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eine yon wahrscheinlieh hgufig in de~ N atur  vorkommenden Bakterien abgegebene 
filtrierbare Substaiiz (Thomsens Phiinomen). Znr Vermeidung dieser Fehlerquelle 
ist der Zusatz eiiies Aiitisepticums zu der Blutkbrpercheiiaufsehwemmuiig in Citrat- 
koehsalzl6sniig IIotwendig. Es wird empfohlen, den in Citratkochsa]zlbsuiig auf- 
geschwemmgeii Bliitk~rperehen voii einer lprom. Formaliiil6sung soviel hinzuzufiigen, 
bis eiiie Konzentrat ion yon e~wa 1~ erreieht ist, Die Forma]iiikonzentratioii dart 
0,01~ o nieht unter- und 20/00 nieht weseiitlieh iibersteigen. Sieke (I:[ambm'g).o 

Fischer, Werner: Beitrag zur Teehnik und Bewertung der Blutgruppenuntersuchnng. 
Arb. Staatsinst. exper. Ther. ]?raiikL H. 22, 64--97 (1929). 

Verf. gibt die bekanuten Fehlerquellen an, welche zu Irr t t imern fiihren k6iineii, 
und beschreibt die Eigensehaften des SernlaS und der Blutk6rperchen; er weist darauf 
gin, dM~ die Testseren yon gesunden jugendtieheii Erwaehsenen gewoniien werden 
re%sen. Die im Kreuzversueh zu verwendenden Blutk6rperehen mtissen am gleicheii 
Tag entnommen werdeii. Er fiiidet keine Widerspriiehe mit der Beriisteinsehen Erb- 
formel. Das Vertraueii des Riehters iii den Wert  der Blutgruppenforsehung wird 
dadureh ersehiittert, dM~ Fehlbest4mimungen yon nieht geniigend durehgebildeten 
Untersuehern aueh heute noeh gemaeht werden. ~oe~'ster (Miiiister i. W.). 

Be~ithy, Konr~d: Die Blutgruppen und deren Bedeutung mit beson{lerer Beriiek- 
siehtigung der geriehtliehen Hedizin. GybgyAsza~ 1928 II,  770--774 u. 794--797 
[Ungariseb]. 

VerL bescM ftigt sich mit der in Ungarn IIoch nicht genfigend in Anwendung gezogenen 
Biutgruppenun~ersuchung, mit besonderer ]~('Lcksicht auf die gerich~liehe Medizin; er z~hlt 
jene M6glichkeiten auf, wo deren Verwendung zweifeilos voii Weft is~, erw/~hnt auch jene 
n euesten Forschungsergebnisse, welehe Verf. mit den ersten Verwendern L a t t e s und S c h n e i- 
der in 3/[odena zusammen erzielte (vgl. diese Z. 13, 115). Wietrich (Budapest). 

Berardi, A.: L'isoem0agghfinazione nei rapporti ira madre e figlio. (Die Iso- 
h~magglutiiiation zwisehen Mutter uiid Kind.) (12. contr., Napdi, 28. 1X.--1. X. 
1927.) Atti  Congr. pediatr, itM. 465--468 (1928). 

Das Neugeborene hat  stets die gleiche Blutgruppe wie die Mutter. Zwischen 
3. und 5. Nonat  entwiekelt sieh die eigene Blutgruppe, die yon der der Mutter ver- 
sehieden sein kann und daiiii ftir das ganze feriiere Leben konstant  bleibt. IIIjektion 
yon Vaccine oder ar t f remdem Serum besehleunigen diese Eiitwiekluiig. 

Ottiiie Budde (Marburg).o 
Laguna, S.: fiber Blutgruppen and ihre .~raktische Bedeutung ffir versehiedene 

medizinische Disziplinen, Now. Lek. Nr 11, 12, 13, 15, 19, 23 (1929) [Polniseh]. 
Genaue Zusammeiistetiung unserer Keiiiitnisse fiber die Blutgruppen. 

WaehhoIz (Krak6w). 

Kunstfeh~er. Arzterech$. 

Wolff, K~roly: Verblutung naeh Incision eines Abscesses oberhalb eines Aneurysma 
der Brustaorta. Gy6gyAszat 1928 II,  716--717 [Uiigarisch], 

Bei einem 53j/~hrigen Arbeiter entstand vor 2 Jahren an der rechten Mamillargegend 
eine nuBgroBe pu l s i e rende  Gesehwuls t ,  welche la[4 Jahre lung unver/~ndert blieb, dann 
aber schnell wuchs, Sehmerzen und Atembesehwerden verursaehte. - -  Bei der Spitalsaufnahme 
k indskopfg roGe  Geschwuls t ,  welche elastisch, aber nicht fluktuierend ist amd mit dem 
Her z synchron pulsiert. P r o b e p u n k t i o n :  B lu t i ge r  (!) Ei ter .  Man erbffnet mit einem 
15--20 cm langen Sebnitt einen B r u s t w a n d a b s e e B  und entleert 1/21 blutigen Eiter. Nach 
18 Tagen  (!) s t a rke  B lu tung ,  welche am folgenden Tag sich wiederholt, aber mit einem 
Druckverband zu stillen ist. Am nachfolgenden Morgen Ted an Herzschwaehe. Die Sek- 
t ion ,  weiche Verf. ausfiihrte, ergab an der kn5chernen Brustwandung eine 0ffnung yon 8 his 
9era Durchmesser; die entspreehenden Tefie der II.  big IV. I~ippe gingen wahrscheinlich 
durch Druckusur zugrunde. Dutch diese i)ffnung drang ein Drittel eines dreifaustgrogen 
Aortenaneurysma und bildete eigentlieh den Grund des subcutanen Abscesses. 1 1 f ib r inbs -  
e i t r iges  E x s u d a t  in der rechten Pleurah6hle, hochgradige kavern6se T u b e r k u l o s e  beider 
Lungen. Luetiscbe Endo- und Mesoaortitis. An der Aneurysmenwandung ~MergroBer Defekt 
mi~ frauenfaustgrogem Blutgerinnsel gedeckt. Verf. nimmt eine sekundi~re En tz t i ndung  
der A n e u r y s m e n w a n d u n g  yon der Adventitia her an und glaubt, dug der AbsceG dadureh 
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verursaeht wurde, dab der P l e u r a e i t e r  e n t i a n g  des d u r c h b r e c h e n d e n  A n e u r y s m a s  
auf die Brus twandoberf l /~ehe  g e l a n g t e  (? Ref.). Endre Makai (Budapest).~ 

Dufoar, Henri: Transfusion sanguine et syphilis. (Blut~ransfusion und Syphilis.) 
Bull. Soc. mgd. H6p. Paris 45, 511--514 (1929). 

Eine junge Prau mit ausgesprochener Jkn/~mie nach der zweiten Sehwangerschaft erhielt 
Ende Juli 1926 eine Blutt~ansfusion. Bei dem Blutspender war die WaR. 2real negativ be- 
funden worden. 21/3 Monate nach der Transfusion Exanthem und positive B1utreaktionen. 

E. Zurhelle (Bonn).~ 

Constantincseou, Ermil, et N. Vatamanu: Un eas de syphilis d'embI6e par trans- 
fusion sanguine. (Ein Fall yon Syphilis d'embl6e durch Blu~transfusion.) Bull. Soc. 
roum. Dermal. 1, 41--44 (1929). 

Die M6glichkeit einer Ubertragung der Syphilis auf in~ravenSsem Wege bat ten 
bereits N e i s s e r  fiir Affen sowie U h l e n h u t h  und M u l z e r  far Kaninchen erwiesen. 
Auch beim Mensehen ist dieser Weg m6glieh und fiihrt zur generalisierten Syphilis 
ohne Sehanker (Syphilis d'emblge). Den friiheren Beobachtungen yon S p i l l m a n n  
und MoreI1 sowie V l a d i m i r  F e l d m a n n  Iiigen Verff. eine weitere zu: 

Eine 42j~hr. Yrau erschien am 17. IX. 1928 mit generalisierter Syphilis II. Die Leisten- 
drfisen waren nicht besonders gesehwollen, wenn aueh etwas vergr61]ert. 21/2 Monate vorher 
am 10. V. 1928 war eine Bluttransfusion yon 150 cem vorgenommen worden. Spender war ein 
junger Bekalmter der Pamilie. Der Ehemann war v611ig frei. Der Spender selbst, 20 Jahre alt, 
war 6 Wochen vorher (ira M/irz) wegen Phimose und Ulcus behandelt worden. Bei der Unter- 
suchung am 19. IX. 1928 lift er an Syphihs II. E. Zurhelle (Bonn). o 

Morian, Richard: Isolierte embolische Thrombose des oberfl~iehlichen Hohlhand- 
bogens im zeitlichen Zusammentreffen mit einer intraveniisen Salyrganinjektion. (Chit. 
Univ.-KIin., Leipzig.) Zbl. Chit. 1929, 2128--2131. 

Besehreibung eines Palles bei einem 59j/~hrigen Oberpostsehaffner H. L., der an Gelenk- 
rheumatismus mi~ Herzfehler erka'ankt war. Er hatte friiher sehon reiehlich SMyrganinjektionen 
erhalten und stets gut vertr~gen. Wegen  Verstopfung zahlreicher Hautvenen war ihm yon 
einem erfahrenen Internisten eine Lnjek~ion in eine oberfl/~chliche Vene dich~ oberhalb des 
linken Handgelenks gemacht worden. Bald darauf Brennen und heftiges Reigen in der linken 
Hand, Anschwellung an ]~and mid Unterarm. Es handelte sich um ein gleichzeitiges zuf/~lliges 
Zusammentreffen der Injektion mit einer Embolie, wobei es zu inkompletem VerschluB der 
Art. radialis und ulnaris in l:lShe des Handgelenks gekommen war. Der Zustand des Pat. 
lieB eine Embolektomie nicht mehr zu. Es kam zur Hand- und Pingergangr/~n unter Prei- 
bleiben des V. Fingers. Pat. bekam sp/~ter schwere Angina pectoris-Anfglle und erneute I-Ierz- 
dekompensation, er endete letal, nachdem ibm vorher, vor 3 Monarch, die linke I-Iand noch 
amputiert war. Das Pr/~parat der Hand (pathol. Institu~) ergab die Thrombose des ober- 
fl/~chliehen Hohlhandbogens, sowie der Art. digitales communes I--IV. Die sp/~tere Obduktion 
ergab die Embolie-Disposition, embolische Nierennarben, embolische Thrombose der rechten 
Art. vertebralis. Die genaue Untersuehung ergab die Unabh/~ngigkeit der embolisehen Throm- 
bose des oberfl/~chlichen Hohlhandbogens (in der Literatur nicht beschrieben) yon der Salyrgan- 
injektion. E. Glass (Hamburg). o 

Burgess, Alexander M.: Sudden death following the administration of concentrated 
pneumoeoceus serum. (Pl6tzlieher Tod naeh Darreichung yon Pneumoeokkenserum.) 
J. amer. reed. Assoc. 93~ 768 (1929). 

Ein 14j/~hriges Schulm/~dchen aus sonst gesunder Familie eI'kxankte an einer leiehten 
Erk/iltung, die mehrere Tage anhielt. Die Temperatur betrug 99 ~ F, der Pulssehlag 100. Am 
n~chsten Tage stieg die Temperatur auf 101,5 ~ F u n d  der PMsseh]ag auf 120. Die Patientin 
klagte fiber heftige Schmerzen in der linken Seite der Brust. Die Diagnose einer Lungenlappen- 
entzfindung wurde durch die l~0ntgenaufnahme best/~tigt. Die Patientin erhieit 5 cem Serum, 
das nach der Methode yon P e l i o n  yon einem zuverl/~ssigen Hersteller biologiseher Produkte 
angefertigt war. Durch einen Irrtum in den Angaben erhielt sie 15 Minuten nach der ersten 
Injektion 15 ccm des gleichen ~r Sofort naeh der zweiten Injektion wurde die P~tientin 
sehr unruhig, Urticaria trat auf, der Puls schnell, abet schwach, and das Atmen war erschwert. 
:Bewugtlosigkeit trot ein. 1 ccm Epinephrin hatte keinen Erfolg. Die Patientin, nach 2 Stunden 
noch bewu~tlos, zeigte eine aschgraue Btitsse. Der Pulssehlag war zu schwach, am ihn am 
Handgelenk messen zu k6mmn. ]:)as Ausatmen war nnregelm/~l~ig, die ~au t  mit SchweiB 
bedeckt. Es warde ein akuter anaphylaktiseher Anfall festgestetlt, worauf 2 ccm Epinephrin 
verordne~ wurden. Die Patientin f/ihlte sich darauf einige Min~ten lung besser, starb aber nach 
bMdigem RiiekfM1 1 Stunde darauf. Gartenschl~iger (KSln). ~176 
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Kallmann~ Dagobert: Ein Fall ~on Avertintod. (Gy't~iikot.-Geb~;'ls/dlfl. Abt., 
Kra~enh. Lan~witz, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1929 II,  1221--1223. 

Unter 200 Avertinnarkosen bei Mien ,corkommenden gyn/~kologischen Operationen 
I Todesfall. Alle anderen TodesmSglichkeiten sind dabei auszuschlieBen. Vorbereitung der 
P~tientin (19j~hrige Stenotypistin, Alexander-Adams-Operation) mit 0,50 g Veronal am Vor- 
~bend des Operationst~ges und am Operation~morgen. Babel auff/i.llig starke Wirkung des 
u so dab 1/2 Stunde ante op. nut 0,02 g Pantopon gegeben wurden. Im ganzen dann 
4,5 g A,certin (Basis + Zusatzdosis) in 200 ecru Aq. dest. gegeben. Zum Hantsehnitt  mni~ten 
einige Tropfen Chlor/~thyl verabreicht ~verden. Dana.eh rnhiger Schlaf (Puts und Atmung gut, 
keine Cyanose), der 171/s Stunden dauerte und in den Exitus iiberging. Genaue Mitteilung 
des Sektionsbefundes. Atemzentrum wgr bis kurz ,/or dem Tode nicht geschs Sehr geringe 
Nieren- und Leberschs im histologisehen Bild, die aber zu einer morphologischen 
Begriindung des Todesfalles nich~ ausreichen. A a s g e d e h n t e  N e k r o s e n  in de r  D i c k d a r m -  
s o h t e i m h a u t ,  die a.ls Ausscheidnngsnekrosen gedeutet werden. Xhntiehe Veranderungen in 
der ~ { a g e n s c b l e i m h a u t .  Wegen dieses Falles werden Avertinn~rkosen nicht mehr aus- 
gefiihrt. Wanke (Kiet).o 

Eiehelter, German: Zur Pernoetonnarkose (Todestall). (Cl~i~r. Abe., Wi~helminen- 
spit., Wish.) Zbl. Chir. 1929, 2378--2379. 

Die Warming des Autors vor einem Bet~ubungsmittel ,  das schon bei a u s g e -  
s p r o c h e n e r  U n t e r d o s i e r u n g  lebensbedrohend wirken kann, erseheint in jeder 
Beziehung berecht.igt.. Der dieser zugrunde liegende Fal l  verlief so: 

52j~hriger Patient., 56 kg schwer, erhiilt~ 4 ccm Pernocton, d. h. naeh der normalen Dosie- 
rung so viel, als wenn er nu t  50 kg gewogen hgtte; naeh 5 Minnten Einschlafen, naeh 10 Minuten 
starke motorische Unruhc, Lokalan~sthesie dadureh unm5glich, deshalb Athertropfnarkose, 
~msgesproehene schlechte Narkose - -  in einer 11/2 Stunden dauernden Magenresektion nach 
B i l l r o t h  I I  wegen call6sen Ulcusmmors an der kleinen Kurvatur werden 310 ecru Ather 
verbraucht - - ,  1 Stunde nach OperationsseMuft Atemli~hmung mit Anssetzen des Pulses. 
Erholung anf Lobelin und Campher, fortw~ihrende Zuffihrung -con Sauerstoff, ~uBerst bedroh- 
lieher Zustand trotz zeitweiliger Besserung yon Puls und Atmung, 5 Stunden post opera- 
tionem trotz aller Gegenmittel Exitus. Das Tragisehe dabei ist, d~B die dutch die Pernoeton- 
gabe bedingte motorische Erregujlg die Ausffihrung der LokM~n~isthesie vereitelte, und die 
nunmehr notwendig gewordene Athernarkose die gleiche Menge des Inhalationsnarkoticums 
erforderte, als wenn fiberhaupt "corher nnr, wie geschehen, Morphin-Atropin (0,02 q- 0,001) 
verabfolgt gewesen w~re. Max Budde (Gelsenkirehen).o 

Grose, G. N.: A ease of ,,post-vaccinal encephalitis". (Ein Fal l  yon postvacci-  
haler Encephalitis.) (St. George's Hosp., London.) Lancet  1929 II~ 381. 

Ein 14jghriger Kna.be erh 'ankt 10 Tags naeh einer Vaccination unter sehweren Allgemein- 
erscheinnngen" zunehmende Triibung des Sensoriums; spastische P~raparese der Beine, reehts 
mehr als links ; Sehwinden der Bauehdeekenre~lexe; sp/~ter Li~hmung yon Blase und ~lastdarm; 
im Liquor mi~gige Zellvermehrung, da.bei 80--90% Leukoeyten. Der Knabe stirbt sine Woche 
nach Auftreten der ersten Nrankheitserseheinnngen. Verf. berichtet fiber den makrophischen 
Befund des Hirns, es land sich lediglich sine starke Hyper/~mie des ganzen Hirns. 

Pelts (Magdeburg). o 
Jayle, F.: Gangrgne loealis~e et gangrgne ~ distance ~ la suite de l'applieation du 

radium dane le col de l 'ut~rus. (()rtliche Gangr~n und Gangrgn ,,~ distance" ale Folge 
einer gad iumapp l ika t ion  im Collum uteri.) Rev. franc. Gyn~e. 23~ 572--585 (1928). 

Mitteilung zweier P/~lle yon beginnendem Collum-Caxcinom, welehe mit l~adium yon er- 
fahrener t~[and in der sonst iiblichen Dosis behandelt wurdem Im 1. Falls fiihrte die l~adium- 
applikgtion zu einer Gangr/~n der vorderen Cer'cixwand und zur BiIdtmg eines Abscesses zwischen 
Blase und Cervix. Bei der 2. Patientin trat  sine Gangri~n der Vorderwand des l~ectums ein. 
Beide ~ l l e  ~q~rden einige gonate  sp/iter operiert. Das Carcinom war trotz der Gangr{in 
weitergewaehsen. Wills (Berlin). ~176 

Hesse, K~tthe: Ein Fall von multipler Hautnekrose nnd Ekzema cruris naeh Krampi- 
aderveriidung mit ~a~'icophtin. Med. Klin. 1929 I, 939--941. 

Es handel t  sieh hier nm einen Fall,  der bis ]etzt, einzig in der Li tera tur  iiber 
Venenver6dung dasteht.. 

Eine Xrztin bekam, als ihr zwecks Venenver6dung eine Einspritzung yon 6--7 ccm 
Varieophtin gemacht wurde, w~hrend der Einspritzung einen vasomotorischen Shock, der 
n~eh etwa 10 Minuten voriiberging. Es traten im AnschluB an die Einspritzung stark an- 
haltende Wadenkx~mpfe auf. Es blieben langanhaltende Sehmerzen im Bein zurtick und 
nach etwa 1 Woche traten zun~ehsg in der Kniekehle, dunn aueh am ganzen Untersehenkel 
zahlreiche kleine, stark juekende Eiterblaschen auf, die sieh aueh auf den Obersehenkel 
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ausbrei~eten. Die B1/~sehen wandelten sich allm/~hlieh in Erosionen und Uleerationen urn. 
Naeh Abheilen der Ulcerationen blieb das Bild eines chronischen Ekzems zuriick. In dem 
Bein traten auch nach Woehen noeh immer Kr~mpfe in der Wadenmuskulatur auf. In der 
18. Woche, n~chdem noeh h/~ufiger Petechien an dem betreffenden Bein aufgetreten waren, 
begann die Riickbildung der ekzematSsen Erseheinungen. Nach 23 Wochen konnte Patientin 
das Bein wieder gebrauehen. (Eine Erkl/irung ffir die e i g e n a r t i g e n  und b i s h e r  h i e  
b e o b a e h t e t e n  Erscheinungen fehlt vollst~ndig. Ref.) ConradSiebert(Charlottenburg).o 

Sehilling-Siengalewiez, S.: Sch~idigung des Quercolons dureh Riintgenstrahlen 
als Todesursaehe. Warszaw. Czas. tek. 6, 559--~561 (1929) [Polnisch]. 

Vgl. diese Z. 14, 565, Orig. 
Sommer: Warm dari sich ein ~tlterer Arzt Faeharzt nennen? Mfinch. reed. Wschr. 

1929 II, 1725. 
Ein 1895 approbier~er Arzt nennt sich seit 1924 SpeziaIarzt ffir innere Krankheiten 

und Fr~uenkrankheiten. Aul3erdem erlief~ er eine Anzeige: ,,Fiirsorgestelle ftir Xrebskranke 
und I~rebsverd~chtige (Anfrage an Dr. X., Spezia]arzt f/ir innere Krankheiten und Frauen- 
leiden). Endlich zeigte er eine Klinik und Poliklinik fiir Geschwulstkranke an. Wegen Ver- 
letzung der Standesehre beim Ehrengericht angezeigt, wurde er yore Ehrengerichtshof frei- 
gesprochen. Es folgte Klage beim ordentlichen Gericht wegen unlauteren Wettbewerbes 
auf a) Unterlassung der Bezeichnung als Facharzt und b) der Ankfindigung betreffs die Ftir- 
sorgestelle. Das OLG. wies die Klage zu a) ab, gab abet der zu b) statt. Das I~G. best/~tigte 
dieses Urteil. Aus den Griinden: Die Auffassung des OLG., da~ der :Beldagte auf Grund 
seiner wissenschaftlichen Ver6ffentlichungen und seines Ausbildungsganges berechtigt war, 
sich Facharzt zu nennen, wird best~tigt. Die in neuerer Zeit yore Deutschen Xrztetag auf- 
gestellten Richtlinien fiber Vorbildung der Fach~rzte kSnnen nicht ohne weiteres auf den 
bereits 1895 approbierten Arzt Anwendung linden, werden aber gebilligt. Der Begriff Fach- 

�9 arzt setzt nicht einen ganz bestimmten Bildungsgang voraus, sondern es sind Abweichungen 
mSglich, namentlich bei ~lteren Xrzten, die den vorgesehenen Bildungsgang gar nicht ein- 
hMten konnten. Dabei wird auf eine Entscheidung des Reichsschiedsamtes Bezug genommen. 
In der Ankfindigung einer Ffirsorgestelle fiir Krebskranke und Krebsverd/ichtige finder der 
Senat an sich keine gegen die gute Sitte versto~ende I-Ialtung, dagegen habe die Fassung 
der Anzeige denEindruck erweckt, als sei der Beklagte yon dritter, sei es amtlicher oder privater 
Seite mit der Leitung der Stelle betraut worden. Dadurch sei der Eindruck hervorgerufen 
worden, als sei der Beklagte gerade wegen seiner besonderen F~higkeiten Ms Facharzt zur 
Leitung der Ffirsorgestelle berufen worden, insofern sei die Anzeige irreffihrend und deshMb 
zu unterlassen. GleBe (gena). 

Psychiatrie. 

Luniewski, Witold: Die konstitutionelle Psychopathie in der geriehtlieh-psyeh- 
iatrisehen Theorie und Praxis. Roczn, psychjatr. It .  11, 65--85 u. franz. Zusammen- 
fassung 199--200 (1929) [Polnisch]. 

t~un iewsk i  berichtet fiber 187 F/ille konstitutioneller Psychopathie, die in tier 
Irrenanstalt  Tworki fiber Antrag der Gerichte psychiatriseh beobachtet wurden. Diese 
F/~lle bilden 27,6% der Gesamtzahl yon 678 aller yon Gerichts wegen begutachteter" 
F/ille. Die Mehrzahl betrifft Frauen, indem auf sie 34,3% und auf M/inner 26,4% 
entf/illt. In  dieser 187 F/ille z/ihlenden Gruppe befinden sich 32 F/ille mit komplizieren- 
dem Alkoholismus, 35 F/ille mit zugleich feststellbarer Oligophrenie, endlich 6 F~ille 
hatten eine schizophrenische F/irbung. Die meisten F/ille (50) entsprachen der hysteri- 
sehen Gruppe nach K a h n ,  24 F/ille entsprachen dem phantastisch-pseudologischen, 
23 dem e rregbaren und 20 dem impulsiven Typus. Aus der Gesamtzahl wurden 
35 M/inner und 8 Frauen ftir unzurechnungsf/ihig, 16 M/inner und 7 Frauen ffir stark 
vermindert zureehnungsf/ihig, 34 M/inner und 16 Frauen lfir schwach vermindert 
zurechnungsf/ihig, alle anderen fiir zurechnungsf/ihig erkl/irt. Auf diese Weise wurden 
35,8% 1)sychopathen tier Strafe entrfiekt. Anf Grund theoretischer und praktischer 
Erw/igung gelangt L. zu folgenden Sehlfissen: 1. Die gerichtspsychiatrische Beurteilung 
der konstitutionellen Psychopathie ist insofern schwierig, als in ihrem patho]ogischen 
Bilde meistens jene Bedingungen nicht so schar~ ausgepr/~gt erscheinen, wie sie in den 
gesetzlichen Kriterien der Unzurechnungsf/ihigkeitserkl/irung bezeichnet werden. 
2. Es w~re passender, anstat t  yon ,,verminderter" yon ,,verschrobener" Zurechnungs- 
f/ihigkeit zu sprechen. 3. Die Begutachtung der konstitutionellen Psychopathie vor 


