseher Befund erhoben. Nach 31/,, Jahren besteht Ny, Sprachverlang- 
samung, Intentionstremor yon Kopf und Extremit~Lten, fehlende Bauchreflexe und leichte 
Reflex- und Sensibilit~tsst6rung. Nach 21/2 Jahren derselbe Befund. 

Eine multiple Sklerose lehnt Verf. ab und nimmt multiple Erweichungen als 
Sp~tfolge des Traumas an. Fiir das Verh~Lltnis der organischen zu den funktionellen 
StSrungen kSnne man zwei Reihen yon Sch~den mit verschiedenen Mechanismen 
annehmen, es sei abet auch die Auffassung mSglich, dal~ die physische Erschiitterung 
des Nervensystems auch bei der Entstehung der Dysbasie e~ne wesentliche Rolle gespielt 
babe, deren Fixierung darm psyehiseh beeinflu~t wurde. K. L6wenstein (Berlin). ~176 

l:alabrese, D.: Sull'alasia motriee pura da causa traumatiea. Contributo anatomo- 
clinico. (Traumatisch entstandene reine motorische Aphasie. Klinisch-anatomischer 
Beitrag.) (Osp. J~tilit. pri~,cip., Bologna.) Bu:l. d. scienze med., Bolog~a, Bd. 9, H. 5/9, 
S. 248--257. 1921. 

22j~hriger Patient; stumpfes SchiLdeltrauma, keine Bewul~tlosigkeit, sofortiger kom- 
pletter Sprachverlust. Leiehte Pyramidenzeiehen reebts, keine Parese. Sprachverstgndnis 
und innere Sprache, Auffassung des Gclesenen und Schreiben vollkommcn erhalten, Spontan- 
sprache, Nachsprechen und Lautlesen unm6glich. RSntgenuntersuchung er~bt fragliehen 
Knoehendefekt in der Gegend der Weiehteilwunde (linke Temporo-Parietalgegend). Bei der 
Operation land sich neben einem subduralcn I-I~matom ein Knochensplitter im Fut~ der 3. linken 
Frontalwindung. Vom 32. Tage p. o. an langsame Wiederkebr des SprachvermSgens; an Stelle 
der totalen Aphasie tritt Dysarthrie mit literaler Paraphasie, die sich fortsehreitend bessert. 
Die Reflexdifferenzen sind verschwunden. Dagegen ist das 1~ 6rische Zeiehen (bei Kathoden- 
reizung an der Hand rasche Beugung, gcfolgt von langsamer Streckung der Hand und der 
Finger) noch naehweisbar. 

Der Fall zeigt, dal~ entgegen den Anschauungen yon P i e r r e M a r i e und D e i e l'i n e 
die reine motorische Aphasie (Aphemie nach Br o e a) clutch isolierte L~sion des Br o ca-  
schen Zentrums zustandekommen kann. Erwin Wexberg (Wien). o 

t tansen, Axel: Todesfall naeh Bienenstieh am Bein. Ugeskrift f. laeger Jg. 83, 
Nr. 39, S. 1268--1270. 1921. (D~iniseh.) 

Eine 39j~hrige Frau, die wiederholt yon Bienen gestochen, immer sehr heftig reagielt 
butte, wurde nach einem S~ich am Bein sehr bald bewul~tlos mit Ateml~hmung. I)ieser Zu- 
stand konnte zwar behoben werden, jedoch starb die Patientin nach 4 Tagen, w~ghrend der 
sie st~ts Zeichen yon allgemeiner Ersch6pfung ohne besondere L~hmungserscheinungen dar- 
geboten hatte, im Lungen6dem. Bei der Autopsie fund man auBer bronchopneumonischen Her- 
den niehts :Besonderes; das Hirn wurde allerdings nicht untersucht. Zur Erkl~rung des unheil- 
vollen Falles greift Verf. auf die anscheinend bestehende Idiosynkrasie zuriJek, neben der die 
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verletzung einer Vene - -  zu sehliel3en aus der mangelhaften lokalen Reaktion' des Stiehs ~ zu 
einer septisehen Folge gefiihrt hubert kann. H. Scho!z (KSnigsberg). 

Rossi, Fclice: Due casi di rottura vescicale. (Zwei F~lle yon Ruptur  d e r  
Blase.) Bull. d. scienze reed., Bologna Bd. 9, H. 5/9, S. 145--1511 1921.  

Die seltene Erkrankung wurde yon I~ossi zweimal beobachtet. Der erste Fall ging in 
Heilung aus. 17jghriger Student, Trauma in der suprapubischen Gegend infolge Sturzes yore 
Rude und heftiger Kontusion gegen die S~nge eines Wagens. Extraperitoneale Ruptur der 
Blase. :Blasennaht. Heilung seit Mai 19:15. Die Diagnose war in diesem Falle leieht: Der 
starke Sto/~ in die suprapubisehe Gegend, die UnmSgliehkeit, spontan Ham zu lassen, w~hrend 
starker Tenesmus bestand, das fast vollkommene Leersein der Blase, da dutch den Katheter 
nur ~enige Tropfen h~morrhagischen Harns entleert wurden, die ra~che Bildung einer Ge- 
schwulst in der suprapubischeu Gegend. Beim zweiten Falle wurde die Diagnose bei der 
Autopsie gemaeht. 41j~hriger Soldat. Sturz yon 10 m HShe: intraperitoneale Ruptur der 
Blase, Ruptur der Leber und Fraktur der Extremit~ten. - -  Die Hauptsymptome waren in den 
2 Tagen, die Patient nach dem Sturze noeh am Leben war, Sehmerzen in der rechten Nieren- 
gegend;keine Schmerzen beim Drueke an der suprapubisehen Region, kein Harndrang; Ent- 
leerung mit Katheter yon 600 g blutigen Hams, bei Wiederholung des Katheterismus 800 g. 
Autor besprieht die Symptomatologie dieser Erkrankung, kritisiert dieselbe, erw~hnt die 
Sehwierigkeit der Diagnose in manchen F~llen und kommt zuletzt auf die Prognose und auf 
die versehiedenen bis jetzt erschienenen Statistiken zu sprechen. Zuletzt bespricht er die 
Operation und bringt die Bibliographie. Ravaslni (Triest). ~176 

Vergiftungen. 
Davis George G .  and Walter  B. Ituey: Chronic manganese poisoning: Two 

cases. (Chronische Manganvergiftung. 2 F~tle.) Journ. of industr, hyg. Bd. 3, b[r. 8~ 
S. 231--238. 1921. 

Die Verff. beschreiben . 2 ehronische Manganvergiftungen bei Arbeitern einer 
Bessemerstahlfabrikation, die sie auf Einatmung der D~impfe zuriickfiihren, die bei 
verschiedenen Operationen frei werden, namentlich aus dem elektrischen Schmelzofen 
w~hrend seiner Nachfiillung. Diese D~,mpfe enthielten 18,72~ Mangan, der grobe Staub 
auf dem Ofen enthielt 38,16~o Mn. Die Symptome betrafen vorwiegend in bekannter 
Weise die Muskelinnervation (Propulsion, Retropulsion, GehstSrungen, Zwangslaehen 
und -weinen, undeutliche Sprache, kleine Schrift ohne MSglichkeit, grSl3ere Buchstaben 
zu malen u. a. m.). Tremor gering, kein Intentionstremor. Geistige Abstumpfung. 
Keine StSrung der Sehnenreflexe. In  beiden F~llen bestand Erythrocytose (5,6 und 
6,4 Mill.), die auf gleichzeitige chronische C0-Vergiftung zur~iekgefiihrt wird. Bei d e m  
einen Manne stellte sich HaarausfaH ein. Die sps bisherige Literatur ist auf- 
gefiihrt. P. Fraenckel (Berlin). 

Rosenbaum,  S.: Beebachtungen bei Sublimatvergiitung. (univ. - Kinderklin, 
Marburg.) Fortsehr. d. Med. Jg. 39, Nr. 29/30, S. 985--988. 1921. 

Zwei Kinder yon 11/4 und 1 Jahr hatten wegen falscher Konzentration der LSsung start 
1 mg 10 mg Sublimat pro Kilo KSrpergewieht, = 0,06 und 0,07 g, intramuskular erhalten, 
da~ eine wegen Luesverdachtes, der nicht bestatigt wurde, das andere wegen angeborener Lues. 
Beide erkrankten fast augenblicklich mid starben nach 13 und 15 Tagen an Quecksilberver- 
giftung. Im Stuhl war bis zum 6. Tage, im Urin bis zum 5. Tage reichlieh Quecksi!ber naeh- 
zuweisen. Stomatitis ohne Beteiligung des Zahnfleisches, K01itis mit Pseudomembranbildung 
und Follikelschwellung. Vollstandige Amtrie trat sehr rasch ein, am 1. und 2. Tage, als Folge 
der grol]en Giftdosis, die Urinsekretion kam dann am 3. bis 5. Tage in Gang. Grol3e, wei/]e 
Nieren ohne Kalkinfarkte. Das Ausbleiben einer reinen Retentionsuramie, yon KSrperSdemen 
trotz starkster Hydramie und betrachtlichen NierenSdems werden mit den besonderen Wir- 
kungen des Quecksilbers in Verbindung gebracht. Trotz der enormen Menge Queeksilber war 
bei dem 2. Kinde die WaR. bis kurz vor dem Tode positiv geblieben. 

Veff. regt Iiir ahnliche F~ille die mSglichst baldige Ausschneidung des Injektions- 
depots an, von dem aus dauernd neue Giftmengen :zur Wirlmng gelangen.  Fraenckel. 

Edelmann,  Friedrich: Ein Beitrag zur Vergiftung mit gasf~rmiger Blaus~iurc 
�9 insbes0ndere zu den, dabei auftretenden Gehirnver~inderungen. (StadtIcrankenh. 
Dresden-Friedrichstadt.) Dtschr. Zeit~chr. f. ~ervenheilk. Bd. 72, H. 5/6, S. 259-287. 1921. 

In einem als subakut anzusprechenden Falle (24 Stunden) yon Vergiftung mit gasfSrmiger 
Blausaure fanden sieh ira Gehirn neben Ganglienzellveranderungen GefaBwandschadigungen, 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. I. ]3  
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Thrombenbildungen und Blutungen und beginnende Entziindungen; letztere namentlich, 
symmetrisch gelegen, in beiden Pallida, in dem Mark, unter dem Ependym und im verl~ngerten 
Marke. A. Jakob (Hamburg). ~ ~ 

Firket, Jean �9 Action de la saponine sur  les plaquettes et sur leur r~g~n~ration. 
(Saponinwirkung auf die Blutplgttchen und ihre Regeneration.) (Laborat. de pathol., 
Johns Hopkins reed. school, Baltimore.) Cpt. rend. des s~ances de la soc. de biol. 
Bd. 85, Nr. 29, S. 730--732. 1921. 

Nach Injektion yon 15 mg Saponin in 15 ccm physiologischer KochsalzlSsung 
vermindert sich bei Kaninchen im Verlauf der ersten 4 Stunden die Zahl der Blut- 
pl~ttehea stets ganz betr~chtlich (z. B. von 750 000 auf 160 000). Diese Verminderung 
]ie~ sich nicht nut bei Z~hlung des der Ohrvene entnommenen peripheren Blutes, 
sondern auch im Pfoitader- oder Milzvenenblut nachweisen. Auch in vitro wirkt 
Saponin 15send auf die Blutpl~ttchen, sogar starker als auf die Erythroeyten. Bei 
Sapoaininjektion hebt sich dana nach einigen Tagen die Zahl der Pl~ttchen im str6- 
menden Blur wieder und man findeC nun in der Milz neben myeloischer Umwandlung 
besoaders sehr zahlreiche Yieg.akaryocyten, was flit die Lehre spricht, dab die Blut- 
pl~ittchen von den Megakaryocyten abstammen. Bei einem splenektomierten Kanin- 
chen land sich nach 1 Monat langer Saponininjektion eine geringe myeloische Meta- 
plasie in der Leber und in den Lymphdriisen zeigten sich als einzige myeloische Ele- 
mente ~r Groll (Miinchen).o 

Meissner, R.: ~Jber eJnige Atropinvergiltungen. (Med. Univ.-Poliklin., Breslau.) 
Therap. d. Gegenw. Jg. 62, H. 11, S. 418--422. 1921. 

Bericht fiber 3 Vergiftungen, yon denen zwei durch Irrtum yon Drogisten (zerkleinerte 
Radix Bella:lonnae anstatt eines Tees und mit Atropin verunreinigter Griel~), eine durch Ver- 
sehen des Apothekers, der Pillen mit ]e 1 cg Atropin anstatt 0,5 mg verabfolgt hatte, entstanden 
waren. Im letzteren FaUe waren Folgen der Vergiftung noch einige Zeit (bis etwa 14Tage) 
vorhanden; weitergehende Ersatzansprfiehe gegen den Apotheker dagegen nur teilweise berech- 
tigt, so da~ dem Patienten ffir die ersten 14 Tage voll, ffir weitere 2 Monate ein Drittel Erwerbs- 
unf~higkeit zuerkannt wurde. Biberfeld (Breslau).~ 

Wiedhop~, Oskar: Die Neben- und Naehwirkungen der 5rtlichen Bet~ubung. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Marburg.) Dtsch. Zeitschr, f. Chirurg. Bd. 167, H, 5/6, 
S. 392--421. 1921. 

Eingehendes Sammelreferat auf Grund yon 213 Arbeiten, deren Verzeichnis leider 
unabgedruckt bleiben mul~te. Die StSrungen bei und nach N0voeainan~sthesien sind 
zweifellose Giftwirkungen dieses, nicht des Suprarenins, entstehen dutch Resorption 
des N. und sind wesentlich cereb~aler Natur. Besonders gef~hrlieh sind direkte Ein- 
spritzung in Venen, and dam_it auch die hohe Sakral- und die Paravertebralan~sthesie. 
Um die Schutzwirkung des Adreaalins zu erhalten, sollen Alkalien bei der Sterilisierung 
der Instrumente vermieden werden. Zusatz neutraler oder schwach saurer Salze 
(Kalium sulfuricum und Natr. bicarbonat) erhSht die Wirkung des N., vermin4ert 
daher Verbraueh und Gefahr. Die Dosis soll gewShnlieh 1,25 g Novocain in 1/2--2 proz. 
LSsung nicht iiberschreiten. Die Nebenwirl~ungen sind zun~chst leichtere, oft flit 
hysterische Reaktionen gehaltene Erscheinungen wie Ubelkeit, Erb~echen, Herzklopfen, 
Sehwindel usw., dann sehwerere Kollapse, Erregungs- oder Schlafzust~inde, schliel~lich 
Todes f~ l l e ,  yon denen 14 aus der ganzen Literatur sieher auI das N. zuriickgefiihrt 
werden miissen. Nachwirkungen sind Wund- und Nachschmerz, Nierenreizungen 
und Hautnekrosen. P. Fraenc~l (Berlin). 

Bianchi, Gino: Psicosi allueinatoria acuta conseeutiva ad atto operativo con 
rachianestesia in aleoolista. (Einem operativen Eingriffe mit Rachian~sthesie folgende 
akute ha]luzinatorische Psychose bei einem Alkoholiker.) (Istit. di clin. d. malatt, herr. 
e meat., univ., Parma.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, It. 44, S. 1459~1463. 1921. 

Kliniseher Fall, der wegen der Anamnese, des Beginnes, der Symptomatologie, des- 
Verlaufes, der Dauer und des Ausganges als ein alkoholisches Syndrom mit den Zeiehen elner 
akuten halluzinatorisehen Psychose anzusehen ist. Der Fall ist interessant, weft er nicht in 
direkter, aussehliel]licher, unmittelbarer Folge der toxisehen Einwirkung des Alkohols, sondern 
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i~olge eines Kuter Novocairdumbalanisthesie a~gefiikrf~noperativen EingTiffes a~fftrat. 
I)ieser trod das ihn beglei~nde ps)~ehisehe Trauma k6~en aks Gelegenhei~sachen das lV[ani- 
festwerden der latenten, yon der alkoholischen Intoxikation abh~ngigen GeistesstSrtmg be: 
gi:mstigen. Artora (Rom). o 

Pearson~ C. B.: How to determine the severity el a case of morphinism. 
(Wie bestimmt man die Schwere eines Falles yon ~orphinismus ?) Med. rec. Bd. 100, 
Nr. 26, S, 1113--1118. 1921. 

Um F~lle yon Morphinismus richtig zu beurteilen, mt~l man die physische und 
psychische Veffassung des Patienten sowie die Geschichte des Falles kennen. Verh~ir/g~ 
nisvoll ist das Zusammentreffen yon ~orphinismus mit andern Krankheiten, z.B. 
Tuberkulose. ~orphinismus sch~digt die T~tigkeit der Ovarien, die Menstruation h6rt 
auf in manchen F~illen. Das Gewicht vermindert s~ch meist, selten ist Zunahme des 
Fettgewebes. Der Ern~hrungszustand und der Appetit des Morphinisten ist schlecht 
u~d abnorm. Der Schlaf ist quantitativ un d qualitativ gestSrt und ver~ndert. Fast 
durchweg besteht andauernde Verstopfung. Die psychischen Ver~nderungen sind 
mannigfach infolge der chronischen Vergiftung. Der Morphinist neigt Zu tIeimlichkeit 
und Verschwiegenheit, er ist racist feige, verIetzt seine Pflichten," vernachl~issigt seinen 
Beruf, zeigt weniger Interesse und Ehrgeiz als friiher. u haben wahnhafte Vor- 
stellungen vonder Wirksamkeit des Giftes, yon der Schwere sonstiger Krankheiten, die 
sic friiher befallen haben und oft schon geheilt sind. Verschlechternd auf die moralischen 
und geistigen Qualit~ten wirkt das Hinzukommen yon Syphilis, Alkohol- und 
Cocainmil]brauch. Diese Patienten fiihren oft unanst~ndige Reden und Handlungen 
aus, sind argwShnisch, undankbar fiir erwiesene Dienste und l~igenhaft. Die Morphi- 
nisten, die vorher Alkoholisten waren, zeigen die gr6bste Herabsetzung ihrer geistigen 
Kr~fte. Die Vorgeschichte ist wegen der Verschlossenheit der Patienten oft-schwer 
zu erforschen. Yon der Familiengeschichte interessiert Geisteskrankheit, Hysteric, 
Epilepsie und Kriminalit~t. Zur Unterstiitzung der Heilung ist die freiwillige Mitarbeit 
des Patienten yon groI]em Weft. Auch schwerste Fglle sind nach den Erfahrungen yon 
P e a r s o n  noch heilbar. G. Strassmann (Berlin). 

Gericht~iche Geburtshi~fe. 

Wygodzinski, Martha: Zur Eritik der AntrKge betreffs AuIhebung resp. _~nde, 
rung der Abfreibungsparagraphen. Zeitschr. f. soz. tIyg., Fiirs.- u. Krankenhausw. 
Jg. 3, H. 7, S. 193--199. 1922. 

Die Verf. lehnt als Arztin die yon einem Teil der sozialistischen Reichstagsfraktion 
im Juli 1920 im Deutschen Reichstag eingebrachte Novelle zum w 218ff. des StGB., 
welche die Fruchtabtreibung in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft freigibt, 
ab und tritt den Bedenken yon Gro t j a t in ,  L a b h a r d t ,  B u m m  u. a. bei, wobei sic 
die yon R a d br u c h stammende Begriindung des sozialistischen Antrages wiclerleg't. 
Sic glaubt feststellen zu k6nnen, da~ unter den ~_rzten volle Einigkeit dariibe r herrsche, 
dab eine Aufhebung oder Einschr~nkung clef strafrechtlichen Bestimmungen gegen die 
Fruchtabtreibung nieht w~nschenswer/sei. Sic ~ll t  abet einigerma~en aus der Rolle, 
wenn sic zum Schlusse mit max  Hi r sch  einer m6glichsten Erweiterung der ~irztlichen 
Indikation zur Fruchtabtreibung in eugenischer uncl rassenhygienischer Beziehung 
das Wort redet. Mit Recht fordert sie, dab die Bestrafung des Versuches mit untaug- 
lichen Mitteln am untauglichen Objekt aufgehoben werde. Haberda (Wien). 

Pilsky, Richard: Darmnekrose im neunten Schwangerschaftsmonat. (St~dt. 
Entbindungsanst. Altona.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 45, Nr. 46, S. 1662 bis 
1664. 1921. 

Bei einer Erstgeb~renden entstand im IX. Schwangersehaftsmonat ohne nachweisbare 
Ursache ein Volvo}us mit ausgedehnter ~ekrose des Dfinndarms. Es erfolgte eine Friihgeburt. 
Auffallend waren die relativ geringfiigigen Symptome. Peritoneale Symptome gaben die An- 
zeige zur Operation. Es land sich neben einer ausgedehnten D~inndarmnekrose eine Peritonitis, 
welcher auch die Frau erlag. Der Volvulus wird mit der Sehw~ngerschaft in urs~chliche 
Beziehung gebracht. V. Hiess (Wien). oo 

13* 
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Brock, James: T~tung dutch Sublimat, das  zwecks Fruchtabtreibung ein- 
gegeben wurde. Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H .  1, S. 32--36. 1921. 

Zur Kasuistik des durch Sublimat verursachten Abol'tus liefert B roc k einen Bei- 
trag, der deshalb besonderes Interesse beansprucht, da es sich um Fruehtabtreibung 
dutch einen Feldscher handelt, der einem von ibm geschwgngerten Mgdchen eine Sub- 
limatlSsung als Abtreibungsmittel zum Trinken gab, worauI die Schwangere so schwer 
erkrankte, dab er sie nach 9 Tagen selbst ins Spiral abgab, wo sic am n~chsten Tag 
verstarb. Vor dem Tode erz~hlte sic dem Wartepersonal den Vorgang. Die gerieht- 
liche Obduktion ergab charak~eristische Ver~inderungen einer Quecksilbervergiftung, 
die auch durch das Ergebnis der chemischen Untersuchung der Leichenteile best~ti~ 
wurde. Der angeklagte T~iter erh~ingte sieh vor der Hauptverhandlung. Der Abortus 
war im 3. Monate der Schwangerschaft noch vor der Aufnahme der Kranken ins Spiral 
eingetreten. Haberda (Wien). 

Henrard, E. : Verletzung des kindlichen Schiidels inIolge Rigidit~t des Mutter- 
mundes. (Univ.-Frauenklin., K~nigsberg i. Pr.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn~ikol. 
Bd. 56 /H.  1/2, S. 54--58. 1921. 

H e n r a r d  konnte bei der Zwillingsgeburt einer II-Para, bei der zur Zeit eines 
kleinhandtellergro~en Muttermundes der innere Muttermund den vorliegenden Kopf 
des 1. Zwillings sehr straff und kaum nachgiebig umschloI~, beobachten, daI~ dieses 
Kind bei seiner Geburt nach einigen Stunden am Kopf einen 1--2 cm breiten zirkul~ren 
Wundstreifen zeigte, dessen unterer Rand 11/2 cm fiber dem linken und 4 cm fiber dem 
rechten Ohre liegt. In diesem Gebiet besteht nicht nur Excoriation, sondern aueh 
teilweise Substanzverlust bis auf den Knochen. Das Kind kam nach 8 Tagen zum 
Exitus. 7 St. p. p. Blasensprengung beim 2. Zwilling; hierbei zeigt sich, daI~ der inhere 
Muttermund knapp kleinhandtellergro~ und nut etwas dehnbar ist. Ful~lage, Extrak- 
tion: Die am inneren Muttermund hochgeschlagenen Kniee miissen gelSst werden. 
Zum Veit-Smellie gelangt der Finger nur mit Mfihe zwischen kindlichem Hals und 
Kopf umschlieBenden Muttermund hindurch, auch nach Incision des ~u{~eren Mutter- 
mundes gelingt die Extraktion nicht. Erst nach 12 Stunden kann das abgestorbene 
Kind relativ leicht mittels Veit-Smellie entwickelt werden. Nach weiteren 12 Stunden 
leichte manuelle LSsungder Placenta; hierbei zeigt sich der innere Mttttermund eben 
ffir 3 Finger dm:chg~ngig, aber steinhart und absotut dehnungsunfiihig. Um eine an- 
geborene Anomalie kann es sich nicht handeln, da bereits vor 4 Jahren eine Gebm't 
ohne jede StSrungen verliet:. Wahrseheinlich kam es im Anschlu~ an diese Geburt 
zu Indurationen infolge Narbenbildung bzw. zu chronisch entzfindlichen Prozessen 
am inneren und ~ul~eren Muttermund. Walther Hannes (Breslau). ~176 

Spure~tnachweis. 
Bellussi, Angelo: Influenza dei principali solventi del sangue nella reazione 

della deviazione del complemento. (Einflul~ der haupts~chlichsten BlutlSsungsmittel 
auf die Komplementabienkungsreaktion.) (Istit. di reed. leg. d. univ., Roma.) Arch. 
di antropol, crim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 41, H. 5, S. 605--621. 1921. 

Angeregt durch Versuche yon F e r r a i  fiber die Beeinflussung der Pr~icipitin- 
reaktion dutch Zusatz yon Chemikalien zum Blur untersuchte Be l luss i ,  ob und in 
welcher Weise der Ausfall der Komplementablenkungsreaktion dadurch beeintr~chtigt 
wfirde, dal~ menschliches Blur bzw. BlUtflecken in Natronlauge, Kalilauge, Cyan- 
kalium, Essigs~ure. oder Ammoniakalkohol gelSst warden. W~ihrend diese Mittel in 
st~irkerer Konzentration zugesetzt die Beobachtung der Reaktion unmSglich machen, 
sch~idigt Cyankalium schon in einer Verdiinnung 1:50, Natronlauge und Kalilauge 
bei 1 : 200, Essigsiiure bei 1 : 400, Ammoniakalkohol bei 1 : 1000 den Ausfall der Reaktion 
nicht mehr. Dagegen ist die Beeinflussung der Priicipitinreaktion dutch diese Sub- 
stanzen auch in st~rkerer Verdiinmmg noch deutlich (nach Ferra i ) .  Es beweist das, 
daI~ die Komplementablenkungsreaktion nach N e i s s e r -  Sachs  empfindlicher sei als 
die U hl e n h u t h ache Pr~cipitinreaktion. G. Strassma.~n. 
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Bellussi, Angelo: Diagnosi della albumina di femori umani eentenari colla 
reazione precipitante e colla deviazione del eomplcmento. (Erkennung der Eiwei~- 
ar~ yon 100 Jahre alten menschlichen Oberschenkelknochen mittels der Pr~icipitin- 
reaktion und der Kon~plementahlenkungsmethode.) (Istit. reed. leg., univ., Roma.) 
Zacchia Jg. 1, Nr. 3, S. 59--64. 1921. 

B e 11 u s s i untersuchte Oberschenkelknochen, die aus den sehr alten Gr~ibern einer 
rSmischen Bruderschaft stammten; die Knochen waren zum Teil yon feuehtem Erdreieh, 
zum Tell yon Tiberschlamm bedeckt) andere waren verschimmelt, Vo.n jedem Femur 
w'urden 30 g Knochenmehl hergesteUt, die in 100 ccm physiologische~r KochsalzlSsung 
bis zur Dauer yon einem Monat maceriert wurden, die LSsung wurde filtriert, ihr Eiweil~- 
gehal~ und auch der Grad der Zersetzung des Eiweil3es, letzteres mit der Biuretreaktion 
bestimmt, sodann mit dem Filtrat die Pr~icipitin- und die Komplementablenkungs- 
reaktion angesteltt. Das benutzte menschliche Antiserum besa~ eine Wertigkeit yon 
1 : 80 000. Obwohl die untersuchten Knochen zum Teil mehr als 100 Jahre alt waren, 
fielen beide Reaktionen stets positiv aus. E s  beweist das, dal~ mit den biologischen 
~Iethoden das menschliche Eiweil3 auch aus recht alten Knochen sich nachweisen l ~ t ,  
auch wenn lange Zeit die verschiedensten Einflfisse, wie Wasser, feuchte Erde, Schim- 
reel, Austrocknung auf die Knochen, eingewirkt hat. Die Komplementablenkungs- 
methode hatte auch in den F~llen ein positives Ergebnis, wo die Biuretreaktion deutlieh 
positiv ausfiel. DaB bei st~rkerer Zersetzung des Eiweii~es, bei der Bildung yon Amino- 
s~uren die Reaktion versagen kann, will A. nieht ausschliel~en. G. Strassmann (Berlin). 

Verz~r, F. und O. Weszeezky: Rassenbiologisehe Untersuchungen mittels 
Isoh~imagglutininen. (Inst. /. allg. Pathol., Univ. Debreczen.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 126, H. 1/4, S. 33--39. 1921. 

Die Autoren untersuchten das Blur yon Ungarn, Deutschen und Zigeunem aus 
der Gegend von Debreczen auf das Vorhandensein yon Isohiimagglutininen, indem sie 
prfiften, ob Kochsalzaufschwemmungen der zu untersuchenden roten B]utkSrperchen 
von Testseren der verschiedenen Menschengruppen agglutiniert wurden oder nicht. Sie 
fanden dabei ein ganz bestimmtes Verh~iltnis fiir die Agglutination bei den einzelnen 
Rassen. Die Ungarn verhielten sich dabei den Tiirken und Arabern, die Zigeuner den 
Indiern iihnlich. Die Deutschen in Ungarn verhielten sich wie Deutsche in Heidelberg, 
die v. D u n g e r n  und H i r s c h f e l d  untersucht hatten. Sie glauben, daI~ sich auf diese 
Weise die ~enschenrassen unterscheiden lassen, da sich die Verteilung der Isoh~imagglu- 
tinine durch Jahrhunderte unabh~ngig yon Klima, Erniihrung und Lebensweise erh~lt. 

G. Strassmann (Berlin). 
Viviani: Identifieazione dell'assassino per mezzo di un frammento di pelle. 

(Identifizierung des l~I6rders mittels eines Hautstiickes.) (Soc. ned., Roma, 25. IH.  1918.) 
Zacehia Jg. 1, bTr. 3, S. 83. 1921. 

In einem Mordfall fanden sich an der Leiehe des Opfers zahlreiehe u 
darunter verschiedene an denH~nden, 0ie yon einem schneidendenWerkzeug herriihrten. 
In der Annahme, dab der T~iter an den Fingern verletzt sein miisse, wurde ein Mann 
verhaftet, dem an der Kuppe des linken kleinen Fingers ein Stiiek Haut infolge Ver- 
letzung durch eine schneidende Waffe fehlte. Dies fehlende Hautstiick wurde am Tatort 
yon V i v i a n i  und Fa lco  unter den Blutflecken am  Boden gefunden, woraufhin der 
Verhaftete den Mord eingestand. G. Strassmann (Berlin). 

Fersicherungsreehtliche .~Iediz~n. 
Miiller: (~ber Grenzgebiete unserer sozialen Gesetzgebung. Zentralbl. f. 

Gewerbehyg. u. Unfallverhiit. Jg. 9, H. 11, S. 2e~ 266. 1921. 
Verf. zeigt an einem besonderen Falle, bei dem gegen eine Pensionsinhaberin wegen 

iiberm~ig langer Beanspruchung ihrer Dienstboten Anzeige erstattet, und es dann 
zweifelhaft geworden war, auf Grund weleher gesetzliehen Bestimmungen gegen die 
Beschuldigte vorgegangen werden konnte (die/~_uordnung vom 23. XI. 1918 fiber die 
Regelung gewerblicher Arbeiter kam ebensowenig in Frage wie die Bekanntmachung 
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betr. Besch~iftigu'ng von Gehilfen usw. in Gastwirtschaften vom 23. I. 1902 und die 
Verordmmg fiber die Arbeitszeit in B~ickereien usw. Void 23. XI. 1918), dal~ Lficken und 
M~ingel in der sozialen Gesetzgebung der letzten Jahre vorhanden sind, die dutch AUS- 
ffihrungsanweisungen oder dutch i~mderungen der Arbeiterschutzgesetzgebung beseitigt 
werden mfissen. Er riit, dab auch _4ndere iihnliche Erfahrungen vorbringen, und dab 
dutch die Behandlung yon Grenzgebieten der sozialen Gesetzgebung Material zusammen- 
gebracht wird, welches fiir die Ausgestaltung derselben yon Weft ist. Herwart Fischer. 

�9 Sommerfeld, Th.: Der Gesundheitsschutz im Betriebe. (Betriebsriite- 
Sehriften H. 11.) Berlin: Verlagsges. d. Allg. dtsch. Gewerkschaftsbundes m. b. H. 
19"21. 55 S. M. 5.40. 

Das Heft soll den Betriebsr{iten, soweit sie sigh naeh dem BRG. mit Gesundheits- 
schutz im Betriebe, Unfallverhfitung und Gewerbepolizei zu befassen haben, ihre Ob- 
liegenheit erffillen helfen. Verf. ist seiner Aufgabe in knapper und gemeinverst~,indlicher 
Form gerecht geworden. Giese (Sena). 

Horn, Paul: Zur Re[orm des Reiehshaltpflichtgesetzes ffir Eisenbahnen. Vom 
Standpunkt des iirzfliehen Gutaehters aus. Arztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 1, 
S. 6--10. 1922. 

Das Reichsjustizministerium hat neue ,;Grundziige eines Gesetzes fiber die Haft- 
pflicht der Eisenbahnen" aufgestellt. Ho t  n nimmt zu diesem Gesetzentwurf Stellung. 
In w 1 des Entwurfes heist es: ,,Wird bei dem Betrieb einer Eisenbahn ein Mensch 
get5tet, der K6rper oder die G e s u n d h e i t  eines Menschen verletzt, so ist der Be- 
triebsunternehmer verpflichtet . . ,  den Sehaden zu ersetzen." Die. Einfiigung tier 
Worte ,,oder die Gesundheit" bedeutet eine Kl~irung und Verbesserung des Gesetzes- 
textes. In w 2 Abs. 1 ,,Ira Falle der T6tung" usw. H. empfiehlt start dessen: ,,ira Falle 
des tSdlichen Ausganges einer K5rper- oder Gesundheitsschiidigung" und wiinscht die 
Hinzuffigung eines Absatzes: ,,Ist der t5dliche Ausgang dutch sonstige Leiden wesent- 
lich besehleunigt worden, so tritt eine entsprechende Minderung der Ersatzpflicht ein." 
Den w 3 des Entwuffes empfiehlt es sich dutch eine Bestimmung zu erg~inzen, dali es 
Pflicht des Verletzten sei, sieh zur Heilung oder Besserung einer bestimmten Kur, auch 
in einer Anstatt zu unterwerfen, entsprechend w 597 Abs. 4 RVO. (genauere Formul[erung 
im Text). Aueh w 4 ist durch einen Zusatz zu ergiinzen: ,,der Grad der Erwerbsbe- 
schriinkung sowie die Art und H5he der vermehrten Bedfirfnisse ist bei Festsetzung 
der Geldrente oder Abfindung, sofern keine sonstige Einigung zustande kommt, dutch 
eine dreigliedrige ~rztekommission z{i bestimmen. '~ Es ist notwendig, dali Kapital- 
abfindung start Rente auch auf Antrag des Haftpfliehtigen beim Vorliegen eines 
wiehtigen Grundes (z. B. hei Unfallneurosen) zuerkannt werden duff. w  des Ent- 
wuffes bedarf der Bestimmung: Die Unfallentsch{idigung ist bei Vermeidung des 
Verlustes auf Schadenersatzanspruch b i n n e n 2 M o n ate  n nach dem Unfa!l glaubhaft 
geltend zu machen. Schllel~lich empfiehlt H., es sollte allen Haftpflichtprozessen ein 
obligatorischer Siihneversuch vorausgehen; zu vermeiden ist das jetzt fibliche Ver- 
fahren, wobei zuniichst ein Prozel~ fiber den Grund, dann ein zweiter ProzeB fiber die 
HShe des Anspruches gefiihrt zu werden pflegt. LocI~te. 

Schoenleld, Johannes: Das drohende BleiweiBverbot und die Methode der 
Blutuntersuehung als Abwehrmittel. Zen~ralb]. f. Gewerbehyg. u. Unfal[verhfit. 
Jg. 9, H. 11, S. 256--264. 1921. 

Das internationaIe Arbeitsamt wird sich im Oktober d. 5. in Genf mit der Frage 
des Verbotes der Anwendung yon Bleiweil] im Anstreiehergewerbe besch~ftigen. Veff. 
sieht in diesem Verbot, falls es Wirklichkeit wird, eine sehr schwere Sch{idigung der dent- 
sehen Bleiindustrie und damit unseres gesamten Wirtschaftslebens, da Deutschland unter 
den Bleiproduktionsliindern mit an erster Stelle steht und stark ein Drittel des im In- 
lande erzeugten Bleies ffir Bleifarben verarbeitet wird. Er erwartet als Folge des ersten 
ein weiteres allgemeines Bleifarbenerzeugungs- und Verwendungsverbot, d. h. eine 
Bedrohung , wenn nicht ein Stillegen bedeutender Industriezweige, und er5rtert die 
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Frage, 0b vom iirztlichen Standpunkt ein Bleiwei~verbot erforderlich ist. Das Blei 
gelangt, nach Aufnahme durch den Mund, weir weniger durch die Atmungsorgane, 
in die Verdauungsorgane, und als Bleioxyd in das Blur. Die reehtzeitige Erkennung 
einer Bleieinwirkungist mittels Borax-Methylenblau gef~rbter Blutpriiparate leicht mSg- 
tich. Der Befund von basophilen gekSrnten to.ten BlutkSrperchen in ein'em. Verh~Itnis 
yon 100:1 000000 normaler Erythrocyten ist naeh Schmidt  ein sehr gutes }Iilfs- 
mittel ffir die Diagnostik einer geschehenen Bleieinwirkung (Schoenfeld will das 
Wort ,,Bleiver~ftung" in diesem Stadium als noch nicht zutreffend vermieden sehen), 
und welt besser als andere diagnostische Zeiehen beginnender Bleierkrankung, wie 
Bleisaam, Bleikolorit, subjektive Klagen, wie Magen-Darmbeschwerden, trod die 
Steigerung des Blutdrucks, auch besser, als der spektroskopische Hgmatoporphyrin- 
nachweis im Urin, der auch bei Niehtbleikrankverd~chtigen beobachtet wird.  Verf. 
hat in Leipzig an der Hand eines grol~en Beobachtungsmaterials statistische Auf- 
zeichnungen fiber gesehehene Bleierkrankungen machen k6nnen. Die Krankenstatistik 
der Jahre 1905m1910 ergab bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse Leipzig-Stadt 
(ca. 200 000 Mitglieder) durchschnittlich 210 Krankmeldungen. wegen Bleieinwirkung 
(ohne Anwendung der Blutuntersuchung) j~hrlich. In den Jahren 1910--1921 wurde 
dann jeder der erwerbsunf~hig Krankgemeldeten (es handelte sich um 1121 Personen) 
neben anderem auch h~imatologisch untersucht. Vor Einffihrung der Blutuntersuchung 
h~tten sgmtliche 1121 als bleikrank gegolten und wgren der Kasse gegenfiber arbeits- 
unf~hig gebtieben. Die Blutuntersuchung lie]] erkennen, da~ 742 zu unrecht flit blei- 
krank gehalten waren, dab nur 379 krank waren. Das bedeutet bei einem Zeitraum 
yon 11 Jahren eine Durehschnittsziffer yon 35 (start friiher 210) Bleierkrankungen 
j~hrlich. Sch. hat dann weiter in versehiedenen bleigef~hrdeten Betrieben systematisch 
die ganze erwerbsfiihige Belegschaft h~imatologisch untersucht. Er Iand z. B., dag yon 
den Malern 6,7%, von den Lackierern 4,6% unter Bleieinwirkung standen, und sah so, 
dab eine positive Einwirkung (selbst his zu 200 basophiler K6rnelung zu 1 Million toter 
BlutkSrperehen) nicht immer eine den KSrper sofort krankmaehende sei, ferner, dag 
bei diesen Krankheitserseheinungen dutch Bleieinwirkung kl iniseh nieht erkennbar 
waren, wiihrend die Blutuntersuchung sofort sicheren Aufsehlufl gab. Bei erst seit 
wenigen Tagen der Bleiaufnahme ausgesetzten Personen land er schliel~lich als erstes 
Zeichen der eingetretenen Bleieinwirkung polychromatisch gef~rbte Zellen, ebenso fand 
er Polychromasie als Ersatz der K6rnelung be1 komplizierenden Stadien der Bleiver- 
giftung. Schmidts  Grenzzahl 100 basophil gekSrnter Erfihrocyten auf 1 Million 
toter Blutk6rperchen will Sch. aus Grfinden der Menschliehkei~ gegenfiber der Arbeiter- 
schaft auf 30:1 000 000 herabgesetzt sehen. Den Ausschlag dafiir, ob manifeste oder 
latente Bleivergiftung vorliegt, gibt der k Ii n i s c h e Befund, nicht der h~matologische. 
Die Blutuntersuchung ergibt in beiden F~llen ein positives Resultat. Sie ist vor allem 
das Kriterium, und zwar das beste, ffir beginnende Bleivergiftung. Stgndige Be- 
wachung der bleigefghrde~en Arbeiterschaft usw. dutch mit der Blut.untersuehung 
vertraute ~rzte ist notwendig. Wenn sie geschieht, k6nnen Bleierkrankungen, die im 
iibrigen als Berufsunfallkrankhei~ten gesetzliCh za bewerten sind, rechtzeitig verhiitet; 
,,Anbruchsverdgehtige" der Ffirsorge zugewiesen werdem Dann bedeutet nach Sch:.s 
Ansieht das Bleigewerbe ffir die Volksgesundheit keine Gdahr, und werden sich neue 
Gesetze. iiir dasselbe, insbesondere ein BleiweiBverbot, erfibrigen. Herwart Fischer. 

Schmitt, Willy: Eine professionelle muskul~ire Trapeziusliihmung. (Med. 
Univ.-Poliklin., ZeiTzig. ) ]~Itineh. meal'. Wcchensehr. Jg. 68, ~qr. 49, S. 1588. 1921. 

2t j ghrige Schneiderin erkranktnach 11/~ jghriger Berufsarbeit an Sehmerzen und 
Schwiiche im reehten Arm. Die Untersuehung ergibt Liihmung des rechten Trapezius 
in seinem clavicularen und aeromialen Teile. Keine Muskelatrophie, keine Entartungs- 
reakti0n, keine StSrung .des: Gefi~hlssinnes. : Unter Ausschlu~. von Sitz der Krankheits- 
ursaehe im zentralen Und:peripheren Nervensystem wird diese in "derL Muskel selbst 
verlegt und ein myositiseher Prozeg als Ursaehe angenommen. Die MSglichkeit einer 
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rein funkti0nellen StSrung wird, obwohl die Kranke aul~er dem Fehlen yon Atrophie 
und E.R. lebhafte Dermographie und leicht erregbare Psyche mit gesteigerter motori- 
scher Unruhe darb0t, iiberhaupt nicht erSrtert. Giese (Jena). 

Hiibner, A. H.:  Zur Neurosenfrage, (Klin. ]. psych, u. Nervenkr., Bonn.) Arztl. 
Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr, 1, S. 2---4. 1922. 

Mitgeteilt werden zuniichst interessante und im allgemeinen seltener beobachtete 
sensorische und spraehliche Neuroseerscheinungen, z. B. ein Fall mit Neubildung der 
Sprache. Bemerkenswert sind aueh die Resultate der Suggestionsbehandlung in der 
Nachkriegszeit. Der Gesundheitswille der Kriegsneurotiker ist geringer geworden; 
die Neigung zu Rezidiven ist grSlter. Dennoch werden bei vorsichtiger Auswahl d e r  
F~ille auch bei Unfallverletzten in ca. 50% tteitungen oder wesentliche Besserung 
erzielt. Bei Zivilneurotikern ohne Rentenanspriiche ca. 90% Heilung oder Besserung. 
Bei Abfindung ganz frischer Neurosen (Bahnunfiille) sah Verf. nut unter 15 F~illen eine 
liingere Dauer der Erkrankung als 8 Wochen. Von 150 spiiter Abgefundenen wurden 
2 aus ~iulleren Umstiinden nicht gesund; 5 real Fehldiagnosen. V0n 62 geheilten Kriegs- 
neurotikern betrachteten sich 12 ats ganz gesund, 8 hatten ihr aires Leiden wieder be- 
kommen; 7 wurden unsozial und krimineU. F. Stern (GSttingen). 

Nelki, F.:  Beitrag zum Problem des dauernden Fehlens der Patellar- und 
Aehillessehnenrellexe ohne naehweisbare Erkrankung des Nervensystems. (Psychiatr.- 
u. Nervenklin., Grei/swald.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psychisch-gerichtl. Med. 
Bd. 77~ H. 4/5, S. 255--280. 1921. 

Verf. betont, dab angeborenes Fehlen der Sehnenreflexe bisher niemals beobachtet 
ist. Das gilt auch far seine Fiille, deren ReflexstSrungen trotzdem sp~ter als auge- 
borene Anomalie bezeichnet werden. Von den bisherigen einschl~igigen Beobachtungen 
werden neun fiir einwandfrei gehalten, Es folgen sieben ausfiihrliche Krankengeschichten. 

In Beoba~htung IV wird Fehlen der Achillesreflexe trotz tr~tger Lichtreaktion nicht fiir 
ein Friihsymptom der Tabes oder Paralyse, fiir die sonst alle Zeichen fehlen, gehalten, weil 
die luetische Infektion erst i1 lKonate zuriickllegt. Abgesehen davon, dall diese ReftexstS- 
rungen auch nach Erfahrung des Ref. schon friiher auftreten kSnnen, beruhen sie doch in 
dem Falle, gleichgiiltig, was sich spi~ter entwickelt, auf Lues. Auch bei einem anderen ist an 
der luetischen Atiologie der ReflexstSrung wohl kein Zweifel. Beobachtung I: Aul~er fehlen. 
den Sehnenreflexen der Beine Abschw~chung des linken Plantarreflexes, StSrungen der tinken 
Bauehreflexe. - -  ]3eobachtung III: Imbeziller mit linksseitiger Mydriasis und Lichtstarre, 
fehlenden A~chillesreflexen. Blutwassermann negativ, Liquor ohne ]3efund. Verf. schlieBt sich 
trotzdem dem militiiriirztlichen Urteil an, dal~ eine bestimmte Ursaehe nicht festzustellen, 
Lues oder Metalues auszuschliellen sei (? ? Ref.). - -  ]3eobachtung VII: Fehlende Kniereflexe, 
aber Alkoholabusus. 

Blut- und Liquoruntersuchungen sind nicht bei allen Kranken ausgefiihrt. In 
Degenerationszeichen einiger F~ille sieht Verf. einen Hinweis auf eine erblieh-degene - 
rative Anlage als Ursache der fehlenden Sehnenreftexe. Die mitgeteilten sieben Beob- 
achtungendiirften, vielleicht mit Ausnahme einer, dem Titel der Arbeit nicht geniigend 
entsprechen. A. Simons (Berlin). ~ ~ 

Siebert, K u r t :  Aus ~irztliehen Obergutaehten und Entseheidungen des Reiehs- 
versorgungsgeriehts, t~ber progressive Paralyse. Zeitschr. I. ~rz~l.-soz. Ver- 
sorgungsw. Jg. 1, H. 7, S. 258--265 u. H. 9, S. 325--340. 1921. 

Statistische Mitteilungen. Die aufgefiihrten Obergutachter sprechen sich, nahezu 
apodiktisch, dahin aus, dab die Syphilis die eigentliche und Hauptursache der paralyse 
ist, dal~ als andere Ursachen vielleicht konstitutionelle Momente der Erkrankten oder 
besondere Eigenschaften der Spirochiiten in Betracht kommen, dal~ aber ~iul~ere Ur- 
s~chen ohne wesentlichen Einflul~ auf Entstehung, Ausbruch und Verlauf der Erkran- 
kung sind. Demgem~ill ist die Frage der Dienstbesehiidigung (also auch des Unfalls) 
fast ausnahmslos zu verneinen. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Marjaseh, J . :  Zum Kapitel: Tabes und Unlall. (Univ.-Inst. f. physikal. Therapie, 
Zrtrich.) Rev. suisse des ace. du traveil Jg. 157 lqr. 11, S. 345--35L 1921. 

Gutachten tiber einen Fall yon beginnender Tabes. Verursachung dutch Unfall 



189 

wird abgelehnt wegen dessen Geringfiigigkeit und wegen sicheren Bestehens v0n Tabes- 
symptomen schon vor dem Unfall. Giese (Jena). 

Gibbons, Morton R.: Return to work alter injury. (Riickkehr zur Arbeit nach 
Betriebsunfall.) California state journ, of reed. Bd. 19, Nr. 12, S. 458--459. I921. 

Man kann den Versorgungszwang durchfiihren, ohne den Arbeitstrieb zu ert6ten, 
wenn man dafOr sorgt, dab der verletzte Arbeiter nicht immer aus seiner gewohnten 
Umgebung und seinen Lebensgewohnheiten herausgerissen wird, wie es die Hospital- 
behandlung, die _4rzte und die 6ffentliehe Meinung zu gleichen Teilen versehulden. 
Eine A r b e i t s t h e r a p i e ,  die nieht aus dem Rahmen der gewohnheitsm~Bigen Arbeits- 
t/itigkeit heraustritt, ist als ~irztliche Behandlung durchzufiihren. DaJ] es U ~ l l e  gibt, 
bei denen die Betroffenen voriibergehend zur Unt~itigkeit ver4ammt sind, ist selbst- 
verst~indlich; aber moralisch sollte ein jeder verpflichtet sein zu arbeiten, soweit er nur 
irgendwie Arbeit leisten kann, denn iede Unt~tigkeit hat einen demoralisierenden Ein- 
/luB, ist unnatiirlich und wirkt st6rend auf die Umgebung. Auch der Anspruch auf 
Unfallsentsch~idigung im Zusammenhange mit der Arbeitseinstellurig wirkt so demora- 
lisierend, dab er den Gesetzen der Humanit~t direkt zuwiderl~iuft. Das einzige, was 
die letzteren zulassen dtirfen, ist die Sorge fiir ausreichende Behandlung. Im fibrigen 
mull es dem u iiberlassen bleiben, soweit fiir sich selbst zu sorgen als er kanm 
Als Mittel dazu dient ihm der verbliebene Rest seiner Arbeitsfiihigkeit. Um diese aus- 
zunutzen, muB ihm geholfen werden. Es muB fiir angemessene Arbeitsgelegenheit ge- 
sorgt werden, die dutch die Fabrik oder das Hospital vermittelt und vom Arzt iiber: 
wacht und dosiert wird. Die Bezahlung mull auch bei minderwertiger Arbeitsleistung 
dem vollen Lohn entsprechen, indem der Ausfall durch Versicherungszuschiisse gedec~/t 
wird. Ganz ideal l~l~t sich dieses Verfahren durchfiihren in den grol3en Betrieben, 
die ihre eigene Unfallsvel"sorguag mit Arzten und Hospit~lern haben. Bei den kleineren 
Betrieben miissen die Versicherungsgesellschaften fiir die Sache interessiert werden, 
um durch Lohnregulierung, Arbeitsvermittelung soviel als mSglich l~utzen zu stiften. 
Besonders schwierig ist die Versorgung solcher Unfallsverletzter, welehe einen grol]en 
Anhang haben. Sie kSnnen bei ihrer teilweisen Erwerbsfiihigkeit yon der Reate, die 
sie empfangen, nicht existieren und sind nicht imstande, sich passende Beschifftigung 
zu suchen. In solchen F~llen wird die Heilung oft dutch die hinzutretende psychische 
Depression verzSgert oder vSllig vereitelt. Es mull also in allen F~llen fiir Arbeit und 
Auszahlung des vollen Lohnes bzw. Ersatz des Lohnausfalls gesorgt werden. Dem- 
entsprechend mull das Publikum erzogen, das staatliche Interesse erweckt werden. 
Dana wird auch die Schwierigkeit fortfallen, die darin besteht, dal] neben den arbeits- 
f~higen noch ta~s~ichlich arbeitsunf~hige Unfallverletzte beriicksichtigt werden miissem 

Karl Reuter (Hamburg). 

Gerichtliche Psychologie und t'sych~atrie. 
Levy-Suhl, Hax:  0bet hysterisch e und andere psychogene Erseheimmgen. 

Klin.-therapeut. Wochensehr. Jg. 28, l~r. 37/38, S. 241--246 u. IVr. 39/40, S. %7 
bis 272. 1921. 

Uberblick fiber den modernen Stand der Hysterielehre, mit Beriicksichtigung 
einiger wichtiger Kriegserfahrungen. Unterscheidung yon noogenen, thymogenen und 
epithymogenen Erscheinuagen. Unter noogen versteht Verf. die Wirkung yon Vor- 
stellungen, unter 1;hymogen die direkten reflektorischen Affektwirkungen, unter epi- 
thymogen die Wunsch- und_ Willensfal/toren. Auf die immer mehr sich durehsetzende 
phytogenetische Auffassung hysterischer Erscheinungen wird wiederholt Bezug ge- 
nommen. Kretschmer (Tiibingen).o 

Galet: Conlributien ~ l'~tude de l'impulsivit6 ehez ~es criminels. (Beitrag 
zum Studium fiber die Erregbarkeit bei Verbrechern.) Rev. de droit p~n. et de crim. 
et arch. internat, de m~d. l~g. Nr, 11. 1921. 

Verf. untersuchte diese Zust~nde an einem gro]en Material und kommt zum 
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SchluB, dab die Erregbarkeit bei den Verbrechern hs ist, aber nicht konstant beob- 
achtet wird, so daB ihr Vorhandensein kein spezifisehes Merkmal darstellt. Die Erreg- 
barkeit fiillt h~iufig zusammen mit einer Steigerung der Sehnenreflexe, diese Koinzidenz 
wechselt aber gem~iB der Art des Verbrechens. Die Erregbarkeit zei~ enge Beziehungen 
mit der Kriminalit~it der Alkoholiker besonders auf ererbter Basis. Der Grad ihrer Aus- 
bildung ist bei Erstlingsverbrechern schw~cher als bei Rtickf~lligen und am stiirksten 
ausgesprochen bei den alten Rfickf~lligen. SchSnberg {Basel). 

o Berieht tiber die zweite Tagung fiber Psychopathen~iirsorge Ki~ln a. Rh. 
17. und 18. Mai 1921. (Dtsch. Vet. z. Fiirs. f. jugendl. Psychopathen, Berlin.) 
Berlin: Julius Springer 1921. 98 S. M. 15. 

Der enge Zusammenhang, der zwischen den sozialen Verfallserscheinungen: 
Vagabondage, Prostitution, Friih- und Gewohnheitskriminalit~t und den konstitutio- 
nellen Psychopathien besteht, bringt es ohne weiteres mit sich, dab die theoretischen 
Probleme und praktischen Fragen, die auf der KSlner Tagung des deutschen Vereins 
zur Fiirsorge ffir jugendliehe Psychopathen erSrtert wurden, auch gerichts~rztlich 
interessierte Kreise angehen. In dieser Hinsicht yon Bedeutung sind speziell die yon 
Psychiatern gehaltenen in diesem Bericht verSffentlichten Vortriige, die sich im ein- 
zelnen auf die Jugendvagabondage (R e is s), die wechselseitige Zusammenarbeit zwischen 
Psychiater und Jugendwohlfahnspflege in Ermittlung und tIeilerziehung (Kramer),  
die ~rztlichen Aufgaben bei Erkennung und Behandlung der psyehopathischen Kon- 
stitutionen des scbulpflichtigen Alters (L. W. Weber), die Anstaltserziehung der 
Psychopathen (MSnkemSller)  und die Beobaehtungsstationen (Hermann)  be- 
ziehen. Der angeschlossene Diskussionsbericht l~iBt eine erfreuliche l~bereinstimmung 
aller beteiligten Kreise in dieser sozial wichtigen Fiirsorgearbeit erkennen. Birnbau~J~. 

Kastan, ~Iax: Asoziales Verhalten jugendlicher geistig abnormer Individuen 
in und nach dem Kriege. (Psychiatr. u. Nervenk!i~., KSnigsbe W i. Pr.) Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 64, H. 1/2, S 1--12. 1921. 

VerL teilt eine Reihe yon F~illen j ugendlicher Asozialer---Psychopathen, Schwach- 
sinniger und Schizophrener - -  mit, die aus ihrer Anlage heraus zu verbrecherischen 
}tandlungen kommen. ,,Nicht psychische Beeinflussung ihres urspriinglichen Um- 
gungskreises ist es, die eine verh~ingnisvolle Rolle in ihrem Leben spielt, sondern die 
dutch Belastung yon seiten der Familie bedingte Schs des Keimplasmas, als 
eine schon im Moment der Zeugung vor der Geburt einsetzende Noxe, welehe sie zu 
urteilslosen und beeinflul~baren Menschen macht. ~ Ich gebe den Satz wieder, um 
anmerken zu k5nnen, dal~ Yerf. zwar das Richtige meint, sich aber einer miBverstgnd- 
lichen Terminologie bedient; nicht Keimschs sondern Vererbung bzw. Erb- 
anlage ist in seinsn wit in zahllosen anderen Fgllen das puncture saliens. 

Eugen Kah'n, Mi~nchen.o 
Galant, S.: Praktische Intelligenz und moralisehe Imbezillit~it. Arch. f. Psyehi- 

atr. u. Nervenkraukh. Bd. 64, H. 3, S. 339--382. 1921. 
Die etwas weitschweifige Abhandlung setzt zun~ehst auseinander, d~B Intelligenz 

und praktischer Sinn (,,praktisehe Intelligenz") auseinanderzuhalten sind, gibt dann 
Tests zur Prii~ung der praktischen Intelligenz an, geht weiter auf das Verhaltnis yon 
Inte!ligenz ux~d moralischer imbezillitgt fiber und weist an einem weitls wieder- 
gegebenen kriminellen Fall eines charaktersehwaehen Haltlosen naeh, dab auch ein 
Verbrecher moralisch denken und fiihlen kann. In einem SchluBkapitel fiber Moral und 
Recht fordert G., dab man die Verbrecher nicht bestrafen, sondern in Irrenanstalten 
ffir Verbrecher bringen sollte, wo sie nach MSgliehkeit beschs nnd erzogen werden 
sollen. Birnbaum (Herzberge). 

East, W. 5"orwood: A case oI moral imbecility. (Ein Fall yon moralischem 
Schwachsinn.) Lancet Bd. 201, Nr. 21, S. 1052--1[~56. 1921. 

Ziemlich eingehende und lebendige Schilderung des Lebensganges einer Frau mit 
starken aktiven kriminellen Tendenzen, die trotz guten Milieus, guter Auffassungsgabe, 
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groi~er Gesch{cktichkeit infolge ihrer kriminellen Neigungen und des Fehlens aller 
ethischen Gefiihle Gewohnheitsverbrecherin geworden war (massenhaft Betriigereien, 
Diebstahl, Brandstiftung, sexuelle Ausschweiflmgen). Durch Stra[en besserungs- 
unfiihig. In forensischer Beziehung ist sie nach Ansicht des Verf. wie eine geistig 
Defekte zu behandeln. Der Beweis, da~ es sich klinisch um einen eehten Fall 
,,moralischen Schwachsinns" handelt, wird naeh Ansicht des Ref. nicht gefiihrt, da 
iiber psychologische Untersuchungen, die eine wirkliehe Beschriinkung der psy- 
chischen Anomalien aui das Gebiet der ethischen Gefiihle ergeben kSnnten, nichts 
berichtet wird. F. Stern. 

Raecke: Perversitiit und Eigennutz. Beitrag zur forensen Beurteilung sexueller 
Verirrungen. Arch. f. Psyehiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 64, H. 4, S. 441--467. 1921. 

In drei ausfiihrlich mitgeteilten Beobachtungen wird gezeigt, dal] wirklich vor- 
handene oder vorgegebene Ferversit~ten des Geschlechtstriebes zu Betriigereien, Dieb- 
stahl, Geldschwindeleien, Hoehstapelei beniitzt werden. Kombination yon Delikten 
aus perverser Triebneigung mit unabh~ingig davon entstandenen Gaunereien ist wahr- 
scheinlich gar aicht so selten, sie wird aber leieht iibersehen, weil es das begreifliche 
Bestreben der Beschuldigten ist, dem Gutachter gegeniiber den Eindruck zu erwecken, 
a]s seien alle Straftaten gleichm~il]ig dutch krankhafte Geschlechtstriebe verursacht. 
An einer 4. Beobachtung, die einen Exhibitionisten betrifft, weist R a e e k e  die Be- 
deutung der Phantasie fiir die Entstehung lebensliinglich hMtender Perversionen nach. 
Er sagt, dab es das phantastische Moment in der psychopathischen Veranlagung sei, 
das einmal zur Entwicklung sexueller Triebanomalien beitr~gt, ein andermal dem 
Pseudologentum der Schwindler und Hochstapler zugrunde ]iegt. Er verwifft die be- 
sonders yon 3 Iagnus  H i r s c h f e l d  vertretene Richtung, in jeder Form der Perversi~it 
eine andere selbst~indige Triebentartung sehen zu wolten, denn bei den meisten Psycho- 
pathen sei das Uberwiegen ihres Trieblebens weniger auf krankhafte Heftigkeit eines 
speziellen Triebs, als auf das allgemeine Versagen der ungeniigend ausgebildeten Hem- 
mungen zurtiekzufiihren. Haberda (Wien). 

Laignel-Lavastine: Los troubles psychiques de renc~phalite ~pid~mique. (Die 
seelischen St6rungen bei der Encephalitis epidemica.) Gaz. des h6p. cir. et milit. 
Jg. 94, Nr. 25, S. 389--392 u. Nr. 26, S. 405--408. 1921. 

Von psychisehen StSrungen bei Encephalitis epidemica werden besehrieben: 
1. die Schlafsueht, die dutch ihre gemtitliche Indifferenz und den traumhaften Bewu]t- 
seinszustand (Selbstbeobaehtung von Dela ter )  gekennzeiehnet ist; 2. die geistige 
Verwirrtheit, die mit Sinnestiiuschungen, Beschiiftigungsdelir, Angst und zu Tiitlichkeit 
fiihrenden Erregungen bei Verlust der 0rientierung einhergeht; 3. der Traum- bzw. 
D~immerzustand, der nachts besonderS auftritt und Sinnestiiuschungen, Desorientierung 
mit Neigung zu Besehiiftigungsdelirien zeigt; 4. die Erregung, die als eine Steigerung 
des unter 3 besehriebenen Verhalte'ns rnit starker motorischer Komponente bezeiehnet 
wird; und 5. die Katalepsie mit Stereotypien, Flexibilitas cerea, Automatismen. Diese 
Symptome bilden die Grundlage fiir die Aufstellung kliniseher Typen: 1. der lethargi- 
schen; 2. der deliranten; 3. der epileptischen (J a e k s o n artige oder echt epileptisehe 
Anfiille); 4. der anscheinend kurzdauernden manischen (bei einem Kind [Bremer]  
und einer 23jihrigen ~ [Kahn]) ;  5. der depressiven, der besonders der lethargisehen 
Phase zu folgen seheint; 6. der hebephren-katatonisehen (2 Fiille yon Logre). Als 
psychische Folgeerseheinunge n werden besonders delirante Zusts mit hypochon- 
drischen Wahnvorstellungen, itlusion~ren Verkennungen und ~ingstlicher Verwirrt- 
heir erw~ihnt, weiter Korssakow ~hnliche Bilder, 4 mal sah Yeff. neurasthenisehe Zu- 
st~inde und einige Male hebephrenisehe bzw. katatonische Bi]der. Bei Kindern spie]en 
Tics und anscheinend auch Kriimpfe eine Rolle. Die Besprechung der Diagnose und 
Differentialdiagnose enthhlt nichts Neues. Die histopathologischen Befunde werden 
naeh H a r r i e r ,  L e v a d i t i  besprochen. Sitz der Schlafsucht vielleicht Infundibular- 
gegend (?). Prognose quoad vitam besser als quoad mentem. BehandIung symptoma- 
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tisch. Zum SchluB wird betont, dab bei psychisch Kranken der ,,Grippe" in der Vor- 
geschichte besondere Beachtung zu schenken ist. C~eutz]eldt (Kiel).o 

Klee, K.: Die Behandlung der geistig Abnormen im deutschen und im italie- 
nischen Strafgesetzentwurf. ~rztl. SachveTst.-Zeit. Jg. 27, Nr. 24, S. 285--293. 1921. 

Der neue italienische Strafgesetzentwurf bricht grunds~itzlich mit der Sehu ld -  
strafe und ersetzt sie zum Schutze der Gesellschaft dutch eine A bso n der u n g des Ver- 
brechers (sog. ,,Sanktion"), die stets erst nach Vel~ibung eines Verbrechens effolgen 
kann. Je nach der Art des Yerbrechens versueht die Absonderung ihn zu bessern, 
zu erziehen oder zu heilen und den unverbesserlichen wie den unheilbaren u 
dauernd in Ve~wahrung zu halten. Dadurch wird zum ersten Male auch der Geistes- 
kranke vor dem Gesetz verantwortlich. Die Verb~echer werden eingeteilt in Verbrecher 
mit gewShnlicher seelischer Yeranlagung, in seelisch unreife und in geistesschwache 
Verbrecher. Die geistesschwachen Verbrecher werden naeh ihrer Gef~ihrlichkeit in die 
zwei Gruppen dei" Geisteskranken im engeren Sinne und der Geistesschwachen unter- 
schieden (Alkoholiker, Morphinisten, Epileptiker, Hysterische. Iqeurasthenisehe und 
Psychopathen). Die erste Gruppe kommt entweder in eine Strafirrenans~alt oder in 
eine Uberwachungsanstalt mit Krankenhauscharakter, die grol~e zweite Gruppe kommt 
in Arbeitskolonien. Fiir straff~llig gewordene zuIiickgebliebene, geistesschwache Minder- 
j{ihrige werden den Uberwachungsanstalten besondere Abteilungen angegliedert. 
Stets wird also auf eine Trennung seelisch anormaler yon seelisch normalen Verbrechern 
erstrebt. Diejenigen Verbreeher, die lediglich einen ethischen Defekt haben, werden 
bei aller Anerkennung ihrer Sonderstellung zum Tell wegen der Schwierigkeit der Ab- 
grenzung, nicht in besonderen Anstalten untergebraeht. Der Vollzug der Sanktionen, 
die auf unbestimmte Zeit innerhalb einer gerichtlich festgesetzten Mindest- und HSchst- 
dauer verh~ingt werden, geschieht in den verschiedenen Arbeitskolonien durch Zwang 
zu gewerblicher oder landwirtschaftlicher Arbeit und durch Isolierung wiihrend der 
Naeht. Dabei werden alle Gefangenen in drei Gruppen eingeteilt, die GewShnlichen, 
die Guten und die Besten; auBerdem besteht eine Strafklasse. Die endgiiltige Ent- 
lassung richtet sich sowohl beim gewbhnlichen wie beim geistesschwachen Verbreeher 
nach dem erreichten Erfolge der Sankti0n. Fiir geisteskranke Verbrecher in den Straf- 
irrenanstalten und in den Uberwachungshi~usern kann die Absonderung lebensliinglieh 
sein. Als Mindestdauer gilt fiir die Strafirrenanstalt 3 Jahre, fiir die Uberwachungs- 
anstalt 1 Jahr. Beide Anstaltsformen werden yon anthropologiscli und kriminologisch 
geschulten Irren~rzten geleitet. In allen iibrigen Anstalten wird nach einer neuen 
Gef~ngnisordnung das Hauptgewieht auf Hebung der sittliehen PersSnlichkeit in den 
Gefangenen gelegt und nach amerikanischen Vorbildern versucht, den Verurteilten 
auf den Rechtsweg zuriickzufiihren. Bed ing te  F r e i l a s s u n g  nach einer gewissen 
Frist ist sow0hl bei gew6hnlichen wie bei geistig minderwertigen Verbrechern vor- 
gesehen. Der beclingt Freigelassene verliert seine Reststrafe hei Bewiihrung. Im 
deutschen Entwurf yon 1919 fehlt merkwii}digerweise die MSglichkeit der bedingten 
Entlassung der geistig minderwertigen Verbrecher aus den Hell- und Pflegeanstalten, 
obgleich bei vorl~ufiger ]~nt]a~sung aus der Strafhaft im Bew{ihrwngsfalle eine 
etwa beabsichtigte sichernde MaBnahme gegen Trunksiichtige, geistig Minderwertige 
usw. entfallen kann. W~ihrend in Italien die moderne Strafrechtsschule gesiegt 
hat, wirkt im deutschen Entwurf ein Kompromi~ zwischen klassischer und moderner 
Schule fort. Bei den geistig abnormen Verbreehern diirfte aber auch bei uns schon jetzt 
~]as Volksverstiindnis dafiir sein, dab der Unterschied zwischen Strafe und sichernder 
MaBnahme flit diese Art Rechtsbrecher }~eseitigt wird. Dabei mii~te dann alIerdings 
gefordert werden, dal~ der Zeitpunkt der Entlassung aus der Verwahrung - -  auch bei 
freigesprocl4enen Geisteskranken nieht von der Polizei, sondern yore Gericht fest- 
gestellt wird. SchacIcwitz. 


