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der vorgefallenen Organe eintreten. E n t z f i n d l i c h e  E r k r a n k u n g e n  der  A d n e x e  sind 
niemals Unfallfolgen, ebenso nicht eine E x t r a u t e r i n g r a v i d i t a t .  Die ]etztere kann h6ch- 
stens durch einen Unfall ein friiheres Ende erreichen, als sie an sich physiologiseh stets er- 
reicht. St6rungen der Ovarialfunktion kSnnen auf der Grundlage eines UnfalIs dadurch 
zustande kommen, dal~ der in der Entwicklung begriffene Follikel zu frfih springt, so dab 
die Menstruation einige Male unregelmal~ig auftritt. Die Un{allsfolge ist dann aber nur auf 
eine gewisse Zeit anzuerkennen, da hierdurch hervorgeruiene Menstruationsanomalien sich 
wieder ausgleichen. Ausgesproehene Unfallsfolgen sind P f g h l u n g s v e r l e t z u n g e n ,  bei denen 
nicht nur die Genitalorgane, sondern aueh Blase und Mastdarm in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Aueh N i e r e n s c h a d i g u n g e n  mi t  B l u t u n g e n  in die Blase k6nnen die Folgen 
eines Unfalls sein (l\*ierenquetschungen). Eine Verletzung der Blase  selbst ist bei der t0rau 
seltener als beim Mann, da bei der ersteren die Blase wesentlieh ausdehnungsfahiger und 
dutch die kurze HarnrShre leiehter entleerbar ist. Bei O v a r i a l t u m o r e n  kann es infolge 
eines Unfalls zur Stieldrehung kommen. Aueh in diesem Falle ware eine Unfallsfolge anzu- 
erkennen, ebenso beim P l a t z e n  yon Eierstocksgesehwfilsten. Unfallschadigungen in der 
S c h w a n g e r s c h a f t  sind verschieden zu beurteilen, je naehdem, ob es sieh um eine junge 
oder fortgesehrittene Graviditat handelt. Stol~ und Fall in der Frfihgravidits ffihrt zur Ab- 
16sung der Placenta und zum Tode der Frueht, also zur Fehlgeburt. Die Angaben der meisten 
Patientinnen, bei denen eine Abtreibung vorgenommen worden ist, die Fehlgeburt sei auf 
einen Treppensturz zurfiekzuffihren, sind mit grot3er Vorsicht zu bewerten. Meistens ver- 
laufen die Abtreibungsfehlgeburten mit Fieber, die Unfallfehlgeburten fieberfrei. In sps 
Schwangerschaftsmonaten ftihrt Sturz oder Sto~ zur Plaeentaabl6sung thud zur Verb]utungs- 
gefahr und konsekutiv zum Tode des Kindes (die UteruszerreiBung dureh aul3ere Gewalt- 
einwirkung ist nieht erwahnt; Ref.). Im allgemeinen haben die Unfallverletzungen wahrend 
der Schwangersehaft infolge der besonderen Sehutzgesetzgebung ffir Schwangere nachgelassen. 
Unfallsfolgen im W o e h e n b e t t  kSnnen dann auftreten, wem~ die W6chnerin zu irfih oder 
in ungeeigneten l~aumen ihre Berufsarbeit wieder aufnimmt, so dab es zu Infektionen im 
Spatwochenbett oder infolge der verminderten Widerstandsfahigkeit der W6ehnerin zu all- 
gemeinen Erkrankungen kommt. Dureh die Geburt verletzte Beekenbodenmuskulatur, ebenso 
wahrend der Schwangerschaft fiberdehnte Bauchdeeken ffihren dutch zu friih aufgenommene 
Berufsarbeit zu Vorfall und Bauehbriiehen. F. Siegert (Diisseldorf). ~176 

Edelmann, It.: Traumatisehe Cysten des Unterhaut[ettgewebes. (Un/allabt., 
Friederikenst~/t, Hannover.) Arch. orthop. Chir. 32, 412--414 (1932). 

Infolge dauernden Prothesendrueks linden sieh bei einem Unfal]vertetzten in der Sub- 
eutis des Unterschenkels unmittelbar vor dem Sehienbein eine Anzahl linsen- bis erbsengrol3e, 
derbe versehiebliehe Gesehwiilste. Operation ergab mit wa[~rig-floekiger Flfissigkeit gefiillte 
dfinnwundige Cysten, die als freie K6rper im Unterhautfettgewebe gelegen waren. Als Ur- 
saehe wird traumat~sche Gewebesehadigung infolge dauernden Drucks der Prothesenman- 
schette angesehen. Lindemann (Kiel).o 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Leibbrand~ Werner: Aktuelles zur psyehiatrisehen Saehverst~ndigen~rage. Psych- 

iatr.-nettr. Wschr. 1933, 345--347. 
Strafrechtliche Beurteilungsbegriffe psychiatriseher Ar t  gab es schon bei Aristo- 

teles und im rSmisehen Reeht;  eine theologisierende Form des heutigen w 51 StGB. 
finder sieh in der Auffassung yon V i n c e n t  de  P a u l  (17. Jahrhundert) .  Die Frage der 
Zust~ndigkeit  des Psyehiaters als Saehverst~ndigen war immer sehwierig ( K a n t ,  
R e i l ,  t t e i n r o t h ) .  , ,Verminderte Zurechnungsf~higkeit" gab es schon ]786 (Vix). 
Die aktuelle Polemil~ beweist die Unzufriedenheit  mit  dem geriehtss Faeh-  
wissen. Psychiater  werden immer noeh zu wenig zugezogen; das Charisma des haupt-  
amtlichen Geriehtsarztes oder des Kreisarztes in der Provinz t iberdeckt hgufig die 
psyehiatrisehe Saehverstgndigenwertnng. Andererseits sollen einseitige Dogmen- 
ver t re ter  (Psyehanalytiker,  Individnalpsyehologen) nicht als psychiatrisehe Sachver- 
stgndige angesehen werden. Auf die Gefahr ranschgiftsiichtiger Saehverstgndiger 
sowie auf die mangelnde klinische Erfahrung der theoretisehen Pharmakologen in 
Ransehgiftprozessen wird hingewiesen. Kenntnis  der Strafprozeltordnung sowie 
juristisehes Einffihlen sind dringend erforderlieh. Autore/erat. 

Streeker, Herbert: Allgemeine und statistisehe (~bersieht fiber das Geisteskranken- 
und Sehwaehsinnigenwesen in England. (Forschu~gsanst. /. Psychiat~~ Hollymoor 
[Birmingham].) Arch. f. Psychiatr .  98, 769--786 (1933). 

Wertvolle eingehend belegte Darstellung. ,Frae~'~ckel (Berlin). 
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�9 Birnbaum, Karl: Soz~ologie der Neurosen. Die nervSsen St{~rungen in ihren Be- 
ziehungen zum Gemeinsehafts- und Kulturleben. Arch. f. Psyehiatr. 99, 339--425 (1933) 
u. Berlin: Julius Springer 1933. 87 S. t~M. 4.60. 

Alles, was mit der KSrperlichkeit des Menschen nnd den vitalen naturhaften Er- 
:seheinungen seines Lebens zusammenh~ngt, ist mehr oder weniger eng in gesellsehaft- 
liehe Erscheinnngen einbezogen, mit Gesellsehaftsvorg~ngen verflochten, hat seine 
besondere Stellung und Bedeutung im Leben. Aft diesen sozialen Verkniipfungen 
haben aueh die ~eurosen mal~gebenden Anteil. Die Soziologie der 7Neurose weist auf 
grundlegende Anteile an Aufbau und Struktur der Neurosen bin, legt eharakteristische 
Seiten der Dynamik in Entstehang, Bildgestaltung und Verlaufsformung neurotischer 
StSrungen dar und rttckt so wesen~liche Zusammenhgnge (wie die zwisehen Nearose 
und Umwelt einerseits, zwischen Neurose und persSnlieher Eigenart andererseits) in 
besondere Beleuchtung. Die Neurose ist in einem ganz anderen Grade nnd Umfang 
als andere Krankheiten, aueh als die ihr gml~erlich so nahestehenden organischen Nerven- 
krankheiten, in soziale Znsammenh~nge eingebettet, soziologisch verfioehten. Bis zu 
einem gewissen Grade lassen sieh Naturformen, Sozialformen und Kulturformen der 
Neurose erkennen. Das gesamte Gebiet der Soziologie der menschlichen PersSnliehkeit 
wird von ausschlaggebender Bedentung aneh fiir die Neurosen. Die unvermeidliehen 
Auseinandersetzungen mit der sozialen Umwelt und die durch sie bedingten ~ul~eren 
nnd inneren Konflikte treten als nenrotisierende Faktoren an die Wnrzel neurotiseher 
Reaktionen. - -  Im einzelnen werden besprochen: Die soziologischen Answirknngen 
im Bereich der Neurose (soziale Faktoren und Neuroseentstehung, sozialpathogene- 
tische Zusammenhgnge; ferner soziale Faktoren und Neurosegestaltung, sozialpatho- 
plastische Zusammenhgnge), die Auswirkungen der Neurose ira Gesellschaitsleben und 
die Sozialtherapie der Neurosen. Die Neurasthenie ist nieht mehr die Neurose der 
Gegenwart. Die Neurose erweist sich als Ausflu~ nnd Niederschlag vor allem der ge- 
.stSrten Beziehungen und des Zusammensto~es zwischen den sozial-psychischen Per- 
sSnliehkeitsbestandteilen und den iibrigen, mit ihnen nnvereinbaren Wesensseiten des 
r bzw. als Ausdruck der Spannung zwischen den sozial gerichteten nnd den 
sonstigen Triebkrgften des Individuums. Die neurotische Konstitution und Dis- 
position ist eine biologisch abartige unzweckm~l]ige kSrperlieh-seelische Organisations- 
form, in deren Wesen als konstitutionell bedingt eine Unvereinbarkeit und Unaus- 
gleiehbarkeit zwischen den persSnlichen Tendenzen ihres Trggers nnd den sozialen 
Lebensbedingungen bzw. den sozialen Forderungen seiner Innen- und Umwelt begriin- 
det liegen. Die Geschichte der Nenrosebildung eines Einzelwesens wird auch die Lebens- 
geschichte ihres Trggers: die Geschiehte der PersSnlichkeit in ihren sozialen Bezie- 
hungen zur lebendigen Umwelt und eine Geschichte der persSnliehen Auseinander- 
setzungen, der inneren wie der gul]eren, mit dieser Umwelt. Die Nenrose ist nicht nur 
als primitive Zweckkrankheit oder als soziale Krankheit zu betrachten, sondern vet 
allem aueh als Kulturkrankheit. Die zentralste und vielleieht wichtigste, weil sozio- 
logiseh folgenschwerste neurotisehe Grundhaltung hat zur Grundlage die neurotische Be- 
eintriichtigung des Selbstwertgefiihls und Selbstwertbewu~tseins. Von nicht geringerer 
persSnlicher wie soziologischer Bedeutung erweist sich weiterhin die extrem egozen= 
trische Einstellung des Neurotikers. Bei einer dritten Form schwgchlicher neuro- 
tischer Grundeinstellung erh~lt die AblSsung veto bedrgngenden Leben sowie die 
selbstsiehernde und selbstschiitzende seelisehe Haltung eine weitere bezeichnende 
Sonderprggung (Realitiitsscheu). Jede soziale Hilfsapparatur bei ~%urotisehen ar- 
beitet daneben, wenn sie dem Ursprung seines Leidens wie seiner nenropsychisehen 
Eigenart und sozial-psychischen Dynamik nicht geniigend Rechnung trggt. - -  Die 
Wiedergabe weniger S~itze mul~ an dieser Stelle geniigen, einen ersten Einblick in die 
sehr gedankenreiehe Abhandlung zu gewghren, sowie zum Lesen der Schrift selbst 
anzuregen. Reichardt (Wfirzbnrg). o 
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Freund, Walther: .Fieberkr~impfe" als Ausdruck geburtstraumatischer Epilepsie~ 
(Stiidt. Siiuglings- u. Klinki~der-K~ankenh., B~'es~au.) Msehr. Kinderheilk. 57, 195 
bis 204 (1933). 

F r e u n d  berichtet fiber einen Fall Yon ,,Fieberkr/imp%n" bei einem Sgugling, der ffir 
die Neurologen besonders deshalb Interesse hat, weft, naeh ausgiebiger mehrj~hriger Beob- 
aehtung, im 5. Lebensjahr der Tod eintrat und krankhafte Ver/~nderungen im linken Hinter- 
hauptslappen naehgewiesen werden konnten, die mit groBer V/ahrseheinliehkeit als Folge eines. 
Oeburtstraumas angesproehen werd*en konnten. Die Anf~lle selbst traten anfangs nur beim 
ersten Anstieg yon Fieber, das dutch akute Infektionskra.nkheiten hervorgerufen war, ein. Im 
3. und 4. Lebensjahre wurden die Kraml0fanf/~lle auch nur dutch fieberhafte Infekte ausgelOst; 
sie traten aber nieht immer beim ersten Fieberanstieg, sondern mehrfaeh im weiteren Fieber- 
verlauf ein. Im Alter yon 3 Jaba'en trat  ein meningitis~tmliehes Krankheitsbfld hinzu, mit  
eigenartiger, spastiseher Flexionsstellung der Daumen, die dann bis zum Tode anhielt. 

Stier (Berlin). ~176 
Seitzer, Albert: Geisteskrankhelt, Aberglauben, induziertes lrresein in einer Familie 

Ein kasuistiseher Beitrag. (Wi~rttembe~'g. tteilanst., Sehussenried.) Z. Neur. 144, 267 
bis 275 (1933). 

1Kutter, Tochter und Sohn wurden wegen ihres eigenartigen Verhaltens, in dem sie sicb~ 
von den anderen Dorfbewohnern v611ig zurfickzogen und abschlossen, in die Heil- und Pflege- 
ansta]t eingewiesen. Bei der Mutter wurde eine chronisehe paranoisehe Krankheit festgestellt. 
Krankhafte Gedanken, die an abergl~ubisehe Vorste]lungen anknfipften, standen im Vorder- 
grunde. Belgstigungen durch Dorfbewohner fSrderten die Weiterentwicklung dieser Gedankem 
Die Toehter, die an sehwerer Lungentuberku]ose lift, und der Sohn standen unter dem sug- 
gestiven Einflul? der Mutter und Schwester. Tochter und Mutter starben bald nach ihrer Auf- 
nahme in die Anstait, wghrend der Sohn yon seiner patho]ogischen Einste]lung befreit aus der 
Anstalt entlassen wurde. Seelert (Berlin-~Bueh). o 

�9 Costedoat, A.: La simulation des symptSmes pathologiqnes et des maladies. 
Diagnostic diff@rentiel. ]~tat mental des simulateurs. (Simulation der patlaologisehen 
Symptome und Krankhei ten.  Differentialdiagnose, seelischer Zustand der Simulanten.)  
Par is :  J.-B. Bailli~re & fils 1933. 436 S. u. 29 Abb. Fres. 48.-- .  

Dieses Werk entstammt vorwiegend umfangreiehen militgr~rztliehen Erfahrungen und 
befagt sieh aueh nieht nut mit der Simulation im engeren Sinne, sondern aueh alle den be- 
trfigerisehen MaBnahmen, dureh welehe Dienstentziehung ermOglieht wird, wie Selbstver- 
stfimmelungen usw., deren Erkennung mit groBem Saehversti~ndnis dargelegt wird. Der 
Autor ist mit den versehiedenen Bewul3tseinsgraden und psychisehen Haltungen, welehe der 
Vorts und ~bertreibung zugrunde liegen kSnnen, wohl vertraut und gibt eine genaue 
(~bersieht fiber die einfaehe 1Jbertreibung, den ,,Hysterotraumatismus", das Gemiseh orga- 
nischer und 10sychogener StSrungen naeh Traumen, die Sinistrose, eine psyehogene t talb- 
simulation, die Perseveration, das Ubergleiten organischer StSrungen in psyehogene usw. In 
der Hysterieauffassung folgt er im wesentliehen B a b i n s k i s  Lehre vom Pithiatismus. Be- 
strafungen haben sieh in der tIauptsaehe auf wirkliehe Betrfigereien zu besehr/~nken. Die 
Sehilderung der Simulation der Einzelsymlotome, welehe die Haut ebenso wie Sinnesorgane, 
inhere Organe, Nervensystem und Psyche betrifft, ist sehr exakt, verr/~t ein bedeutendes 
Wissen auf den versehiedensten medizinisehen Gebieten und zeichnet sich aueh dutch die 
Klarheit der Darstellung namentIieh hinsichtlich der Differentialdiagnose organischer nnd 
psy'ehogener St6rungen aus ; dab diese Darstellung namentlieh a.uf neurologiseh-losyehiatrisehem 
Gebiete niemals die eigene Erfahrung ersetzen kann, liegt in der Natur der Saehe begrfindet. 
Das sonst vorziigliehe Bueh hat nur den einen Fehler, dab as die niehtfranzOsisebe Literatur 
fast ganz vernaeht/~ssigt. ~z. Stern (Kassel). 

Hopwood, J. S., and It .  K. Snell: Amnesia in relation to crime. (Amnesic bei Ver- 
breehen.) (State Criminal Lunatic Asylum, Broaclmoor.) J. ment. Sei. 79, 27--41 
(1933). 

Die Untersuchung st i i tzt  sich auf 100 Kriminelle, die Amnesie behauptet  batten~ 
Die verschiedensten seelisehen Abweiehungen sind darnnter  vertreten. Wesentlieh 
Neues wurde nicht  festgestellt. Die Wieht igkei t  genauer Beriieksiehtigung der PersSn- 
liehkeit des Tiiters nnd seiner Vorgesehiehte zur Entseheidung, ob Simulation oder 
wirkliche Gedgchtnisst6rung vorliegt, wird hervorgehoben. Aueh werden die versehie- 
denen MSgliehkeiten yon Ged~ehtnisstSrungen nnd die wechselnden Formen der riiek- 
kehrenden Erinnerung besproehen. P16tzlich Wiederkehr der Erinnerung wird als auf 
Simulation verdgehtig bezeiehnet. Reiss (Dresden).~ 
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Abely, P.: Cons6quences m6dico-16gales des amn6sies traumatiques. (Diegericht- 
lich-medizinischen Folgen der traumatischen Amnesien.) (37. congr, des aIidn~stes et 
neurol, de France et des pays de langue #ang, Rabat, 7.--13. IV.  1933.) Revue neur. 
40, I, 774--776 (1933). 

Diese sind vor allem naeh Ansicht des Verf. auf zivilem Gebiet wichtig und vielseitig; 
er glaubt, dab Simulation h~ufig sei und nicht immer ]eicht zu ent]arven, wofiir er evtl. die 
~_thernarkose, die jedoeh gesetzlieh nicht er]aubt sei, empfiehlt, wahrend er die ttypnose ffir 
unbrauehbar erkl~rt. Steck (Lausanne).~ 

Carrara, Mario: Il delinquente per passione nel nuovo Codiee Penale italiano. 
(Der Leidensehaftsverbreeher im neuen italienischen Strafgesetzbueh.) Arch. di Antrop. 
crimin. 53, 3--23 (1933). 

Das neue ita]ienische Strafgesetzbuch bestimmt ausdrfieklich, dab weder emotio- 
helle noch passionelle Zust~nde die Zureehnungsf~higkeit auszusehlieBen bzw. zu ver- 
mindern vermSgen. Letzteres sei somit b]oB bei echt krankhaften Zust~nden der 
Fall: Das klinische Bild des Leidenschaftsverbreehers, d.h. desjenigen, der unter dem 
Einflusse yon Affekten, die den Tendenzen des normalen Menschen entsprechen, ein 
Verbreehen begeht, Wird somit yore Gesetzgeber in der Regel nicht beriicksiehtigt. 
Immerhin werden nnter den mildernden und den ersehwerenden Umst~nden besondere 
Bedingungen erw~hnt, denen die Eigenschaft der Gemfitsbewegung oder der Leiden- 
sehaft unbedingt zuerkannt werden muB: So bestimms w 61, dab die ttandlung ganz 
besonders strafbar ist, wenn sie der T~ter aus besonders verwerfliehen oder nichtigen 
Grfinden begangen hat. Umgekehrt bestimmt w 62, dab die Strafe zu mildern ist, 
wenn die Itandlung aus Grfinden yon besonders hohem sittliehem oder sozialem Weft 
erfolgte, oder in einem dutch erlittene Ungerechtigkeiten bedingten Zornzustande 
begangen wurde, oder schlieBlieh bei kollektiver Suggestion in Massenaufl~ufen usw. 
Ferner findet man in w 587 (TStung oder Verletzung honoris eausa) ein typisches Bei- 
spiel passionellen Verbrechens. Es handelt sich bier um im Zorn verfibte Attentate 
auf Familienmitglieder (Ehepartner, Toehter, Sehwester), die yore T~ter bei illegalem 
sexuellem Verkehr in flagranti entdeekt wurden, oder um Attentate auf die sexuellen 
Partner derselben. In den genannten F~llen soll die Strafe besonders mild sein. Nun 
ist es strittig, wie der Ausdruck ,ira Augenbliek" zu deuten ist. Betraehtet man die 
Frage vom psychologisch-anthropo]ogisehen Gesichtspunkte aus, so w~re anzunehmen 
dab die in w 587 vorgesehenen Verh~ltnisse zeitlieh nicht streng begrenzt sein sollen 
da der zornhafte Zustand lange fortbestehen kann, naehdem des sexuelle widergesetz- 
liehe Verkehr entdeckt wurde. Eine solche Deutung entsprieht auch einem der wichtigsten 
Leitgedanken des neuen Strafgesetzbuches, naeh welchem die Strafe milder sein soll, 
je weniger gemeingef~hrlich der Verbrecher und je weniger verwerflieh die Motive der 
strafbaren Handlung sind. Es ist datum zu wfinsehen, dab die GerichtsbehSrde diese 
Auffassung des Psyehologen retie. C. Ferrio (Turin).~ 

Luniewski, W.: Die Pathologie des Charakters yore zivilgeriehtliehen Standpunkt. 
Roezn. psychjatr, tI. 20, 179--187 u. franz. Zusammenfassung 245--256 (1933) [Pol- 
nisch]. 

N~eh Ansicht des Verf. enthMt kein yon den drei in Po]en geltenden Zivilgesetzbiiehern 
u auf Grund deren jemand in~olge seines pathologischen Charakters g/~nzlich 
oder teilweise entmfindigt und ffir h~ndlungs- (testier-) unf/~hig erklart werden k6nnte. 

Wachholz (Krak6w). 
Hentig, Hans v.: Probleme der Verhandlungsf~ihigkeit. ~rztl. Saehverst.ztg 39, 

175--185 (1933). 
Verf. erl~utert den Begriff der Verhandlungsf~higkeit yore juristischen Stand- 

punkt. Er geht zun~chst yon dem Begriff des Parteif~higkeit aus (parteif~hig ist der  
iiber 14 Jahre alte lebende einzelne) und dem der ProzeBf~higkeit (nieht prozeBf~hig 
ist der Geisteskranke, der Willenserkl~rungen weder abgeben noeh entgegennehmen 
kann). Der Begriff: ,,Verhandlungsfs ist gesetzlich kaum festgelegt. Vor- 
gesehen ist die Zuziehung eines Dolmetsehers in der Verhandlung bei der Spraehe 
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Unkundigen oder bei Taubstummen. Der w 205 sprich~ nut yon Einstellung des Ver- 
fahrens bei Verfall in Geisteskrankheit oder Abwesenheit des Angeschuldigten. Abet 
auch langdauernde k6rperliche Erkrankung kann eine Verhandlungsunighigkeit be- 
dingen. Naeh einer Reiehsgerichtsentscheidung yore Jahr 1880 kann eine Verhandlung 
mit einem Angeklagten nur geftihrt werden, der nicht dutch Geisteskrankheit ver- 
hindert ist, seine Interessen verniinftig zu vertreten, seine Reehte wahrzunehmen 
nnd seine Verteidigung in verstgndiger und verstgndlieher Weise zu fiihren. Die 
Verhandlungsfs kann aufgehoben sein 1. dutch StSrung der sprachliehen Ver- 
stgndigung, 2. dutch StSrung des Verstehens. Als sekundgre gerhandlungsunfghigkeit 
bezeiehnet I t e n t i g  Znstgnde, die den Angeklagten bei der Einlegung yon Rechtsmitteln 
oder bei dem Verzieht auf Rechtsmittel behindern, z. 13. eine hysterisehe Reaktion 
oder motorisehe Erstarrnng bei Encephalitis. Die Benrteilnng der Verhandlnngs- 
f~higkeit steht allein dem erkennenden Gericht zu. G. Stsassmann (Breslau). 

Schumacher I, Willy: Geniigt eine psyehiatrisehe Gutachtenerstattung ohne vor- 
herige Untersuchung des zu Entmiindigenden nach der Zivilprozellordnung .~ ~Med. Welt 
1933, 1150--1151. 

Die in der Uberschrift gestellte Frage hat das OLG. Kiel in einem Urteit yore 11. VII. 
1931 (4U211/30) bejaht: In Ausnahmef~]len, n/imlich beim Vorliegen wichtiger Grfinde, 
darf yon der Untersuchung durch den Arzt abgesehen werden, wenn das dem sachverstiindigen 
Arzt vorgelegte AktenmateriM geniigende Unterlagen fiir eine psychiatrische Begutachtung 
des zn Entmiindigenden bietet. Der wiehtige Grund lag in der Weigerung der zu Entmfindi- 
genden sich grztlieh untersuehen zu lassen. Aueh das RG. liit~t in seiner Entseheidung vom 
4. VI. 1917 in Ausnahmefgllen Erstattung eines psychiatrisehen Gutgehtens ohne vorherige 
Untersuchung zu. Giese (Jena). 

Tiirket, Siegfried: Schopenhaners Lehre yon der,,ZurechnungsNhigkeit als intel- 
tektuelle Freiheit". ( KriminaIist. Inst. d. Bundespdizeidi~e]~tion, Wien.) Jb. Psychiatr. 
49~ 106--112 (1933). 

Kurze Zusammenstellung der reehtsphilosophisehen und kriminalpolitischen 
Ansiehten Schopenhauers. Sic zeigt Schopenhaner als den Vorl~ufer vieler moderner 
Bestrebungen. Nicht haltbar ist allerdings seine Meinung, das Niehtstrafen eines Un- 
zureehnungsfghigen griinde sieh auf einen Mangel an ,,intellektueller Freiheit", d. h. 
auf eine Unf~ihigkeit, die Gegenmotive zu erfassen. Kftppers (Freiburg i. 13r.).o 

Gresz, Karl: Ferensische Bedeutung der psychisehen Stiirungen nach Encephalitis. 
:~rztl. Praxis (Sonderbeil. d. Mitt. Volksges.am~, 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 l/erechtigung zur Exkulpation, 
wenn Dranghaitigkeit vorliegt, besonders hingewiesen wird. t~. Stern (Kassel). 

Schaechter, M.: Die gerichtsmedizinische Bedeutung postencephalitiseher Zustiinde 
im Kindesalter. Kinder~rztl. Prax. 4, 385--387 (1933). 

Nach dem ttinweis, dai3 die posteneephalitisehen StSrungen und Vergnderungen 
beim Kinde viel ausgeprfigter als beim Erwachsenen sind, bringt Verf. eine kurze 
fJbersicht fiber die einschlggige Literatur. Kinder, die unter 4 Jahren erkranken, 
zeigen meist sehr ausgepri~gte Seelenminderwertigkeiten. 13el sp~terem Auftreten sind 
die psychisehen StSrungen weniger ausgepr~gt. Charakteristisehe Krankheitsziige 
sind motorisehe Unruhe, aggressives Verhalten, Neigung zu Diebstiihlen, zum Vaga- 
bundieren, zu Rachehandlungen und phantastisehen Erz~hlungen; vereinzelt 13etr/ige- 
reich, 13randstiftungen, Notzuchtsattentate, Exhibitionismus. Die Diagnose Post- 
encephalitis ist geriehtsmediziniseh sehr wiehtig: solehe Individnen sind vollstgndig 
unverantwortlich ftir ihr Tun, sie geh6ren nicht ins Zuehthaus, sondern in mediziniseh- 
heilpi/dagogisehe Institute. K[ieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

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

Die Einzelschrift zerf~llt in ffinf Vorlesungen, yon denen die erste den Sondermenschen, 
den Ungermenschen und l'J'bermenschen im Lichte der Variationsbiologie, der zweite die Metho- 
den der Konstitutionsanalyse in tier Kinderpsychiatrie und Iteilp~dagogik, der dritte die 



175 

Konstitutionsanalyse der Stotterer, der vierte die objektiven Grundlagen der kinderpsychia- 
trischen und heilpadagogischen Prognostik und der ftinfte die biologische Biehtung in der 
Heilpadagogik bshandelt. - -  Die Vortrage sind hSchst originell und lesenswert, zu einer kurzen 
Besprechung jedoch nicht geeignet. TSbben (MOnster). 

Gravano, Luis: Insulinpsychosen. (Inst. Municip. de En/erm. de la Nutricidn, 
Buenos Aires.) Semana m6d. 1932 II, 1049--1051 [Spanisch]. 

Bei den Insulinpsyehosen lassen sich 4 Hauptformen unterscheiden: sie bietes 
manische oder hysterieghnliche Zustande, oder aul]ern sieh in Verwirrtheit, oder er- 
scheinen als automatische Reaktionen. An 5 Krankengeschichten werden diese Ver- 
]aufsformen gezeigt. Die Kranken batten anfangs die Insnlinverabreiehung ohne 
Schaden vertragen, als unvermutet noch einer weiteren Einspritzung ein hypoglykami- 
scher Zustand mit einer der erwihnten geistigen StSrungen eintrat. Diese gingen iibri- 
gens bald wieder zurttek, ohne Spuren zu hinterlassen. Die Kenntnis dieser Psychosen 
ist geriGhtsirzflich wichtig, da der Kranke in einem derartigen Zustand strafbare 
Handlungen begehen kann. Ganter (Wormditt).o 

Levin, Max: Bromide delirium and other bromide psychoses. (Durch t~rom- 
medikation hervorgerufene Delirien und andere Brompsyehosen.) (Harrisbu~y State 
Hosp., Harrisburg, Pa.) Amer. J. Psychiatry 12, 1125--1163 (1933). 

In diesem Vortrag werden 8 Patienten ausftihrlich beschrieben, die nach wochen- 
langem Eimlehmen hoher Bromdosen wegen eines Verwirrtheitszustandes eingeliefert 
wurden. In 7 tP~llen handelte es sich um ein Delir, im 8. um eine Italluzinose. 3--6 Wo- 
ehen naeh dem Aussetzen des Broms betrug der Bromgehalt des Serums noeh 75 bis 
175 mg%. Bei diesen ,,Brompsychosen" fallen vor allem Sinnestguschungen (Sehen 
der Gegens~nde in falscher Farbe, Makropsie, Mikropsie) und AssoziationsstSrungen 
nach Art der schizophrenen auL Es kommt vor, da~ das Bild einer eigentliehen Psychose 
dutch ein Bromdelir einige Zeit lang ttberdeckt und verwiseht wird. GewShnlieh geh~ 
nach 2--6 Woehen das Bromdelir zuriick, zuweilen sehliel~t sich ein halluzinatoriseh- 
paranoides ~achs~adium an. 6 Patienten konnten nach 2--6 Monaten entlassen werden. 
Verf. hi l t  das Delir ftir eine Intoxikationspsychose und verwirft die Anschauung, dal~ 
es durch plStzliches Absetzen des Broms entsteht. 

In der Aussprache macht D. S. ~enner  (neben anderen) darauf aufmerksam, dal~ 
vide Menschen tro~z langdauernder holier 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 karm, wenn es gelingt, dasselbe an normalen Versuehspersonen 
hervorzubringen. H. A. Strecker (Birmingham).~ 

Markovits, Georg: Leberfunktionspriifungen mit Jodtetragnost bei Alkoholisten. 
(Psychiatr.-Neurol. Klin., Univ. Debrecen.) Msehr. Psychiatr. 86, 101--109 (1933). 

Bei 50 ehronisehen Alkoholikern wurden Leberfunktionspriifungen dutch Fes~- 
stellung der Ausseheidungsdauer yon Jodtetragnost ausgeffihrt. Unter den unter- 
suehten Kranken befanden sieh keine F~lle von Delirium tremens. In der Mehrzahl 
der F~lle konnte eine mehr weniger deutliehe LeberfunktionsstSrung nachgewiesen 
werden. Au~erdem land sieh in vielen F~llen sehon vor der Probe, in noeh mehr F~illen 
im Anschlul] daran Urobilinogen im Harn. Die Leberschidigung bei Alkoholismus, 
die yon psyehiatriseher SeiZe beim Delirium tremens sehon wiederholt nachgewiesen 
wurde, wird dutch die Untersuchungen des Verf. aueh fiir den einfachen chronischen 
Alkoholismus gezeigt, auch dies ist allerdings eine Best~tigung teilweise schon bekannter 
Befunde. Riebeling (Itamburg).o 

Epstein, A. L.: Somatologisehe Studien zur Psychiatrie. VII. Die vestibul~iren St~run- 
gen bei den akuten Alkoholpsyehosen (zur pathologisehen Physi01ogie der Wahnzust~nde). 
(Balinski-Krankenh. /. Geisteskranke, Leningrad.) Z. Neur. 143, 759--779 (1933). 

Fast bei allen chronischen Alkoholikern kann man pripsychotisch einen vesti- 
buliren Symptomenkomplex nachweisen, dessen Bild um so v~:ht~ndiger, je niher 
der Ausbrueh der Psychose ist. Aueh die erh5hte Empfindliehkeit gegeniiber Ge- 
rs darf als Zeiehen gesteigerter vestibulirer Erregbarkeit betraehtet werden, 
ebenso It6hen- und RaumangsL unbestimmtes Angstgeffihl. Zwischen der ves~ibul~ren 
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StSrnng und der $chlaflosigkeit besteht vermu~lieh Wechselwirkung. Im deliriSsen 
Stadium finden sich subjektive Schwindelerscheinungen, objektive Vestibularsymptome 
und indirekt auftretende ~'~_nderungen des Aufbaues und Inhalts der Wahnidee, alles 
wieder in naher Beziehung zur Angst. Was die Beeinflussung der Halluzinationen 
und Wahnideen durch die VestibularstTrung anbelangt , so wird auf die Mannigfaltig- 
keit, Beweglichkeit und Verzerrtheit der Bilder und die mit ihnen einhergehenden 
Ger~usche verwiesen. Aneh ein h~ufig vorkommendes Erstiekungsgeffihl scheint Be- 
ziehung zum vestibuliLren Syndrom zu haben. Seh]ieglieh betraehtet Verf. die ge- 
samte seelische Haltung des Alkoholkranken, der sich als Mittelpunkt deliriTser Er- 
eignisse und Verfolgungen uns als Angriffspunkt sehreeklieher Visionen sieht - -  seinen 
,,Egopetalismus" - -  als eng verbunden mit den vestibulgren Symptomen, als ,,Gleieh- 
gewichtsstSrung" in der Sphgre der psycho-sozialen Einstellung der PersTnliehkeit. 
[Vorhergeh. Mitt. s. Z. Neut. 143, 556 (1933).] Erwin Wexberg (Wien).o 

Colapietra, F.: Sulle cause predisponenti a easi di grave intossicazione aleooliea. 
(Uber die pr~disponierenden Ursaehen in F~llen schwerer Alkoholintoxikation.) (Os~). 
Psichiatr. Prov., Aquila.) Ann. Osp. psichiatr. Perugia 27, 53--57 (1933). 

Kurzer tIinweis darauf, dag ein Delirium tremens nicht nur den ehronischen Alkoholis- 
mus zur Grundlage hat, sondern hgufig ausbricht in einem Organismus, der sehon durch andere 
Erkrankungen, z. B. Lues, oder durch friihere nervSse StTrungen geschw/~cht wurde. Steek.o 

Bender, Lauretta, und Paul Schilder: Encephalopathia alcoholica. (Polioeneepha- 
litis haemorrhagiea superior Wernickes.) (Psyehiatr. Abt., Bellevue-Spit., New York.) 
Wien. klin. Wsehr. 1933 I, 388--390. 

Es handelt sich um eine vorwiegend kliniseh orientierte ~dbersicht fiber alkoholische 
Erkrankungen vom Typ der Potieneephalitis haemorrhagiea Wern iekes ,  ffir die die 
Bezeiehnung Encephalopathia aleoholiea vorgesehlagen wird. 2~ F~ille liegen der 
Studie zugrunde, yon denen 7 aueh histopatho]ogiseh untersucht werden konnten. 
Es werden ~ Gruppen naeh den im Vordergrunde stehenden Symptomen untersehieden: 
die Gruppe mit weehselnden Spannungen naeh Art der yon Mayer  und Re i sch ,  
ferner yon Kle i s t  beschriebenen PMnomene, mit Kleinhirnzeiehen, mit dem Bride 
eiuer akuten Katatonie nnd sehliel31ieh mit vorwiegender Polyneuritis. In einzelnen 
F~illen, anseheinend vorwiegend den polyneuritischen, wurden pseudopellagroide Ver- 
~nderungen der t taut  festgestellt. F~ille der polyneuritisehen Gruppe fiberleben h~ufig. 
Man kann den Sehlul] ziehen, dal~ die Spinalflfissigkeit die krankmaehende Substanz 
enthglt. Es wird die MSgliehkeit er6rtert, dal3 nieht der Alkohol selbst, sondern aueh 
zusgtzliehe Substanzen, wie z. B. Tri-ortho-kresyl-phosphate pathogenetiseh bedeut- 
sam gin& Die histopathologisehen Befunde stimmen mit den bekannten yon G am p er  
und Neubf i rge r  weitgehend fiberein. Einzelheiten m/issen im Original gelesen werden. 

A. Meyer (Bonn). o 

Bratz, E.: Der neuc MinisterialcrlaB betreffs Anstaltsunterbringung gemeingefiihr- 
lieher Trinker. (HeiIst. d. Stadt Berlin, Wittenau.) Psyehiatr.-neur. Wsehr. 1933, 211 
bis 213. 

Auf Anregung des Verfl und im Ansehlul~ an das yon ihm erstattete Referat 
fiber Alkoholikerbehandlung unterbreitete der Deutsche Verein ffir Psychiatric in Bonn 
Pfingsten 1932 dem preul~isehen Ministerium folgende Eutsehliel~ung: ,,Zu begrfil?en 
wgre ein Preul~. Ministerialerlai~ im Sinne der Badisehen und Bayerisehen Regelung, 
welehe den Kreisgrzten Frfiherfassung der Alkoholiker, Berfieksiehtigung der yon den 
Ffirsorgestellen zu erfahrenden u und unverzSgerte Einweisnng in die 
Anstalt vorsehreibt." Die Frueht dieser Entsehliel3ung ist der Runderla/3 des preug. 
Ministerinms des Innern yore 27. I. 1933 betr. Anstaltsunterbringung gemeingefghrlieher 
Trinker, dessen wesentliehe Bestimmungen im Wortlau~ abgedruekt werden. Der 
Erlal~ ist an alle PolizeibehSrden, die Kreisgrzte, die Gemeinden und Gemeindeverbiinde 
geriehtet. Ge~'manus ]Flatau (Dresden).~ 


