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Blencke, Aug.: Ein weiterer Beitrag zur Lunatumnekrose. Arch. orthop. Chir. 31,
188—209 (1932).

In Erginzung einer fritheren Arbeit iiber die ,,Lunatumnekrose und ihre Beziehun-~
gen zum Unfall” gibt Verf. an Hand eines jetzt anf 77 Falle gestiegenen Materials
seine in der erwihnten Arbeit niedergelegten Leitsiitze mit besonderen Bemerkungen
nochmals wieder. — 1. Bei dem Mondbeintod handelt es sich in einer Reihe von
Fillen wm eine isolierte Erkrankung des Knochens, die mit einem Trauma bzw.
einem Unfall in keinerlei ursichlichem Zusammenhang steht, also spontan entstehen
kann. 2. Der Mondbeintod kann auch hervorgerufen werden durch dauernde kleine
Druckinsulte auf den Knochen bei besonderen Berufstitigkeiten. Es gibt auch eine
rein traumatische Form, bei der dann aber der Unfall eindeutig erwiesen sein muB.
Tiegt kein wirkliches Unfallereignis vor, so muB ein ursichlicher Zusammenhang
abgelehnt werden. 8. Eine bereits bestehende Lunatumnekrose kann durch ein Trauma
eine Verschlimmerung erfahren. 4. Die Mondbeinnekrose ist eine Erkrankung, die auf
lange Zeit hinaus erhebliche Beschwerden und Funktionsstérungen machen kann,
die unter Umstinden danernd bestehen bleiben und dauernd Renten notwendig machen.
5. Es gibt aber auch Fille, die trotz weiter bestehenden und im Réntgenbild nach-
weisbaren Verinderungen beschwerdefrei arbeitsfdhig bleiben kénnen. 6. Bestand
vor dem Unfall bereits eine Mondbeinnekrose, die aber keinerlei Beschwerden und
Funktionsstérungen machte, so wird man nicht umhin kénnen, die auftretenden
Folgen ganz auf den Unfall zuriickzufithren. (Vgl. diese Z. 16, 191 u. vorstehen-
des Referat.) Zwerg (Koénigsberg i. Pr.).,

Psychialrie und gerichtliche Psychologie.
Wohrmann: Der drziliche Gutachter in Scheidungsprozessen. Med. Welt 1932,

676.

Bin Verschulden im Sinne des § 1568 liegt nicht vor, wenn der Sachverstindige
nachweisen kann, daB der beklagte Ehegatte im Zustande der BewubBtlosigkeit oder
in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustande gehandelt hat. Liegt
ein solcher Zustand nicht vor, aber Krankheitszustinde anderer Art, die die Ver-
antwortlichkeit nicht aufheben, sondern nur einschriinken, dann ist es Aufgabe des
Gutachters, festzustellen, ob der Ehegatte so sehr den Krankheitszustinden unterliegt,
daB er die begangenen Hheverfehlungen auch bei groBtmoglicher Willensanstrengung
nicht vermeiden konnte. Bei Bejahung dieser Unfahigkeit ist die Eheverfehlung
keine schwere und kann deshalb nicht als Scheidungsgrund gelten. In bezug auf die
Scheidung wegen Geisteskrankheit wird auf die Definition des RG. in Bd. 98, S. 296
verwiesen, wo umschrieben ist, was unter Aufhebung der geistigen Gemeinschaft
zu verstehen ist. Gliese (Jena).

Diener, E.: Ein Beitrag zur Frage des Einflusses der Entmiindigung auf die Dienst-
fihigkeit eines Beamten. (Univ.-Nervenklin., Bonn.) Arztl. Sachverst.ztg 88, 141
bis 142 (1932).

Das Verhaltnis der Entmtndigung zur Dienstfahigkeit eines Beamten wird noch nicht
einheitlich beurteilt. Mitteilung eines einschligigen Falles: Kin 37jahriger Beamter, der dfter
fiir seine Kollegen die Zeche bezahlt, Geld verliehen, Biirgschaften iibernormen, insgesams
Schulden von 10000 Mk. gemacht hat. Entmiindigung wegen Verschwendung zur eigenen
Sicherung. Zeichen einer Geisteskrankheit bzw. Geistesschwache lagen nicht vor. Keine
Bedenken gegen das Verbleiben im Dienst, da Erhebungen, Untersuchung und Beobachtung
ergaben, daf der Entmiindigte einen durchaus zuverlassigen und pflichttreuen Eindruck
machte. Nach diesem Sachverhalt ist zu erwigen, ob in solchen Ausnahmefillen nicht auch
eine Sonderstellung gegeben werden darf. : Klieneberger (Konigsberg/Pr.).

Meijers, F. S.: Der Psychiater und die Ausfithrung der Psychopathengesetze.
Psychiatr. Bl. 86, 70—75 (1932) [Holléndisch].

Meijers bespricht die Fiirsorge fiir die aus der Anstalt entlassenen Psychopathen.
Er betont die Notwendigkeit, daB der Psychiater die Fithrung behilt. In den Nieder-
landen hat sich die ,,Zentrale Vereinigung zur Wahrnehmung der gesellschaftlichen
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Interessen von Nerven- und Geisteskranken® zur Mitwirkung bei der AuBenfiirsorge
zur Verfiigung gestellt. Sie unterhilt zahlreiche, iiber das ganze Land verbreitete Be-
ratungsstellen, deren Leitung in Hinden eines Psychiaters liegt, dem soziale Helfer
zur Seite stehen. Bisher wurde ihre Hilfe in 31 Fillen in Anspruch genommen, {iber
sie wird kurz berichtet. Bei einigen Féllen wurde die Fiirsorge als aussichtslos abgelehnt.
Der Zeitpunkt, an dem ein Pflegling sich schon fiir das Leben in der Freiheit eignet,
ist schwer zu bestimmen. Léngeres gutes Betragen in der Anstalt gibt keine sichere Ge-
wihr, dafl es auch in der Freiheit geht. Der Umstand aber, dafl der Pflegling wegen kri-
mineller oder aggressiver Handlungen in Konflikt mit der Justiz gekommen ist, braucht
kein Gegengrund gegen AuBenfiirsorge zu sein. Ein derartiger Fall wird ausfiihrlich
geschildert. H. Miller (Dosen).,

Barnhoorn, J. A. J.: Die Psychiater und die Ausfithrung des Psychopathengesetzes.
Einige Befrachtungen fiiber die Anwendung des Gesetzes. (St. Paulushwis v. R.-K.
Mannlijke Psychopathen, Heiloo,) Psychiatr. Bl. 36, 87—97 (1932) [Hollandisch].

Mit dem niederlindischen Psychopathengesetz, welches vor einigen Jahren in
Kraft getreten -ist, beschéftigen sich 3 Vortrige, 1 von Meijers, 2 von Barnhoorn,
dem #rztlichen Direktor der Psychopathenanstalt Heiloo. Letzterer spricht in dem vor-
liegenden Vortrag iiber die Auswirkung des Psychopathengesetzes im allgemeinen. Er
bringt Tabellen iiber die Zahl der Anstaltsaufnahmen, die Art der Delikte, das Lebens-
alter, die Religion und die Form der geistigen Abweichung oder Krankheit. Tm Jahre
1930 hat die Zahl der Anstaltsaufnahmen erschreckend zugenommen, seitdem ist aber
ein Abflauen zu bemerken. Verf. glaubt, das Gesetz sei manchmal noch auf einen za
weiten Kreis ausgedehnt worden, Unzurechnungsfahigkeit solle man nur bei zwingen-
dem AnlaB annehmen. Auflerdem wiirde, wenn die AuSSenfiirsorge sich erst besser ein-
gelebt hitte, ein schnelleres Abstromen aus den Anstalten zu erwarten sein. Unter
den Delikten, welche den Anlafl zur Unterbringung gegeben hatten, stehen Eigentums-
delikte im Vordergrund, dann kommen Sittlichkeitsdelikte. Diese aber sind hiufiger
bei Imbezillen und Senilen befunden worden als bei der Psychopathia sexualis, In diesen
Fillen muf man mit der Entlassung in die Freiheit besonders vorsichtig sein. Die Ge-
walttaten spielen keine so grofe Rolle, Psychopathen sind meist feige und drohen mehr,
als daf} sie wirklich t#tlich werden, wenn sie sich nicht gerade im hochgradigen Affekt
befinden. Das Lebensalter zwischen 20 und 30 Jahren liefert die meisten Fille. Richtige
Psychosen gehoren. eigentlich nicht unter das Psychopathengesetz. H. Miiller.,

Barnhoorn, J. A. J.: Der Psychiater und die Ausfithrung des Psychopathen-
gesetzes. (St. Paulushuis v. R.-K. Mannelijke Psychopathen, Hetloo.) Psychiatr. Bl
36, 76—86 (1932) [Hollandisch].

Kin anderer Vortrag desselben Verf. behandelt die Anstaltsbehandlung der Psy-
chopathen. Nachdem er die Schwierigkeit auseinandergesetzt hat, welche darin liegt,
daB die Gesellschaft vor den Delikten der Psychopathen geschiitzt werden soll, ohne
deren Freiheit zu sehr zu beschrinken und ohne die Anstalten zu Gefingnissen zu ma-
chen, gibt er Anweisungen iiber die pidagogischen und psychotherapeutischen Methoden
der Anstaltsbehandlung. Das Ziel ist die Beherrschung der Gefiihle durch den Ver-
stand ; es kann durch direkte pidagogische Beeinflussung und Belehrung oder indirekt
durch Gewchnung an Ordnung durch Disziplin, Vorbild und gutes Milieu erreicht
werden. Kine religiése Grundlage hélt Verf. fiir unentbehrlich. Gegen unsoziale Nei-
gungen soll man streng angehen, Strafen sind unvermeidlich, sollen aber mit groBer
Vorsicht und nicht im Zorn, jedoch ohne Schwiche zugeteilt werden. Das Verantwor-
tungsgefithl ist zu stéirken. Die Erzichung muf sich auf das gesamte Verhalten, auf
den ganzen Charakter richten. Verkehrt ist es, auf einem Gebiet dadurch Beherrschung
erzielen zu wollen, daf der Pflegling sich auf einem anderen nicht beherrscht (z. B.
nicht statt Pddophilie Onanie angew&hnen). Hohe Anforderungen werden an das Per-
sonal gestellt, es mul bestimmte gute Charaktereigenschaften mitbringen. Verf.
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spricht seinen Zweifel aus, ob Gemeingchaftsverpflegung wirklich das Richtige ist,

da schlechte Beeinflussung durch andere Pfleglinge sehr nachteilig wirkt.  H. Miller.,
Gorriti, Fernande: Die irztlichen Zeugnisse zur Aufnahme von Geisteskranken

vom psychiatrischen Standpunkt aus. Semana méd. 1932 I, 366—368 [Spanisch].

.. Zur Aufnahme von Geisteskranken ist nach argentinischem Gesetz das Zeugnis von
2 Arzten erforderlich, in dem die Notwendigkeit der Aufnahme in die Anstalt bescheinigt
wird. Da diese Zeugnisse nichts weiter enthalten, sind sie fiir den Anstaltsarzt wertlos. Darum
und weil ihre Ausstellung oft mit Umsténdlichkeiten verbunden ist, kénnten sie ruhig weg-
fallen. Andere Kranke fanden ja auch ohne solche Bescheinigungen Aufnahme in die Kranken-
hauser. Die Gefahr einer unrechtméfigen Zuriickhalbung bestdnde nicht, da die Arzte Nicht-
geisteskranke alsbald wieder entlassen wiirden, und aufferdem miiiten Geisteskranke, sofern
sie nicht gemeingefihrlich sind, auf Verlangen der Angehérigen wieder entlassen werden.
, . Ganter (Wormditt).

Leppmann, Friedrich: Psychiatrische Gutachten iiber kriminelle Jugendliche
(Minderjihrige) und jugendliche Zeugen. II. Vier Gutachten iiber Fritz M. Z. Kinder-
forschg 39, 199—225 (1932). ) . '

An der Hand von 4 Gutachten wird der bekannte psychologisch so befremdende
Sensationsfall des jugendlichen Bruder- und Freundesmérders F. M. entrolit. Die
Tat wurde zunichst als abnorme Affektentladung eines seelisch iiberempfindlichen
korperlich schwichlichen Menschen aufgefafit, bei dem die Unfihigkeit zu einer nor-
malen Anpassung an die Schwierigkeiten des Lebens eine Affektstauung hervorge-
bracht habe. Die weitere Gestaltung des Falles in der Richtung der Schizophrenie
lieferte den Beweis, daB die Handlung psychotisch durch den Einfluf} der sich ent-
wickelnden schizophrenen Stérung determiniert war. Die grundsitzliche Bedeutung
solcher Fille, wie sie jedem forensisch Erfahrenen wohl vertraut sind, fiir die kriminal-
psychologische Beurteilung jugendlicher Schwerstverbrecher mit unzureickender oder
vollig unklarer Motivgrundlage liegt auf der Hand. (Vgl. diese Z. 17, 298.)

Birnboum (Buch).,

Ast: Zur Frage der ,,Richtlinien fiir offene Geisteskrankenfiirsorge®, Z. Gesdh.-
verw. 8, 7—10 (1932).

Verf., in Fragen der sozialen Neuropsychiatrie als erfahrener und maBvoller Beurteiler
bekannt, hat sich auf Aufforderung der Zeitschrift fir Gesundheitsverwaltung und Gesund-
heitsfilrsorge iiber die Wendenburgschen Richtlinien fiir offene Geisteskrankenfiirsorge und
iiber die betreffenden Verhandlungen des Interkommunalen Ausschusses fiir das Gesundheits-
wesen ausgesprochen. Er hilt — und Referent muf ihm Recht geben — bei genauer Priifung
des Wendenburgschen, von den Kommunen geleiteten Systems die Erlanger Organisation,
die offene Fiirsorge von der Anstalt aus eingerichtet — fiir die iiberlegenere. -Thre Vorteile
scheinen so groB, dafB sich die Frage aufwirft, ob es nicht zweckmiafig wire, in den Fallen,
wo die ortlichen Verhiltnisse eine Einfithrung nicht obne weiteres gestatten, die letzteren
entsprechend zu &ndern. Die ideale Losung, da Aufnahme- und Firsorgebezitk der Anstalt
sich deckt, wird freilich da, wo dies nicht schon der Fall ist; nicht mehr zu erreichen sein. Man
konute dann daran denken, daB eine oder zwei hierfiir giinstig gelegene Anstalten fiir die anderen
die Fursorge iibernehmen. Die dadurch verursachten Umwege werden immer noch leichter
ertriglich sein wie der Verkehr zwischen 2 ganz verschiedenen Verwaltungen angehérigen
Stellen. In GroBstadten und sehr dicht besiedelten Industriegebieten, wo Aufnahmestationen
fiir Geisteskranke an den Krankenhiusern schon bestehen oder wo das Bediirfnis unabweislich
ist, sicherlich entstehen werden, wird die offene Fiirsorge mit diesen Stationen verbunden
werden konnen. Ein vortreffliches Beispiel hierfiir hat Wetzel mit der Einfithrung seiner -
Auflenfiirsorge in Stuttgart und Umgebung gegeben. Die Hauptsache ist, daB die Einheit
zwischen offener und geschlossener Fiirsorge unter allen Umstéinden gewahrt wird. Brafz.,

Cahane, Mares: Zur Sterilisierung der chronischen Geisteskranken. Notwendigkeit
einer Gesetzgebung in Rumiinien. Rev. Ig. soc. 2, 241—249 u. dtsch: Zusammenfassung
249 (1932) [Rumiinisch]. :

Verf. betont die Wichtigkeit. dieses Problems und gibt uns mehrere Statistiken aus den
Vereinigten Staaten Amerikas. Er hilt es fiir wiimschenswert, dal auch in Ruméinien die
Sterilisierung der unheilbaren Geisteskranken eingefithrt wird. Urechia (Cluj).,

. Abély, Xavier: La technique de internement des aliénés eriminels. (Internierung
geisteskranker Rechtsbrecher.) Ann. Méd. lég. ete. 12, 107—129 (1932).
Die Untersuchungen Abélys gipfeln in einem Gesetzesvorschlag, der psychiatrische
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Untersuchung jedes Angeklagten vorschreibt. Wird er als krank befunden, so soll er
fiir eine kiirzere Beobachtungszeit in eine Bewahranstalt. Von hier aus kann er, wenn die
Beobachtung die Ungefdhrlichkeit des Rechtsbrechers in der Infernierung erwiesen
hat, in eine gewchnliche Irrenanstalt verlegt werden. Bratz (Berlin-Wittenau),.

Kollert, Viktor: Fehlhandlungen als Vorliufer von Schlaganfillen. (I. Med. Abt.,
Wilhelminenspit., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1932 I, 132—133.

Vor einem apoplektischen Insult besteht nicht ganz selten eine Periode von leich-
terer oder schwererer Verwirrung, wihrend welcher Fehlhandlungen ausgefiihrt werden,
d. h. unlogische, unrichtig aufgebaute, zwecklose Taten. 3 Fille werden mitgeteilt.
Abortive Fehlhandlungen vor Insulten sind anscheinend relativ hiufig, gelegentlich
kommt es zu Verwirrungszustinden mit Angstgefiiblen einige Stunden vor einem
Schlaganfall. Kurt Mendel (Berlin).,

Laubenthal, F.: Zur Kenntnis psychischer Erkrankungen nach CO-Intoxikation.
(Zugleich ein Beitrag zur Frage der organischen Reaktionstypen und der Patholegie
korsakowoider Zustinde.) (Univ.-Klin. {. Psychisch- u. Nervenkranke, Bonn.) Z. Neur.
138, 3656—375 (1932).

Ein geltungsbediirftiger, unbestindiger, zu Pseudologie neigender Psychopath macht eine
Stirnhohleneiterung durch, die bis zur Dura durchgebrochen ist, und bekommt anschliefend
nach Art einer posttraumatischen Charakterveranderung héufige, kurzschluBartige Erregungs-
zustande. Bald darauf eine schwere CO-Vergiftung mit wochenlang dauerndem Verwirrtheits-
zustand, von Stupor unterbrochen. Spéter Beeintrichtigung des Gedéachtnisses und des Merk-
vermdgens, Stérungen der Zeitauffassung und Schlafverschiebung. Auf die Beziehung zu
metencephalitischen Zustanden wird hingewiesen. G. Ewald (Erlangen).°®

Benon, R.: Blessures de guerre et psycho-névropathies. (Kriegsverletzungen und
Psycho-Neuropathien.) (Hosp. Gén., Nantes.) Rev. de Chir. 50, 713—741 (1931).

Gedringtes Ubersichtsreferat iiber die verschiedensten, nach Krlegsverletzungen beob-
achteten psychischen und psychoneurotischen Storungen: Im Kapitel iiber Kriegsverletzungen
und Geisteszustand werden unterschieden die allgemeinen psychischen Reaktionen auf die
Verletzung, besonders den Schmerz in Form von Aufregung, Schrecken, Angst, wobei das
hyperalgische Syndrom in das hyperthyme und schliefilich in ein delirantes Syndrom iiber-
gehen konne und die besonderen, die sich auf die Kriegsereignisse beziehen, mit dén bekannten
Ausweich- und Fluchtreaktionen. 2. Bei den Kopfverletzungen werden aufgezahlt unmittelbare
Folgen, die sich auf die Commotio cerebri und die zentralen Lésionen zuriickfiihren lassen,
als Amnesien, Agnosien, Aphasien, Korsakoff, aber auch Asthenien, deliridse, halluzinatorische
Zustinde und Dementia praecox(1); sekundire Stérungen und Folgeerscheinungen, zu denen
gerechnet werden die chronische Asthenie, die periodischen Psychosen, systematisierte Wahn-
psychosen, Demenzzustinde, Charakterversnderungen, Aphasie, Agnosie, Epilepsie, Hysterie,
chronisch-paroxystischer Kopfschmerz. 3. Bei den Verletzungen des Rumpfes und der Glieder
treten als unmittelbare Folgen auf: delirante Aufregungszustinde auf infektidser, toxischer
oder emotioneller Basis, Verwirrtheitszustinde, Asthenie, Manie, Korsakoff. Dementia
praecox, Hysterie, Epllepsw als Spatfolgen werden wiederum aufgezahlt chronische Asthenie,
Manie, Dementia paralytica und Dem. praecox, systematisierte Wahnpsychosen, Melancholien,
Charakterveranderungen, hysterische Anfille, schliefilich auch traumatische Neurosen und
reflexogene Léhmungen und Kontrakturen. Fiir einige dieser Zusammehhinge, z. B. fiir
progressive Paralyse und Dementia praecox, wirft der Verf. selbst die Frage nach dem Kausal-
zusammenhang auf, glaubt dber, dal die Verletzungen durch Vermittlung eines sekundéren
hyperthymen Zustandes zu den psychotischen Erscheinungen iiberleiten kénne, die Hyper-
thymie werde zu einer Hypothymie(!). Zum SchluB eines jeden Kapitels noch kurze ver-
sicherungsrechtliche und therapeutische Bemerkungen. Es fehlt jedes Eingehen auf strukturelle
Momente sowie eine klare Scheidung der Symptome nach organischen und psychogenen
TFaktoren und vor allem eine Beweisfithrung fiir die postulierten Kausalzusammenhinge.

H. Steck (Lausanne).

Jod, Béla: Zureechnungsfihigkeit und juridische Aktionsfibigkeit bei mit Fieber
behandelten Paralytikern. Orv. Hetil. 1932, 139—142 [Ungarisch].

1. Strafrechtlich sei auch der sich in Volhger Remission befindende Paralytiker
als ein organisch Geisteskranker, also als unzurechnungsfihig zu betrachten. 2. Privat-
rechtlich ist die Erledigung von Rechtssachen mit der Einschrinkung zu erlauben,
daB jede Angelegenheit von Fall zu Fall gepriift werden soll. 3. Die Beamten in fiihren-
den und verantwortlichen Posten sind zu pensionieren. Ebenso sind ibrer Beschif-
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tigung zu entheben diejenigen, die durch einen evtl. begangenen Fehler schwere mora-

lische, wirtschaftliche oder gesundheitliche Schaden anrichten kénmnen (Richter,

Staatsanwilte, Lehrer, Off1z1ere, Arzte, Apotheker, Hebeammen, Chauffeure usw.).
Istvin Fényes (Budapest):,

Byehowski, G.: Uber Encephalose mit kleptomanen Impulsen. Zugleich ein Beitrag
zur psychisechen Beeinflussung der nicht psyehogenen asozialen Antriebe. Nervenarzt 5,
82—84 (1932).

Nach einer Hirnerschiitterung hatte sich bei einem zur Zeit der Verletzung 9jéhrigen
Midchen eine Personlichkeitsumwandlung entwickelt, welche einer encephalitischen vollig
glich und sich besonders in unwiderstehlichen kleptomanen Impulsen dulerte. AuBerdem
Anfille, die meist psychisch veranlafit waren. Das Merkwiirdige war, daf nach drei Hypnosen
die kleptomanen Antriebe beseitigt wurden. Auch die Anfélle horten allméhlich auf, In dieser
Besgerung der Persdnlichkeitsverinderung durch Hypnose liegt ein Unterschied gegentiber
den encephalitischen Storungen. Die Ursache der Personlichkeitsinderung nach Kommo-
tionen ist nicht ganz klar, vielleicht liegen diaschitische Vorgéinge vor. F. Stern (Kassel).,

Zucker, Konrad: Uber den Wert der Rauschgiftversuche und Selbstversuche.
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Greifswald.) Nervenarzt b, 20—24 (1932).

Zucker stellt die Frage nach der Bedeutung der Rauschgiftversuche fiir klinische
Probleme, betont dabei mit Recht, da8 es hinsichtlich der Fragestellung weitgehend
auf den Standpunkt des einzelnen Forschers ankomme, von seiner Grundeinstellung
zu psychiatrischen Dingen tiberhaupt. Fiir Z. selbst liegt eine Hauptaufgabe in der
Herausarbeitung dessen, ,,was an giftspezifischen und unspezifischen Gehalten psycho-
logisch betrachtet in Rauschgiftzustdnden vorhanden sein kann“. Dariiber hinaus
wird auf die Beziehungen zwischen Personlichkeitsartung zu Besonderheiten der
Intoxikation; Bedeutung der aktuellen psychischen Verfassung zur Zeit des Rauschgift-
versuches; kurz auf die bekannten Aufbaudeterminanten an der Psychosegestaltung
im Sinne Birnbaums und Kretschmers hingewiesen. Wegen Einzelheiten mul}
auf die Originalarbeit verwiesen werden. Beringer (Heidelberg).,

Beringer, Kurt: Die Bedentung der Rausehgiftversuche fiir die Klinik. (Psychiatr.~
Neurol. Klin., Univ. Heidelberg.) Schweiz. Arch. Neur. 28, 117 (1931).

Beringer gibt in diesem zusammenfassenden Referat auf der Versammlung siidwest-
deutscher Psychiater in Mainz, 24. IL. 1930, cine mit eigenen Erfahrungen durchsetzte kritische
Ubersicht tiber die nicht sehr zahlreichen, aber schwierig zu deutenden und zu verkniipfenden
Befunde und Schliisse auf diesemm Gebiete. Vor allem ist es sehr schwer festzustellen, was
bei chronischen (wie bei akuten) Intoxikationspsychosen unmittelbare Wirkung der Noxe ist,
giftspezifisch, priméir, pathogenetisch, und was individueller Gestaltungsanteil. Dabei ist
dann die Quantitit der Noxe und die wechselhafte biologische wie psychologische Verfassung
zur Zeit des Versuchs mit zu berticksichtigen. So kann z. B. die Beimischung atypischer
Reaktionen in einem Psychosebild nicht auf Anlagemomenten beruhen, sondern unter Um-
stinden auch quantitativ bedingt sein. So treten bei geringen Meskalinmengen, ebenso bei
Haschisch, psychopathologisch grundséitzlich andere Wirkungen auf als bei hohen Dosen.
Z. B. wird bei hohen Meskalindosen ,,die euphorische Phase gleichsam iiberrannt*’. Infolge
wechselnder individueller Ansprechbarkeit konnen bei gleicher Versuchsperson (nicht durch
Vertrautheit mit den Phénomenen) weitgehende Unterschiede in der giftspezifischen
Wirkung auftreten; so kann z. B. die charakteristische optische Halluzinose fehlen (daraus
diirfen dann aber nicht Riickschliisse auf eine entsprechende sensorische Veranlagung gezogen
werden!). Die giftspezifischen Reaktionen sind, wie auch Versuche mit addierten Rauschgift-
wirkungen ergeben (z. B. Meskalin- oder Haschischwirkungen bei Trinkern) in unerwartet hohem
MaBe von quantitativen und konstellativen Momenten abhingig, so dafl man sich hiiten mul,
aus Einzelbildern weittragende Schliisse zu ziehen. Die Psychosegestaltung ist von diesen
konstellativen Faktoren weitgehend abhingig. Eine sichere gesetzmillige Auswirkung von
Anlagefaktoren im Psychosebild ist zur Zeit nicht faBbar. Die experimentellen Intoxikations-
psychosen haben die Hoffnung auf einen Personlichkeitstest bisher nicht erfiillt, wenn auch
Ansitze hierzu bestehen. Auch der Personlichkeitsanteil im allgemeinen Sinne ist schwer
faflbar; vor Verallgemeinerungen ist zu warnen. Fiir die spezielle Psychopathologie liegt die
Bedeutung der Versuche in der Méglichkeit, die Entwicklung differenzierter Symptome auf
die priméren, psychologisch nicht weiter ableitbaren, giftspezifischen Phénomene zuriick-
fithren zu knnen, wie es sonst bei den Psychosen im allgemeinen nicht durchfiihrbar ist. Diese
Versuche bieten ein wertvolles Vergleichsmaterial fiir die verschiedenen Strukturen der Be-
wubtseinsverinderungen. P. Wolff (Berlin).
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Bard, Leopolde: Das Geseiz zur Errichtung von Kolonien zur Infernierung von
Giftsiichfigen und einer Abteilung fiir Suchtgifie im 6ffentlichen Gesundheitsdienst der
Vereinigten Staaten, Arch. brasil. Med. 21, 479—490 (1931) [Spanisch].

Referat itber einige nordamerikanische Mafnahmen zur Bekémpfung der Giftsuchten.

Krapf (Miinchen).,

Bard, Leopoldo: Die zivilrechtliche Stellung der Giftsiiehtigen. Ars med. (Barce-
lona) 7, 359—363 (1931) [Spanisch].

Der Verf. befiirwortet die Schaffung von gesetzlichen Moglichkeiten zur mehr-
monatlichen Zwangsinternierung von Giftstichtigen. Auch fordert er, den Giftsiichtigen
grundsitzlich die Geschiiftsfahigkeit abzusprechen, ihnen die viterliche Gewalt tiber
ihre Kinder zu entziehen u.a. m. Die Vorschlige sind in die Form von Zusitzen zu
entsprechenden Paragraphen der argentinischen Gesetzgebung gebracht.  Ed. Krapf.,

Raw, Nathan: Dangerous drugs. (Cefihrliche Drogen. Trans. med.-leg. Soe.
“Lond. 25, 140—166 (1932).

Hinweis auf die Dangerous Drugs Act 1920 und das neue Gesetz von 1928 zur Bekidmpfung
der ungesetzlichen Herstellung und des Vertriebes von Opium, Stoffen aus indischem Hanf,
Cocain, Ekgonin und deren Abkémmlingen (Salze), Heroin, Morphin, Eukodal, Dicodid und
von Praparaten mit mehr als */;% Morphin und mehr als 1/;,% Cocain. — Der Vortragende
schildert die Quellen der Schmuggelware und ihren Weg zum Konsumenten. Es werden Preise
genannt, die von Siichtigen fiir M. und C. gezahlt werden; sie erkliren die ungeheuren Ver-
dienste im Schmuggel. Die bekannten Bekéimpfungsmethoden: Kontrolle der Produktion,
Erschwerung und Kontrolle des Vertricbeés werden genannt. Der ,,Stoff soll vorwiegend
aus Deutschland, der Schweiz und aus drei Konstantinopler Fabriken stammen. Aufzihlung
der bisherigen Erfolge der gesetzlichen Bekimpfung. In der Aussprache hebt W. J. Collins
hervor, dal} es bis heute in Indien, dem Haupterzeugungslande, noch kein Dangerous Drugs
Act gibt und daB gerade die wichtigsten Produktionslénder, China, Persien, Tiirkei, die inter-
nationale Kontrolle nicht unterstiitzen. Die indische Regierung fithrt noch Raicheropium
in Lénder des fernen Ostens aus. N. H. Linstead berichtet, daB es den Chemikern gelungen
sei, die Drogen so zu verdndern, daB sie nicht mehr gesetzlich unzuléssig sind, daf} sie in dieser
Form die Crenzen passieren und im Verbrauchslande auf einfache Weise zum GenufBgift
zuriickverwandelt werden. Die Produktion in Indien soll andererseits stéindig zuriickgehen,
so daf in ca. 7 Jahren dort nur noch das medizinisch notwendige Opium angebaut werden
diirfte. Kappus (Gottingen).

Focher, Laszlo: Beitrag zur Entstehung des Morphinismus, Therapia (Budapest)
8, 376—377 (1931) [Ungarisch].

Es wird an Hand eines Falles die Frage erortert, ob jemand in 3 Tagen Morphinist sein
kann oder nicht. Bei einem 43jihrigen Patienten trat eine Collumfraktur des Femurs auf, und
Patient bekam deswegen vom Chirurgen eine einzige Mo-Spritze. Da trat Verf. beim Chi-
rurgen dafiir ein, daf dem willensschwachen Patienten infolge der Morphinismusgefahr keine
weiteren Spritzen verabfolgt werden. Patient forderte aber mit derartiger Erregung das Mor-
phin, daf man es ihm — angeblich wegen ,,Lebensgefahr* infolge evtl. chirurgischer Kompli-
kationen — verabreichen muBte. Patient ist danach Morphinist geworden, nach Verf. Ansicht
auf Grund einer angeborenen Disposition, immerhin doch durch eine einzige Mo-Spritze.

; ) Istvin Fényes (Budapest).,

Emde, Hermann: Morphinester und Morphinither als Rauschgifte. Dtsch. med.
Wgchr. 1931 1T, 2184 —2185.

Verf. macht auf die Moglichkeiten aufmerksam, die dem Rauschgifthandel gegeben
sind durch die schier zahllosen Variationsmoglichkeiten der Ester und Ather des Mor-
phins. Als einziger Ester war bisher der Diester des Morphins mit der Essigstiure
(Heroin) verbreitet; chemisch am niichstliegenden ist der Diester mit der Propionsiure,
der dann auch als Dionyl hergestellt wurde. Einige Rauschgiftfabrikanten begniigten
sich mit einer bloBen Umtaufe im Vertrauen auf die Desorientiertheit der kontrollieren-
den Behérde. Andere fabrizierten Mischungen, die durch private ,Riickspaltung®
leicht in Morphin iibergefiihrt werden konnten. In letater Zeit wendet man sich mehr
den Athern des Morphins zu, etwa Benzylmorphin (Peronin), das man nicht selten mit
giftfreien Konditorfarben farbte und als Farbstoff maskierte. So findet die Rausch-
giftindustrie mannigfache Wege, die Betiubungsmittelgesetzgebung zu umgehen.

‘ Hanns Schwarz (Berlin).
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* Ceroni, Luigi: L’intossieazione mescalinica. (Autoesperienze.) (Die Meskalin-
vergiftung. [Selbstversuch.]) (Osp. Prov. Psichiatr., Como.) Riv. sper. Freniatr. 56,
41104 (1932).

5 Belbstversuche mit steigenden Dosen des synthetischen Meskalinpriparates von
Merck ergaben eine Reihe von Beobachtungen im Sinne der bisher aus der Literatur
bekannten Meskalinsymptomatologie. Die Sinnestiduschungen, von Verf. als Pseudo-
halluzinationen aufgefalBt, zeigten keine stirkere Intensitit; auffallender waren die
Stsrungen der anderen psychischen Funktionen, besonders die der synthetischen Funk-
tion. Es traten auf Disssoziation der Personlichkeit, Tendenz zum Automatismus,
Verbalimpulse, also deutliche Berithrungspunkte mlt der Symptomatologie der Schizo-
phrenie. ‘ Liguory (Illenan).,

Milovanovié, Milovan: Beitrag zur pathologischen Anatomie des Cocalmsmus.
Med. Pregl. 6, 267—273 u. dtsch. Zusammenfassung 273 (1931) [Serbo-kroatisch].

Auf Grund von Obduktionen dreier Cocainistenleichen teilt Verf. die dabei
erhobenen Befunde in spezifische und nichtspezifische. Als spezifische fithrt er an:
hochgradige Kachexie, Perforation des kndchernen Nasenseptums und Injektions-
verletzungen der Haut. Diese letzteren, die er eingehend beschreibt, teilt er ein in
Stichwunden (frische und alte), in Haut und Unterhautinfiltrate, in Hautabscesse und
in Hautnarben. Sie finden sich fast ausschlieBlich an der vorderen Seite des Rumpfes
und der Extremitaten. In-der Vielheit, Polymorphie, hiufigeren Infektionen, stirkerer
Ausbreitung und in gleichzeitigem Bestehen aller 4 Formen solcher Injektionslésionen
sieht Verf. ein differentialdiagnostisches Kriterium fiir den reinen und hochgradigen
Cocainismus und gegen Morphinismus, bei dem #hnliche, aber nicht identische Injek-
tionsverletzungen der Haut vorkommen kénnen. Serko (Ljubljana).,

Dskagorofi, M.: Uber die Rolle des Alkoholismus in der Atiologie der Kinder-
epilepsie. Z. Nevropat. Nr 6, 62—67 (1931) [Russisch].

Bericht iiber 3 Geschwister, die aus einer mit Alkohol belasteten Familie stammten
und die seit dem ersten Lebensjabr von den Eltern Alkohol bekamen. Beim éltesten
Kinde, einem 10jihrigen Knaben, der an Enuresis litt, bestanden affcktive Ausbriiche
mit Binengung des BewuBtseins. Der Junge war streitsiichtig, zdnkisch, neigte zum
Vagabundieren, stahl und log. Verf. hilt ihn fiir einen epileptoiden Psychopathen.
Das 6jihrige Miidchen litt an echten epileptischen Anféllen. Sie war ernst, besonnen,
ordentlich, auffallend religids, aber unaufrichtig. Die Jiingste, 31/, Jahre alt, war eigen-
sinnig, verlogen. Mit 11/, Jahren hatte sie einen einzigen Krampfanfall. Nach Auf-
regungen bekam sie Erbrechen. Die Krampfanfélle des zweiten Kindes traten zuerst
nach Beginn des AlkoholmiBbrauchs anf und horten auf, nachdem er ihr entzogen
wurde. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). °°

Guttmann, Erich: Klinische Bemerkungen zu der Arbeit von Karl Neubiirger:
Uber Hirnverinderungen nach AlkoholmiBbraueh. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ.
Breslaw.) Z. Neur. 137, 591593 (1931).

Verf. ist der Ans1cht daB Neubiirger (vgl. diese Z. 19, 62) in seinen AuBerun-
gen iiber die Zusammenhange zwischen den von ihm nachgewiesenen anatomischen Ver-
inderungen, besonders im Corpus mamillare, bei Alkoholikern, und den klinischen Er-
scheinungen zu vorsichtig gewesen ist. Nur unter 5 von Neubiirgers Fillen finden sich
keine verwertbaren klinischen Angaben; 16 waren delirant, 4 zeigten Korsakoff-
symptome, 10 lange dauernde und tiefe Somnolenz, 5 Augenmuskelerscheinungen.
Zwar ist es richtig, daB man den anatomischen Befund bei den verschiedenen alkoho-
lischen Psychosen nicht differenzieren kann; aber das Gemeinsame in den Fillen, die
den genannten histologischen Befund bieten, ist doch gegeben durch die BewuBtseins-
trithung mit Augenmuskelerscheinungen und Polyneuritis. - Fr. Woblwill (Hamburg).,

Grosz, Karl: Ein Fall von Pidophilic und Pseudologie. Jb. Psychiatr. 48, 144

bis 153 (1932).
Entfithrung und geschlechtlicher MiBbrauch eines 14jéhrigen Knaben durch ejn 21jah-
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riges Madchen. Dieses erweist sich dem psychiatrischen Sachverstindigen als psychopathisch
liigenhafte, sexuell friihreife Hysterische vom aktiven, impulsiven Typus.. Ob sie als sexuell
pervers anzusprechen ist, hénge davon ab, ob eine mehr passive Haltung und die Wahl nur
des erwachsenen Mannes als Wesensmerkmal und Erfordernis der normalen weiblichen Sexu-
alitit gelten miissen. De lege lata ist an der vollen strafrechtlichen Verantwortlichkeit
des Madchens festzuhalten, obwohl die Tat als der Ausdruck einer starken Trinkhaftigkeit
in Verbindung mit antisozialen Tendenzen und moralischen Defekten erscheint. De lege
ferenda wiirde eine betréchtliche Herabminderung der Zurechnungsfihigkeit anzunehmen sein
auf Grund von Hypersexualitit und ihrer Verflochtenheit mit phantastischen Vorstellungen.
Der Aufsatz ist forensisch-psychologisch von besonderem Interesse, weil von den ungeahnt
héufigen Fallen von geschlechtlicher Verfithrung von Knaben durch weibliche Personen doch
nur eine winzige Minderheit zur gerichtlichen Beurteilung und gerichtsérztlichen Begutach-
tung kommt. - Mazx Marcuse (Berlin)

Gebsattel, V. E. Freiherr von: Siichtiges Verhalten im Gebiet sexueller Verirrungen.
Mschr. Psychiatr. 82, 113—177 (1932).

Gewisse sexuelle Verhaltungsweisen erinnern an den ,,Rausch®; es kann daher
von einer ,,Sucht” des Sexuellen gesprochen werden; diese Stichtigkeit wird niher
psychologisch untersucht. Verf. begniigt sich nicht mit der Feststellung der ,,Re-
gression®, sondern spiirt ihrer Entstehung nach, und zwar an der Hand der sexuellen
Phantasien sadistischen oder masochistischen Inhalts, die ihm eine Einheit sind. Vor
allem sind sie Ausdruck der Siichtigkeit; hierbei wird festgestellt, dafi auch die echt
sadistische Handlung ,,reflektierter Natur® ist; sie wirkt sich nur scheinbar objektiv
aus, hat aber nichts mit Wirklichkeit gemein; der ,,Andere ist nur ,,AnlaB, sich auf
besondere Art und Weise selbst zu erleben. ,,Ich quéle den Anderen® ist ein ,,Hin
und Her der imaginativen Reflexion* ,,zwischen quilendem Ich und gequiltem Nicht-
Ich®. Den siichtigen Charakter zeigt die sexuelle Phantasie besonders mangels herbei-
gefiibrtem Orgasmus. Das ,, Immermehr® ist fiir die Sucht charakteristisch. Die ,,Be-
friedigung®® fehlt, iibrigens, wie Verf. auseinandersetzt, auch selbst bei der Onanie.
Hinter den siichtigen Sexualstrebungen steht ein nicht durchschaubares ,,existentielles
Leiden®; dieses ist Ausdruck der Entzweiung mit der Mitwelt und daher auch mit
sich selbst; es entsteht eine ,,existentielle Not*, aus der die Grausamkeitsphantasien
erwachsen. In diesen wandelt sich geheimes Leiden in GenuB (Sadismus). Hierbei
handelt es sich um eine Auflehnung gegen den Sinn, gegen die Norm. Dem Paraphilen
“gelingt in der Sexualitét nicht die,Daseinssteigerung®, und so zieht er den Partner
herab; das itbersexuelle, tiberbiologische Moment der Hingabe und gegenseitigen Sich-
ergreifens miflingt; es kommt vom Geschlechtspol aus nicht zur entsprechenden
,,Gestaltung®, zur Mehrwertsteigerung; so mufl typischerweise der Masochist zur
Hingabe ,,gezwungen® werden und die Wollust bleibt peripheres Erlebnis aus eigener
Unfihigkeit. Bei der Onanie bleibt der Geschlechtsleib ,,Gegenstand®, wihrend der
Liebende den Leib ,hinter sich 1aBt*. In diesem Sinne protestiert Verf. berechtigt
dagegen, dafl van der Veldes Buch eine Arsamatoria sei; fiir ihn ist es ein Lehrbuch
der Onanie. Zum Schlufl entwickelt Verf. die Psychologie des Don-Juanismus, wobej
er sich gegen die psychoanalytische Auffassung der Mutterbindung stellt; gerade sie
sel prisexuell und nicht sexuell. Dem Don-Juan-Typ fehlt das ,,Frau“-Erlebnis, er
bleibt am ,,Weib® hingen und tritt daher auf der Stelle. Das Ewig-Weibliche zieht
ihn nicht hinan, er umgeht es, bringt es zu keiner Gestaltung oder , Krystallbildung®,
ihm fehlt die ,,mémoire du ceeur®, und so glanbt er immer, sich mit dem Weib da zu
beriihren, wo er sich selbst letzten Endes. berithrt; so dringt alles nur zur siichtigen
Wiederholung, wo die Entwicklung fehlt. Das prisexuelle Muttererlebnis, dieses Utr-
erlebnis findet er in der Weibberiithrung nicht und so erklért sich sein rastloses Schweifen
und seine Unersittlichkeit. : Leibbrand (Berlin).

‘o

Hartmann, Heinz, und Erwin Stengel: Zur Psychologie des induzierten Irreseins.
(Psychiatr.-Neurol. Klin., Univ. Wien.) Arch. f. Psychiatr. 95, 584—599 (1931).

Die Verff. schildern einen sehr interessanten Fall von induziertem Irresein, in dem von
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einer Mutter erst auf die Tochter, dann auch auf den Mann die paranociden Verfolgungsideen
iibertragen wurden. Nach Klinikbeobachtung Besserung beim Mann, weniger bei der Tochter.
SchlieBlich kam es zu einem Mordversuch seitens der Mutter an den beiden Angehorigen.
Nunmehr klang das induzierte Irresein beim Mann ziemlich schnell ab. Die Tochter gab viel
bewuBt falsch wiedergegebene Dinge bei ihrer Vernehmung zu, die Induktion war nicht so echt
gewesen. Kinen Restbestand, der sich auf eheliche Disharmonien der Eltern bezog, hielt sie
ziemlich lange fest. Die Verff. suchen das Bild psychoanalytisch aufzuhellen und die Be-
deutung des Mechanismus der Identifizierung fiir die Entstehung der Induktion nachzuweisen.
G. Ewald (Erlangen).,

Loewenberg, Riehard Detlev: Uber den Selbstmord in Hamburg in den letzten
fiinfzig Jahren. (Psychiair. Univ.-Klin. w. Staatskrankenanst., Hamburg-Friedrichs-
berg.) Dtsch. med. Wschr. 1932 I, 219—220.

Der Selbstmord sei — wie Alkoholismus, Rentenneurose und Kriminalitit — ein
soziologisches Symptom. In Hamburg sei im letzten Jahrfiinft eine Zunahme auch der
ménnlichen Selbstmorde zu beobachten, nachdem die weiblichen schon linger an-
gestiegen seien: das frithere Verhiltnis von 3 : 1 nihere sich der Proportion 2 : 1.
Eine Betrachtung nach Wohnbezirken scheine auf einen Anstieg in den frither wohi-
habenden, jetzt verarmenden Vierteln hinzuweisen. Auffallend sei die hohe Zahl
der judischen Selbstmorder (nicht mitgeteilt); Verf. nimmt hier Gelegenheit, auch
vor Religiositdt und Rasse den konjunkturellen Einfliissen den Vorrang einzuriumen.
In psychopathologischer Beziehung interessiere der wachsende Anteil der Psycho-
pathen, der sich auch im ,,Stilwandel* der Selbstmordtechnik ausdriicke: die brutaleren
Mittel (ExschieBen, Ertrinken, Erhéngen) triten in den Hintergrund, und die — noch
vor 20 Jahren sehr seltene — Gasvergiftung sei hiufig geworden. Verf. will die Selbst-
mordneigung als ein unteilbares Ganzes begreifen: ,eine in vielen Menschen schlum-
mernde Bereitschaft zur Depression’ konne ,,durch innere und ZuBere Einfliisse ge-
weckt werden und sich bis zum Selbstmord steigern; er empfiehlt in Ankniipfung an
das Wiener Beispiel (vgl. diese Z. 16, 403) Behandlung aller, die vergeblich einen
Selbstmord versucht haben, in einer psychiatrischen Klinik und — méglichst privat
durchzufithrende — Vorbeugungsfiirsorge. Gustav Donalies (Berlin).,

Die Selbstmorde in PreuBen in den Jahren 1927—1929. Med. stat. Nachr. 17,
JII. 267—I11 274 (1931).

Die amtlich ermittelten Selbstmorde haben in der Berichtszeit gegeniiber 1926
keine nennenswerte Zu- oder Abnahme erfahren; auf 100000 Lebende kamen in den
ersten beiden Jahren 24, im letzten (wie 1926) 25 Fille. LaBt man, was wegen der
verdnderten Alterszusammensetzung gegentiber der Vorkriegszeit nétig ist, die unter
15 Jahre alten Selbstmorder auller Betracht, so zeigt sich, dal die Vorkriegszahl von
34 auf 100 000 im Jahre 1926 wieder erreicht war; in den nichsten Jahren ging sie
auf 32 zuriick; dabei ist die Zahl der ménnlichen Selbstmorder etwas herunter-, die
der weiblichen heraufgegangen. Beziiglich der Altersverteilung das alte Bild: fiir
beide Geschlechter steigt die Kurve ein erstes Mal bei der Gruppe 20—25 Jahre,
1411t dann bis zu der Gruppe 30—40 Jahre, um danach wieder kontinuierlich anzu-
steigen. — Wieder weist Berlin die hochsten (59,4 Ménner und 30,5 Frauen-auf
100 000 Lebende), Oberschlesien die niedrigsten Zahlen (19,8 bzw. 4,8) auf (Durch-
schnitt der Berichtszeit). Beachtlich bei diesen Zahlen die Verschiedenheit im Anteil
der Geschlechter 2:1 gegeniiber 4:1 im Durchschnitt; fiir die einzelnen Jahre ver-
sndert sich in Oberschlesien die Proportion von 5 iiber 4 bis auf 3:1. — Hinsichtlich
der Todesarten nichts Neues: die Manner bevorzugten gegeniiber den Frauen Erhdngen
und ErschieBen, die Frauen Gift und Ertrinken; die Frauen wihlten aber auch oft
— hiufiger noch als die oben genannten Arten, wenn auch seltener als die Manner —
den Strang. Das Einatmen von Gas wurde in 9,0 bzw. 23,1% der Fille gewdhlt (im
Durchschnitt); hier gegeniiber 1926 deutliche Zunahme. Donalies (Berlin).°°



