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,~l.inderwertigkeiten beziiglich des Umfanges, der Griindliehkeit, der Riehtigkeit und der sonsti- 
gen Qualitagten des Abwiigens zum Ausdruek kommt, durch den {}berlegungsbegriff in dam 
Sinne, wie er juristisch aufgelaBt wird und daher praktisch au.fgefaBt werden mull, grundsgtz- 
tich unberfieksichtigt, 

6. Ergebnis. 
Von weleher Seite man also auch den {3"Tuerlegungsbegriff auffassen mag, er erweist sich 

nach keiner Richtung hin fghig, dis psyehologischen, die kriminalpsychologisehen, die straf- 
gesetzlichen oder sonstigen Anforderungen yell zu erffillen, er muB, wie vielfaeh - -  so noch 
in letzter Zeit - -  yon Lis ztl), As eha f f enburg  2) u. a. betont worden ist, als ein unzuliingliches 
Kriterium fiir schwerere TStungsfglle, als ein unzureiehendes Unterseheidungsmerkmal gegen- 
fiber den leichteren und fiberhaupt ganz allgemein als sin mangelhaftes kriminologisches, 
sozialpsyehologisches und ethisch-strafrechttiches Kennzeichen gelten. Ein einzelnes psychi- 
sches Merkmal wird eben im allgemeinen iiberhaupt nieht der Kompliziertheit der Pers6nlich- 
keit, ihres Motiv- und Willenslebens, ihres Tuns und La~ssens gerecht. Es kann sie nieht in ihrer 
ganzen psyehologischen wie pathologischen wie sonstigen Eigenart erfassen, so wenig wie ein 
einzelnes kbrperliches Symptom fiir die grztliche Diagnose, fiir die Bewertung yon Art, Schwere 
und Folgen einer Erkrankung ausreicht. Den realen M6gliehkeiten und tatsiiehliehen Ver- 
hSltnissen wird man, wie auch sonst im Leben, so auch bei der strafrechtlichen Stellungsnahme 
nur gerecht, wenn die psych ische  G e s a m t p e r s 6 n l i c h k e i t  mi t  al len ihren  Sei ten 
und  in a l len ih ren  Be z i e hungen  m.'fal~t wird. Damit ergibt diese kritische Ubersieht 
zugleieh als naheliegende l~'orderung aus den Erfahrungen tier Lex lata ftir die Lex ferenda, was 
yon den verschiedensten deutschen Autoren (Henke,  J o h n ,  Mi t t e rma ie r ,  v. H o l t z e n -  
dor f f ,  W a c he n fe l d ,  L a m m a s e h ,  Kahl ,  van  Calker ,  Lisz t ,  A s c h a f i e n b u r g  u.a.) 
schon lunge gefordert und in neueren aul]erdeutschen Strafgesetzentwiirfen (Schweizer, japani- 
scher Entwurf) auch realisiert ist: den Wegfal l  des Oberlegungsbegriffs als Merkmal des 
Mordes. Gerade bei dem schwersten Delikt, das das Strafgesetz kennt, kann - -  wenigstens 
~iir die ' g r z t l i ch -na tu rwi s senscha f t l i ehe  Auffassung - - n u r  die Gesamtpe r sSn l i ch -  
ke i t  A u s g a n g s p u n k t  und Mal]stab ~iir Art  und  Schwere des s t r a f r e e h t l i c h e n  
E i n s e h r e i t e n s  sein. 

Referate. 
At~ffemeines. Kriminologie~ 

Kane,  Joseph l~-athan: ;,Bloody superstitions". Every nation attaches dille- 
rent  significance to human blood. (Blutiger Aberglaube. Series Volk weist dem 
meuschlichen Blut eine verschiedene Bedeutung zu.) Med.-]eg. iourn. Bd. 38, Nr. 6, 
S. 86--88. 1921. 

K a u e  hat  zusammengestellt, welche Bedeutung dutch abergl~ubisehe Vorstel- 
lungen bei den einzelnen u aller Kontiuente in friiherer und jetziger Zeit dem 
menschliehen Blur beigelegt wird. Davon interessiert z. B. das sehon yon P l i n i u s  
erwiihnte, in nordischen und anderen LSndern fibliehe Trinken yon Blur bestimmter 
3Iensehen, das gegen Epilepsie helfen sell, der Gebrauch yon Menstruationsblut gegen 
Lepta und andere auch jetzt noch nieht ausgerottete Gebriiuehe. G. Strassmann. 

oSchneider,  Kur t :  Studien fiber PersSnliehkeit lind Sehicksal eingeschriebener 
Prostituierter.  Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Rriminalpsyehol.  tI .  4. Berlin: Julius 
Springer 1921. 229 S. M. 69.--. 

S c h n e i d  e r bringt 70 Lebensl~tufe eingeschriebener Prostituler~er der KSlner der- 
matologisehen Krankenst.ation, die sowohl aus den eigenen Angaben der Frauen als 
auch aus dem erreichbaren Aktenmaterial des Polizeiprgsidiums zusammengestellt sind, 
and ergiinzt sie durch einen kurzen kSrpeEiehen und geistigen Untersuchungsbefllncl. 
I~'ach wenigen einffihrenden Sgtzen, in denen Sch. fiber den Gang und den Zweck seiner 
Untersuchungen sich guBert, ffigt er nach den Studien eine Besprechung der allgemeinen 
Ergebnisse seiner Untersuchungen an, die im einzelnen kurze vergleiehende Zusammen- 
stellungen iiber d i e  Personalien und die Entwieklung der einzdnen l~ersonen (veto 
Elternhaus dutch die Kinderjahre bis zur Sehulzeit, yon der Sehulzeit his zur Ein- 

1) In Vergleiehende Darstellung Usw. 
~) A s c h a f f e n b u r g ,  a. a. O. 
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schreibung und die Zeit als eingeschriebene Prostituierte) bringen. Die Stgrke des 
Buches liegt in den ausfiihrlichen Lebensl~ufen der angefiihrten Personen. Der Verf. 
hat es verstanden, dem Leser ein gutes Bild der einzelnen PersSnlichkeit vor Augen zu 
fiihren; die Lebensbilder entstehen dutch die plastischen, oft wSrtlichen Schilderungen, 
die die Betreffenden yon ihrem Entwieklungsgange und ihrem Treiben geben, und dutch 
die Schilderung des allgemeinen Eindruckes der Betreffenden klarer, als schulmi~Bige 
Intelligenzpriifungen zeigen kSnnen. Sch. lehnt es mit Recht ab, mit seinem Material 
Statistik zu treiben, soll es doch zum Studium der Psychologie der einzelnen PersSnlich- 
keit dienen. Aus diesem Grunde verwirft er aueh die sonst iibliche psyehiatrische Ein- 
teflung, sondern l~iBt sich bei der charakterotogischen Gruppierung yon rein psycholo- 
gischem Gesichtspunkte leiten und versucht so seine 70 F~lle in ein System einzugrup- 
pieren. DaB dabei fiber die ZugehSrigkeit eines Falles in diese oder jene Gruppe zu 
streiten ist, liegt im Wesen des PersSnlichkeitsstudiums und rut der Arbeit keinen 
Abbrueh. J. Jacobs (Charlottenburg). 

Richter-Quittner, M.: Zur Methodik der chemischen Blutanalyse. HI. Die 
Bedeutung der Ultrafiltraiionsmethode fiir die Blutanalytik. (Kaiserin EI isabeth- 
Spit., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 124, H. 1/6, S. 106--113. 1921. 

Der Verf. hat die bereits 1907 yon H. Beeho]d bekanntgegebene Gallert- oder 
Ultrafiltrationsmethode, Kolloide gewichtsm~Big yon ihrem Dispersionsmittel ztt 
trennen, clazu verwendet, das gleiche Verfahren flit Reststickstoffbestimmung, flit 
colorimetrische Harns~iurebestimmung, fiir Chlor-, Natriumbestimmung und fiir die 
Bestimmung des ffeien Kaliums und der fl'eien Calciumkonzentration auszubilden. Im 
Vergleiche mit anderen gebr~uehlichen EnteiweiBungsmethoden zeichnet sieh die 
Ultrafiltrationsmethode durch die Einfachheit ihrer Ausfiihrung, durch Zeit- und 
Chemikalienersparnis aus. Durch die technisch leichtere ]iIandhabung ist sie auch ftir 
chemisch weniger geschulte "(rzte verwendbar. Neben dem weiteren Anwendungs- 
rahmen als die Enteiweiflungsmethoden gestattet sie auch eine EnteiweiBung ohne jeden 
Zusatz yon Chemikalien und erlaubt die Bestimmung der freien Ionen uud der an Eiweil~ 
gebundenen Kationen. Nut bei der BIutzuckerbestimmung versagt das Ultrafiltrations- 
verfahren, well es nicht gelingt, den gesamten im Blut vorhandenen Zucker in das Ultra- 
filtrat iiberzufiihren. C. Ipsen (Innsbruck). 

Riehter-Quittner, M.: Zur Meth~dik der chemischen Blutanalyse. IV. u 
aschungsmethoden. (Kaiserin Elisabeth-Spit.., Wien.) Biocb, em. Zeitschr. Bd. 126, 
H. 1/4, S. 97--104. 1921. 

Die Veraschungsmethoden bei des Analyse des Blutes linden dort Anwendung, 
wo man einen Einblick in die Gesamtmenge der im Blur vorhandenen Mineralstoffe 
erhalten will. Bei dem Enteiweifungs- und Ultrafiltrationsverfahren entgehen jene 
~Iineralbestandteile, welehe an organische Grundlagen, also zum Teil an EiweiB ge- 
bunden sind, der Bestimmung. Immerhin ist zu beriicksichtigen, daB, well mannigfache 
Umsetzungen infolge Gliihens u. a. durch Oxydation bei verschieden hoher Temperatur 
sich einstetle~ k6nnen, die Analyse einer Gliihasche durchaus nicht ein riehtiges Bild 
yon den urspriinglieh im Blur vorhandenen anorganischen Bestandteilen weder nach 
Form noch nach Menge zu geben pflegt. Dureh das Veraschungsverfahren wird alSer 
trotz dieser geriigten M~ngel eine Best~tigung fiir die Ansicht beigebracht, dab die Blut- 
kSrperchen des Menschen normalerweise sehr wenig anorganische Bestandteile enthalten. 
So befinden sich in den BlutkSrperchen weder Chlor noch Calcium. Abet auch Natrium 
ist unter normalen Verh~ltnissen in den BlutkSrperchen des Menschen nieht vorhanden. 
Daraus ergibt sich, daft das physikalische Gleiehgewicht zwischen BlutkSrperchen 
und Plasma nicht allein yore osmotischen Druck bestimmt bzw. geregelt wird, sondern 
vor allem vom Quellungsdruck der Kolloide. - -  Hinsichtlich des Verfahrens ist zu 
betonen, dal~ die Veraschung des Blutes jeweils bei mgglichst niedriger Temperatur 
und in 4enkbar kleinsten Portionen erfolgen nnd auch die Auslaugung in fraktionierter 
Weise vor sieh gehen muB, sollen nicht unliebsame Verluste unterlaufen. Dutch Vet- 
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gleichswerte der Ultrafiltrationsbestimmung und des Yeraschungsverfahrens ergib?5 
sich, da$ die BlutkSrperehen sowohl bei physiologischen als auch bei krankhaften 
Verh/iltnissen weir weniger Mineralbestandteile enthalten als das dazugehSrige Plasma, 
und dab unter dem EinfluB venSser Stauung Mineralbestandteile aus den BlutkSrper- 
chef austre~en. Fiir die Bestimmung des Gesamtkaliums, Phosphors und Eisens sind 
Veraschungsmethoden unentbehrlich. Zur Erh~rtung der Beziehungen des physikali- 
schen Gleichgewichts zwischen BlutkSrperchen und Plasma erscheinen hingegen Asehe- 
bestimmungen ungeeignet. C. Ipsen (Innsbruck). 

Faleo, G.: Appareeehio per rilievi fotograliei di impronte papillari. (Apparat 
fiir photographisehe Aufnahmen yon Fingerabdrfmken.) t, Soc. reed., Roma, 25. I I .  1918.) 
Zacchia Jg. 1, Nr. 3, S. 81. 1921. 

G. Falco beschreibt unter Anlehnung an das Verfahren yon Stockis in Liittich 
eine Beleuchtungseinrichtung, welche die photographische Aufnahme yon Fingerab- 
driicken mittelst schief einfallenden Lichtes unter Ausschlu$ der stSrencIen Reflexe 
gestattet. Die Einrichtung besteht aus einem Holzsehirm mit einem groflen, runden 
Loeh, an das sich auf der einen Seite ein weites Metallrohr anfiigt. Am vorderen Ende 
tr~gt dieses Rohr eine Irisblende mit einer Offnung yon 3--30 cm. Auf der anderen 
Seite des Schirmes befindet sich ein doppelter Kranz yon kleinen elek~rischen Gliih- 
]ampen, yon denen jede einzeln ein- und ausgeschattet und deren Helligkeit geregelt 
werden kann. Unmittelbar hinter der Beleuchtungsanlage wird ein weil~er Reflektor 
angebracht, der in der Mitte ebenfalls ein e Offnung besitzt. Die Einriehtung ermSglicht 
reflexfreie Aufnahmen yon Fingerabdriieken aueh ohne jedwede F~rbung auf Gtasplatten 
3[etallplatten, schwarzpolierten Fl/ichen, Spiegeln usw. A. Lorenz (Innsbruck). 

Bruns, 0.: Experimentelle Untersuehungen fiber die Leistungs~thigkeit der 
Beatmungsapparate zur Wiederbelebung Verungliiekter. (Med. Poliklin., GSttingen.) 
ZenSralb[. f. Gewerbehyg. u. Unfall~,erhiit. Jg. 9, It. 12, S. 289--293. 1921. 

Die Untersuchungen erstrecken sich haupts~chlich auf den D r ~ ger schen Pulmotor 
und den vom schwedischen Stabsarzt K. A. Fries angegebenen, yon Bruns empfoh- 
]enen Inhabadapparat. Letzterer besteht aus einem Liegebrett und einigen Stangen, 
an welchen der Verungliickte mit dem OberkSrper und den H~nden angeschnallt wird. 
Mittelst der Stangen werden die Arme iihnlich wie bei der kiinstlichen Atmung nach 
S y lves ter  gehoben und gesenkt und gleichzeitig mit der Senkung drfickt ein breiter 
Gurt auf Oberbauchgegend und Rippenbogen. Dem Pulmotor haften eine Reihe 
sehwerer Nachteile an. Bei der kiinstliehen Atmung mittelst' desselben wird vor allem 
der Kreislauf gest~rt. W~hrend bei natiirlicher und bei kiinstlicher Atmung mit dem 
Inhabadapparat der Druck in den Blutadern bei tier Einatmung sinkt und bei der Aus- 
atmung stein, wirkt der Pulmotor, wie ein Plethysmogramm vom Unterarm und die 
blutige Blutdruekmessung lehrte, umgekehrt. Gegeniiber ~ cm Wasser bei der Ein- 
und 7 cm be[ der Ausatmung ergebea sich bei der Einatmung mittelst Pulmotors 11,5, 
bei der Ausatmung 10,5 cm Druck. Also eine Blutstauung mit geringen Druckschwan- 
kungen. Der Pulmotor h~lt demnaeh die Lunge trotz der starken Saugwirkung und 
des groSen Hubes von 2,3 1 aufgebl/iht. Da die yon den Luftwegen aus aufgeblasene 
Lunge nur 1/e 0 der gesamten Blutmenge fa~  gegen~iber 1/12--1/~ 3 bei natiirlicher 
Atmung, verdr~ngt der Pulmotor das Lungenblut, beeintr~chtigt dadurch den Gasaus- 
tausch und hebt damit den Vorteil des gro$en Gashubes wieder auf. Meixner (Wien). 

VerSetzungen. Gewal t samer  Tad aus p h y s i k a L  Ursache. 
Jaeger, Hans: t~ber Starkstromverletzungem (Chirurg. Univ.-Kiln., Z~rich.) 

Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 52, S. 1250--1261. 1921. 
Verf. geht aus yon der amtlichen Kontrolle der elektrischen Unfiille in der Schweiz 

seit 1903--1920 fiber 969 F~lle und konstatiert eine relative Abnahme derselben. Diese 
Zahl wird vom Verf. als , ,Gef~ihrdungskoeffizient" bezeichnet, d. i. das Verh~iltnis 
der j~ihrlichen UIffallzahl zur Zahl der in dem entsprechenden Jahre vorhandenen 
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Kilometer yon Freileitungen. Er sank yon 8~ 1904 auf 7~ 1920. Von den all- 
gemeinen ErSrterungen tiber Schwach- und StarkstrSme, tiber Leiter und Isolatoren 
mu]  hervorgehoben werden, dab jeder technisch verwendete Strom, auch unter 50 Volt 
Spannung, also auch der gewShnliche Lichtstrom, unfer Umst~inden lebensgef~hrlich 
wirken kann. D a s k  li ni s c h e B il d ist charakterisiert durch eine Vielgestaltigkeit der 
prim~ren Symptome, des Verlaufes und der Sp~itbilder (Manni~altigkeit der Unfall- 
situation, Kombination mit Sturz, Flammenwirkung usw). Das wichtigste Allge mei u- 
s y m p t o  mis t  der ,,ele k t r i s ehe  Schoe k" (Bewul~tseinsverlust), h~iufig mit initialem 
Herz- und Atemstil]stand; Wirkung auf die Muskulatur, Wegschleudern oder tetanische 
Dauerkontraktion. L oka l  finden sich die Strommarke, das elektrogene Emphysem, 
die Epidermolyse und der Epidermisabklatseh, das elektrogene 0dem, die Prim~ir- 
nekrose ganzer Extremit~tenabschnitte. Unter den F e r n s y m p t o m e n  sind yon 
Wichtigkeit: die Etappenl~ion, die Spontanluxation, die Sch~digung der innerea 
Organe. Im V e r l a u f e  der klinisch beobachteten Unfiille sah Veff. 30% Sp~tod. 
Komplikationen sind: fortschreitende Nekrose, Naehblutung, Infektion. Thera  pie:  
Absolut trockene Wundbehandlung; keine feuchten Verbi~nde, keine Salben, keine 
B~ider bis zur Granulationsbildung wegen Gefabr der Gangrin. S p ~ t b i l d e r :  Im 
allgemeinen Vernarbung der Weicbteilwunden gut. Wichtig sind die StSrungen des 
Nervensystems (1Neurosen, organische St6rungen). P r o p h y l a x e :  Neben Gesetz- 
gebung und Warnungstafeln Aufkl~rung des Volkes fiber die Gefahr mit Niederspannung. 

v. Sury (Basel). 
Menschel, Hellmut: ~ber einen Fall yon AneurYsma der Arteria vertebralis 

dextra nach einem Trauma. (Stadtkrankenh., Dresden-Frledrichstadt.) ,~rzt]. Sach- 
verst.-Zeit. 5g. 28, Nr. 2, S. 13--17. 1922. 

Der yore Verf. mitgeteilte Fall und 3 andere schon verSffentlichte F~ille, die er 
noch an~fihrt, bringen den flit die Unfallkunde hochwichtigen Beweis, dali unter ge- 
wissen Bedingungen eine vSllig normale I-Iirnarterie infolge mechanischer indirekter 
Gewalteinwirkung zur Ruptur gebrach~ werden kann. Aneurysmen der Hirnai~eriei1 
sind sonst relativ h~ufig, besonders an den grofien extracerebral gelegenen Arterien; 
als Ursache kommen bier in erster Linie in Betracht die dutch Syphilis verursachten 
entzfindlichen Gef~l~erkrankungen, demn~chst Arteriosk]erose; recht selten bandelt 
es sich um die yon Ponfi c k zuerst beschriebenea infektiSsen embolischen Aneurysmen. 
Die durch ein Trauma vcrursachten Hirnaneurysmen geh6ren zu den grS~ten Selten- 
heiten. 

Bei dem Fall, fiber den Veff. berichtet, handelte es sich um ein in seinem Wachstum 
zurfickgebliebenes 2jihriges Kind mit deutlichen Zeichen schwerer Rachitis, das dureh eine 
staxke Gewalteinwirkung, Geschleiftwerden dutch einen Wagen, eine Gehirnerschiitterung 
erlitten hatte, bewui~tlos in eine Kinderheilanstalt gebracht, nach 8 t~giger Behandlung als ge- 
heilt aus ihr entlassen waL Nach 2 Tagen war es wieder besinnungslos geworden, jetzt in das 
Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt eingeliefert, woes nach leichter Besserung im Ansehlul~ 
an mehrere LumbMpunktionen, die jedesmal blutigen Liquor lieferten, am 6. Tage naeh der 
Einlieferung gestorben ist. Die Sektion ergab im rechten Kleinhirnbrfickenwinkel ein bohnen- 
groBes Aneurysma an der AuBenseite der rechten Art. vertebr., in dieser selbst eine etwa halb- 
stecknadelkopfgrol~e, mehr schlitzfSrmige Ril~stelle, die unmittelbar in das Aneurysma fiihrte. 
Die Arterie selbst war frei yon Thrombusmassen. Die Ril3stelle lag 1,5 cm vor der Einmtindung 
der Art. vertebr, in die Art. basilaris. In allen Hixnventrikeln und im Aqu~lukt waren reich- 
liehe Blutkoagula. Kein Bruch der Sch~idelbasis. Ob eine Distorsion oder selbst Luxation der 
Halswirbel als Ursaehe der ArterienzerreiBung in Betraeht kam, hatte durch eine Autopsie 
der Halswirbelsimle, die aus iui~eren Grfinden unterbleiben mul~te, nicht festgestellt werden 
kSnnen. Jedenfalts butte eine abnorm starke Blutdrucksteigerung eine Rolle gespielt, zu der 
das heftige Aufprallen des Gehirns auf die Sch~delbasis hinzukam, bei dem die basalen Gefiii~e 
in Mitleidenschaft gezogen waren; der Umstand, dal~ die Art. vertebr, dextra an der Aui~en- 
seite, in der Richtung des geringsten Widerstandes, geplatzt war, liei~ diesen Zusammenhang an- 
nehmen. - -  Recht charakteristiseh war in dem Krankheitsverlauf das symptomfreie Intervall 
yon reiehlieh 8 Tagen, bedingt durch das langsame Waehstum des Aneurysma an einer Stelle, 
an der es keine Drucksymptome auslSste. Die unmittelbare Todesursache war der Durch- 
bruch des Blutes in die Ventrikel und in den Aqu~dukt gewesen. Arthur Sch~lz (Halle). 
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Vergiftungen. 
S~nchez-Girona: Das Schwefeldioxyd als Ursache der AnKmie der Bleigiefler. 

Progr. de la elin. ,Ig. 9, Nr. 116, S. 191--192. 1921. (Spanisch.) 
Verf. hat den Urin yon 28 Bleiarbeitern und das Blut yon 18 Bleiarbeitern auf 

Blei und Schwefel untersucht. Die Untersuehung auf Blei fiel negativ aus, was auf 
drei MSglichkeiten beruht, niimlich auf der Verwandlung des Bleies, oder darauf, dab 
es in diesen Flfissigkeiten fiberhaupt nicht vorkommt, oder dag die untersuchte Menge 
zu klein war. Es bleibt also die weitere'Aufgabe, nach dem Blei in den genann ten  
Flfissigkeiten und in den Knochen zu suchen. Doch dfirfte in dem Nachweis eines 
Uberschusses yon Sulfaten im Urin und Schwefelsiiure im Blut ein interessanter Befund 
gegeben sein. Ganter (Wormditt). 

Carbon monoxide poisoning in  closed garages. (Kohlenoxydvergiftung in 
gesehlossenen Garagen.) Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 36, S. 2215--2219. 1921. 

Wiihrend des Winters ereignen sieh neuerdings hgufig CO-Vergiftungen durch das 
ausstrSmende Gas yon Automobilen, die in kleine geschlossene Garagen hineinfahren, 
weshalb Automobilbesitzer und Chauffeure fiir eine ausreichende Ventilation dieser 
Riiume sorgen sollten, ehe sic mit ihren Maschinen fiir liingere Zeit dort hineinfahren. 
Der am meisten giftige Bestandteil der ausstrSmenden Gase bei Automobilen ist das 
CO, welches rasch Personen vergiftet, die ibm in einiger Konzentration ausgesetzt sind. 
Um die Gesamtmenge des ausstrSmenden Gases eines Automobils und seinen CO-Gehalt 
zu bestimmen, liel~ man eine kleine Maschine yon 23 Pferdekr~ften in einem besonderen 
Raum, der einer kleinen Garage entsprach, anlaufen und land, dal~ die Maschine an- 
n~ihernd 25 KubikfuB in der Minute an Gas ausstr6men liel3, yon dem mit Luft nicht ge- 
mischte Proben, ungefghr 6 proz. CO enthielten, so dal~ der Wagen ungefghr 1,5 Kubik- 
ful~ CO in der Minute produzierte. Praktisch war in allen Teilen des Raumes die Kon- 
zentration des Gases gleichartig. Wenn also ein solcher Wagen in der Minute 1 Kubildul~ 
CO abgibt beim ,,Aufw~rmen" in einem geschlossenen Raum yon 10 : 10 : 20 Fug 
Rauminhalt, miigte die Luft darin in 3 Minuten die gefiihrliehe CO-Konzentration 
~'on 15 : 10 000 Teile erreiehen. G. Strassmann (Berlin). 

Lambling, E. et C. gall6e: Sur quelques eas d'empoisonnement par l'aleool 
m6thylique. (Ube r einige FSlle yon Vergiftung durch Methylalkohol.) (Fac. de todd., 
Lille.) Arch. internat, de physiol. Bd. 18, August-Dezemberh., S. 617--619. 1921. 

Die Verff. berichten fiber 4 yon ihnen wiihrend der deutschen Besetzung in Santes 
bei Lille beobachtete Fiille yon Methylalkoholvergiftung, yon denen 2 t5dlich verliefen 
und einer zu dauernder Erblindung ffihrte, nur einer ging in vSllige tteilung fiber. 
Die genossenen Mengen yon Methylalkohol waren offenbar gering gewesen; in den 
noch vorhandenen Flaschen, die nfit der verdiichtigen Flfissigkeit geffillt waren und 
aus einer deutsehen Kantine (angeblieh) stammten, konnte wenigstens 2% Methyl- 
alkohol naehgewiesen werden. G. Strassmann (Berlin). 

gill, Gg.: ~ber Haut- und Sehleimhautblutungen mit Knoehenmarksehii- 
digung und tSdlichem Ausgang naeh Salvarsan-Hg-Kollargolbehandlung bei sekun- 
diirer Syphilis und Tripper. (Univ.-Hautldin., Grei/swald.) Mfinch. reed. Woe~ensehr. 
Jg. 68, Nr. 52, S. 1675--1676. 1921. 

Veff. berichtet fiber 2 Todesf~lle bei jungen kr~iftigen M~dehen, die wegen Lues II  
und GonorrhSe mit Neo- bzw. Silbersalvarsan, Hg und Kollargol intravenSs behandelt 
wurden. Bei tier einen Patientin traten nach Abschlul3 der Neosalvarsan-Hg-Kur 
(5,05 g [ t Ref.] Neosalvarsan innerhalb 4 Woehen trotz kurzer Unterbrechung der Behand- 
lung wegen einer Paratyphusinfektion) wghrend der Kollargolbehandlung starke Zahn- 
fleisehblutungen, Atemnot, Schmerzen in den Beinen, dann Hautblutungen auf. Exitus 
nach 10 Tagen. Sektionsbefund: Allgemeine Aniimie der Organe, Umwandlung des Fett- 
marks in rotes Knoehenmark, Blutungen in die Gehirnsubstanz. - -  Im zweiten Falle wgh- 
rend der Silbersalvarsan-tIg-Kollargol-Kur ebenfalls Zahnfleischblutungen, Schmerzen 
in den Kniegelenken, Pm~oura. Dann Blutungen aus Nase, Mund, Vagina, Rectum. Exitus 
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7 Tage nach Beginn der Behandlung. Blutbefunde in beiden F~tllen iibereinstimmend: 
An~imie, Verminderung der Erythro- und Thrombocyten, Leukocytose, Frfthformen, 
vers Blutungs- und Gerinnungszeit. Verf. macht das Koltargol sowohl fiir die 
klinischen Erscheinungen wie ftir den tSdlichen Ausgang verantwortlieh (eine An- 
nahme, die dem Ref. nieht geniigend be~tindet erscheint) und warnt vor Kollargolan- 
wendung bei gleichzeitiger Hg-Salvarsanbehandlung. Max Jessner (Breslau). 

Marlinger, Bernhard: TodesfaU naeh eiamaliger Novasuroliniektion. 5[ed. 
Klin. Jg. 18, Nr. 4, S. 113. 1922. 

20is Frau. 1920 ,,wenig charakteristische papelniihnliehe Efflorescenzen 
am Genitale". WaR. positiv. 4,2 g Neosalvarsan, 2 Injektionen Hg. salicyh 
Darauf noch eine Kur ausws unbekannte~ Art. Dann viel Kopfschmerzen. Sep- 
tember 1921 wieder in Behandlung des VerL Wassermann wird nich~ gemacht, Lumbal- 
punktion ebenfalls nicht. Am 19. IX. eine Iniektion von 2 ccm Novasurol i. m. In 
den ns Tagen heftigere Kopfschmerzen, Erbrechen. Am 24. IX. Benomme* , 
Nackensteifigkeit, klonische Zuckungen der rechten GesiehtshKlfte. Am 25. w- _r- 
gehende Besserung. Am 26. tiefe Benommenheit, epileptische Anf~tte vom _ Ipus 
Jackson, Exitus. Keine Sektion. - -  Aus dieser Krankengeschichte schliegt Verf., dal~ 
es sich um eine hs Encephalitis nach einmaliger Novasurolinjektion 
handelt (warum n ich tum eine Meningitis syphilitica ? Ref.). Max Jessner (Breslau). 

L6pez Mu~lledes: Ein Todesfall naeh granem 01. Progr. de la olin. Jg. 9, 
Nr. 116, S. 165--168. 1921. (Spaniseh.) 

Ein 17js an einem syphilitischen Geschwiir an den Labien erkranktes MSdchcn 
wurde nicht~trztlich innerhalb 10 Tagen mit 3 Einspritzungen yon grauem 01 (Dosis unbekannt) 
behandelt. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus war sie stark abgemagert, der Atem fStid, 
die Zunge verdiekt und uleeriert, das Z~hnfleiseh uleeriert und schmierig belegt, Speichel- 
flug, Sehluckbeschwerden, Schwierigkeit des Sprechens. VerschHmmerung dieses Zustandes, 
"rod naeh 14 Tagen. 

Da die Sektion keinen weiteren Befund ergab, so sieht Verf. die Todesm'saehe 
in der brandigen Beschaffenheit der Mund-RaehenhShle und der dadurch gegebenet~ 
Infektion, some in der kolossalen Schwellnng der Zunge, die schon rein mechaniseh 
zur Asphyxie ftihren mugte. Die in unserem Lande verbreitete Seharlatanerie, sehreibt 
Verf., ist die Ursaehe derartiger Unglfieksfs Gagster (Wormditt). 

StreitSge ffesehleehtliche Verhtiltnisse. 
Well, Arthur: Die Kiirpermaile der Homosexuellen als Ausdrueksform ihrer 

spezi~isehen Konstitution. (I~st./. Sexualwiss., Beelin.) Arch. f. Entwieklungsmeeh. 
d. Organismen Bd. 49, H. 3/4, S. 538--544. 1921. 

Die Ls des mensehlichen KSrpers sind yon der Funktion der 
inkretorisehen Driisen abhs von der wachstumsfSrdernden der Sehilddriise, 
Thymus und Hypophyse und der hemmenden der Keimdrtisen. Das Verh~iltnis der 
Ober- zur Unterl~tnge (aus praktisohen Griinden vom Seheitel bis zum Steigbein und 
yon dort his zum Boden gemessen) entsprieht beim normaten Durchsehnittsmanne 
nach eigenen 5iessungen des Verf. einer Proportion yon 100 : 95, nach Durchschnitts- 
werten aus der Literatur 100 : 93, bei der Frau 100 : 91. Der Ausfalt der Keimdriisen 
bei geborenen Eunuchoiden oder Friihkastraten verschiebt dieses Verhs nach 
100:125 hin. Parallel mit diesen KSrperproportionen geht eine bestimmte St~rke 
und Richtung des Sexualtriebes yon dem heterosexuellen Manne his zum asexuellen 
Eunuchoiden. Zwischen diesen beiden Extremen liegen die mannigfaltigsten L~ber - 
g~inge, bei denen, wenn man einen kausalen Zusammenhang zwischen Keimdriisen- 
inkretion und Sexualtrieb annehmen mul3, die KSrperproportionen wieder Ausdrucks- 
formen des Trieblebens sein werden. Verf. untersuchte als erste Gruppe der inter- 
sexuellen Varianten homosexuelle Ms bei denen er in 95~ aller Fi~lle Abweichungen 
yon den heterosexuellen Durchschnittszahlen land (Verhiiltnis der Ober- zur Unter- 
I~tnge bei ihnen ira Durehschnitt 100 : 107) und bei 70~ Proportionen, die jenseits 
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der heterosexuellen Grenze 100:106 lagen. Die u lag bei den letzteren 
zwischen 100 : 87 bis 100 : 105, bei den Homosexuellen zwischen 100 : 94 bis 100 : 126. 
Daneben land er eine Verschiebung des normalen Durchschnittsverh~ltnisses der 
Schulter- zur Hfiftbreite (100 : 81 bei M~nnern) nach der femininen Seite kin (100 : 97 
bei Frauen), und zwar waren die entsprechenden Zahlen fiir homosexueUe M~inner 
100 : 85, fiir homosexuelle Frauen 100 : 94. A. }Veil (Berlin). ~176 

Kunstfehler; ffl'rzterecht. 
Bordier, H.: Sur an cas d'an6mie mortelle due aux rayons X. (Uber einen 

dutch X-Strahlen bedingten Fall von tOdlicher Ans Bull. et m6m. de la soc. 
de radiol, m6d. de France Jg. 9, Nr. 83, S. 158--160. 1921. 

Drei aus dem Londoner Radiuminstitut ver6ffentlichte F~lle yon tSdlicher Ans 
n ,ch  der Einwirkung yon Radiumstrahlen geben dem Verf. Veranlassung, auf eine 

qiche, nach R~intgenstrahlenwirkung entstandene tS~tlich verlaufene An~imie bei 
t ,~ 43j~hrigen Manne hinzuweisen, welche yon F. E. L a r k i n s  (in Arch. of radiol. 
a., ~.,~ctrotherapy, Mai 1921, S. 380) beschrieben ist. B o r d i e r  s c h l ~  als Sicherungs- 
mal~nahme regelm~i~ig anzustellende BlutkSrperchenz~ihlungen bei den mit RSntgen-: 
strahlen beschs Personen vor. Sein Vorschlag wird in der anschliei]enden 
Diskussion ablehnend kritisiert. Karl Reuter (Hamburg). 

Leichenerseheinungen. Spurenn~echweis. 
Manteufel, P. und H. Beger: Untersuchungen fiber unspezifische Reaktionen 

bei priicipitierenden Antiseren. (Reichsgesundh.-Amt, Berlin.) Zeitschr. f. Immuni- 
t~itsforsch, u. exp. Therap., Orig., Bd. 33, H. 4/5, S. 348--374. 1921. 

Die Angaben F r i e d b e r g e r s fiber das h~ufige Auftreten unspezifischer Reaktionen 
bei pr~cipitierenden Seras gegenfiber heterologen, nicht verwandten Eiwei•arten 
konnten yon den Verff. nicht best~tigt werden. Die yon ihnen untersuchten Antisera 
waren zu 87% brauchbar und spezifisch, und zwar sowohl Menschen-, wie Pferde-, 
Schweine-, Rinder.-, Hammel- und Ziegenantisera, die nut dieVerwandtschaftsreaktionen 
auch in st~irkeren Verdiinnungen gaben. Auch heterogenetische Hammelh~molysine 
eutstanden nicht bei der Immunisierung mit Serumeiweil~. Ubergreifende Pr~cipitine 
durch Abs~ttigung aus dem unverdiinnten Antiserum zu entfernen, mi~lang ihnen. 
Zur Herstellung der Antisera solle frisches Antigen verwandt und nut wenig Injektionen 
in kurzen Abstiinden vorgenommen werden. Die Spezifit~t des Antiserums leidet bei 
zu langer Behandlungsdauer der Antiserumtiere. Jedes Antiserum mfisse vor dem Ge- 
brauch scharf zentrifugiel% werden. Die Aufbewahrung des Antiserums geschieht am 
besten in RShrchen, die zu einem capillaren Ansatz ausgezogen sind; in diesem sammel~ 
sich der Bodensatz beim Zentrifugieren an und stSrt nicht. G. Strassmann (Berlin). 

Ribeiro, Leonidio: Zwei gerichtlich-medizinische Entdeckungen. Brazil-meal. 
Bd. 2, Nr. 9, S. ]22. 1921. (Portugiesisch.) 

Das Cha potsche Zeichen: Man driickt den Daumen der rechten Hand fiir einige 
Minuten lest auf die Volarseite des linken Vorderarmes, so dal] er sich da gut abzeichnet. 
Nun wird mit einer Puderquaste, ohne mit der Stelle in direkte Beriihrung zu kommen, 
feinster Reispuder aufgepudert. Nach Wegblasen des Ubersehusses tritt  die Papillar- 
zeichnung deutlich hervor. Das Pr6vostsche Zeichen: Man taucht eine Hand ins 
Wasser, schwenkt sie dana zur Entfernung des iiberschiissigen Wassers in der Luft 
und driiekt die flache, aber noch gut durchn~te  Hand auf eine gewei~te Wand oder 
eine'Glasscheibe. Es ist alsdann die feine Handzeichnung deut]ich zu sehen. 

Ganter (Wormditt). 

Versieherunflsreehtliehe .~ledtzin. 
Walther, Fritz: l~ber die Lokalisation yon Metastasen an traumatiseh ge- 

schiidigten Kiirperstellen. Ein Beitrag zur Lehre yore Locus minoris resistentiae 
Z. f. d. ges.  gerichtl .  3Ied. Bd:  ]. 18  
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(Pathol. Inst., Univ. Jena.) ~onatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. gg. 28, Nr. 12, 
S. 273--279. 1921. 

Es wird von dem Gedanken ausgegangen, dal~ in der Unfalliteratur im allgemeinen 
die M6glichkeit der Lokalisation yon Metastasen bei traumatisch geschiidigten K6rper- 
stellen abgelehnt wird. An der Hand yon 3 Fiillen wird aber diese MSglichkeit, niim- 
lich: Primiirtumor, Trauma und dann Metastase an dem durch das Trauma ge- 
setzten Locus minoris resistentiae bejaht. 

In Fall I handelte es sich um die Metastase eines Nierenkrebses in der ~i~he eines mit Pseud- 
arthrose verheilten Bruches am linken Schliisselbein. Bei Fall II hatte ein Hinterkopftrauma 
vorgelegen, Ovarialsarkom mit Metastasen beider Nebennieren, Nieren, retroperitonealer 
Lymphknoten. ~Ietastatische Durchwachsung der Zirbeldrikse und ~etastase in der Hinter- 
hauptsschuppe. Hier soll die sonst seltene Lokalisation in der Zirbeldriise auf die bei dem 
Trauma vorhanden gewesenen Zug- und Zerrungswirkungen der harten Hirnhaut auf die 
Zirbeldrtise yon Einflul~ gewesen sein. Bei Fall III handelt es sich um einert Grawitzschen 
iNierenkrebs mit zahlreichen l~Ietastasierungen. 11 l~Ionate vor dem Tode Fall auf die Gegend 
des 2. Lendenwirbels, der bei der Sektion krebsige Caries zeigt. Fall III ist fiir die Annahme 
des Autors kaum beweisend. Nippe (Greifswald). 

(]tuber, Hans: Die Beurteilung yon Riickenschmerzen als Unfalllolgen. Monats- 
schr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. Jg. 28, Nr. 11, S. 241--246. 1921. 

Mitteilung zweier Fille, welche dartuu, wie notwendig eine gewisse Zuriickhaltung 
in der Anerkennung yon Lendenschmerzen als Unfallfolge ist. Im ersten Fall StoB yon 
eiuer Deichsel gegen den Leib. Feststellung eines doppelten Leistenbruehs, der ,qls nicht 
traumatisch entstanden angesehen wird. Je mehr die Hoffnung schwindet, fth" den Lei- 
stenbruch als Unfallfolge eine Rente zu erhalten, desto mehr werden Riickenschmerzen 
in den Vordergrund geriickt. Von Nachgutachtern wird schwere Riickenmarksver- 
letzung, Versteifung der Lendenwirbelsiule, Lumbago, Distorsion der Wirbels~iule 
angenommen. Nachdem der Mann nahezu 31/2 Jahre ungerechtfertigt Rente bezogen 
hatte, stellte das Reichsversicherungsamt den ursprilnglichen ablehnenden Bescheid 
der Berufsgenossenschaft wieder her. Im zweiten Falle wurden die Ungenauigkeit und 
Widerspriiche in der Schilderung des Unfallherganges, das zaghafte Heilverfahren, die 
unsiehere Prognose zur Ur~che schwerwiegender diagnostischer Irrtfimer. P15tzlicher 
Schmerz in der linken Seite nach Heben einer 2 Zentner schweren Last. Annahme einer 
Muskelzerrung, eines Nervenrisses, eines hartnickigen Lumbago, einer multiplen 
Sklerose. SchlieBlich Feststellung, dai] erwerbsbeschr~inkende Folgen seit der 14. Woche 
fiberhaupt nieht mehr vorlagen. Wahrscheinlieh ist die behauptete Schmerzhaftigkeit 
eine rein nervSse psychopathisch bedingte gewesen. Der Unfall wurde nut als ErklE- 
rungsversuch her..angezogen. Ziemlce (Kiel). 

Esch, A.: Uber Begutachtung yon Ohrenkranken. (Univ.-Poliklin. /. Ohr.-, 
Nas.- u. Halsl~rankh., GSttingen.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therap. d. 
Ohr., d. l~ase u. d. Hals. Bd. 177 H. 4/6, S. 223--242. 1921. 

Zu allen Verletzungen, bei denen Ohrbeschi~digung denkbar, mu~ otologischer 
Befund p r imi i r  aufgenommeu werden. HSrpriifung 1. geTlau protokollieren mit Ab- 
klisgezeit der Stimmgabel und HSrweite der Fliistersprache des Normalen flit weitere 
Gutachter; 2. Wiederholen, um Ermiidung zu vermeiden und Widerspriiche nachzu- 
weisen. Universell verwendbar 8timmgabel ,,c". Znr Simulationspriifung Verwendung 
der durehlochten Olive empfohlen. Nieht Fliistersprache allein zum Mal3stab der Er- 
werbsbeeintr~ichtigung nehmen; unerliil~lich fiir diesen das ,,binaurale SatzgehSr fiir 
Umgangssprache". Dieses unter 6 m bringt Erwerbsbeeintr~tehtig~ng; 40% nur, 
wenn dieses 1 m betr~tgt. Besonders starke Differenz zwischen Umgangssprache und 
Fliistersprache bei Schallschgdigung. Psychogene einseitige Taubheit----0%, beider- 
seits unter 50%, organische Schiidigung ]]5her. Ohrgeriiusche nut bei organischen Ver- 
~inderungen in Rechnung ziehen. Bei vestibnlgrer Priifung die Schwankungen dutch 
Hunger, Affekte und GewShnung beiiicksichtigen. Einseitig ist Unter- oder Uber- 
erregbarkeit, nur bei Ul-ereinstimmung mit HSrbefund ohne Riicksicht auf die Mittel- 
ohrveriinderungen anzunehmen, Ubererregbarkeit bei normalem ttSr- und Spiegel- 
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befund ist funktionell. Partielle Vestibularsch~iden objel~iv nieht nachweisbar. Ohne 
Vestibul~rschaden sind Schwindei und Gleichgewiehtssthrungen funktionell, desgleichen 
dauernde Nystagnmn, Schwindel uud Gleichgewichtsst6mngen nach Labyrinthzer- 
sthrung, bei normalem HSrbefund und Ubererregbarkeit sind diese Symptome eine 
Art objektiver Anhaltspunkt fiir mittelbare Unfallsfolgen. Dauernd schwere vestibul~re 
Dekompensation hie voll erwerbsbeschr~nkt, leichtere bis 50~ sofern nicht organischer 
Natur, dann h6her. Wahe,r Klestadt (Breslau). 

Geriehtlivhe Psyvholoflie a n d  Psychiatrie. 

�9 Kretschmer, Ernst: Medizinische Psyehoiogie. Ein Leitfaden fiir Stadium 
~md Praxis. Leipzig: Georg Thi.~me 1922. IV, 305 S. M. 39.--. 

Den Leserkreis dieser Zeitschrift interessiert vor allem der p rak t i sche  Teil 
dieser medizinischen Psychologie, der in klarer, ansehaulicher und stets den Kern 
scharf herausarbeitender Weise die psychotherapeutischen und gatachtlichen Fragen 
behandelt. Bei den letzteren finden speziell die Psychologie der Aussage, die Suggestiv- 
fragen, die Bezieh~mgen und Unterschiede yon ttysterie und Simulation und die Intel- 
]igermpriifungen eingehende Erhrterung. Der eigentliche Wert des Buehes liegt freilich 
in den psycholo~sch-theoretischen Abschnitten, die in ungemein anregender, 
durchaus .origineller Weise die primitiven und komplizierten ~uBerungen des Seelen- 
tebens vorwiegend unter biologischen und entwicklungsgeschichtlichen Gesichtspunkten 
und mit st~ndigen Hinweisen auf das Psychopathologische zur Darstellung bringen. 
Alles in allem hat das Werk ein hohes geistiges Niveau. Birnbaum (Herzberge). 

Flatau, Georg: Hysterie and Simulation. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. In- 
validenw. Jg. 28, Hr. 12, S. 279--285. 1921. 

F 1 a t a u gibt unter Heranziehung der Literatur im wesenthchen jene Anschauungen 
fiber die Beziehungen yon Hysterie und Simulation wieder, die sich ziemlich allgemein 
jetzt durchgesetzt haben: Beide sind zweckhafte Abwehrreaktionen, die sich durch 
alas Bestehen oder Fehlen der Zweckbewul]theit und der T~uschungsabsicht unter- 
~cheiden. Ihre Trennung ist trotz unverkennbarer Schwierigkeiten praktisch dutch- �9 
fiihrbar. Das Vorkommen yon Simulation auf kranl~hafter (hysteriseher) Basis ist 
erwiesen. Birnbaum (Herzberge). 

Benon, R.: Simulation et d6mence pr~eoee (hypothymie chronique). (Simu- 
lation und Dementia praecox.) Bull. m6d. Jg. 35, Nr. 50, S. 985---989. 1921. 

Es werden 2 F~lle ~on Dementia praecox bei Soldaten mitgeteilt, yon denen der 
eine zun/~chst als Simulant angesehen und verurteilt wurde. Bei beiden war der hervor- 
tretendste Zug die vhllige gemi~tliche Indifferenz ohne Wahnideen und wesentliche 
Abschw~ichung der Intelligenz. Daneben bestanden noch St6rtmgen der Sprache, 
Inkoh~irenz in der Schrift und ein gewisser Grad yon Manieriertheit. Die Entscheidung, 
ob Simulation vorliegt oder Krankheit, ist schwierig, da der Anfang der Krankheit in 
die Zeit vom 18.~30. Jahr, also in eine Zeit f~llt, wo Simulation auch sehr h~ufig ist. 
Nur eine lunge Beobachtung kana Aufschlu~ gebem Ziemke (Kid). 

Briand, Mareeh Les troubles mentaux de l'ene6phalite 6pid~mique au point 
de rue m6dico-16gal. (Geistessthrungen bei der epidemischen Encephalitis und 
ihre gerichtsmedizinische Bedeutung.) Bull. de l'acad, de m6d. Bd. 8~, Nr. 38, 
S. 286~288. 1921. 

Bei der epidemischen Encephalitis gibt es gerichtsmedizinisch bedeutungsvolle 
Zust~nde vor der eigentlichen Erkrankung~ w~hrend und nach ihr. Bei der einfachen 
Geistesst6rung vor demund w~hrend des akuten Stadiums kommt es unter dem Ein- 
flul] yon D/~mmerzust~nden, Illusionen, schreckhaften Halluzinationen und Angst- 
zust~,nden zu fluctltartigem Weglaufen und verschiedenen anderen Reaktionshand- 
lungen. Ein junges M~dehen, bei dem sp~ter eine Encephalitis festgestellt wird, ver- 
sucht einem Schneider Theaterkostiime zu stehlen, um ein getr~umtes Abenteuer er- 
leben zu khnnen. Ein hospitalkranker Soldat steht nfitten in der Nacht auf, eignet 

18" 
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sich die Kleider einer Krankenwarterin an und versucht im Hospital umherirrend 'zu 
entfliehen. Verwirrt ohne Verst~ndnis fiir seine Handiung steht er plStzlich vor dem 
ihn anhaltenden wachthabenden Unteroffizier. Am niiehsten Morgen wefts er sich nur 
verworren der Handlung zu entsinnen und kurz darauf stirbt er mit den sicheren 
Zeiehen einer Encephalitis. Bei zwei anderen Kranken finden sich periodisch auftretende 
Delirien mit Halluzinationen, bei dauerndem Verfolgungswahn und wiederholten Selbst- 
mordversuchen. In klaren Zwischenzeiten werden gegen die Umgebung ltignerische An- 
klagen vorgebracht und die W~rter, die sich bemiihen sie zu beruhigen, geschlagen. Ein 
junges M~idchen, das yon den Eltern unter Nichtachtung beobachteter n~chtlicher D~m- 
merzustiinde oder gerade wegen dieser, zur Heirat gezwungen worden war, entflieht ihrem 
Gatten wiederholt und macht mehrere Selbstmordversuche. Nach der Einlieferung in 
eine Anstalt klingt der Zustand ab und an neurologischen Zeichen kann eine Encepha- 
litis sichergestellt werden. Ein anderer Kranker wird in einem D~mmer- bzw. Ver- 
wirrtheitszustand yon der Polizei festgenommen und fiir verantwortlich gehalten, bi~ 
nach Deutlichwerden der typischen Zeichen einer Encephalitis mit Schlafsucht die 
Unzurechnungsf~higkeit erkannt wird. Fluchtartiges Fortlaufen, Diebstahl, Selhst- 
mordversuch, verleumderische Anschuldigung, Gewalttat gegen die Umgebung sind 
also die gerichtsmedizinisch wichtigen Zust~inde im Beginn oder Verlauf einer epide- 
mischen Encephalitis. Auch die sparer nach Ablauf einer Encephalitis und nach vor- 
hergehender gesunder Zwischenzeit auftretenden Geistesst51~ngen sind gerichtsmedizi- 
nisch wichtig. Ein 12j~hriges M~dchen, das im Januar 1920 wegen epidemischer Ence- 
phalitis behandelt wurde, muBte im Oktober 1921 in die Nervenklinik geschafft werden. 
Angst- und Tobsuchtsanf~lle wechselten mit wilden Schreien ab. Geschickt wurde die 
Mgrtyrerin gespielt. Die Eltern wurden der MiBhandlung und Nahrungsverweigerung 
beschuldi~ und zum Beweis erlittener Mil3handlungen bil3 sich die Kranke und ril~ sich 
die Haut auf, w~hrend sic friiher einen milden Charakter hatte. Der Vater hatte Miihe 
sich vor den Nachbarn zu entschuldigen und einem Gerichtsverfahren zu entgehen. 
Bei diesen Tatsachen kann der Gerichtsarzb nur bedauern, dal] es his jetzt kein ein- 
deutiges Mittel gibt, die epidemische Encephalitis aulBerha]b des al~uten Stadiums 
mit Sicherheit zu erkennen. Schackwitz. 

Pearson, C. B.: A study of the psychopathic fears of the morphine addict. 
(Die nervSse Furcht der Morphinisten vor dem Morphiummangel.) Med. rev. of 
rev. Bd. 27, Nr. 10, S. 474--481. 1921. 

Pea r son  hat sorgf~ltig die Angst des Morphinisten studiert, dem sein Morphium 
aus irgendwelchen Ursachen entzogen wird. Auch den begleitenden Erscheinunge~ 
seitens des vasomotorischen Nervensystems hat P. Aufmerksamkeit geschenkt. P. r~t 
in psychotherapeutischer Beziehung zu liebevoller Behandlung der Morphinisten. Seine 
ganzen Anschauungen unterliegen mancherlei Einw~nden. Es ~bt  viel Psychopathen, 
welche in psychotherapeutischer Beziehung der Leitung durcb eine feste Hand be- 
dfirfen. Es gibt manche solcher Psychopathen, welche attch zu l~lorphinisten werden 
und dutch allzu nachg[ebige Behandlung kaum gef6rdert werden. Hier wie iiberall 
]Kommt es auf den Einzelfall an. Das mul~ dem Verf. gegeniiber selbst der Ref. hervor- 
heben, der im allgemeinen immer vor schroffer Behandlung yon Geisteskranken und 
Psychopathen gewarnt hat und die Hervorrufung einer zeitweisen s~arken Erregung" 
der Kranken und Entstehung einer ausgesprochenen Feindseligkeit gegen den Arzt. 
im allgemeinen nach M6glichkeit vermieden sehen will. Bratz (Dalldorf). o 


