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der vorgefallenen Organe eintreten. Entziindliche Erkrankungen der Adnexe sind
niemals Unfallfolgen, ebenso nicht eine Extrauteringraviditiat. Die letztere kann héch-
stens durch einen Unfall ein fritheres Ende erreichen, als sie an sich physiologisch stets er-
reicht. Stérungen der Ovarialfunktion kénnen auf der Grundlage eines Unfalls dadurch
zustande kommen, daB der in der Entwicklung begriffene Follikel zu frith springt, so daB
die Menstruation einige Male unregelmifig auftritt. Die Unfallsfolge ist dann aber nur auf
eine gewisse Zeit anzuerkennen, da hierdurch hervorgerufene Menstruationsanomalien sich
wieder ausgleichen. Ausgesprochene Unfallsfolgen sind Pfdhlungsverletzungen, bei denen
nicht nur die Genitalorgane, sondern auch Blase und Mastdarm in Mitleidenschaft gezogen
werden. Auch Nierenschadigungen mit Blutungen in die Blase kénnen die Folgen
eines Unfalls sein (Nierenquetschungen). Eine Verletzung der Blase selbst ist bei der Frau
seltener als beim Mann, da bei der ersteren die Blase wesentlich ausdehnungsfihiger und
durch die kurze Harnréhre leichter entleerbar ist. Bei Ovarialtumoren kann es infolge
eines Unfalls zur Stieldrehung kommen. Auch in diesem Falle wére eine Unfallsfolge anzu-
erkennen, ebenso beim Platzen von Eierstocksgeschwiilsten. Unfallschidigungen in der
Schwangerschaft sind verschieden zu beurteilen, je nachdem, ob es sich um eine junge
oder fortgeschrittene Graviditdt handelt. StoB und Fall in der Frithgraviditat fithrt zur Ab-
18sung der Placenta und zum Tode der Frucht, also zur Fehlgeburt. Die Angaben der meisten
Patientinnen, bei denen eine Abtreibung vorgenommen worden ist, die Fehlgeburt sei auf
einen Treppensturz zuriickzufithren, sind mit groBer Vorsicht zu bewerten. Meistens ver-
laufen die Abtreibungsfehlgeburten mit Fieber, die Unfallfehlgeburten fieberfrei. In spiteren
Schwangerschaftsmonaten fithrt Sturz oder Sto8 zur Placentaablésung und zur Verblutungs-
gefahr und konsekutiv zum Tode des Kindes (die Uteruszerreifung durch duBere Gewalt-
einwirkung ist nicht erwiahnt; Ref.). Tm allgemeinen haben die Unfallverlotzungen wahrend
der Schwangerschaft infolge der besonderen Schutzgesetzgebung fiir Schwangere nachgelassen.
Unfallsfolgen im Wochenbett kénnen dann auftreten, wenn die Wéchnerin zu frith oder
in ungeeigneten Réumen ihre Berufsarbeit wieder aufnimmt, so daBl es zu Infektionen im
Spatwochenbett oder infolge der verminderten Widerstandsfihigkeit der Wachnerin zu all-
gemeinen Erkrankungen kommt. Durch die Geburt verletzte Beckenbodenmuskulatur, ebenso
wihrend der Schwangerschaft iiberdehnte Bauchdecken fithren durch zu frith aufgenommene
Berufsarbeit zu Vorfall und Bauchbriichen. F. Siegert (Ditsseldorf).°®

Edelmann, H.: Traumatische Cysten des Unterhautfettgewebes. (Unfallabt.,
Friederikenstift, Hannover.) Arch. orthop. Chir, 32, 412—414 (1932).

Infolge dauernden Prothesendrucks finden sich bei einem Unfallverletzten in der Sub-
cutis des Unterschenkels unmittelbar vor dem Schienbein eine Anzahl linsen- bis erbsengroBe,
derbe verschiebliche Geschwiilste. Operation ergab mit waBrig-flockiger Flissigkeit gefiillte
diinnwandige Cysten, die als freie Korper im Unterhautfettgewebe gelegen waren. Als Utr-
sache wird traumatische Gewebeschidigung infolge dauernden Drucks der Prothesenman-
schette angesehen. Lindemann (Kiel).,

Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

Leibbrand, Werner: Aktuelles zur psychiairisehen Sachverstindigenirage. Psych-
1atr.-neur. Wschr. 1933, 345—347.

Strafrechtliche Beurteilungshegriffe psychiatrischer Art gab es schon bei Aristo-
teles und im romischen Recht; eine theologisierende Form des heutigen § 51 StGB.
findet sich in der Auffassung von Vincent de Paul (17. Jahrhundert). Die Frage der
Zustindigkeit des Psychiaters als Sachverstindigen war immer schwierig (Kant,
Reil, Heinroth). ,,Verminderte Zurechnungsfihigkeit” gab es schon 1786 (Vix).
Die aktuelle Polemik beweist die Unzufriedenheit mit dem gerichtsirztlichen Fach-
wissen. Psychiater werden immer noch zu wenig zugezogen; das Charisma des haupt-
amtlichen Gerichtsarztes oder des Kreisarztes in der Provinz iiberdeckt hiufig die
psychiatrische Sachverstindigenwertung. Andererseits sollen einseitige Dogmen-
vertreter (Psychanalytiker, Individualpsychologen) nicht als psychiatrische Sachver-
stdndige angesehen werden. Auf die Gefahr rauschgiftsiichtiger Sachverstindiger
sowie auf die mangelnde klinische Erfahrung der theoretischen Pharmakologen in
Rauschgiftprozessen wird hingewiesen. XKenntnis der StrafprozeBordnung sowie
juristisches Einfiihlen sind dringend erforderlich. Autoreferat.

Strecker, Herbert: Allzemeine und statistische Uhersicht iiber das Geisteskranken-
und Sehwachsinnigenwesen in England. (Forschungsanst. f. Psychiatrie, Hollymoor
[ Birmingham].) Arch. f. Psychiatr. 98, 769—786 (1933).

Wertvolle eingehend belegte Darstellung. Fraenckel (Berlin).
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@ Birnbaum, Karl: Soziclogie der Neurosen. Die nervisen Storungen in ihren Be-
ziehungen zum Gemeinschafts- und Kulturleben. Arch. {. Psychiatr. 99, 339—425 (1933)
u. Berlin: Julius Springer 1933. 87 8. RM. 4.60.

Alles, was mit der Korperlichkeit des Menschen und den vitalen naturhaften Er-
scheinungen seines Lebens zusammenhiingt, ist mehr oder weniger eng in gesellschoft-
liche Erscheinungen einbezogen, mit Gesellschaftsvorgingen verflochten, hat seine
besondere Stellung und Bedeutung im Leben. Ay diesen sozialen Verkniipfungen
haben auch die Neurosen maBgebenden Anteil. Die Soziologie der Neurose weist auf
grundlegende Anteile an Aufbau und Struktur der Neurosen hin, legt charakteristische
Seiten der Dynamik in Entstehung, Bildgestaltung und Verlaufsformung neurotischer
Storungen dar und riickt so wesentliche Zusammenhénge (wie. die zwischen Neurose
und Umwelt einerseits, zwischen Neurose und personlicher Eigenart andererseits) in
besondere Beleuchtung. Die Neurose ist in einem ganz anderen Grade und Umfang
als andere Krankheiten, auch als die ihr 4uBerlich so nahestehenden organischen Nerven-
krankheiten, in soziale Zusammenhinge eingebettet, soziologisch verflochten. Bis zu
einem gewissen Qrade lassen sich Naturformen, Sozialformen und Kulturformen der
Neurose erkennen. Das gesamte Gebiet der Soziologie der menschlichen Personlichkeit
wird von ausschlaggebender Bedeutung auch fir die Neurosen. Die unvermeidlichen
Auseinandersetzungen mit der sozialen Umwelt und die durch sie bedingten duBeren
und inneren Konflikte treten als neurotisierende Faktoren an die Wurzel neurotischer
Reaktionen. — Im einzelnen werden besprochen: Die soziologischen Auswirkungen
im Bereich der Neurose (soziale Faktoren und Neuroseentstehung, sozialpathogene-
tische Zusammenhénge; ferner soziale Faktoren und Neurosegestaltung, sozialpatho-
plastische Zusammenhénge), die Auswirkungen der Neurose im Gesellschaftsleben und
die Sozialtherapie der Neurosen. Die Neurasthenie ist nicht mehr die Neurose der
Gegenwart. Die Neurose erweist sich als Ausflul und Niederschlag vor allem der ge-
storten Bezichungen und des ZusammenstoBes zwischen den sozial-psychischen Per-
sonlichkeitsbestandteilen und den tibrigen, mit ihnen unvereinbaren Wesensseiten des
Charakters, bzw. als Ausdruck der Spannung zwischen den sozial gerichteten und den
sonstigen Triebkriften des Individuums. Die neurotische Konstitution und Dis-
position ist eine biologisch abartige unzweckméifBige kérperlich-seelische Organisations-
form, in deren Wesen als konstitutionell bedingt eine Unvereinbarkeit und Unaus-
gleichbarkeit zwischen den personlichen Tendenzen ihres Trigers und den sozialen
Lebensbedingungen bzw. den sozialen Forderungen seiner Innen- und Umwelt begriin-
det liegen. Die Geschichte der Neurosebildung eines Einzelwesens wird auch die Lebens-
geschichte ihres Trégers: die Geschichte der Personlichkeit in ihren sozialen Bezie-
hungen zur lebendigen Umwelt und eine Geschichte der personlichen Auseinander-
setzungen, der inneren wie der dufleren, mit dieser Umwelt. Die Neurose ist nicht nur
als primitive Zweckkrankheit oder als soziale Krankheit zu betrachten, sondern vor
allem auch als Kulturkrankheit. Die zentralste und vielleicht wichtigste, weil sozio-
logisch folgenschwerste neurotische Grundhaltung hat zur Grundlage die neurotische Be-
eintrichtigung des Selbstwertgefiihls und SelbstwerthewuBtseins. Von nicht geringerer
persénlicher wie soziologischer Bedeutung erweist sich weiterhin die extrem egozen-
trische Einstellung des Neurotikers. Bei einer dritten Form schwéichlicher neuro-
tischer Grundeinstellung erhdlt die Ablosung vom bedréngenden Leben sowie die
selbstsichernde und selbstschiitzende seelische Haltung eine weitere bezeichnende
Sonderprigung (Realititsscheu). Jede soziale Hilfsapparatur bei Neurotischen ar-
beitet daneben, wenn sie dem Ursprung seines Leidens wie seiner neuropsychischen
Eigenart und sozial-psychischen Dynamik nicht geniigend Rechnung trigt. — Die
Wiedergabe weniger Sitze mul an dieser Stelle geniigen, einen ersten Einblick in die
sehr gedankenrteiche Abhandlung zu gewihren, sowie zum Lesen der Schrift selbst
anzuregen. Reichardt (Wiirzburg).,
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Freund, Walther: ,Fieberkrimpie® als Ausdruek geburtstraumatischer Epilepsie.
(Stidt. Siuglings- w. Klinkinder-Krankenh., Breslaw.) Mschr. Kinderheilk. 57, 195
bis 204 (1933).

Freund berichtet itber einen Fall von ,,Fieberkrampfen bei einem Saugling, der far
die Neurologen besonders deshalb Interesse hat, weil, nach ausgiebiger mehrjghriger Beob-
achtung, im 5. Lebensjabr der Tod eintrat und krankhafte Verinderungen im linken Hinter-
hauptslappen nachgewiesen werden konnten, die mit groler Wahrscheinlichkeit als Folge eines.
Geburtstraumas angesprochen werden konnten. Die Anfille selbst traten anfangs nur beim
ersten Anstieg von Fieber, das durch akute Infektionskrankheiten hervorgerufen war, ein. Im
3. und 4. Lebensjahre wurden die Krampfanfalle auch nur durch fieberhafte Infekte ausgelost;.
sie traten aber nicht immer beim ersten Fieberanstieg, sondern mehrfach im weiteren Fieber-
verlauf ein. Im Alter von 3 Jahren trat ein meningitisihnliches Krankheitsbild hinzu, mit.
eigenartiger, spastischer Flexionsstellung der Daumen, die dann bis zum Tode anhielt.

Stier (Berlin).®®

Seitzer, Albert: Geisteskrankheit, Aberglauben, induziertes Irresein in einer Familie.
Ein kasuistischer Beitrag. (Waritemberg. Heilansi., Schussenried.) Z. Neur. 144, 267
big 275 (1933).

Mutter, Tochter und Sohn wurden wegen ihres eigenartigen Verhaltens, in dem sie sich
von den anderen Dorfbewchnern voéllig zuriickzogen und abschlossen, in die Heil- und Pflege-
anstalt eingewiesen. Bei der Mutter wurde eine chronische parancische Krankheit festgestellt.
Krankhafte Gedanken, die an abergliubische Vorstellungen ankniipften, standen im Vorder-
grunde. Belastigungen durch Dorthewohner forderten die Weiterentwicklung dieser Gedanken.
Die Tochter, die an schwerer Lungentuberkulose litt, und der Sohn standen unter dem sug-
gestiven Einflufi der Mutter und Schwester. Tochter und Mutter starben bald nach ihrer Auf.
nahme in die Anstalt, wihrend der Sohn von seiner pathologischen Einstellung befreit aus der
Anstalt entlassen wurde. Seelert (Berlin-Buch).,

@ Costedoat, A.: La simulation des symptémes pathologiques et des maladies.
Diagnostie différentiel. Etat mental des simulatenrs. (Simulation der pathologischen
Symptome und Krankheiten. Differentialdiagnose, seelischer Zustand der Simulanten.)
Paris: J.-B. Baillitre & fils 1933. 436 8. u. 29 Abb. Fres. 48.—.

Dieses Werk entstammt vorwiegend umfangreichen militardrztlichen Erfahrungen und
befalit sich auch nicht nur mit der Simulation im engeren Sinne, sondern auch alle den be-
triigerischen Mafnahmen, durch welche Dienstentziehung ermoglicht wird, wie Selbstver-
stimmelungen usw., deren Erkennung mit grofem Sachverstindnis dargelegt wird. Der
Autor ist mit den verschiedenen Bewultseinsgraden und psychischen Haltungen, welche der
Vortauschung und Ubertreibung zugrunde liegen kénnen, wohl vertraut und gibt eine genaue
Ubersicht iiber die einfache Ubertreibung, den ,,Hysterotraumatismus®, das Gemisch orga-
nischer und psychogener Stérungen nach Traumen, die Sinistrose, eine psychogene Halb-
simulation, die Perseveration, das Ubergleiten organischer Stérungen in psychogene usw. In
der Hysterieauffassung folgt er im wesentlichen Babinskis Lehre vom Pithiatismus. Be-
strafungen haben sich in der Hauptsache auf wirkliche Betriigereien zu beschrinken. Die
Schilderung der Simulation der Einzelsymptome, welche die Haut ebenso wie Sinnesorgane,
innere Organe, Nervensystem und Psyche betrifft, ist sehr exakt, verrdt ein bedeutendes
Wissen auf den verschiedensten medizinischen Gebieten und zeichnet sich auch durch die
Klarheit der Darstellung namentlich hinsichtlich der Differentialdiagnose organischer und
psychogener Storungen aus; dall diese Darstellung namentlich auf neurologisch-psychiatrischem
Gebiete niemals die eigene Erfahrung ersetzen kann, liegt in der Natur der Sache begriindet.
Dag sonst vorziigliche Buch hat nur den einen Fehler, daB es die nichtfranzdsische Literatur
fast ganz vernachléssigt. F. Stern (Kassel).

Hopwood, J. 8., and H. K. Snell: Amnesia in relation to erime. (Amnesie bei Ver-
brechen.) (State Criminal Lunatic Asylum, Broadmoor.) J. ment. Sei. 79, 27—41
(1933).

bie Untersuchung stiitzt sich auf 100 Kriminelle, die Amnesie behauptet hatten.
Die verschiedensten seelischen Abweichungen sind darunter vertreten. Wesentlich
Neues wurde nicht festgestellt. Die Wichtigkeit genauer Beriicksichtigung der Persén-
lichkeit des Téaters und seiner Vorgeschichte zur Entscheidung, ob Simulation oder
wirkliche Geddchtnisstérung vorliegt, wird hervorgehoben. Auch werden die verschie-
denen Mdglichkeiten von Gedéchtnisstérungen und die wechselnden Formen der riick-
kehrenden Erinnerung besprochen. Plétzlich Wiederkehr der Erinnerung wird als auf
Simulation verdichtig bezeichnet. Reiss (Dresden).,
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Abely, P.: Conséquences médieo-légales des amnésies franmatiques. (Die gericht-
lich-medizinischen Folgen der traumatischen Amnesien.) (37. congr. des aliénisies et
neurol. de France et des pays de langue frang., Rabet, 7.—13. IV. 1933.) Revue neur.
40, T, 7741776 (1933).

Diese sind vor allem nach Ansicht des Verf. auf zivilem Gebiet wichtig und vielseitig;
er glaubt, daB Simulation héufig sei und nicht immer leicht zu entlarven, wofir er evtl. die
Athernarkose, die jedoch gesetzlich nicht erlaubt sei, empfiehlt, wihrend er die Hypnose fiir
unbrauchbar erklért. Steck (Lausanne).

Carrara, Mario: Il delmquente per passione nel nuove Codice Penale italiane.
{Der Leidenschaftsverbrecher im neuen italienischen Strafgesetzbuch.) Arch. di Antrop.
crimin. 53, 3—23 (1933).

Das neue italienische Strafgesetzbuch bestimmt ausdriicklich, daB weder emotio-
nelle noch passionelle Zustéinde die Zurechnungsfihigkeit auszuschlieBen bzw. zu ver-
mindern vermdgen. Letzteres sel somit bloB bei echt krankhaften Zustinden der
Fall. Das klinische Bild des Leidenschaftsverbrechers, d.h. desjenigen, der unter dem
Einflusse von Affekten, die den Tendenzen des normalen Menschen entsprechen, ein
Verbrechen begeht, wird somit vom Gesetzgeber in der Regel nicht berticksichtigt.
Immerhin werden unter den mildernden und den erschwerenden Umstéinden besondere
Bedingungen erwihnt, denen die Eigenschaft der Gemiitsbewegung oder der Leiden-
schaft unbedingt zuerkannt werden muB. So bestimmt § 61, da8 die Handlung ganz
besonders strafbar ist, wenn sie der Tater aus besonders verwerflichen oder nichtigen
Griinden begangen hat. Umgekehrt bestimmt § 62, daB die Strafe zu mildern ist,
wenn die Handlung aus Griinden von besonders hohem sittlichem oder sozialem Wert
erfolgte, oder in einem durch erlittene Ungerechtigkeiten bedingten Zornzustande
begangen wurde, oder schlieflich bei kollektiver Suggestion in Massenaufliufen usw.
Ferner findet man in § 587 (Totung oder Verletzung honoris causa) ein typisches Bei-
spiel passionellen Verbrechens. Es handelt sich hier um im Zorn veriibte Attentate
auf Familienmitglieder (Ehepartner, Tochter, Schwester), die vom Téter bei illegalem
sexuellem Verkehr in flagranti entdeckt wurden, oder um Attentate auf die sexuellen
Partner derselben. In den genannten Fillen soll die Strafe besonders mild sein. Nun
ist es strittig, wie der Ausdruck ,,im Augenblick™ zu deuten ist. Betrachtet man die
Frage vom psychologisch-anthropologischen Gesichtspunkte aus, so wire anzunehmen
daf die in § 587 vorgeschenen Verhdltnisse zeitlich nicht streng begrenzt sein sollen
da der zornhafte Zustand lange forthestehen kann, nachdem der sexuelle widergesetz-
liche Verkehr entdeckt wurde. Eine solche Deutung entspricht auch einem der wichtigsten
Leitgedanken des neuen Strafgesetzbuches, nach welchem die Strafe milder sein soll,
je weniger gemeingefdhrlich der Verbrecher und je weniger verwerflich die Motive der
strafbaren Handlung sind. Es ist darum zu wiinschen, dafl die Gerichtsbehorde diese
Auffassung des Psychologen teile. C. Ferrio (Turin).,

Funiewski, W.: Die Pathologie des Charakters vom zivilgeriehtlichen Standpunkt.
Roezn. psychjatr. H. 20, 179—187 u. franz. Zusammenfassung 245—246 (1933) [Pol-
nisch].

l%ach Ansicht des Verf. enthilt kein von den drei in Polen geltenden Zivilgesetzbiichern
Vorschriften, auf Grund deren jemand infolge seines pathologischen Charakters ginzlich
oder teilweise entmiindigt und fiir handlungs- (testier-) unfihig erklirt werden kénnte.

Wachholz (Krakéw).

Hentig, Hans v.: Probleme der Verhandlungsfihigkeit. Arztl. Sachverst.ztg 39,
175—185 (1933).

Verf. erldutert den Begriff der Verhandlungsfihigkeit vom juristischen Stand-
punkt. FEr geht zuniichst von dem Begriff der Parteifshigkeit aus (parteifdhig ist der’
iiber 14 Jahre alte lebende einzelne) und dem der ProzeBfdhigkeit (nicht prozeBfahig
ist der Geisteskranke, der Willenserklirungen weder abgebien noch entgegennehmen
kann). Der Begriff: ,,Verhandlungsfihigkeit™ ist gesefzlich kaum festgelegt. Vor-
gesehen ist die Zuziehung eines Dolmetschers in der Verhandlung bei der Sprache
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Unkundigen oder bei Taubstummen. Der § 205 spricht nur von Hinstellung des Ver-
fahrens bei Verfall in Geisteskrankheit oder Abwesenheit des Angeschuldigten. Aber
auch langdauernde korperliche Erkrankung kann eine Verhandlungsunfihigkeit be-
dingen. Nach einer Reichsgerichtsentscheidung vom Jahr 1880 kann eine Verhandlung
mit einem Angeklagten nur gefiihrt werden, der nicht durch Geisteskrankheit ver-
hindert ist, seine Interessen verniinftig zu vertreten, seine Rechte wahrzunehmen
und seine Verteidigung in verstdndiger und verstdndlicher Weise zu fithren. Die
Verhandlungsfihigkeit kann aufgehoben sein 1. durch Stérung der sprachlichen Ver-
stindigung, 2. durch Stérung des Verstehens. Als sekundire Verhandlungsunfihigkeit
bezeichnet Hentig Zusténde, die den Angeklagten bei der Einlegung von Rechtsmitteln
oder bei dem Verzicht auf Rechtsmittel behindern, z. B. eine hysterische Reaktion
oder motorische Erstarrung bei Encephalitis. Die Beurteilung der Verhandlungs-
fahigkeit steht allein dem erkennenden Gericht zu. G. Strassmann (Breslau).

Schumacher I, Willy: Geniigt eine psychiatrische Gutachtenerstattung ehne vor-
herige Untersuchung des zu Entmiindigenden naeh der Zivilprozefordnung? Med. Welt
1933, 1150—1151,

Die in der Uberschrift gestellte Frage hat das OLG. Kiel in einem Urteil vom 11. VIL
1931 (47U 211/30) bejaht: In Ausnahmefillen, néimlich beim Vorliegen wichtiger Griinde,
darf von der Untersuchung durch den Arzt abgesehen werden, wenn das dem sachversténdigen
Arzt vorgelegte Aktenmaterial geniigende Unterlagen fiir eine psychiatrische Begutachtung
des zu Entmiindigenden bietet. Der wichtige Grund lag in der Weigerung der zu Entmiindi-
genden sich #rztlich untersuchen zu lassen. Auch das RG. 148t in seiner Entscheidung vom
4. VI. 1917 in Ausnahmeféllen Erstattung eines psychiatrischen Gutachtens ohne vorherige
Untersuchung zu. Gliese (Jena).

Tiirkel, Siegfried: Schopenhauers Lehre von der ,,Zurechnungsfihigkeit als intel-
lektuelle Freiheit. (Kriminalist. Inst. d. Bundespolizeidirektion, Wien.) Jb. Psychiatr.
49, 106—112 (1933).

Kurze Zusammenstellung der rechtsphilosophischen wund kriminalpolitischen
Ansichten Schopenhauers. Sie zeigt Schopenhauer als den Vorldufer vieler moderner
Bestrebungen. Nicht haltbar ist allerdings seine Meinung, das Nichtstrafen eines Un-
zurechnungsfihigen griinde sich auf einen Mangel an ,,intellektueller Freiheit®, d. h.
auf eine Unfahigkeit, die Gegenmotive zu erfassen. Kippers (Freiburg i. Br.).,

Grosz, Karl: Forensische Bedeutung der psychisehen Stirungen nach Encephalitis.
Arztl. Praxis (Sonderbeil. d. Mitt. Volksges.amt, Wien Nr 7) Nr 7, 199—200 (1933).

Kurze zusammenfassende Darstellung des Gebiets, wobei auf die nicht seltenen Sexual-
verbrechen der Kranken im chronischen Stadium und die Berechtigung zur Exkulpation,
wenn Dranghaftigkeit vorliegt, besonders hingewiesen wird. F. Stern (Kassel).

Sehaechter, M.: Die gerichtsmedizinische Bedeutung postencephalitischer Zustinde
im Kindesalter. Kinderérztl. Prax. 4, 385—387 (1933).

Nach dem Hinweis, daf} die postencephalitischen Stérungen und Verdnderungen
beim Kinde viel ausgeprégter als beim Erwachsenen sind, bringt Verf. eine kurze
Ubersicht iiber die einschligige Literatur. Kinder, die unter 4 Jahren erkranken,
zeigen meist sehr ausgeprigte Seelenminderwertigkeiten. Bei spédterem Auftreten sind
die psychischen Storungen weniger ausgeprigt. Charakteristische Krankheitsziige
sind motorische Unruhe, aggressives Verhalten, Neigung zu Diebstdhlen, zum Vaga-
bundieren, zu Rachehandlungen und phantastischen Erzihlungen; vereinzelt Betriige-
reien, Brandstiftungen, Notzuchtsattentate, Kxhibitionismus. Die Diagnose Post-
encephalitis ist gerichtsmedizinisch sehr wichtig: solche Individuen sind vollstindig
unverantwortlich fiir ihr Tun, sie gehdren nicht ins Zuchthaus, sondern in medizinisch-
heilpaddagogische Institute. Klieneberger (Konigsberg 1. Pr.).

@ Szondi, L.: Konstituticnsanalyse psyehiseh abnormer Kinder. Fiinf Vorlesungen.
Halle a. S.: Carl Marhold 1933. 107 S. u. 55 Abb. RM. 4.—.

Die Einzelschrift zerfallt in finf Vorlesungen, von denen die erste den Sondermenschen,
den Untermenschen und Ubermenschen im Lichte der Variationsbiologie, der zweite die Metho-
den der Konstitutionsanalyse in der Kinderpsychiatrie und Heilpidagogik, der dritte die
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Konstitutionsanalyse der Stotterer, der vierte die objektiven Grundlagen der kinderpsychia-
trischen und heilpidagogischen Prognostik und der finfte die biologische Richtung in der
Heilpadagogik beshandelt. — Die Vortrige sind hichst originell und lesenswert, zu einer kurzen
Besprechung jedoch nicht geeignet. T'obben (Minster).

Gravano, Luis: Insulinpsychosen. (Inst. Municip. de Enferm. de la Nutricion,
Buenos Aires.) Semana méd. 1932 II, 1049—1051 [Spanisch].

Bei den Insulinpsychosen lassen sich 4 Hauptformen unterscheiden: sie bieten
manische oder hysteriedhnliche Zusténde, oder duflern sich in Verwirrtheit, oder er-
scheinen als automatische Reaktionen. An 5 Krankengeschichten werden diese Ver-
laufsformen gezeigt. Die Kranken hatten anfangs die Insulinverabreichung ohne
Schaden vertragen, als unvermutet noch einer weiteren Einspritzung ein hypoglykimi-
scher Zustand mit einer der erwihnten geistigen Storungen eintrat. Diese gingen fibri-
gens bald wieder zurfick, ohne Spuren zu hinterlassen. Die Kenntnis dieser Psychosen
ist gerichtsirztlich wichtig, da der Kranke in einem derartigen Zustand strafbare
Handlungen begehen kann. Ganter (Wormditt).

Levin, Max: Bromide delirium and other bromide psychoses. (Durch Brom-
medikation hervorgerufene Delirien und andere Brompsychosen.) (Harrisburg State
Hosp., Harrisburg, Pa.) Amer. J. Psychiatry 12, 1125—1163 (1933).

In diesem Vortrag werden 8 Patienten ausfithrlich beschrieben, die nach wochen-
langem Einnehmen hoher Bromdosen wegen eines Verwirrtheitszustandes eingeliefert
wurden. In 7 Fillen handelte es sich um ein Delir, im 8. um eine Halluzinose. 3—6 Wo-
chen nach dem Aussetzen des Broms betrug der Bromgehalt des Serums noch 75 bis
175 mg%. Bei diesen ,,Brompsychosen® fallen vor allem Sinnestduschungen (Sehen
der Gegenstidnde in falscher Farbe, Makropsie, Mikropsie) und Assoziationsstérungen
nach Art der schizophrenen auf. Es kommt vor, daf das Bild einer eigentlichen Psychose
durch ein Bromdelir einige Zeit lang fiberdeckt und verwischt wird. Gewdhnlich geht
nach 2—6 Wochen das Bromdelir zuriick, zuweilen schlieft sich ein halluzinatorisch-
paranoides Nachstadium an. 6 Patienten konnten nach 2—6 Monaten entlassen werden.
Verf. hilt das Delir fiir eine Intoxikationspsychose und verwirft die Anschauung, daB
es durch plotzliches Absetzen des Broms entsteht.

In der Aussprache macht D. S. Renner (neben anderen) darauf aufmerksam, daB
viele Menschen trotz Jangdauernder hoher Bromdosen durchaus nichts in der Art eines Delirs
bekommen. Er sagt ganz mit Recht, daB die Frage, ob es ein eigentliches Bromdelir gibt,
erst dann entschieden werden kann, wenn es gelingt, dasselbe an normalen Versuchspersonen
hervorzubringen. H. A. Strecker (Birmingham).,

Markovits, Georg: Leberfunktionspriifungen mit Jodietragnost bei Alkoholisten.
(Psychwatr.-Neurol. Klin., Univ. Debrecen.) Mschr. Psychiatr. 86, 101—109 (1933).

Bei 50 chronischen Alkoholikern wurden Leberfunktionspriifungen durch Fest-
stellung der Ausscheidungsdauer von Jodtetragnost ausgefithrt. Unter den unter-
suchten Kranken befanden sich keine Fille von Delirium tremens. In der Mehrzahl
der Fille konnte eine mehr weniger deutliche Leberfunktionsstérung nachgewiesen
werden. AuBerdem fand sich in vielen Fillen schon vor der Probe, in noch mehr Fillen
im Anschluff daran Urobilinogen im Harn. Die Leberschidigung bei Alkoholismus,
die von psychiatrischer Seite beim Delirium tremens schon wiederholt nachgewiesen
wurde, wird durch die Untersuchungen des Verf. auch fiir den einfachen chronischen
Alkoholismus gezeigt, auch dies ist allerdings eine Bestétigung teilweise schon bekannter
Befunde. Riebeling (Hamburg).,

Epstein, A. L.: Somatologische Studien zur Psychiatrie. VII. Die vestibuliiren Storun-
gen bei den akuten Allieholpsyehosen (zur pathologischen Physiologie der Wahnzustiinde).
(Balinski-Krankenh. f. Geisteskranke, Leningrad.) Z. Neur. 143, 759779 (1933).

Fast bei allen chronischen Alkoholikern kann man pripsychotisch einen vesti-
buldren Symptomenkomplex nachweisen, dessen Bild um so villstindiger, je niher
der Ausbruch der Psychose ist. Auch die erhéhte Empfindlichkeit gegeniiber Ge-
riiuschen darf als Zeichen gesteigerter vestibulirer Erregbarkeit betrachtet werden,
ebenso Hohen- und Raumangst, unbestimmtes Angstgefiihl. Zwischen der vestibuliiren
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Stérung und der Schlaflosigkeit besteht vermutlich Wechselwirkung. Im deliriésen
Stadium finden sich subjektive Schwindelerscheinungen, objektive Vestibularsymptome
und indirekt auftretende Anderungen des Aufbaues und Inhalts der Wahnidee, alles
wieder in naher Beziehung zur Angst. Was die Beeinflussung der Halluzinationen
und Wahnideen durch die Vestibularstorung anbelangt, so wird auf die Mannigfaltig-
keit, Beweglichkeit und’ Verzerrtheit der Bilder und die mit ihnen einhergehenden
Gerdusche verwiesen. Auch ein hiufig vorkommendes Erstickungsgefithl scheint Be-
ziechung zum vestibuliren Syndrom zu haben. SchlieBlich betrachtet Verf. die ge-
samte seelische Haltung des Alkoholkranken, der sich als Mittelpunkt deliriéser Er-
eignisse und Verfolgungen uns als Angriffspunkt schrecklicher Visionen sieht — seinen

,-Bgopetalismus® — als eng verbunden mit den vestibuliren Symptomen, als ,,Gleich-
gewichtsstérung® in der Sphére der psycho-sozialen Einstellung der Personlichlkeit.
[Vorhergeh. Mitt. s. Z. Neur. 143, 556 (1933).] Erwin Wezberg (Wien).,

_ Colapietra, F.: Sulle cause predisponenti a easi di grave intossicazione alcoolica.
{Uber die priadisponierenden Ursachen in Fillen schwerer Alkoholintoxikation.) (Osp.
DPsichiatr. Prov., Aquila.) Apn. Osp. psichiatr. Perugia 27, 53—57 (1933).

Kurzer Hinweis darauf, daf ein Delirium tremens nicht nur den chronischen Alkoholis-
mus zur Grundlage hat, sondern héufig ausbricht in einem Organismus, der schon durch andere
Erkrankungen, z. B. Lues, oder durch frithere nervise Storungen geschwicht wurde. Steck.

Bender, Laureita, und Paul Schilder: Encephalopathia aleoholica. (Policencepha-
litis haemorrhagica superior Wernickes.) (Psychiatr. Abt., Bellevue-Spit., New York.)
Wien. klin. Wschr. 1933 I, 388—390.

Es handelt sich um eine vorwiegend klinisch orientierte Ubersicht iiber alkoholische
Erkrankungen vom Typ der Poliencephalitis haemorrhagica Wernickes, fiir die die
Bezeichnung Encephalopathia alcoholica vorgeschlagen wird. 24 Fille liegen der
Studie zugrunde, von demen 7 auch histopathologisch untersucht werden konnten.
Ks werden 4 Gruppen nach den im Vordergrunde stekenden Symptomen unterschieden:
die Gruppe mit wechselnden Spannungen nach Art der von Mayer und Reisch,
ferner von Kleist beschriebenen Phinomene, mit Kleinhirnzeichen, mit dem Bilde
einer akuten Katatonie und schlieflich mit vorwiegender Polyneuritis. In einzelnen
Fillen, anscheinend vorwiegend den polyneuritischen, wurden pseudopellagroide Ver-
inderungen der Haut festgestellt. Fille der polyneuritischen Gruppe iiberleben hiufig,
Man kann den Schlufl ziehen, daf die Spinalfliissigkeit die krankmachende Substanz
enthilt. Es wird die Moglichkeit erértert, daB nicht der Alkohol selbst, sondern auch
zusitzliche Substanzen, wie z. B. Tri-ortho-kresyl-phosphate pathogenetisch bedeut-
sam sind. Die histopathologischen Befunde stimmen mit den bekannten von Gamper
und Neubiirger weitgehend iberein. Einzelheiten miissen im Original gelesen werden.

A. Meyer (Bonn).,

Bratz, E.: Der neue MinisterialerlaB betrefis Anstalisunterbringung gemeingefiihr-
licher Trinker. (Heilst. d. Stadi Berlin, Witienau.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1933, 211
bis 213.

Auf Anregung des Verf. und im Anschluf an das von ihm erstattete Referat
iiber Alkoholikerbehandlung unterbreitete der Deutsche Verein fiir Psychiatrie in Bonn
Pfingsten 1932 dem preuflischen Ministerium folgende EntschlieBung: ,,Zu begriiien
wiire ein PreuB. Ministerialerlaf im Sinne der Badischen und Bayerischen Regelung,
welche den Kreisdrzten Fritherfassung der Alkoholiker, Berficksichtigung der von den
Fiirsorgestellen zu erfahrenden Vorgeschichte und unverzégerte Einweisung in die
Anstalt vorschreibt. Die Frucht dieser Entschliefung ist der Runderlafl des preufi.
Ministerinms des Innern vom 27. I. 1933 betr. Anstaltsunterbringung gemeingefihrlicher
Trinker, dessen wesentliche Bestimmungen im Wortlaut abgedruckt werden. Der
ErlalB ist an alle Polizethehorden, die Kreisirzte, die Gemeinden und Gemeindeverbinde
gerichtet. Germanus Flatau (Dresden).,



