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mittels Transparentphotographie.) (15. congr, de m~d. ldy. de langue /ran~., Paris~ 
26.--28. V. 1929.) Ann. M~d. 16g. etc. 11, 83--84 (1931). 

W~hrend die Fluoreseenzphotographie yon Flecken (auf Stoffen usw.) bekannt- 
lich meist keine gro]en differentialdiagnostische [Bedeutung hat, glaubt Verf. mit ttilfe 
der Photographie in durchfMlendem Wood- oder U.V.-Licht auf ]ichtempfindliehes 
Papier, das unter den Fleck gelegt wird, etwas spezifisehere Befunde zu erheben. Samen- 
flecke sind leicht erkennbar an dem scharfen, unregelm~il~ig gezackten Umril], der 
dutch einen Rand gut markiert ist und sich auf grauem Untergrund scharf abhebt. 
Urinflecke haben unscharfe R~nder, Milch hinterl~]t eine kaum sichtbare Spur, ebenso- 
wenig wie Absonderungen der Nasenschleimhaut und der Vagina. Rote Flecke er- 
geben gut unterseheidbare Bilder. Farbfleeke erkennt man daran, dab die Gewebe- 
struktur im Zentrum nicht mehr sichtbar ist und dM~ der Fleck naeh der Peripherie zuin ein 
immer schw~cheres Grau iibergeht. Flecke yon roter Tinte haben zerfliel~ende und 
unscharfe R~inder. Derartige Voruntersue]mngen sind zur Orientierung recht geeignet; 
aul]erdem wird das Material vor der eigentlichen Untersuehung nieht ver~ndert. 

Buhtz (Heidelberg). 

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie. 

Marbe, Karl: Der Psycholog als geriehtlicher SaehverstKndiger. (Psycttol. Inst., 
Univ. Wiirzburg u. Ni~rnbe~y.) Arch. Krimino]. 86, 1--14, 126--130 u. 208--219 (1930). 

Verf. gibt unter Anftihrung yon Beispielen aus der eignen psychologisch-forensischen 
Sachverst~ndigent~tigkeit einen Uberblick fiber die Fragen, zu denen in der Haupt- 
sache der Psychologe gutachtlich zu h6ren ist. Es handelt sich im wesentlichen um 
die Psychologie der Zeugenaussage, speziell der Kinderaussage bei Sittlichkeitsdelikten, 
des weiteren aber auch um die psychologisehe Wertung der Zeugenaussage Erwachsener 
wie auch der Aussage des Angeklagten und schliel~lich um die psychologische Fest- 
stellung des Fahrliissigkeitsphgnomens. Die sonstigen Ausffihrungen, die sich auf die 
Rolle nnd Bedeutung des psyehologischen Sachverstiindigen in foro beziehen, sind 
besonnen und wohl abgewogen. Birnbaum (Berlin-Buch).o 

Buersehaper, Hans: Aussagepsyehologisehe Versuehe. Arch. Kriminol. 88, 84 
bis 88 (1931). 

Die yon einem Staatsanwalt mitgeteilten Versuche sind darum yon Interesse, 
well Versuehspersonen, die in der gerichtlichen Praxis stehen, Richter und Staats- 
anwi~lte, geprtift werden. Es handelt sich um 3 Versuche: Ein Gegenstand, der  dem 
Teilnehmer seit Jahren ti~glich vor die Augen kommt, ist zu beschreiben. Ein fingierter 
Einbruchsdiebstahl wird metrisch anfgezeichnet; nach 3 Woehen wurden die Versuchs- 
personen aufgefordert, sieh schriftlieh tiber das Wahrgenommene zu ~ui]ern und mugten 
36 Fragen beantworten; vorher wugten si t  nicht, dab sie als Zeugen vernommen 
werden sollten. Ein fingierter Mord wurde dargestellt; 2 Monate sparer mul~ten 
39 Fragen beantwortet werden, diesmal wul~ten die Versuchspersonen, dM~ sic evtl. 
Ms Zeugen vernommen werden sollten. In allen 3 F~llen reichlich Aussagefehler; 
sehr Viele davon sind nicht Erinnerungs-, sondern schon Wahrnehmungsfehler. Er- 
gebnis: Auch den Juristen tut kriminalistische Schulung ebenso not wie juristische. 
Zahlreiche Meineidsverfahren lassen sich mit Hilfe der Lehren der Aussagepsychologie 
mit guter Begrfindung einstellen. F. Stern (Kassel) .  

�9 MiUler, L. R.: Uber die Seelenverfassung der Sterbenden. Z. Neur. 131, Specht- 
Festschr., 421--r (1930) u. Berlin: Julius Springer 1931. 34 S. RM. 1.80. 

Die mit interessanten literarhistorisch-pathographischen ~Beispielen versehene Schrift 
kommt im groBen und, ganzen zu dem klinischen Ergebnis, dM~ da.s Todeserleben eine Funk- 
tion des jeweiHgen Itirnzustandes sei; daher werde das Sterben bei Zehrkrankheiten and In- 
fektionen nicht kritisch empfunden, da die toxische Wirkung eine affektarme Seelenverfassung 
schaffe. Intensiver sei die Todesangst bei an und ffir sich vit~alen Jugendlichen und 1VIenschen 
auf der HShe der VitMitgt; in diesem Zusammenhange h~tte der Tell tiber den ttelden~od 
vielleicht etwas eingehender sein dtirfen; die Feststellung der singend in den Tod ziehenden 
Langemarkkrieger erschSpft hier das Problem noch nicht. DM~ die Philosophie in der Sterbens- 
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stunde kein Religionsersatz sein kTnne, scheint ReI. nur bedingt richtig zu sein; geradc der 
angeffihrte Sokrat.es trunk den Giftbeeher aus philosophischen Griinden; bier isf wohl mehr 
die prinzipielle ,,Kraftidee" im Sinne Guyaus (Wernieke) entseheidend. Leibbrand (Berlin). 

Simon, Alfred: Selbstmord w~ihrend des Krieges. (Verso~'gungs~rztl. Untersuchungs- 
stelle, Heidelberg.) ~rztl. Sachverst.ztg 36, 356--360 (1930). 

~itteilung eines Gutachtenfalles: Sanitatsfeldwebel, frfiher aktiv, yon asthenischera 
Habi~us, erblich belasCet (Bruder und Vater sind gMchfalls durch Selbstmord geendet), er- 
sehiel]t sich mit 47 Jahren, nachdem er sich vorher ,,verandert" und an Gewicht abgenommen 
hat. ~uI$ere Grfinde, besondere Anstrengungen, Traumen usw. kamen nicht in Betracht. 
Verf. unterseheidet 3 Grnppen yon Selbs~mSrdern: die Geistesgesunden, die aus existenz- 
bedrohenden Grfinden hande]n, die Geisteskranken and ~chliel~]ich jene, racist ,,schizoiden" 
( ? ]~ef.), Individuen, bei denen die Neigung zum Selbstmord oft als Erbanlage auftritt bzw. 
die entspreehenden ,,Hemmungen" fehlen; vielfach tritt bei ihnen der Trieb znm Selbstmord 
plStzlieh, ,,geradezu freisteigend" anL Verf. weist seinen Fall dJeser Gruppe zu und Ifihrt aus, 
dug die Einziehnng zum tteeresdienst an sieh nieht als adaquate Ursaehe angesprochen werden 
kTnne; es fehle demnach die Voraussetzung jener grundsatzliehen Entscheidung des Reichs- 
versorgungsgerich~es, naeh der in solehen Fallen Die~stbeseh~digung angenommen werden 
kSnne, were1 der fiir den Wegfall der Hemmungen verantwortliehe krankhafte Gemiitszustand 
eine Fo]ge des Mflitardiens~es sei; es komme fiir den vorliegenden Fall mehr eine endogene 
Verursaehnng als Dienstbesch~dignng in Betracht. DonaIiee (Berlin).~ 

Gargas~ 8.: Le suicide aux Pays-Bas. (Der Selbstmord in den Niederlanden.) 
Arch. di Ant rop. crimin. 50, 673 688 (1930). 

Im Verh~ltnis zur Geburtsziffer nimmt in Holland die Zahl der Selbstmorde ab 
(mittlere Zahl yon 1900 1925: 0,806%). Auf 1 Million Einwohner kamen in 1922 
72,8 Selbstmorde vor, also im Verh~ltnis zu anderen Kulturlgadern sehr wenig. Die 
Mehrzahl kommt nicht in den Stgdten, sondern auf dem Lande vet;  am gtinstigsten 
erscheinen die Stgdte von 20 50000 Einwohnern. Hauptsgchlieh gltere Leute (fiber 
80 gahre); mehr M~nner als Frauen, aber die Zahlen nghern sieh jetzt einander; yon 
beiden m ehr Verheiratete als Unverheiratete. Nur in Amsterdam mehr Unverheiratete. 
Selbstmorde bei Kindern under 14 Jahren sind ~tul~erst selten. Naeh dem Beruf tiber- 
wiegen Arbeiter and Berufslose. Unter Katholiken die wenigsten, unter den Israeliten 
die meisten. Relativ h~ufig bei Gefangenen (15,9 auf 100000). Orund zum Selbst- 
mord vorwlegend Hypochondrie und Dementia, weniger Liebe und noch abnehmend 
Alkohol. Methode meistens Erhgngen, seltener Ertr5nken und in welter abnehmender 
Frequenz ErschieBen, Vergiftung und Ted dureh Erstickung. Literatur. Lamers. 

Franek~ Erwin: Der physiologisehe Selbstmord. Ein Beitrag zur Beurtcilung des 
Selbstmordproblems in der Gegenwart. (Oberversicherungsamt u. Versorgungsgericht, 
Berlin.) /~ztl. Sachverst.ztg 36, 333 336 (1930). 

Noch vor 100 Jahren galt der Selbstmord als eine immer pathologische Erscheinung 
( E s q a i r o l ,  in Deutschland sehon 1783 A u e n b r u g g e r ) ;  K r a e p e l i n  fand dann, 
dal~ nur 30% seiner geretteten Selbstm5rder klinische St5rungen darboten. Mit dem, 
yon P l a e z e k  stammenden, wohl nicht sehr gliicklichen Terminus meint Yerf. das, 
was He  e h e viel besser den ,,Bilanzselbstmord" genannt hat. Im  Kriege nun sei der 
Wert des Mensehenlebens gefallen, noch mehr in den ansehlieBenden Zeiten der wir~- 
sehaftliehen Depression: ,,selbst psychiseh normale, geistig oft hoehstehende Menschen 
konnten nunmehr leichter dem Gedanken nachgeben, ihr Leben freiwillig zu beenden". 
Dieser ,,physiologisehe" Selbstmord sei gekennzeichnet dureh ,,das Moment vollster 
geistiger Seh~irfe bis in die letzte Minute"; er werde ausgefiihrt yon Personen, die 
auch vorher immer Willensstgrke und Entschlossenheit bekundet hgtten, und falle 
zumal dann leieht, wenn nur rein persSnliehe Motive vorlggen sowie bereits eine inner- 
liehe LSsung yon Mitwelt und Umgebung erfolgt sei. Donalies (Berlin).~ 

Bermann, Gregorio: Der Selbstmord als Raehe. Msehr. Psychiatr. 77, 298 309 
(1930). 

Nach mehr allgemein gehaltenen ErSrterungen bespricht Verf. - -  Ordinarius ftir 
geriehtliche Medizin in Cordoba, Argentinien - -  an der Hand yon leider nut andeutungs- 
weise berichteten F~llen, gesttitzt vornehmlick auf hinterlassene Briefe and einige 
schSne Literatur, die M5glichkeit, da]3 ein Selbstmord auch einmM erfolgen kann, 
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well der SelbstmSrder sich an einem anderen (Verwandten, Dienstherren, Nachbarn) 
,,r~chen" will; aus der Literatur seien auch Fiille bekannt, in denen die Ti~ter dutch 
die Anordnung ihres Unternehmens bewul]t einen anderen in den Verdacht des Mordes 
gebracht h~tten. Bei den in Frage kommenden F~llen sei der Selbstmord ein Ausdruck 
der ,,seelisehen Schw~che", wohl auch der Angst und dann vor allem des Grolles, 
was dann im Anschlu~ an N i e t z s c h e  und Sche le r  noch etwas n~her ausgeliihr~ 
wird. In einem Leben der Schwi~che komme es in einer Epoehe der Widerwartigkeiten 
zu einer - -  an sich paradoxen - -  Tat der St~rke und der Bejahung. Veff. verweist 
noeh auf die in den letzten Jahren erfolgte Zunahme der Se]bstmorde in seiner Stadt 
und verspricht sish von seinsn Einsichten in die Genese des Selbstmordes MSglichkeiten 
der Prophy]axe. 

Man wird anmerken dfiffen, dab die F~lle, die Verf. im Auge hat, sicher nur verhaltnis- 
m~Big vereinzelt vorkommen; wenn er sie Iiir den Nachweis der (nioht zu bestreitenden; 
,,Bilanzselbstmord" - -  Hoche) ~6glichkeit eines nichtpathologischen Selbstmordes ver- 
wenden will, so kann der Umstand, dal3 ein Motiv wie Rache und Groll auch in der ]3reite 
des Normalen vorkommt, nicht ins Gewicht fallen gegenfiber dem anderen, dab die ganze 
Handlung durch die Inad~quatheit der Konsequenzen ins Bereich des Krankhaften rfickt. 
Bei dem einen und anderen der (freilich nur angedeuteten) F~lle scheint uns zudem die M6g- 
liohkeit des Vorliegens einer par~noiden Psychose nicht mit geniigender Sicherheit ausge- 
schlossen zu sein. Donalies (Berlin). ~176 

Seelig, Ernst: Die Ambivalenz der Gefiihle im Zuge des Sexuallebens. (KriminoL 
Inst, Univ. Graz.) Z. angew. Psycholl 36, 138--150 (1930). 

Das Wesentliche der Ambivalenz liege darin, ,,dab bestimmte Geftihle t r o t z  
B e i b e h a l t  i h r e r  s p e z i f i s e h e n  Q u a l i t ~ t  sowohl als Unlust- wie als Lustgefiihle 
auftreten". Es wird die Ambivalenz des Ekelgefiihls untersucht und die ambivalente 
Erlebnisweise des Unlustekels als Lustekel bezeiehnet, in analoger Weise wird die 
ambivalents Form des Schamgefiihls als Lustscham dargestellt. Im Gegensatz zu 
Ekel und Seham, die auch au~erhalb des sexuellen Erlebens vorkommen kSnnen, 
handelt es sieh beim Eifersuehtsgefiihl um ein sexuelles Sekund~rerlebnis, das eine 
sexuelle Einstellung zu einem anderen Individuum voraussetzt. An Beispielen wird 
die Lusteifersueht naehgewiesen. Ein Spezialfall der psychosexuellen Gefiihlsambi- 
valenz ist die Algolagnie. Die Ambivalenz der Sexualzielgefiihle bezieht sieh auf das 
allt~gliehe Vorkommen der Umwandlung einer unlustbetomen Abwehr in eine lust- 
betonte Hingabe. Zum Schlu[~ wird die kriminalbiologisehe Bedeutung der Gefiihls- 
ambivalenz erSrtert. Kankeleit (Hamburg). ~ ~ 

Friedersdorff: Brandstiftung aus psyehologisehen und pathologisehen Ursachen. 
Kriminal. Mh. 4, 271--272 (1930). 

Ein interessanter Fall mehffacher Brandstiftung durch eine Jugendliche. Der Fall ist 
leider psychologisch nicht ausreichend geklart, doch scheint die Triebhaftigkeit des Tuns 
erwiesen. Verletzte Eitelkeit sprach anscheinend mit, ebenso wohl auch sexuelle Momente, 
erwachende Pubertat und menstruation. Birnbaum (Berlin).~ 

Kielholz, A.: Giftmord und Vergiftungswahn. Internat. Z. Psychoanal. 17, 85 
bis 98 (1931). 

Giftmord und Vergiftungswahn entspringen den gleiehen seelisehen Quellen. An 
einer Reihe yon geisteskranken GiftmSrdern wird die psychische Detsrminierung des 
Verbrechens und der Wahl des TStungsmittels gezeigt. Aus den mitgeteilten F~llen 
wird der schon von niehtanalytiseher Seite (Wulffen) hervorgehobene Zusammen- 
hang zwisehen Giftmord und sexuellen Strebungen des MSrders belegt. Ein Patient 
sueht seinen Vater zu beseitigen, nachdem er seine Heiratspliine dureh ihn vereitelt 
sieht. Eine Frau verleitet ihre Schwester zu Vergiftung des Bruders, der ihr u 
haltungen wegen eines inzestuSsen Verh~Itnisses maeht. Eine Frau will die sehwangere 
Mieterin vergiften, well sis sie im Verdaeht hat, mit ihrem Manne sexuelle Beziehungen 
zu haben. Ein wei~erer Fall ergibt eine Besti~tigung der yon F r e u d  ge~ul]erten Auf- 
fassung, dal] der Vergiftungswahn der Paraphrenen dem ins Unbewul]te verdr~ngten 
Wunseh nach Schw~ngerung, bzw. der Abwehr dieses Wunsehes, entspringe. Besonders 
hi~ufig sind als Giftstoffe mensehliehe und tierisehe Exkrete. Es ergibt sieh, dal3 Inzest 
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und 8ehw~ngerung il) der Psychologic des Giftmordes wie des VergiftungswMme~ eine 
bedeu~same Rolle spielen. Die instruktive klinisehe Kasulstik wird dutch eine Reihe 
yon GiftmSrdertypen Bus der Geschichte und Literatur erggnzt. Stengel (Wien).o 

Heller, Theodor: Psyehopathische Jugendliebe als Zeugen. (Heilpgdag. Anst., 
Wgen-Grinzing.) Z. Schulgesdh.pfl. n. soz. Hyg. 44~ 225 234 (1931). 

Einleitend beton~ and begriindet Yerf., dM~ die Aussagen auch der normMen 
Jugendliehen mit grofter Vorsieht zu bewerten sin& Eine besondere Vorsieh~ erscheint 
jedoeh bei jugendlichen Psyehopathen geboten nnd zwar vornehmlich bei den W a e h -  
t r g u m e r n ,  den p a t h o l o g i s e h e n  S c h w a t z e r n  und  S c h w a d r o n e u r e m  Die 
unwahren Au~sagen Jugend]icher entstammen nicht selten einem sexuellen Untergrund 
und k6nnen sehr nnangenehme Folgen zeitigen, fiir die Verf. ein ch~rakteristisehes 
Beispiel Bus der Praxis bringt. Sehr vorsiehfig sind die Zeugenaussagen yon Kindern 
und Jugendlichen bei der Beurteilung yon Sexualdelikten zu bewerten. Es ist deshalb 
erfordertieh, bei derartigen Fi*llen einen mit der Jugendpsyehologie and -psychopatho- 
]ogle vertrauten 8achverstgndigen hinzuzuziehen. Verf. weist darauf ]gin, dab die Lehrer 
der 6ffentliehen Sehulen durchweg zum Sachverst~ndigen ungeeignet sind, da ihnen 
die Psyehologie des abnormen Kindes zumeist ein fremdes Gebiet ist. t I e l l e r s  Ansieht 
ist unbeding~ zuzustimmen, wenn er ,,Ileilpiidagogen, die sieh mit psyehopathisehen 
Konst.itutionen besehgft, igt haben, hier vor allem die Direktoren und die wissensehaftlieh 
vorgebildeten Erzieher an Psyehopathenanstalten sowie die deft tgtigen Jugend- 
psychiater" flir berufen hglt, ,,in Sexualprozessen zu fungieren." Naeh Ansieht des 
Ref. ist es selbstverstitndlich, dat~ aueh die Geriehtsgrzte in Frage kommen. 

TSbben (Mtinster i. W.). 
Psyehiatrisehe Gutaehten fiber krimineUe Jugendliehe (Minderj~ihrige) and jugend- 

liche Zeugem Z. Kinderforschg 38, 367 4:10 (1931). 
Die yon der Schrif~leitung der Zeitschrift ftir Kinderforsehung durehgefiihrte Ver- 

5ffentliehung yon psyehiatrisehen Gutaehten tiber kriminelle Jugendliehe und jugend- 
liehe Zengen will ,,ganz Mlgemein das psyeh01ogische Verstgndnis far Kinder und 
Jugendlielqe erwei~ern, das EinfiihlungsvermSgen vert.iefen, . . u n d  ferner die Um- 
stgnde, die zu Gefghrdnng, dissoziMem Verhalten, Verwahrlosung und Kriminalitgt ge- 
fiihrt h a b e n , . . ,  dem ftir diese Fragen Interessierten und Erfahrenen vet Augen ft'thren." 
Die Urteilsbegriindnng maehg ersiehtlich, ,,inwieweit die psyehiatrisehe Einsieht und 
Darstellnng dutch den Richter verwer~e~ wurde werden konnte." Die vorliegende 
Arbeit bringt 3 ausfifl~rliehe von F r i e d r i e h  L e p p m a n n  verfagte psyehiatrisehe 
Gutaehten, die geeigne~ sin& die Kenntnis der Psyehologie Jugendtieher zu vertiefen 
und deren Lektiire allen filr die Fragen der Jugendpsyehologie nnd -psyehiatrie, der Ge- 
fi~hrdnng, Verwabrlosnng und KriminMitiit augendlie1~er Interessierten, insbesondere 
den Organen der Jugendfiirsorge, sehr zu empfehlen ist. Tgbben (MUnster i. Westf.). 

Yillinger, Werner: Gutaehten iiber einen Fall yon sexueller Hiirigkeit bei einer 
Jugendliehen. (Psychiatr. Abt., JugendbehSrde, Hamburg.) Nervenarzt 3, 704--707 
(1930). 

Ein 16jghriges Mgdchen h~tte ihrem Geliebten die M6glichkeit verschafft, in der Wohnung 
ihrer Dienstherrin einen Diebst~hl ausznfiihren; einer Arztin, bei der es tgtig war, entwendete 
es Xther, mit welchem ihr Geliebter bei einem Einbruchsdiebstahl die zu bes~ehlende ~,rztin 
betguben wollte. Das Mgdchen hgt sich einige Monate vor der Gebur~ eines Kindes des Ge- 
liebten von diesem getrennt nnd sich selbst angezeigt. Vor dieser Tgt h~t die Angek]~gte sich 
hie etwas zuschulden kommen lassen, sondern ihre Ehrlichkeit and Zuverlgssigkeit wurde 
allerseits betont. Sie war mit 10 Jahren mens~ruiert and ist sehr frtih erotisier~ und veto 
V~ter eoitiert worden. Mit 14 Jahren blickte sie ,,guf eine Reihe yon kSrperlich-seelisehen 
Erlebrfissers zur/ick, wie sie durehschni?atlieh 18--20jghrige GroBstadtmgdchen ihrer Lebens- 
verhgltnisse erst haben. An die Stelle einer Mlmghliehen eharM~terlichen Festigung und des 
Erwerbs yon si~tlichen Hemmungen trat hier eine immer weitergehende seelische Aufloekerung". 
J]n dieser seelischen Situation entwiekel{e sich die erste eigentliche Liebe zu einem etwa 30- 
jghrigen lebens- und liebeserfahrenen Mann, der sie vSllig in seinen Bann zog. Es kam 
allm{ihlich soweit, dM~ jedes ~Vort yon ibm eine der Hypnosesuggestion ghnliehe Wirkung 
auf sie ausfibte. Es entstand ein Zustand willenloser Abhangigkeit aus erotisch-sexueller 
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Gebundenheit heraus'der zu sonst pers6nliehkeitsfremden Handlungen ffihrte, den die Faeh- 
spraehe als sexuelle HSrigkeit bezeiehnet. Villinger kommt in seinem Gutaehten zu dem 
Ergebnis, es sei anzunehmen, dab unter der Einwirkung dieses die Zureehnung herabsetzen- 
den psyehisehen Ausnahmezustandes bei der jugendliehen, erstsehwangeren Angeklagten 
derjenige Grad geistig-sittlieher Reife als nieht erreieht zu betraehten sei, den der w 3 JGG. 
voraussetze. Es eriolgte Freispreehung des M~dehens, das sieh seitdem einwandfrei geffihrt hat. 

Kankeleit (ttamburg). ~ ~ 
Roeha, R. Arditi, und R. B. Silva: Manische Erregung bei einem epileptisehen 

und perversen Kind. Rev. Criminologla etc. 17, 670--677 (1930) [Spaniseh]. 
7j~hriger Knabe. Normale Entwieklung als S~ugling. Lernte reeh~zeitig Gehen und 

Sprechen. Im 3. Lebensjahre ersebienen erstmalig kurzdauernde Sehwindel. Januar 1930 
Lungenentzfindung. Seitdem aueh groBe Anf~lle. Sehulbesueh : 3 lonate  mit gutem Erfolg, 
dann Unterbreehung wegen der Anf~lle. Wortfindungsschwierigkeiten. Kommt zum Arzt 
wegen seiner psyehisehen Anff~lligkeiten: stiehlt, lfigt, bringt Tiere urn, ist in sexue]ler ttin- 
sieht v611ig sehamlos, onaniert 51Ientlieh, ist unbest~ndig, spielt niebt mit Snderen Kindern, 
is~ keinen Moment ruhig, bewegt sieh unaufh6rlieh, streitet sieh, ist reizbar usw. - -  KSrper-  
l ieher Befund: WaR. sehwaeh positiv, sonst o.B. Psyehiseher  Befund: ,,Unruhig, 
geht yon einer Seite auf die andere, sehant an, berfihrt, fragt, geht herein, heraus und wieder 
herein, gibt die Hand und liebkost jeden, der gerade hereinkommt, sehreit, diskutiert mit 
seinem Bruder usw". Selbstbewul3t, reizbar, sehwer konzentrierbar, ohne jeden Respekt, 
ohne Sehamgeffihl, spricht fiber den Coitus, onaniert. - -  Naeh der Meinung der Verff. hat 
sieh der ,,Neurose" Epilepsie eine ,,manisehe Erregung" ,,angeffigt". Die ,,antisozialen lte- 
aktionen, die relative moralische An~sthesie und das verfrfihte Auftreten des Sexualtriebes" 
ffihren sie auf die ,,konstitutionelle perverse Grundlage" zuriiek. Eduard Krap] (Mfinehen). ~ ~ 

Wolff, Werner: Sadismus und ~Iasoehismus bei Kindern und Jugendliehen. Z. 
Neur. 132, 570--590 (1931). 

Es werden in dieser Arbeit yon W. Wolf f ,  der sich heilp~dagogisch mit Jugend- 
lichen beschiiftigt, an vielen Beispielen yon Selbstbeobachtungen und an Beispielen aus 
~lterer und neuerer Literatur verschiedene Formen yon Sadismus und Masochismus 
bei Jugendlichen beschrieben und analysiert, so besonders der ,,mystisehe Sadismus" 
und der gleichfalls ,,archaische", ihm benaehbarte ,,Regressionsmasoehismus", dann 
der ,,Maskensadismus". Immer finder im sadistischen Akt eine Einheit der Trieb- 
befriedigungstatL Der SadistleidetgleichzeitigmitdemObjekt; erschafftsichgleichsam 
2 Reaktionsbasen: 1. er hal~t das Objekt, er lieb~ sich; 2. er liebt das Objekt, er hal~t 
sich. In dem einen Fall reagiert er sadistiseh, in dem andern masochistisch. 

Wilhelm Mayer (Miinchen).o 
�9 Schilder, Paul: Studien zur Psychologic und Symptomatologie der progressiven 

Paralyse. (Abh. Neur. usw. H. 58.) Berlin: S. Karger 1930. 176 S. RM. 15.--. 
Seh i lde r  setzt sich in der vorliegenden Studie die Aufgabe, ,,dynamische Gesichts- 

punkte zur Erkl~trung der Psychologie der progressiven Paralyse heranzuziehen und zu 
zeigen, dal] der zentrale Faktor der PersSnlichkeit auch dann noch walter, wenn das 
Gehirn weitgehende Schiidigung erlitten hat". In der Sch. eigenen Wendigkeit der Be- 
trachtungsweise werden die losychopathologischen Phiinomene bald unter streng 
losyehologischen, bald biologischen, bald psychoanalytischen Aspekten anatysiert und 
gedeutet, wobei die theoretischen fdberlegungen dm'ch die Wiedergabe zahlreicher 
Krankengesehichten belegt werden. Das Gauze bekommt durch die wertvolle Kasuistik 
eine besondere Anschaulichkeit und Aufgelockertheit. Er beginnt zun~tchst mit einer 
ausgezeichnetea allgemeinpsychologischen Einleitung, aus der die ErSrterung fiber 
Sprache und Denken, fiber Urteil, Denkakt und Handlung, fiber das Verh~ltnis zwischen 
Wissen, Gediichtnis und Denkleistung hervorgehoben seien. Daran sehlieg~ sich der 
Kernteil der Arbeit, die psychologisehe AnMyse der paralytisehen Demenz, geloriift 
dutch Nacherziihlenlassen einfacher Geschichten. Als wichtigste Merkmale der St6- 
rungen paralytiseh Dementer finder Sch. folgendes: ,,In der Auffassung, Verarbeitung 
und Wiedergabe kommen unzweekmiil~ige Methoden zur Anwendung. Es linden nieh~ 
die ent@rechenden Antizeptionen s~att. Die Zusammenfassungen der einzelnen Teile 
zu einem Ganzen finden nicht statt. Kommt es zur Bildung einer Gesamtauffassung. 
so ist diese ungeniigend strukturiert. Bei der Auffassung werden Begriffe und Szenen 
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ersetzt dutch Begriffe, weiche beigeordnet und ~Abergeordnet sind. Bet Fortsehreite~ 
der Demenz ist die Beiordnung eine logisch mehr und mehr entfernte. Diese Auf- 
fassungsfehler sind komplexbedingt oder stehen mat dem intetlektuellen Leben in Zu- 
sammenhang. Reproduktive Prozesse schlie$en sieh an. Da Korrekturvorggnge nn- 
genitgend sind oder ansbleiben, besteht oft logiseh unvereinbares Nebeneinander. 
Der Antrieb zur Weiterfiihrung und zum Absehlul~ kann vermindert seth. Es kann 
abet attch ein erhShter Antrieb zur Produktion bestehen, dann spielen rhythmische 
Motivwiederholungen die beherrsehende Rolle. Einmal gesehaffene Fehlauffassungen 
und Reprodu~ionen zeigen eine gro~e Resistenz. Es wird nteht nur der Sinn der 
Gesch[chte f~lsch erfa]t and reproduziert, sondern auch die Situation insofern ver- 
kannL als die Gesehiehte als histo~iSehe Realit~t, ia als eigenes Erlebnis des Kranken 
aufgefa~t wirdo Doeh fordert das flaehe Riehtigkeitsbewul~tsein keine Korrekturen 
heraus. Die sprachliche Form ist h~ufig iiberaas salopp. Aueh hier besteht keine 
Korrekturtendenz. Manehe Wortvertauschungen sind sprachlteher Art." Da aber 
keines dieser besehreibenden Merkmale nun gerade far die paralytisehe Demenz ~lletn 
charakteristisch ist -- die Besehreibungen kSnnten geradezu eine Beschreibung der 
Traumvorggnge oder der schizophrenen DenkstSrung sein --, fragt sieh Sch. wetter, 
ob sieh nicht doch irgendwie das Wesentliehe der paraly~isehen Demenz fangen lasse. 
Da dies formal nicht mSglich scheint, geht er nun, ich m5chte sagen leicht, auf das In- 
haltltche fiber. Im Gegensatz zur Schizophrenic, we arehaisehes Material zutage trete, set 
das Hauptkennzeichen der paralytischen Demenz die Banalttgt der Inhalte. ,,Die Inhalte 
gehSren der persSnlichen Welt zu, die Komplexe liegen oberfl~ch]tch." Oder anders 
betraehte~: die Begriffsinhalte des paralytiseh Dementen seien nicht vie1 anders als 
die des Normalen. Sic werden in der a]lt~glichen Bedeutung iibernommen. Die StSrung 
setzt an der Wetterverarbettung an, sie trifft ,,den geordneten Begriff und Satz", 
,,die Peripherie des Erlebens". Bet der schizophrenen Denkst6rung seien in etner 
tieferen Schieht schon die Begriffs- und Aussagengrundlagen sowie deren Aaffassung, 
,das Werden des Begriffs und Satzes, der Kern des Erlebens" betroffen. - -  Weitere 
ErSrterungen befassen stch mit dem Vergleteh der paralytischen Denkst6rung mit 
agnostisehen und aphasischen StSrungen, mit der Amentia, mit dem Sehwachsinn. 
Der dritte Tell handelt dana yon den Beziehungen einiger Zustandsbilder der Paralyse 
zam Kernsyndrom der Demenz, z. B. der Bedeutung, welehe die dureh die Demenz 
als solche sehon gesetzten affekttven Abgnderungen am Zustandekommen expansiver 
Formen haben, ,,der Ansatz zur euphorisehen GrS]enidee ist mit der Demenz gegeben". 
Weiterhin werden die Beziehungen des Demenzprozesses zu depresstven Zustandsbil- 
dern, zu motoriseher Erregung und Inkohgrenz, zu katatonen Zustgnden und Hallu- 
zinationen erwogen. Zusammenfassend kommt Seh. zu dem Ergebnis, dal3 die Demenz 
als solehe mit vtelerlei psyehologischen StSrungen anderer Art vertraglieh ist, wobei 
im klinisehen Bild natiirlieh gelegentlieh Symptome der Erkrankungen des einen 
,Systems", die Symptome der Erkrankungen des anderen Systems ganz oder teilweise 
iiberdecken kSnnen. Ein gewisses Ausschliel3ungsverhMtnis bestehe empirisch nut zu 
einer gut umgrenzten Symptomengruppe; niemals n~mlieh land Seh. bet den nicht 
mit Malaria behandelten Paralysen jene tiefgreifenden St6rungen, die ffir die Amentia 
charakteristisch sind. Das vierte Kapitel handelt von den klinisehen Zustandsbildern 
naeh Fieberbehandlung. Speziell yon den halluzinatorisehen, paranoiden, sehizophren- 
zerfahrenen und amentiellen Formen sowie yon den mSglichen pathogenetisehen 
Momenten, die an ihrem Zustandekommen mitwirken dfirften. Im letzten Absehnitt, 
der schliel]lieh in einem ,,Grundplan der Seele" ausmfindet, wird nun in Fortfiihrung 
seiner sehon in der ,,Psyehiatrie auf psyehoanMytiseher Grundlage" erSrterten Ge- 
dankenggnge, der Erlebnisinhalt and der Erlebniszusammenhang naeh psyehoanaly- 
tischen Gesiehtspunkten gedeutet. Dieses Kapitel, das sieh, im Sinne des eingangs 
erwghnten Satzes, darum bemfiht, das Walten des zentrMen Faktors der PersSnliehkeit 
bet aller Gehirnsehgdigung aufzuzeigen, nlul~ im Original nachgelesen werden. Die 
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Stellungnahme zu den yon ihm vorgebrachten Theorien hingt bier allein vom Stand- 
punkt des Lesers zur 1)sych0analyse selbst ab. Beri~tger (Heidelberg).~ 

Glans, A.: tiber das Vorkommen yon Paralyse bei Sehiz0phrenie. (Dtsch. ForscL- 
Anst. ]. Psycttiatrie, Kaiser Wilhelm-Inst., Mii~when.) Z. Near. 132, 151--183 (1931). 

Theoretiseh sind 3 MSglichkeiten denkbar. 1. Das Vorliegen einer besonderen 
Affinitgt zwischen den beiden' Krankheiten, 2. das Bestehen eines Antagonismus, 
3. ein zufilliges Znsammentreffen. Die erste MSglichkeit hat nach der Mlgemeinen Er- 
fahrung wenig Wahrscheinlichkeit fiir sick Hinsichtlich der zweiten MSglichkeit ist 
zu berticksichtigen, dal] das Zusammentreffen yon Sehizophrenie mit ParMyse auch 
ohne einen besonderen Antagonismus ein ziemlich seltenes Ereignis sein wird. Yerf. 
ging zur Klirung dieser Frage yon den luisehen Schizophrenen aus and verglieh die 
Hiufigkeit ihrer Erkrankung mit der Zahl, die im allgemeinen als Norm fib die Para- 
lyseerkrankung der Luiker angenommen wird (1--2%); auger seinem eigenen Material 
verwandte er auch noch dasjenige anderer Kliniken. Dabei kam er zu dem Ergebnis, 
dal3 der luetische Sch!zophrene nngefihr ebenso oft an Paralyse erkrankt wie der 
Luiker iiberhaupt. Die Hi~ufigkeit der luischen Infektion beim Schizophrenen bleibt 
aber an Orten mit erh5hter Syphilisation stark hinter der fib die Durchschnittsbev51ke- 
rung geltenden Zahl zurtick; so trifft man an Orten, wo man infolge starker Verbreitung 
der Syphilis ein sehr grol3es l)aralytikermaterial hat, darunter verhiltnism~/3ig wenig 
frtihere Schizophrene, wi~hrend man unter einer gleichen Zahl Sehizophrener iiberall 
ungelihr gleich viel Paralytiker zu erwarten hat. Das Vorkommen ,,abortiver" Para- 
lysefi~lle and die h~ufige Uberlagerung der paralytischen Symptome dutch schizo- 
phrene gestaltete die Diagnose Paralyse bei Schizophrenie oft sehr schwierig; mit 
wenigen Ausnahmen handelte es sich dabei um die katatone Form der Schizophrenie 
and die einfach-demente bzw. dement-agitierte Form der ParMyse. Haymann. ~ ~ 

Tokay,~ Ladislaus: Die sehizophrene Form der Dementia paralytiea progressiva. 
(Psychiatr. Neurol. Klin., Univ. Szeged.) t)syehiatr.-neur. Wschr. 1930 II~ 563--569. 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Ergebnis, daft die Auf- 
stellung einer schizophrenen Form der Paralyse berechtigt sei. Der schizoid-psycho- 
pathischen Belastung und prgmorbiden PersSnlichkeit sei hinsichtlich der ,,sehizo- 
phrenen Paralyse" als exogenen Geisteskrankheit eine Bedeutung beizumessen. Zwar 
wiren derartige katatone Krankheitsbilder auch friiher sehon beschrieben worden, 
aber offenbar wgren sie viel seltener vorgekommen als jetzt, und yon vielen ilteren 
Autoren wiirde das schizophrene Bild der Paralyse gar nicht erwi~hnt. Es handele sich 
also um eine gnderung in der Erseheinungsform der Faralyse, deren Griinde man noeh 
nicht kenne. Die Zahl der klassiseh-expansiven Fille (die ,,manisch depressive" Form 
Nyi tSs  umfM~t die ,,expansive" und ,,depressive" Form) sinke st~ndig, wihrend die 
Zahl der schizophren gef~rbten Fille ansteige. Abet in analoger Weise nehme auch 
die manisch.~depressive Psychose an Zahl ab, wihrend die Schizophrenie zunehme. 
Vielleieht sei das in einer allgemeinen Xnderung der Menschheit, wie sie auch z. B. in 
der Kunst zutage trete, begrtindet. Arndt (Berlin-Nikolassee). ~176 

Rittershaus: Geriehtliehe Medizin und Psyehiatrie. Psychiatr.-neur. Wsehr. 1930 I, 
193--197. 

Bolemischer Artikel gegen den Weft der in Bayern vor 9 Jahren geschaffonen psychia- 
trischen Beobachtungsstationen an den Strafvollzugsgef~ingnissen in Mfinchen mad :Niirn- 
borg. Verf. stellt sich an die Seite Molls (~_rztl. Vereinsbl. Nr. 1460/61), indem er yon dessen 
vielf~ltigon Angriffen auf die Gerichts~rzte speziell die gorichtliche Psychiatrie herausgrei{t. 
Er erklirt den Gerichtsarzt Ms im allgemeinen ffir nicht bef~ihigt, ,,eine geistige Erkrankung 
auszuschliel~en". Gegen die genannten Beobachtungsstationen wendet er ein, dM~ eine solche 
Beobachtung nicht rascher und einfaeher anznordnen sol als eine Einweisung in eine psychia- 
trischc Kllnik nach w 81 StrPO. (Die Beobachtungsstationon gelten Ms 5~fontliehe Irren- 
anstMten im Sinno dieses P~ragraphen l~u~ Entschliel]ung des B~yerischen Ministoriums. 
Rof.) Die ErSrtertmg dor Kosten/rage (die Beobachtungsstationen scheinen ihm billiger zu 
arbeiten) boniitzt Verf. zu scharfen Angriffen auf die neue Institution, dutch die ,,aus rein 
bureaukratischen, finanzpolitischen Erwigungen heraus die Absicht des Gesetzgebers um- 
gangen und die Rechtspflege auf das Ernstlichste gef~hrdet werde". :Naeh weiteren sehr aus- 
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f~lligen Bemerkungen (deren J3egriindung mangelhaft erseheint, da Verf. offenbar weder 
die Anstalten noeh die dort tggigen langji~hrigen Irrenanstalts/irzte noeh die Ergebnisse kennt 
Ref.), betont er den Weft. des jeweils geeigne~en gewohnten Milieus, das man in der Irren~ 
anstalt im Gegensa~z zu der Beobaehtungsstation dem Eingewiesenen versehaffen k6nne 
( ? i~ef.). Ferner wird die Besorgnis gegul3ert, dug die ausschliel31iehe Betgtigvmg des Arztes 
an solehen Stationen zu einer einseiti~en Stellungnahme ftihren miisse (Simulantenriecherei D. 
SehlieBlieh werden weigere schwere -Gefahren an die Wand gemalt, besonders hinsiehtlieh 
der Stellung der geriehtliehen Psyehiatrie aN Lehrfaeh. (Die Ausffihiungen ~ragen den Stempel 
zum mindesten der maglosen ~bertreibung und der Unkenntnis der gats~ehliehen Verhglt- 
nisse sowie einer nicht ohne weiteres ,Jerstiindliehen Animosit~t gn sieh. Eine Erwiderung 
:les Leiters der einen Beobaehttmgsstation in N ~ e h e n  so]l dercm~ehst in der gleichen Zeit- 
sehrift erseheinen, gel. (VgI. naehsteh. Ref.) Walehsr (Mfinehen). 

u Gerichtliche Nedizin und Psychiatric. (Psychiatr. Abt., Stfa/vollstrec/cungs- 
ge/gngnis, Mi~nchen.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1931 I, 158 161. 

Vogler widerleg~ in seiner Erwiderung die zahlreichen unbegriindeten Angriffe, die 
g i t t e r s h a u s  in dem vorsteh, referierten Artikel gegen die psychiatrisehen Beobacbtungs- 
stationen an den bayerisehen Strafanstalten in Mfinehen und Niirnberg erhoben harts. Mit Reeht 
(Verf.) bem~ngelt V.. dal3 P~ittersbaus sich nieht die Nfihe gemaeht hat, die Zusti~nde in 
den angegriffenen bayerisehen Anstalten aus persSnlicher Anschauung kennen zu lernen oder 
wenigs~ens sich. brieflich dariiber zu orientieren. Der Verf. gibt sine eingehende Schilderung 
der genannten Anstalten. an welehen Faehpsyehiater und gesehulte, staatlieh gepriifte Irren- 
pfleger aus Heilanstalten ti~tig sind. Die Austalten sind nut ffir m~nnliehe Untersuehungs- 
gefangene, in der Hauptsaehe schwer Kriminelle. Die beiden Stationen sind dutch Beschlul] 
des b~verisehen obersten Landgeriehtes yore 3. VI. 192i als ,,6ffentliehe Irrenanstalten" 
im Sinne des w 8t StrPO. best~tNr.. Hauptgrtinde der Einriehtung waren: Sichere Verwahrung, 
raschere, einfaehere Erledigtmg der Fglle. Die Einweisung erfolgt dureh GeriehtsbesehluB 
naehw 81 StrPO. odes dutch Anordnung des Untersuehungsrichters oder des Staatsanwalts. 
Die Voruntersuehung geht unbehindert welter, die Akten stehen dem Untersuehungsriehter 
s~e~s zur Verffigung. Die Dauer ist nieht auf 6 Woehen besehritnkt, was bei der Feststellung 
yon I{aft-Stupor yon Bedeutung ist. Aul3erdem werden wesentliehe Einsparungen gemacht 
(der einzelne FM1 kostet durchsehnittlich nieht einmal die H~lfte). Die Behauptung t{ i t te rs -  
haus, der giehter werde wegen der zu erwartenden grSgeren ,,I-I~rte" des Vorstandes der 
Station leiehter den Entsehlug zur Einweisung fassen, weist V. zurfick. Die grztliehe Leitung 
ist unabh-~ngig und die dort t~tigen Amtss tmterstehen dem Ministerium des Innern, 
nieht dem der Justiz. Das ,,Milieu" ist das des Verbreehers: andere Verbrecher, was bei den 
Heilanstalten. envgegen der Beha~ptung t~ i t t e r shaus ,  dag in der Heilanstalt das Milieu 
entspreehender sei, nieht der Fall ist. Die Leiehtigkeit der Simulation in den Beobaehtungs- 
stationen wird yon I~i t te rsh~us  (er spricht yon ,,Itoebburgen der Simulation") tibersehfitzt. 
Die Kopie yon K rankheitstypen ist in der Beobaehtungsstation wem~er m6glieh als in den 
Heilanstalten. Die yon gi t t ,  e r shaus  beffirehtete Einseibigkeit der Einstellung des Stations- 
,~rztes bestehi nach V. nieht, dagegen ffihrt die dauernde Beschi~ftigung mit den KrimJnellen 
zu einem vertieften Verst~ndnis der Eigenarten dieser Mensehen, sowohl der gesunden wie 
der kranken (vgl. vorsteh, l~ef.). Walcho" (Mtinehen). 

Sierra~ Adolfo M.: Praktischer Weft der hisiopathologischen Untersnehung des 
Zentr'alnervensystems bei zi~ilen Streitsachen. (Cdtedra de Psiquiatrla, Hosp. de Las 
Me~~ Buenos Aires.) Semana m6d. 1930 II, 1457--1469 [Spanisch]. 

Verf. butte zur Entseheidung der I~rage des Geisteszustandes vor dem Tode und der 
Testierf~higkeit ein Gehirn zu un~ersuchen. Er konnte auf Grund des histoI)athologischen 
Befundes eine Paralyse ausschliel~en. AuBer ArteriosMerose der grSgeren Gef~13e, Ganglienzell- 
ausffi,llen und Gliawucherungen fund er senile Drusen. Verf. gab sein Gutachten dahin ab, 
dab der Kranke an seniler Demenz gelitten habe und dab diese wenigstens 2 Jahre zurfick- 
zudatieren sei. Jahnel (Mtinehen).o 

Nudelman, Santiago I.: Biirgerlichcs Verfiigungsrech| und juristische Auffassung 
bci )l'oral insanity. Semana m~d. 1931 I, 711 717 [Spanisch]. 

@utachten fiber sine 28 Jahre alte Dame: Es handelt sich urn einen Fall yon psychischer 
Degeneration mit Perversion des Instinktes (Diebereien, starke Erotik), sog. moral insanity. 
[ntetligenz intakt. Es liegt also keine geistige St6rung eder Demenz ira Sinne des Zivilgesetz- 
bushes vet. Bet Zustand ist kein Hindernis ffir die Verwaltung des VermOgens und ffir die 
Selbstbestimmung. Ganter (Wormditt). 

Vries, Ernst de: Acute diseases of the brain due to functional disturbance oi the 
circulation. Laminated cortical disease. (Akute Hirnerkrankungen infolge funktioneller 
Zirkulationsst6rungen.) (Div. o] Neuq'ol., Peiping Union Med. Coll., Pe@ing a. Ce~ztr. 
Dvtch I~st. /. B~'ain Reseat'oh, Amsterdam.) Arch. of Neur. 2.5, 227--254 (1931). 

Verf. besehreibt Liisionen, fast, aussehliel~lieh der grauen Rinde, bei 2 F~tllen 
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toxlscher Schadlgungen in der 8chwangersc1~aft (Eklarni)sie) 1 Fal l  yon Encephali t is  
und I Fal l  yon Shock mit  Blutdrucksenkung. 

1. Fall: 42j~hrige Frau im 8. Monat schwanger; Eklampsie mit Ikterus und peteehialen 
I-Iautblutungen. Der Tod t ra t  50 Stnnden nach Beginn der Kopfschmerzen ein. Die Sek- 
tion ergab: Blutungen und Nekrosen in der Leber, Blutungen im Myokard, der Blase, dem 
Nierenbecken, den Nebennieren, der Haut u s w . -  In der Hirnrinde fanden sich punktf6rmige 
Blutungen, abet auch solche bis zu 1 cm Durchmesser. Diese Blutungen fanden sieh alle 
in Abh~ngigkeit yon kleinen Erweichungsherden und stets nut im Gram Viele arterielle 
Gef~Be enthielten hyaline Thromben, und die kleineren arteriellen Gefal3e waren wandver- 
dickt. Proliferative Reaktionen fehlten. Die A. cer. media allein zeigte eine deutliche End- 
arteriitis obliterans (Blur-WaR. 0). ~ 2. Fall : 34jiihrige Frau mit Eklampsie (oder Uriimie ?) 
im 5. Mortar der Sehwangersehaft. Der Blutdruck betrug 195/110, fiel aber sp~tter his zu 
92/56. Der Tod effolgte naeh 4 Wochen an einer Streptokokkeniniektion. Es land sieh eine 
etwa 4 Wochen alto Thrombose in einem Ast der A. eer. media.; auBerdem aber ausgedehnte 
Rindenerweichungen besonders in den Occipital]appen ohne urs~ehliche Gef~Bveriinderungen. 
- -  3. Fall: 29j~hriger Mann mit epidemischer Encephalitis (? Ref.) (ira Hirnstamm). Der 
Zustand entwickelte sieh nach fiberm~l]iger Sonnenbestrahlung. Es entstand eine I~Iemi- 
plegie, die sich langsam besserte, bis nach 8 Wochen unter dem Bild einer Attaeke yon Tachy- 
kardie der Tod plStzlieh eintrat. Aul~er lymphoeyt~ren Gefiil~wandinfiltrationen fanden sich 
Erweichungen im Grau der rechten Stirn- und Parietallappen, Striatum, Thalamus und der 
Subst. nigra. Die Arterien waren normal. - -  4. Fall : SehuBwunde mit Bruch des linken Ober- 
arms mit Shock ffir 24 Stunden; septische Infektion, Tod naeh 6 Woehen. Es fanden sieh 
schiehtf6rmige Erweiehungen in Gebieten der linken A. eer. media, abet auch anderen Hirn- 
bezirken. Stellenweise nahm die Erweiehung nur die V.und VI. Sehicht ein. Gef~tl]e normal. 

Veff. n immt an, da~, wo in diesen Fal len Thromben in den Gefal]en auftraten, 
diese offensichtlich nicht die Ursache der nicht an diese Gefal]e gebundenen Erwei- 
ehungen sein konnten, sondern dureh die gleiche Noxe bedingt  wurden, die auch zur 
Hirngewebsnekrose gefiihrt hat. Man mul~ annehmen, dal] es zu einer !scham]e des 
Gewebes gekommen ist. - -  In  Fal l  1 n immt VerL arteriellen Spasmus infolge Tox~mie, 
im 4. Fa l l  plStzliehen und anhaltenden Abfall  des Blutdrucks als Ursache der Isch~mie 
an, wahrend fiir den '2. und 3. Fal l  die Ursache nieht geklart  werden kann. Die Life- 
ra tur  wird eingehend besprochen. Hiller (Mfinchen). ~176 

Jankau, Y.: Selbstmord naeh Unfall. Beitrag zu der Lehre yon den postkomm.- 
fi.nellen Zustandsbildern. (Priv.-Nervenklin., Miinchen-Thall~irchen.) Z. Neur. 130, 
148--159 (1930). 

Eine bis zum Unfall psyehisch vSllig intakte Frau, die in geordneten Verh~ltnissen lebt, 
keinerlei wirtsehaftliehe Sorgen hat, gliicklieh verheiratet und Mutter eines Kindes ist, erlebt 
eine mittelschwere Gehirnersehiitterung infolge Fahrradunfalls. 14 Tage naeh dem Unfall 
treten die ersten Symptome psychischer Ver~nderungen, begleitet yon Kop~schmerzen, auf. 
4 Woehen naeh dem Unfall macht die Frau den ersten Selbstmordversueh mit Leuehtgas, 
der mil]lingt. Hieran schlieBt ein sich in gewissen Schwankungen bewegender depressiver 
Gemiitszustand mit den stereotypen Klagen fiber Besehwerden yon seiten des Zentralnerven- 
systems. Wiederholte klinische Behandlung bringt scheinbar Besserung, insbesondere scheinen 
die Sehwankungen in hSherem MaBe nivelliert. Irgendwelcho sozialversicherungsreehtliche 
Zwecke scheiden durch die frfihzeitige geriehtliehe Feststellung aus, dab den Autoffihrer keinerlei 
Verschulden bei dem Unfall traf. 10 Monate nach dem Unfall, zu einer Zeit, in der der gesamten 
Umgebung das Befinden der Frau am deutliehsten gebessert erscheint, begeht die Frau einen 
neuen Selbstmordversuch mit Leuehtgas, der gelingt. ~ Das Besondere dieses Falles liegt 
in der geringen Zeitspanne zwisehen Auftreten der ersten depressiven Zfige und dem ersten 
Selbstmordversuch, weiterhin in der Wiederholung des Selbstmordversuehes und endlich in 
dom Kranldaeitsverlauf, der auf Besserung hinwies. - -  Es gibt postkommotionelle Krankheits- 
zust~nde, die sieh nicht aus einer psyehopathischen Veranlagung bzw. psychogenen Ver- 
arbeitung heraus erkl~ren lassen. Es kSnnen irreparable PersSnlichkeitsver~nderungen gesetzt 
werden, die sieh der pr~morbiden l~ers6nliehkeit so anzugleichen verm6gen, dab sie nur im 
akuten Sehub einer Diagnose zug~nglich sind. Eine apodiktische Festsetzung der Zeitspanne, 
in der Kommotionszust~nde abklingen mfissen, ist abzulehnen, v. Braunm~hl (Eglfing).o 

Simonin, Camille: Mierographie parkinsonienne et analyse graphom~trique. Y a-t-il 
ehez le parkinsonien mierographique d~sorganisation ou simple pertubation de rauto- 
matisme graphique? (Oraphometrische Analyse der Mikrographie bei Parkinsonismus. 
Gib~ es dabei eine Desorganisation oder eine einfache StSrung des Schreibau~omatis- 
mus?) Roy. internat .  Criminalist. 3, 31--37 (1931). 

Verf: vergleieht die Schri~t einer encephalitisch parkinsonistisehen Kranken vor der 
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Erkrankung und im parkinsonistischen Stadium. Es werden die Methoden der Sehrift- 
saehverst~ndigen angewandt. Dieselben Eigenttimliehkeiten der Sehrift wie in der 
Norm Iinden sieh aueh im Parkinsonismus. Der Sehreibautomatismus ist also keines- 
wegs desorganisiert. Gest/51~ sind nut  statisehe Faktoren (Stabilisationsfaktoren). Der 
Parkinsonist hat  nieht die freie Verfiigung tiber seine Arme, welehe dauernd statisehe 
Verst~rkungsreflexe erforderlieh maehen, f .  Stern (Kassel).o 

Sehenk, V. W . D . :  Im Ansehlull an einen Kindesm0rd und Selbstmordversueh. 
(Psyehiatr.-Neurot. Klin.  Univ., Utrecht.) Psychiat, r. B1. 337 592--613 (1930) [Hol- 
] ~ndiseh]. 

Sehr ausfiihrliche Krankengeschichte eines Falles yon Verstimmungen w~ihrend des 
Wochenbettes, die eine an und ffir sich schon schwer sehizoide Pers6nlichkeit betreffen, die 
sehr stark an die Mutter gebunden ist, and die einen ungeliebten Mann heiraten mul~te. Sie 
tStete ihr ersges Kind, indsm sie ibm einen Finger in den Mund steckte, 4 Wochen nach der 
Geburt, wsil sie sein Sehreien nich$ mehr h6ren konnte und sich einsam und ~ngstlich allein 
in einer groBen Wohnung fiihlte. AuBer Geburt und Wochenbett, Ehe, geh6ren hier als aus- 
~6sende Nomenve Verlust der geliebeen Mutter und Kummer um einen Liebhaber zur voll- 
sti~ndigen Anamnese. Nach der dritgen Schwangerschaft, wiederum in der 4. Woche, Strangu- 
lationsversueh, der zur Einwsisung in die Klinik Anlag gibt. In der Klinik depressiv ~ngst- 
lich, erz~hlt zum ersten Male yon der Kindest6tunm Auslgsende Ursache Ifir den Suicid- 
versuch isI diesmal Verkehr mi~ dem frtiheren Geliebten, Angst vor Entdeckung dutch den 
Mann and wiederum Einsamkeitsgelfihl, wie es bei Frauen in der Gestation nicht Mlzu 
selten is~. Riebeling (Hamburg). o 

Leroy7 If., et C. Pottier: Psyehose haUueinatoire avee d(dire ~rotique eoneernant 
les m~deeins. (galluzinatorisehe Psyehose mit einem auf ~rzte geriehteten Liebes- 
wahn,) (Asile Sainte-Anne, Paris.) Bull. Soe. clin. M6d. ment. 237 115--119 (1930). 

Klinische Vorstellung einer 42 Jahre alton paranoiden Kranken mit weitgehend verstAnd- 
lichen Inhalten. Sie hatte ihrsn Mann, yon dem 2 jetzt erwaehssne Kinder da sind, im Beginn 
des Krieges verloren und dann in den yon Truppen belegten Gebieten ein ziemiich leichtes 
Leben geffihrt. Sie war vor allem an einenMilit~irarzt attachiert. Spiiter T~ttigl/eit Ms Schwester. 
1927 Beginn der Psychose mit sehr lebhaften erotischen Tr/~umen, die in den Wachzustand 
hinfiberdauerten. IIalluzinationen und sehr lebhafte KSrpersensationen vorwiegend der geni- 
talen Sphere, halluzinatorisehe Vorwfirfe fiber ihr frfiheres Leben, zunehmender tleziehungs- 
wahn mig Flueht vor den Verfolgern. Ffihlt sich von sitmtlichen Arzten ihrer Umgebung ver- 
folgt and nachtlich migbraucht. 1929 Internierung; in der AnstMt Gr6genideen. Verf. sieht 
in der Fsychose den Widerstreit zwischen erotischen Wfinschen and ethischen Gegenvorstel- 
lungen, welehe sich in Form yon halluzinatorisehen Anklagen gnl~ern. Eyrich (Bonn).~ 

Tramer~ M.: Psyehopathisehe Persiinliehkeiten, Sehweiz. reed. Wsehr. 1931I~ 
217~220. 

Ein Uberblick fiber dos Goblet, der wesentlich an K. Schne ide r  and W. S te rn  orientiert 
ist. VerL gibt dos folgende typologische Schema: A. Stimmungsdisposition. a) Stimmungs- 
stabilit~it. 1. Hyperthymische. 2. Depressiye. b) StimmungslabilitAt. 3. Stimmungslabile. 
4. Triebmenschen. B. Affektdisposition. 5. Hypothymische und Athymische. 6. Explosible. 
7. Migtrauisch-paranoide und Gereizte. C. Willensdisposition. 8. Willenssehwache und Wfllen- 
lose. D. Ichdisposition. 9. Aktive Fanatiker. 10. Passive Fanatiker. 11. Geltungsbediirftige. 
t 2. Inzerte odor Infirme. - -  Dazu kommen noch sehizoide, eycloide und epileptoide Psycho- 
pathen. Nur die genaue Analyse des Einzslfalls sehafft die Voraussetzung ffir richtiges thera- 
peutisches Handeln. Besondere Berfieksichtigung verlangen dabei die kOrperlichen, innersekre- 
torisehen, vegetativen oder toxischen St6rungen, die das Zustandsbild h~ufig maggebend 
beeinflussen. Die Behandlung mul3 oft auf die Eheh~lften und die weiteren Angeh6rigen der 
Psyehopathen ausgedehnt werden, weil bei diesen in vielen F~llen der Haulotgrund ffir die 
psyehopathisehen St6rungen der Patienten liegt. E. Braun (Kiel). o 

Holthaus7 Benno: Eine auditive Form der Mixoskopie (Mixakusis), (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Mi~nster i. W.) Z. Sex.wiss. 177 301 304 (1930). 

Verf. beschreibt eine bisher nicht bekannte ~orm der Sexualloerversion. Es handelte 
sich um ein 32j/~hriges M~dehen, dos in der Jugend viol onaniert hatte. Der normale Sexual- 
verkehr befriedigte sie nicht. Dagegen geriet sie in h6chsten Orgasmus, als sie einmal einen 
Coitus belausehte. Seither sind es die Gergusche beim Coitus, die sie in h6ehste sexuelle Er- 
regung versetzen. Sis suchte sich Gelegenheit zu verschaffen, diese Gergusche hSren zu k6nnen, 
wobei sie dann ohne Manipulationen am Genitale in Orgasmus gorier. Beim Onanieren stellte 
sie sich diese Ger~usehe vor. Schlieglieh traten bei ihr Pseudohalluzinationen auf, indem 
sie fiberall naehts solchs Ger~usehe zu h6ren glaubte. Sittig (Prag).o 


