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die Todesstrafe nicht vollstreckt werden. Hiufig ist dag Alter von Rekruten oder von
einzuschulenden Kindern festzustellen; in allen diesen Fillen muf ein medizinischer
Sachverstindiger zur Feststellung des Alters herangezogen werden, wenn die Personal-
papiere, die Aufschluf iiber das Alter geben wiirden, verloren gegangen sind. Die
Feststellung der Entwicklung des Skelettes (Epiphyse-Diaphyse) mittels Réntgen-
strahlen kann hier wesentliche Aufschliisse geben, die Verf. an Hand von einer Tabelle
erldutert. Buhtz (Heidelberg).

Plischke, Rudolf: Die Lebenslinglichen. (Sdchs. Justizministerium, Dresden.)
Z. Strafrechtswiss. 50, 146—166 (1929).

Plischke stellt in seiner Arbeit die Schicksale der Lebenslinglichen zusammen,
die 1899—1927 in die Gefangenenanstalt I Waldheim eingeliefert wurden. Es waren
67 Méinner und 8 Frauen. Von den Minnern stehen 50,7% im Alter bis zu 25 Jahren,
von den Frauen nur 12,5%. Das Schicksal der einzelnen ist sehr verschieden. Von
den 67 Ménnern wurden 5 aus der Haft beurlaubt oder mit Bewdhrungsfrist entlassen.
Gestorben sind 13 (= 19,4%) wihrend der Gefangenschalft; geisteskrank wurden 16
(= 23,9%). Von den letzten sind 2 in der Heilanstalt gestorben; 5 sind in den Straf-
vollzug zuriickgeschickt. Einer wurde als strafvollzugsunfihig aus der Heilanstalt
entlassen und in Familienpflege gegeben. 36 Minner sind also heute noch in Haft.
Von den inhaftierten Frauen wurde eine aus der Anstalt entlassen; 1 starb an Herz-
schlag, 1 (= 12,6%) wurde geisteskrank. Auf die einzelnen Fille, die in der Schrift
behandelt sind, wird nicht ndher eingegangen, weil der Verf. ein Laie ist. P. hat die
Beobachtung gemacht, daf die Lebenslinglichen, die sich seiner Ansicht nach als
besonderer Typ aus den iibrigen Gefangenen herausheben, eine grofie Zuneigung zu
thren Angehérigen besitzen. Hiufig geben die Lebenslénglichen bei irgendeiner Ge-
legenheit ihr eigenes Urteil iiber ihre ,lebenslangliche” Strafe ab. Sie sehen sie zumeist
als unbestimmte Verurteilung an und leiden auBerordentlich unter dem Ungewissen,
dem Ziellosen ihres Lebens. Zum SchluB fordert der Verf., da8 auch bei den Lebens-
lénglichen die bedingte Entlassung als Bestandteil des Strafvollzugs anerkannt werden
miisse, damit auch bei diesen Menschen die Strafe aufhore, wenn sie unnétig
geworden sei. Tibben (Minster 1. W.).

Wachholz, L.: Gerichilich-medizinische Probleme bei Shakespeare. Beitr. z.
gerichtl. Med. Bd. 8, S.33—38. 1928.

Wachholz hat die verschiedenen gerichtlich-medizinischen Probleme aus den Shake-
speareschen Stticken zusammengestellt. Er erwihnt insbesondere, daf schon Shakespeare be-
kannt war das Problem des Scheintodes, der Todeszeichen, der Leichenfiulnis, des gewalt-
samen Erstickungstodes, die rasch und langsam wirkenden Gifte, die Bedeutung des Alko-
hols fiir sexuelle Delikte, die Bedeutung der Ahnlichkeit fiir die Kindesabstammung, die

Kenntnis von Psychosen, welche mit Sinnestduschungen einhergehen und schlieSlich auch
das Problem der Zurechnungsfahigkeit. @. Strassmann (Breslau).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Smith, Harry L.: The relation of the weight of the heart to the weight of the hody
-and of the weight of the heart to age. (Die Beziehungen zwischen Herzgewicht und
Kérpergewicht und zwischen Herzgewicht und Alter.) Amer. Heart J. 4, 79—93
(1928).

Es werden 1000 Fille herz- und gefiBnormaler Leichen aus einem Rohmaterial von
6000 Fillen ausgesucht und statistisch auf Herzgewicht, Korpergewicht, Korperlinge
Alter und Geschlecht untersucht und die gewonnenen Zahlen in Tabellen und Kurven
verarbeitet, wobei bemerkenswerte Verschiedenheiten gegen frithere #hnliche Unter-
suchungen (Boyd, Vierords, Kress usw.) resultierten. Der Verf. kommt zu folgen-
den Resultaten: mittleres Gewicht des méinnlichen Herzens 294 g, des weiblichen 250 g.
Es besteht eine feste Relation zwischen Kérpergewicht und Herzgewicht, 0,43% fiir 3,
0,40% fiir @ durchschnittlich; fiir magere Leute erhoht, fiir fette erniedrigt sich dieser
mittlere Prozentsatz. Bei Korpergewichten unter 45 oder iiber 94,5 kg ist dieser Pro-
zentsatz nicht so genau. Bei Schétzung des Herzgewichtes aus dem Korpergewicht
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mit Hilfe obigen Prozentsatzes wird ein Fehler von 8—10% méglich. Das Herzgewicht
nimmt im Laufe des Wachstums nicht mit dem Alter unabhingig vom Kérpergewicht
zu, sondern wichst mit dem Kdérpergewicht. W. Wirtinger (Wien).,

Mareseh, Rudolf: Zur Kenntnis der Insuffizienz der Aertenklappen. (Path.-dnot.
Unev.-Inst., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1929 I, 417—419.

In den 2 mitgeteilten Beobachtungen war die klinisch in Erscheinung tretende
Aorteninsuffizienz dadurch zustande gekommen, dafi nicht die Klappen selbst krank-
haft verindert waren, sondern dal offenbar schon lingere Zeit vorher dicht ober-
halb des Bulbus und der Sinus valsalvae ein zirkuldrer Hinrill erfolgt war.

Im ersten Fall handelt es sich um einen 65jahrigen StraBenarbeiter, der iiber 4 Jahre
lang schon Krankheitserscheinungen bot, bei welchem aber von einem mechanischen Trauma
nichts bekannt gewesen ist. — Im zweiten Fall war ein 25jahriger Mann schon seit dem 17, Le-
bensjahre an Purpura erkrankt gewesen, er wurde aber erst 3 Monate vor seinem Tode wegen
chronischer Nephritis und urdmischer Erscheinungen in die Klinik aufgenommen, wo er das
auscultatorische Phénomen einer Aorteninsuffizienz hot. Neben einer eitrig-fibrindsen sub-
akuten Perikarditis und einer frischen Endokarditis der Mitralklappen konnte auch hier
ein geheilter wenig ausgedehnter unvollstindiger Ri8 der Intima und der innersten Me-
dialagen oberhalb der halbmondférmigen Klappen als Ursache der valvuliren Insuffizienz
festgestellt werden.

Maresch stellt diesen beiden Fallen 2 Literaturbeobachtungen von Gallavardin
und Gravier an die Seite und hat an Leichenaorten von Hypertonikern die bei solchen
inkompletten Spaltungen der Innenhaut experimentell erzeugbaren Stérungen des
Klappenmechanismus feststellen kdénnen. H. Merkel (Miinchen).

Dietrieh, A.: Einige bemerkenswerte Beobachtungen von Thrombose und Em-
holie. (Path. Inst.. Univ. Tibingen.) Chirurg 1, 485—488 (1929).

Kasuistische Mitteilung von 3 Fillen, an Hand deren das Zusammenwirken der wich-
tigsten Thromboseursachen: allzemeine und (oder) lokale Kreislaufstérung im Verein mit
Anderungen der Blutbeschaffenheit im Gefolge infektids-toxischer oder tranmatischer Zell-
gewebsresorption dargelegt wird. W. Starlinger (Freiburg i. B.).,

Farr, Charles E., and Rose Spiegel: Pulmonary infarction and embolism. A elini-
cal and statistieal study. (Lungeninfarkt und Embolie.) (I. Surg. Div., New York
Hosp., New York.) Ann. Surg. 89, 481511 (1929).

Auf Grund der Beobachtungen der 1. Abteilung des New Yorker Hospitals, die
bis auf das Jahr 1881 zuriickgehen, wird eine ausfithrliche Darstellung des Lungen-
infarkts und der Embolie gegeben, wobei sowohl die klinischen wie die pathologisch-
anatomischen Unterlagen Berficksichtigung finden. Hinsichtlich des Zustandekom-
mens der Thrombose und des Infarkts wird auf Verinderungen des Blutes, weiterhin
auf Verinderungen der Blutstrémung und endlich auf Verinderungen der Blutgefafi-
wand hingewiesen. Fiir das Zustandekommen der Embolie erscheint neben der auto-
Iytischen Verinderung der Leukocyten und neben fettiger Degeneration die Infensitét
der entziindlichen Verinderungen der Gefifiwand wesentlich. Die Einfithrung der
aseptischen Technik bedingte keine wesentliche Minderung der postoperativen Hm-
bolie. Ebenso sind die sonstigen operativen Verhdltnisse (Lagerung bei der Operation,
stumpfes Vorgehen, scharfes Praparieren) fiir das Zustandekommen der Thrombose
unwesentlich. (Bei 12813 Operationen, die in den letzten 10 Jahren unter stumpfem
Vorgehen gemacht wurden, 0,171% Embolie, bei 12615 Operationen mit préparatori-
schem Vorgehen 0,167% Embolie.) Ebenso diirfte die Vorbereitung des Patienten
fiir die Operation (Entfernung von alten Infektionsherden) fiir das Zustandekommen
der Embolie unwesentlich sein. Eine statistische Ubersicht itber die Todesfalle nach
Embolie ergibt, daB die héufigsten Embolien zwischen dem 34. und 65. Lebensjahr zu-
stande kommen, im Durchschnitt am 11. Tage nach der Operation. Die héufigsten
Embolien wurden nach Appendektomie, Bruchoperationen und Prostataentfernung
beobachtet. Meist gingen der todlichen Embolie Vorboten voraus. Eine tédliche Em-
bolie dauerte in der Mehrzahl der Fille linger als 1 Stunde. Die Art der Narkose ist
fiir das Zustandekommen der Embolie ohne Belang, insbesondere die Athernarkose
fir den Lungeninfarkt vollkommen bedeutungslos. Im ganzen wurden 84 Fille von
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Lungenembolie und -infarkt beobachtet, 33 filhrten zum Tode. Das weibliche Ge-
schlecht war mehr befallen als das ménnliche. Die hiufigsten Emboliefille fanden sich
in den Monaten mit unbestdndigem Wetter. Bei jiingeren Individuen verlief die Em-
bolie im allgemeinen harmloser, wenn sie auch linger dauerte. Als Vorboten der Em-
bolie fand sich fast durchwegs eine ungleichmaBige Temperaturerhthung, obwohl
auch diese in einzelnen Fallen fehlte. Charakteristisch fiir die Temperaturerhdhung
war das Fehlen gleichzeitiger Puls- und Atmungsverinderungen. AnschlieBend wird
tiber 22 Fille von Embolie bei gleichzeitiger Herz- und GefiBerkrankung, sowie iiber
10 Falle bei Phlebitis berichtet. Der Lungeninfarkt bei Phlebitis zeigt im allgemeinen
einen harmloseren Verlauf. Der Infarkt bei Herz- und GefdBerkrankung tritt gewshn-
lich ohne irgendwelche Vorboten ein. Bei fieberhaften Erkrankungen kommt es ge-
wohnlich spater zu Lungeninfarkt, meist auf der Basis von peripherer Venenentziindung.

M. Strauss (Niirnberg).,

Kriminelle und soziale Prophylaxe.

Redalié, L.: Examen médical prénuptial et troubles mentaux. (Arztliches Ehe-
zeugnis und Geisteskrankheiten.) Hyg. ment. 24, 15—17 (1929).

Verf. spricht sich im Hinblick auf die noch unsicheren Ergebnisse der psychiatrischen
Vererbungslehre gegen das in manchen Staaten obligatorische arztliche Ehezeugnis aus
und empfiehlt anstatt dessen die Aufklirung der Bevolkerung im Sinne der psychiatrischen
Vorbeugung, durch die allméhlich die Einholung fachérztlichen Rates vor der EheschlieBung
- zu erreichen sei. Eine solche psychiatrische Eheberatung kénne u. a. von den Fiirsorgesteflen
des psychiatrisch-prophylaktischen Dienstes erteilt werden. Hans Roemer (Lllenau).,

Nicollet, Paul: Le certificat médical prénuptial. (Das srztliche Ehezeugnis.) Hyg.
ment. 24, 1—14 (1929).

Verf. verdffentlicht den Auszug des Berichtes, den die Hygienekommission der 13. Legis-
laturperiode der franzésischen Kammer iiber den von Pinard und Genossen eingebrachfen
Gesetzentwurf betreffs obligatorischer Einfiihrung einer arztlichen Untersuchung vor der
EheschlieBung erstattet hat. Er verlangt, daB die Eintragung eines Paares in das standes-
amtliche Register nur erfolgen darf, wenn die unmittelbar vorausgegangene arztliche Unter-
suchung die Abwesenheit aller Erscheinungen einer iibertragbaren Krankheit ergeben hat.
Verf. verteidigt den Entwurf nachdriicklich gegen alle moglichen Einwendungen und sieht
seine Bedeutung vornehmlich darin, daB er einen Anfang der eugenischen Bestrebungen
bedeutet und mit dem bisher herrschenden Fatalismus bricht. Hans Roemer (Illenau).,

Ernst, John R.: Little known but frequent eauses of divoree from the viewpoint
of a psychiatrist. (Wenig bekannte, aber hiufige Ursachen der Ehescheidung vom
psychiatrischen Standpunkt.) Med. J. a. Rec. 129, 263—266 (1929).

Junge Leute, die sich nicht von einer infantilen Bindung befreit haben, sind ehe-
untauglich. Am gefihrlichsten ist die Bindung des Sohnes an die Mutter. Ungeeignet
zur Ehe ist auch jeder homosexuell — ob bewuBt oder unbewuBt —- Eingestellte. Hr
fithlt sadistisch gegen das andere Geschlecht, und seine Kinder werden Psychopathen.
Ferner erleiden die noch unentwickelten Pers¢nlichkeiten, die sog. erwachsenen Kinder,
Schiffbruch in der Ehe. Aufgabe der Arzte ist es, unzweckmiBige Eheschliefungen zu
verhindern. Der Psychotherapeut soll eine tiefe Kenntnis der sozialen Bedingungen
und philosophische Schulung besitzen. Affektive Stérungen kénnen zahlreiche korper-
liche Symptome verursachen. Ehelichen Zerwiirfnissen liegt oft sexuelle Unzuling-
lichkeit zugrunde. Bei Errichtung von Eheschulen sollten verheiratete Arzte als
Lehrer gewonnen werden. Raecke (Frankfurt a. M.).,

Kartal, St.: Kastration aus psyehiatrischer Indikationsstellung; eine chirurgische
Nachuntersuehung. (Chir. Undv.-Klin., Ziirich.) Arch. klin. Chir. 155, 324—335 (1929).

An der Chirurgischen Klinik in Ziirich wurden in den letzten 8 Jahren 19 doppel-
seitige Kastrationen aus psychiatrischer Indikation ausgefithrt. Es waren immer
sexuelle Perversionen, die zu der Kastration Veranlassung gaben. Die Fille werden
im einzelnen beschrieben. Es ergibt sich bei Nachuntersuchung, da$f von 16 nachkon-
trollierten Fillen 13 wieder vollstindig sozial geworden sind. In einem Falle trat eine
Hebephrenie im weiteren Verlaufe auf, von der aber Verf. in Ubereinstimmung mit den



