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als daI3 ihr gelegentliches Vorkommen als ,,Vergiftungssymptom" aufzufassen wiire. 
Verh~ltnism~ig oft bildet sich bei den Arbeitern der Bronzefabriken infolge des 
beim Arbeitsgang unvermeidlichen Lgrmes eine L~rmsehwerhSrigkeit heraus, die ent- 
schi~digungspfliehtig nach der V.O. yore 11. II. 1929, Ziff. 18 der Liste ist. Trotzdem 
mul~ das allgemeine gesundheitliche Berufsrisiko dieser Arbeiter - -  normale Betriebs- 
einrichtungen vorausgesetzt - -  als relativ gfinstig bezeiehnet werden. K. Landd. 

Sehnlze, Martin: Hiihlenbildungen in den ~Iansfelder Staublungen. Pathologiseh- 
anatomisehe Untersuehung an 67 F~illen. (Path. Inst., Univ. ttalle-Wittenberg.) Arch. 
Gewerbepath. 5, 158--176 (1933). 

Der makroskopische Tell der Arbeit befa/]t sich mit dam Lokalisierungsort, dem 
Inhalt und der Umgebung der tt6hlen. Der mikroskopisehe Tell grenzt die tuber- 
kul6sen HSblen ab, bespricht die mischinfizierten H6hlen und geht besonders auf die 
reine Stauberweiterung (Phthisis atra) ein. Die Zusammenfassung enth~ilt folgende 
Ergebnisse: Von 67 Mansfelder Staublungen waren 31 mit Tuberkulose kombiniert. 
90% aller Staublungen mit Tuberkulose und 66,7% ohne Tuberkulose zeigen bereits 
makroskopiseh H6hlenbildungen. 80% aller H6hlen liegen in den rfickwgrtigen Ab- 
schnitten der Lunge, 10% finden sich ausgesprochen in Hilusn~he. Die Oberlappen 
werden bevorzugt. Die Tuberkulose spielt eine einflul~reiehe t~olle. Bei den tuber- 
ku16sen Staublungen zeigt sich ein Zerfall auch in kleinere Staubknoten im Gegensatz 
zu den tuberkulosefreien Staublungen. Die ttShlen liegen in reinen Staublungen 
innerhalb der Schwielenknoten. Dabei brauebt selbst in umfangreichen Verschwielungen 
keine ttShle vorzukommen. Es kann eine ,,unspezifisehe" Erweiehung vorget~useht 
werden. Tuberkelbacillen kSnnen mitten im Schwielengewebe zu deren AuflSsung 
ffihren, ohne da/~ eine tnberkul6se Gewebsreaktion festzustellen w~re. Die unspezifische 
,,Phthisis atra" ffihrt nut zu kleineren~ abet zahlreiehen ttShlenbildungen. Die Er- 
weichung des hyalin-fibrSsen Gewebes geht yon den gewaltigen Stanbablagerungen 
innerhalb der Sehwielengebiete aus. Nach der angewandten Technik lg~t sich der 
St~ub nieht analysieren. Es werden physikalisehe, ehemische und physikalisch-chemi- 
sake Wirkungen zwisehen Staub und Gewebe angenommen. Die ,,Aufl6sungsvorggnge" 
k6nnen sich in der Umgebung wohlerhaltener Gef~l~e abspielen. Ffir die iseh~misehe 
Nekrose als Ursache der HShlenbildung sind keine sicheren Anzeichen vorhanden. 

Wileke ( G6ttingen). 
Teleky~ L.: ,8ehwere fiilikose." Klin. Wsehr. 1fl33II, 1456--1459. 
Verf. behandelt die Begriffsbestimmung der schweren Si l ikose  ffir die Unfall- 

versieherung nach den Erfahrungen und Rechtsurteilen, die seit Erlal~ des Gesetzes 
fiber die Berufskrankheiten vorliegen. Die Forderung eines Mindestprozentsatzes an 
Invaliditiit lehnt Verf. als Grundsatz ab, rgumt aber ein, dal] unter 40% in der Praxis 
kanm Renten zugesproehen werden. Mit dem Vorliegen des Stadium III  der Silikose 
im R6ntgenbild sind naeh Verf. immer erhebliehe Funktionsausfglle verbunden. Aber 
aueh wenn noeh nieht die Lungenveri~nderungen der ausgesproehenen Silikose III  
vorliegen, abet sehwere funktionelle St6rungen vorhanden sind, ist Berufskrankheit 
anzuerkennen. Das gleiehe gilt bei Vorliegen tuberkul6ser neben silikotisehen Lungen- 
vergnderungen. Holtzmann (Karlsruhe). ~ ~ 

Psychiatrie und yerichtliche Psychologie. 
Bostroem, A.: Die Friiherkennung geistiger Erkrankungen. (Psychiatr. u. Nerven- 

~olin., Univ. Kgnigsberg i. Pr.) Z. Bahn~rzte 29, 4--22 (1934). 
Vortrag vor Bahn~irzten. Hinweise auf die Schwierigkeiten und die groBe prak- 

tische Bedeutung frtihzeitiger Diagnose, auf die besonderen Fragen bei Beamtea 
und Angestellten; wertvolle technische Winke ffir den Untersucher und Gutaehter 
bei den einzelnen Formen yon Geistesst6rung. Bei der Psychopathie werden als die 
3 ffir den H6rerkreis wichtigsten Grnppen herausgehoben: 1. die leistungsschwaehen, 
aber arbeitswilligen Selbstqu~ler, 2. die arbeitsseheuen Versager und Hysteriker, 
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3. die disziplinlosen StSrer; ihre Verwendbarkeit wird kurz kritisiert. Die frfihzeitige 
Unterscheidung zwischen Psychose und Psychopathie ist h~ufig unmSglieh, mul~ abet 
immer ernst versucht werden. Psychopathen als Beamte und Angestellte diirfen nicht 
nachgiebig behandelt werden, sie sind ,,]edenfalls nicht so krank, dal] sic besondere 
Rficksicht verdienen", tt~ufig ist ihre Dienstunf~higkeit wegen Krankheit abzu- 
]ehnen, aber wegen Ungeeignetheit zu bejahen. Einzelheiten des anregenden ]~ber- 
blickes siehe im Original. P. Fraencl~el (Berlin). 

Quensel, F.: Uber die Spiitfolgen der Kopfverletzungen und ihre Behandlung. 
(Nervenheilanst. BergmannswohI~ Schkeuditz.) Med. Welt 1933, 1243--1246. 

Nach ttinweis auf die Unvollkommenheiten unserer patho]ogisch-anatomischen 
und -physiologischen Kenntnisse und die diagnostischen Schwierigkeiten betont Verf. 
die Notwendigkeit der genauen Erfassung des Unfallvorganges und der eingehenden 
Fixicrung der Daten des ersten Verlaufes im chirurgischen Krankenhause. Q u e n s e 1 
stimmt R ei c h a r d t durchaus zu, dal] einfache, unkomplizierte Gehirnerschfitterungen in 
der Regel nach nicht langer Zeit geheilt sind, warnt abet vor sehematisierender Betrach- 
tungsweise. Nie sollte eine ohren~rztliche Untersuchung, speziell des Vestibularapparates, 
unterlassen werden. Abgesehen yon den lokalisierbaren Erseheinungen einer organisehen 
Seh~digung des Gehirns ist eine der wichtigsten Sp~itfolgen yon Kopfverletzungen die 
traumatische Epilepsie, deren Erkennung und Beurteilung in nieht klaren F~llen be- 
kanntlich auch ffir den Erfahrenen schwierig sein kann. Die Bezeichnung traumatische 
Demenz wird gem/eden, da .die psychische Leistungsschwiiche der ttirnverletzten 
keine allgemeine ist, sondern auf Sehiidigung spezieller Mechanismen beruht und bei 
entsprechend genauer Untersuchung meist auf Einzeldefekte zurfickgeffihrt werden kann. 
Es entspricht den Erfahrungen auch des Ref., wenn Q. das Vorkommen ,,echter kom- 
plexer" Psychosen als Folge einer Kopfverletzung anzweifelt oder wenigstens als grol~e 
Ausnahme bezeichnet wissen will. In der iiberwiegenden Zahl der Fiille beschriinken 
sich die Erseheinungen auf die bekannten subjektiven Beschwerden und einfach 
funktionell nervSse StSrungen der Kopftraumatiker. Wenn Yerf. gegen die wahllose 
Anwendung der Ventriculographie bei versicherten Unfallverletzten ernste Bedenken 
hat, wird man ihm unbedingt zustimmen. Die Behandlung kann ffir die grol3e Mehr- 
zahl nur eine symptomatische sein. Insbesondere ffir die sp~teren Stadien verlangt Q. 
re_it Recht strenge Indikationsstellung bei allen Eingriffen. Er erwiihnt den Fall eines 
Seh~delverletzten, wo wiederholte, nicht streng indizierte Lumbalpunktionen als ein- 
ziges Ergebnis eine ,Liquorneurose" zur Folge hatten. Besonders wichtig und 
sehwierig zugleieh ist die soziale Behandlung und Wiedereinffigung in die Arbeit, 
deren befriedigende Durchffihrung ffir die sehwerbesehiidigten Kopfverletzten der 
Verf. yon der Arbeitsbeschaffung erhofft, w~hrend ffir die leiehten F~lle allzu gro]e 
Rficksicht mehr seh~dlich als fSrderlich ist. Hans Bantam (KSnigsberg i. Pr.). o 

Preiser, R.-A.: fiber senile Paralyse. Arch. f. Psyehiatr. 100, 253--274 (1933). 
Nach kurzer tJbersicht fiber die in der Literatur beschriebenen F~ille yon seniler 

Paralyse werden 10 eigene F~iIle mitgeteilt. - -  Auch diese F~lle best~tJgen die Meinung, 
dal~ die senile Paralyse sich gem unter dem Bild einer senilen Demenz verbirgt. In 
erster Linie ffihrt zun~chst das Alter der Kranken zu irrtfimlichen Anschauungen fiber 
die Art der Erkrankung, zumal die meisten der beschriebenen 10 Kranken psychisch 
ein stumpf-euphorisehes Bild (teilweise gepaart mit Unzufriedenheit und mfirrischer, 
gereizter Ablehnung) zeigten. Sinnest~usehungen konnten bei keinem der F~lle mit 
Sicherheit nachgewiesen werden, w~hrend fast alle Kranken Wahnideen irgendwelcher 
Art botch, eiaige auch im Sinne yon GrS~enideen, jedoch nicht in dem Mal]e, dal~ man 
sic als expansive Form der Paralyse h~tte ansprechen kSnnen. Die in diesen F~llen 
ge~ul~erten GrSJ]enideen trugen lediglich konfabulatorisehen Charakter. Besonders 
stark trat in fast allen F~illen die zunehmende VerblSdung hervor. Starker als das Ge- 
d~chtnis war bei s~imtlichen Kranken die Merld~higkeit herabgesetzt. Die F~lle be- 
weiscn dadurch wieder, dal~ die senile Paralyse sich in ihren psychischcn Symptomen 
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sehr der senilen Demenz n~hert, wenn nicht ~iberhaupt dieselben kopiert. Diese starke 
Ann~hernng mag auch heute noeh zu Fehldiagnosen ffihren, zumal wenn Btut und 
Liquor nieht untersucht sin& - -  Aueh der nenrologische Befund kann zu Fehl- 
diagnosen verleiten, da die reflektorische Pupillenstarre bei der senilen Paralyse nicht 
in allen Fiillen naehweisbar ist. Viel h~ufiger findet man Entrundungen tier Pnpillen 
und des 6fteren aueh Anisokorie. Diese beiden Symptome mfilRen den Verdacht auf 
eine senile Paralyse aufkommen lassen, selbst wenn sie zwanglos als Symptom der 
arteriosklerotischen Demenz gedeutet werden kSnnen. Die Sprachartikulation kann, 
besonders im Anfang, nicht framer den Ausseh]ag geben, da sie Mufig erst nach l~ngerem 
Verlauf das paralytische Silbenstolpern und die Verwasehenheit zeigt. Haut- und 
Sehnenreflexe sind differentialdiagnostiseh fast gar nicht zu verwerten. Die Ansieht 
yon M e g g e n d o r f e r ,  dal] die Inkubationszeit der Paralyse bei Infektion im hSherell 
Lebensalter abnimmt, kann weder bewiesen noch widerlegt werden, v. Braunrnidd.~ 

Delgado, Honorio: Seniles geistiges Versagen und Analphabetismus. (Cdtedra ae 
Psiquiatr., Univ., Lima.) Archives Med. leg. 3, 83--104 (1933) [Spaniseh]. 

Die ~rzte batten in ihrem Gutachten bei einer 98 Jahre Mten Anallohabetin Dementia 
senilis festgestellt. Gegen diese Diagnose wendet sich der Verf. nach einer eingehenden Unter- 
suchung. Es waren weder Wahnideen und Sinnestguschung vorhanden, noeh ein Erregungs- 
zustand, noch Urteilssehw~che, noch erhShte Suggestibiliti~t, wohl abet eine gewisse Ge- 
di~chtnisschwi~che. Im allgemeinen zeigte sich eine Abnahme der geistigen Fi~higkeiten nur 
soweit, wie sie lfir die normale Seniliti~t bezeichnend ist. Darin liegt aber kein Grund zur 
Entmfindigung. Ganter (Wormditt). o 

Gabriel, Ernst: Zum Problem der Siiehtigkeit. (Landes-Heil- u. Pflegeanst. , ,Am 
Steinho/", Wien.) Internat. Z. Alkoholism. 41, 161--175 (1933). 

Verf. gibt eine ~bersieht fiber die psyehologisehen und physiologisehen Sueht- 
theorien. Verf. prfiRe an seinem Material die Theorie K r a t z m a n n s ,  die ibm die 
beste zu sein seheint: ,,Die passiv Verneinenden" versehanzen sieh im Rauseh wie 
in einer Festung; ,,die aktiv Verneinenden" (Kfinstler) branehen das Rausehgift aus 
Fureht vor der Ernfiehterung naeh dem Seh6pfungsrauseh; die ,,Mensehen des Niehts ''~ 
versehieden gradueller Sehattiernng trinken aus innerer Langeweile; die ,,aktiv Be- 
jahenden" sind die mnnteren Zeeher, wghrend die ,,passiv Bejahenden" Betgubung 
und Milderung der tros~losen Stimmung erstreben. Diese Typologie wird psychiatrisch 
genauer untersueht. Die psyehologisehen Deutungsversuehe werden vom Stand- 
punkt der psyehisehen Hygiene ffir praktiseh hellristiseh gehalten. Aufklgrung fiir 
Laien (ira Gegensatz zu Joe l ,  Rel.), besonders ffir Xrzte tut not; Einbringung eines 
5sterreiehisehen Trinkerffirsorgegesetzes wird propagier~. Leibbrand (Berlin).~ 

Luniewski~ Witold: Uber die Zahl der rausehsiiehtigen Narkomanen und ihre 
Konstitutionsbesehaffenheit. Roezn. psychjatr. H. 21~ 218--232 u. franz. Zusammen- 
fassnng 423--424 (1933) [Polniseh]. 

Die Bereehnung der Zahl der Narkomanen ist sehwer durehffihrbar. Die inter- 
nierten Narkomanen betragen kaum einen Bruet~teil derjenigen, die ihre krankhafte 
Gewohnheit dissimulieren. Ihre Zahl nimmt yon Jahr zu Jahr enorm zu. In Polen 
seheint approximativ ihre Zahl kaum 300 zu fibertreffen. Verf. betraehtet die in der 
ersten Reihe stehende konstitutionelle Anlage und analysiert aueh die ziemlieh diffe- 
renten psyehologisehen und akzidentellen Faktoren. Die semitisehe Rasse wird vim 
seltener befallen als die arisehe, die leptosomisehe Struktur seltener als die eury- 
somisehe. Es ist ganz gut m6glieh, dal~ die Psyehopathien der Narkomanen weder 
bei den somagiseh Ieptosomen oder eurysomen noeh bei den psyehiseh eyelothymen oder 
sehizoiden Individuen sieh vorzugsweise entwiekeln. Der Alkoholiker scheint ein an- 
deres konstitutionelles Substrat als der Narkomane zu besitzen. Besonders zeigen aus- 
gesproehene narkomane Tendenz androgyne, gynandrine und pervers sexuelle In- 
dividuen. Higier (Warsehau).o 

Ram6n Beltran, Juan: Die Verantwortliehkeit der Gi~tsiichtigen. Rev. Asoe. m~d. 
argent. 45, 300--305 (1932) [Spaniseh]. 

Das Strafgesetz Argentiniens berficksichtigt noeh nicht die Grenzfi~lle der Geistes- 



89 

krankheit, deren Gefahrlichkeit raitunter sehr grol~ werden kann. Es wurde durum 
folgender Entwurf ausgearbeitet: Derjenige, der, ohne eigentlich geisteskrank zu sein, 
infolge seiner geistigen Anoraalie, oder ira Zustand ehronischer Vergiftung dutch 
Alkohol oder ein anderes Betgubungsraittel ein Verbrechen begeht, soll in einer ent- 
spreehenden Anstalt auf unbestirarate Zeit untergebracht werden. Die Zeit darf nicht 
weniger als die H/ilfte der ffir das betreffende Verbrechen festgestellten HSchststrafe 
betragen. Bei Verbrechen, die raft lebenslanglichem Gefgngnis oder Zuchthans bestraft 
werden, darf die Zeit der Internierung nicht unter 20 Jahren liegen. Ge'gebenenfalls 
kann das Gericht die Tdberffihrung in die Strafanstalt verffigen. Ganter (Worraditt).o 

Azevedo Neves: Lutte eontre les stup6fiants en Autriehe. (Karapf gegen die 
Rauschgiftsuchten in ()sterreich.) Aich. Mcd. leg. 5~ 246--248 (1932). 

Das Bundesgesetz vora 25. 10. 1928 fiber den u und fiber die Gebarung 
raft Gift regelt den Karapf gegen die Rauschgifte: Wien ist die offizielle Zentrale 
(Polizeidirektion) ab ]. 1. 1919. Das Zentralbureau regelt die Inforraationssarara]ung, 
ftihrt Archive rait Notizen fiber die Schmugglerin raodern-krirainalistischer Weise und 
gibt das Material der ZollkontrollbehSrde welter. Die politischen BehSrden instrnieren 
wieder die Pnlizei hinsicht]ich gesetzlicher Neuerungen. Die Fiirsorgeorgane hubert  
Berichte fiber ihre Frequenz poliklinischer und klinischer Art einschliel~lich praktischer 
Vorschl/ige an die Ministerien und das Vo]ksgesundheitsarat zu geben. Bezfig]ich des 
ttandels dfirfen neben Apotheken nur Fabriken und Drogerien Rauschgifte bereiten 
und vertreiben, die nicht en detail verkaufen; andernfalls bedfirfen sie besonderer 
Konzessionen. 0ffentliche wissenschaftliche Institute werden besonders behSrdlich 
autorisiert. w 361 St.G.B. wird durch w 9 des Ges. v. 25.10. 1928 erg/~nzt oder ersetzt 
und bedroht raft Konzessionsentziehung oder bei Ausl/indern raft Landesverweis die 
TJ'bertretungen. Ira Fall raangelnder Rechtsverfolgung bestraft die zust/indige politische 
oder polizeiliche BehSrde selbst/indig. Bei Oberschreitung von 0,2% M. oder 0,1% Coc. 
gelten besondere Vorschriften. Rezepte fiber 0,1 M., 0,15 Coc., 0,1 Die., 0,1 Euc. 
rafissen vora Apotheker zurfickbeh~tten werden. Leibbrand (Berlin). 

Jungmiehel, Gottfried: Die Resorption yon Athylalkohol unter besonderer Beriiek- 
siehtigung bei Alkoholgew6hnung. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. Grei/swald.) Naunyn- 
Schmiedebergs Arch. 173, 388--397 (1933). 

Verf. priifte in den hiesigen Untersuchungen neben der allgeraeinen praktischen 
Brauchbarkeit der Widraarksehen Methode auch die in der forensischen Pr~xis so 
wichtige Bedeutung der Resorption des A]kohols. Die Geschwindigkeit der Alkohol- 
resorption ist yon grof3er Bedeutung, da bei noch nicht abgesch]ossener Resorption 
die Resultate bei der chemischen Bestiraraung des Blutes nieht der tats~tchlich genossenen 
Menge entsprechen wfirden. Die vorliegenden Versuchsresultate sind zum Tell anderer 
Yersucher widersprechend. Bei Versnchen ara Menschen, bei peroraler Verabreichung 
auf nfichternen, gesunden Magen ist die Alkoho]resorption bei iVf~nnern und Frauen 
nach 40--60 Minuten abgeschlossen. Die Ausnahmen sind auf besondere Urast/inde 
(Krankheit, psychische Moraente u./i.) zurfickzuffihren. Die intravenSse u 
yon Alkohol best/~tigt, daft der niedrige Alkoholgehalt des Blutes bei ,,GewShnten" 
auf schnellere Verbrennung des Alkohols zurfickzuffihren ist. Die Untersuchungen 
fiber die Resorption sind stets unter Beriieksiehtigung des Gesaratzustandes der 
Versuchsperson anzustellen, unter Beachtung der Art, Form und Menge des verab- 
folgten Alkohols. Es ist daher ohne genaue Kenntnis yon der Beschaffenheit yon 
Magen, Leber, Nieren usw. nicht ra6glich, allein aus den Konzentrationswerten des 
Blutes bei einera einmaligen Alkoholversuch ira Laboratoriura die Diagnose des ,chro- 
nischen Alkoholisraus" zu stellen. Wietrich (Budapest). 

Gabriel, Ernst: Die Wahl der Behandlungsmethode niehtgeisteskranker Trinket. 
Bemerkungen zu dera gleiehnamigen Aufsatz yon Oberarzt Dr. Tilliss in dieser Woehen- 
sehrift 1933 Nr. 11. Psychiatr.-neur. Wsehr. 1933, 357--359. 

In der Psychiatr.-neur.Wschr. 1983, Nr. 11, berichtete Ti 1 li s s fiber 398 entmfindigte 
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Trinket der Arbeitsanstalt Brauweiler bei KSln und die an ihnen erzielten Resultate 
(7% EntwShnungen, 38,7% Besserungen, 54,3% UnbeeinfluSte). Verf. setzt sieh mit 
Til l iss tiber diese Resultate, die Erfolge der tIeilstgtten bei der Trinkerbehandlung, 
die Methoden derselben auseinander. Er miSbilligt Til l iss ,,heilpgdagogische Ma$- 
nahmen mit Strafcharakter" und wendet sieh gegen die Ansicht, naeh weleher asoziale 
Trinket nicht als geisteskrank zu betrachten sind und ihnen eine Schuld an ihrem 
(doeh konstitutionell bedingten) Trinken und seinen Folgen zuzumessen ist. (Vgl. 
diese Z. 21, 317 [Ti l l iss] . )  H. P/ister (Bad Sulza, Thiir.).o 

Wuth, 0.: Der heutige Stand unserer Kenntnisse fiber die Physiopathologie der 
Morphingew~hnung und -abstinenz, sowie deren Therapie. (Kuranst. Bellevue, Kreuz- 
~ingen.) Nervenarzt 6, 617--628 (1933). 

Das Tierexperiment bei der Untersuchung der Pathophysiologie der Morphium- 
gew(ihnung und -Abstinenz ist unausreichend; die Ergebnisse der an Menschen ge- 
maehte Erfahrungen deuten zuni~chst sicher auf eine St5rung des endokrin-vegeta- 
riven Systems. Untersuchungen w~hrend  der GewShnungsperiode ergaben: Leuko- 
cytose, erhShten Cholesterin- und Milchsauregehalt bei vermindertem Phosphatgehalt 
im Blur, leichte StSrungen seitens der Magendarmtractus, StSrung des Kohlehydrat- 
stoffwechsels bei Traubenzuckerbelastung und blierenstSrung. Untersuehungen der 
Abstinenzperiode ergaben: Polynukleose, Lymphopenie, Eosinopenie, Bluteindiekung 
bei Wasserverarmung des KSrpers; der Blutchemismns zeigte ErhShung des Chole- 
sterins, Abfall des Magnesiums. Alle diese Resultate sind unbefriedigend hinsichtlieh 
der klinisehen Wfirdigung der Erseheinungen. Wesentlich sind die Ergebnisse yon 
Schoen bei der Morphineinzelgabe bei 20 Gesunden: er nimmt eine ,,die stofiwechsel- 
regulierenden Zentren wie auch das W~rmezentrum l~hmende Wirkung des M. an. 
Im Urin zeigt sieh Alkalose und Aeidose, die der Blutkurve naehhinkt". Acidose ist 
Folge der C02-Haufung infolge Ateml~hmnng, Alkalose entsteht bei Riiekkehr zur 
Norm. Bei m~l~iger GewShnung entstehen Herabsetzung des Gesamtumsatzes, Aeidose 
und Hyperglykiimie. Daraus folgert: M. lahmt das Atemzentrum, macht C02-Reten- 
tion, setzt den Grundumsatz herab, wodurch neue saute Stoffwechselprodukte ent- 
stehen. Daher Aeidose. Sie sehwindet bei WegfalI der Herabsetzung des Grundumsatzes 
infolge GewShnung. Es tritt  Sekretionsnarkose (HC1) ein. Die anfangliche Stoff- 
wechselherabsetzung sehli~gt ins Gegenteil bei GewShnung, also entsteht Alkalose 
und Stoffwechselsteigerung. Dies ist wegweisend fiir die Kl~rung der GewShnung, 
nicht fiir die der zelluliiren Unterempfindliehkeit. Verf. untersuchte nun den ttarn 
der Abstinenten (p.-Bestimmung). Bei g~nzlichem Absetzen entstand Abfall der p.  
im Urin, Verschiebung naeh der sauren Seite. Dabei traten h~ufige Schwankungen 
bis zur Normriiekkehr ein. In der Abstinenzperiode tritt also in Kombination mit den 
Blutergebnissen SehSns eine Acidose auf. Das Ganze maniiestiert sich aber phasen- 
haft: zuerst die der GewShnung anheimfallende Acidose, ws der GewShnung 
Alkalose, in der Abstinenz Acidose. Erste und letzte Phase sind kurz, mittlere ist dabei 
,,statisch" lang. Verf. sehliel]t nun: Einmalige M.-Gaben l~ihmen Atemzentrum (liih- 
mende Phase-Acidose); es folgt Alkalose (erregende Phase); sie dauert bis 24 Stunden 
an; bei regelmiii]iger Giftfortsetzung (schon naeh 5--7 Injektionen) f~illt aeidotische 
Phase weg, es folgt steigende Alkalose mit ErhShung des Grundumsatzes. M. wirkt 
jetzt als Stimulans. Biologischer Zellznstand ist jetzt veriindert. Der alkolotisch 
veri~nderte Organismus benStigt jetzt M., vertrs mehr, jede Zu~uhr steigert den 
Zustand. Nach Absetzen tritt  Abstinenzperiode ein: kurzdauernde Acidose, neuerliche 
Zellanderung, KSrt)er spricht wieder auf geringe Mengen an und reagiert auf die tole- 
rierte Dosis letal. Das endokrin-vegetative System ist dabei Erfolgorgan. Verf. h~lt 
yon den M.-l~achweisen die von Pause  ifir die beste, in der Therapie tritt er fiir die 
alte Erfahrung wirksamer ]anger Kuren in geseMossenen Anstalten ein, widerrs der 
zu gei~hrlichen Sehlafkur, warnt vet Pernocton und gibt Cholinderivate als erfolg- 
reich an. Die Insulin-Traubenzueker-Therapie bedarf noch der Pr(ifnng. I-Ielvetin- und 
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Euphyllinerfo]lge sind zweifelhaft. An Erfolg der Psyehoanalyse glauben nut die 
Psychanalytikerl Entlassungen diirfen nicht p15tzlich sein, Quarants sind uner- 
1/~Blich. Leibbrand (Berlin). 

Stringaris, M. G.: Zur Klinik der tlasehisehpsyehosen. (Naeh Studien in Grieehen- 
land.) (Psychiatr.-Neurol. Klin., Univ. Heidelberg.) Arch. f. Psychiatr. 100, 522 
his 532 (1933). 

Im Gegensatz zu frfiheren Publikationen tiber dieses Gebiet trennt Verf. scharf den 
Rausch von den eigentliehen Itaschischpsychosen ab, Das ist beim Haschisch wesent- 
lieh schwieriger als beim Alkohol, well der einzelne Rausehzustand unter Umst~inden 
langdauernde Nachwirkungen haben kann, die sich fiber Tage hinziehen. Folgt nun 
der niichste Rausch vor Abklingen des vorhergehenden, so entsteht der sog. protrahierte 
Rausch, der sich fiber ls Zeitr~iume erstreckt und wie eine echte Psychose aus- 
sehen kann. Von den eigentlichen Haschischpsychosen ist zu fordern, dab sie nach 
Engzug des Mittels nach ihrer Eigengesetzlichkeit waiter verlaufen, wie ja auch die 
Alkoholpsychosen, etwa das Delir. 2 Typen dieser GeistesstSrungen konnte Verf. 
beobachten, einmal episodische Psychosen yon ,,exogenem" Charakter, delirante oder 
halluzinatorisehe Bilder mit szenenhaften Sinnestiiusehungen. Diese Formen dauerten 
kurze Zeit und heilten vSllig aus. Aul]erdem gibt as chronische Psychosen nach Ha- 
schischmil]brauch, die sich im Zustandsbild yon schizophrenen Erkrankungen nicht 
unterscheiden. 1Jberhaupt erhebt sich hier das gleiche Problem wie bei den chronisehen 
Alkoholpsychosen: Handelt as sieh dabei nicht fiberhaupt um (ansgel5ste) Schizo- 
phrenien? Bemerkenswert ist ffir Verf. der bei einem Fall beobachtete ,,exogene" 
Beginn, der ibm eine Abtrennung yon der Schizophrenia zu ermSglichen seheint. 

Seheid (Mfinchen).o 
Waehholz, L.: {~ber die in heftiger Gemiitsbewegung begangenen Delikte gegen 

das Leben. Czas. sad.-lek. ~Yr 3/4, 197--208 (1933) [Polnisch]. 
In einem Vortrag bespricht Wachholz  jene Fs yon TStung, die laut w 2 Art. 225 

des polnischen Strafgesetzes ,,unter dem Ein~luI~ einer heftigen Gemfitsbewegung" 
begangen worden sind. W. glaubt nun, dab unter TStung aus Gemtitsbewegung nut 
jane Fs zu verstehen w~ren, in welchen der T/iter plStzlich einem heftigen Affekte 
unterlag, z. ]3;. dem Zorn, der Verzweiflung, der Rachsucht gleich nach erlittener 
schwerer Beleidigung usw. W. illustriert solche F/ille an der Hand yon Beispielen 
aus eigener Kasuistik. Andere F/ille dagegen, die aus einer 1/~nger gehegten Leiden- 
schaft entspringen, dfirften nach A~sicht des Verf. nieht dam w 2 Art. 225 subsummiert 
warden. Als Leidensehaftsmotive ftihrt W. an: Sexuellen Neid (z. B. bei Podn i sch-  
t s chew in Tolstois Kreutzersonate und in einigen F~llen aus eigener Kasuistik des 
Yeff.), Vergeltungssueht an den Feinden des Tiiters und seiner AngehSrigen (z. B. 
Frau Caillaux, die MSrderin Gaston Calmettes), sinnliche Liebe, politischer, sozialer 
und religiSser Fanatismus (z. B. die biblische Judith, T. de Mericourt und Louise 
Michel, die Bolsehewikinnen Olga, Dora und Ilona Felek usw.). Da die meisten T/~ter 
yon Delikten aus Leidensehaft psychopathisch veranlagt sind, so kann man ihre Zu- 
rechnungsfs als vermindert bezeiehnen. L. Waehholz (KrakSw). 

Sehneider~ Kurt: Psyehiatrisehe Begntaehtung fiir Straf-nnd Zivilgeriehte. (Dtseh. 
_Forsehungsanst. /. Psyehiatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nchen.) D~sch. reed. Wsehr. 
1938 II, 1739--1741. 

Richtlinien ~ttr den praktischen Arzt, der in gutachtlicher Stellungnahme vor 
Gericht ungetibt ist. u hs begangenen FeMern wird gewarnt. Die Grenzen 
der Begutaehtung werden allgemein umrissen. Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 

Loudet, Osvaldo: {Jber die Behandlung der sogenannten geisteskranken Verbreeher 
und verbreeherisehe Geisteskranken. (Ges. /. Geriehtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, 
Sitzg. v. 2,3. VIII .  1933.) Arehivos Mad. leg. 3, 329--335 (1933) [Spanisch]. 

Die Begriffe geisteskranke Verbreeher und verbreeherisehe Geisteskranke habea 
juristisehe, aber keine klinische Bedeutung. Der Gef~hrlichkeit nach sind gef~hrliehe 
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nnd niehtgef~hrliche Geisteskranke zu un~erscheiden, mSgen sie mit dem Gericht zu 
tun gehabt haben oder nieht. Die Behandlung der gef/~hrlichen Geisteskranken kann 
in besonderen Abteilungen der IrrenanstMten oder in VerwahrungsanstMten erfolgen. 
Das Zusammenlegen yon gefiihrlichen Geisteskranken, yon vermutlich Geisteskranken 
und der Simulation Verd~chtigen ist unstatthaft. Letztere gehSren in einen Uber- 
wachungssaM. Ganter (Wormditt). 

Benon, R.: Traumatisme et perversit6 aequise. (Trauma und erworbene Trieb- 
haftigkeit.) (Hosp. Gdn., Univ., Nantes.) (Sos. de Md& L@ de _France, Paris, 1I. X I L  
19330 Ann. M6d. 16g. etc. 14, 66--67 (1934). 

Die erworbene Triebhaftigkeit nach Trauma (charakterisiert dureh Verlogenheit, 
Faulheit, Neigung zu sexuellen und Mkoholistischen Exzessen), l~berhebliehkeit, 
Eifersuchts- und Zornkrisen, bei denen es zu asozialem VerhMten gegen Familie und 
sonstige Umgebung kommt, nnterscheidet sich streng yon der chronischen Psych- 
as~henie; bei dieser besteht depressives moroses Verhalten mit Reizbarkeit; Verlogen- 
heir und Alkohotneigung sind selten; der Alkoholexzel] ist hier mehr kompensato~iseh 
(Ausgleich des depressiven Insuffizienzgefllhls); die Faulheit entspringt hier der Psych- 
asthenie. Verf. fragt, ob man die traumatische Triebhaftigkeit rentenm/if~ig entsch/~- 
digen sell; bei der verwandten posteneephalitischen St6rung sei das Problem leichter. 
Der Zwiespalt zwischen wissensehaftlicher und morMischer Einstellung sei sehwierig. 

Leibbrand (Berlin). 
Mueller, B61a: Un rare ease di raptus omieida in un antieo ebefreno-eatatonieo. 

(Ein seltener Fall yon Mordraptus bei einem hebephren-katatonen Kranken.) (Osp. 
Psichiatr. Consortile, Noeera In/eriore, Salerno.) Arch. gen. di Neur. 14~ 326--331 (1933). 

Der besehriebene Fall eines mit groBer l~aschheit und Brutalit~$ im Wachsaal dutch- 
geftihrten Morales yon seiten eines Katatonikers, der sich bis dahin harmlos und ruhig gezeigt 
harts, ist ein ]3eitrag zu dem Problem der relativen Unvermeidbarkeit derartiger Vorggnge in 
psychiatrischen AnstMten. Liguori-Hohenauer (Illenau). o 

Steffen, E.: Ein Fall vou Muttermord auf Grund yon Schizophrenic. Arch. kry- 
minol. 1, 24--4L0 u. franz. Zusammenfassung 155 (1933) [Polnisch]. 

Steffen beriehtet fiber einen Fall, welcher einen erblich belasteten, 25jahrigen Absol- 
venten einer Hochsehule betraf. Derselbe war seit einer gewissen Zeit sichtlieh psycbisch ver- 
gndert, was jedoeh seiner n~tchsten Umgebung nicht genug auffiel. Eines Tages verging sich 
tier Kranke blutsch~nderisch an seiner Mutter, die er gleich darauf dureh Zufiigung yon bei- 
nahe 100 Verletzungen mittels eines Messers tOtete. 1)er MuttermOrder erwies sich w/thrend 
der strafgeriehtliehen Untersuchung und dann in der AnstMtsbeobaehtung Ms schwerer Sehi- 
zophreniker. L. Wachholz (Krakow). 

Rojas, Nerio, und Jose Belbey: Trauma un{l Dementia praeeox. Archives Med. 
leg. 3, 197--204 (1933) [Spanisch]. 

22 Jahre alter Student, yon jeher etwas nervOs, zuriickgezogen. Vater wahrscheinlich 
syphilitisch gewesen. Gelegentlich eines StudentenkrawMles erhielt der junge Mann mit- 
einem harten Gegenstand einen Schlag auf den Kopf, darnach kurze Zeit bewuBtlos. Seitdem 
ver~ndert: Kopfschmerzen, Xngstiiehkeit, Reizbarkeit, sonderbare ttandlungen, Verfolgungs- 
Jdeen, Neigung zu T/itlichkeiten, Selbstmord~uBerungen. Aufnahme in die Anstalt, Diagnose: 
Schizophrenie mit der Un~erart Hebephrenie. Die Verff. sind der Ansieht, dM3 jener Sehlag 
und die damit verbundene Shockwirkung die Ursache filr den Ausbrueh der Krankheit ge- 
wesen seien. Ganter (Wormditt). o 

Benon, R.: Asth6nie ehronique et d6menee pr~eoee traumatiques. (Traumatisehe 
chronische Asthenie und Dementia praecox.) (Quarrier des Maladies Merit., Hosp. 
Gdn., Nantes.) (See. de Mdd. L@ de France, Paris, 9. X. 19330 Ann. Mdd. 16g. etc. 13, 
5~5--5~9 (1933). 

Ansfiihrliehe Krankengesehiehte eines Kriegstraumatikers, die keineswegs yon der 
gichtigkeit der gestellten Diagnose, deshalb aueh nicht yon der Berechtigung der 
scharfen Kritik des Verf. gegen Geriehtsi~rzte nnd Staatsraison t iberzeugt.  

P. _~raenekel (Berlin). 
Cisternas, Ramon, un{l Jos6 M. Laurnagaray: Die GeNhrliehkeit der Postenee- 

phalitiker. Rev. Asoe. m6d. argent. 46, 1535--1539 (1932) [Spaniseh]. 
4 Krankengeschiehten yon postencephalitischen Kranken, yon denen 3 Angriffe 
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und 1 einen Diebstahl sieh batten zuschulden kommen lessen. Liegen gleiehzeitig 
geistige StSrungen vor, so ist es leieht, die Kranken ffir nicht verantwortlich zu erklitren. 
Schwieriger ist es schon, wenn die StSrung nur auf dem affektiven Gebiet liegt. 

Ganter (Wormditt).o 
Heuyer, G., et D. Lagache: Syndrome d'inflaenee symptomatiqne d'une ene~phalite; 

impulsions suicide et homicide. (Symptomatischer Beeinflussungswahn bei Encephalitis 
mit Selbstmord-ufid Mordimpulsen.) (See. M6d.-Psychol., Paris, 13. VII.  1933.) 
Ann. m~d.-psychol. 91, II, 214--220 (1933). 

Bei einein Maline, der zwei Dainen auf der Stral3e durch Revotverschiisse verletzte, 
wobei er als Begrtindung angab, er babe zeigen wo]len, dab der Mann der starkere sei, deckte 
die psychiatrische Exploration eine wenig systematisierte W~hnbildnng mit einigen akusti- 
sehen Halluzinationen, Gedankenentzug, l~'reindiinpulsen und dem Gefiihl, nicht Inehr Herr 
seiner Gedanken und Bewegungen zu sein, auf. Besessenheitsideen, die Wahnidee, in eine 
:Frau verwandelt worden zu sein, GrSl3enideen neben hypochondriseh-nihilistischen fanden 
sich gleichfalls. Mehrfach homizide Impulse. Suizidversueh, wobei ein Sehul~ den reehten 
Opticus durchtrennte. 2qeuro]ogisch: fibrillarer Zungentreinor, Tremor der Lider und Finger, 
Fehlen des Mibpendelns des linken Arlnes beim Gehen, Zahnradphanoinen. Liquorzucker 
0,42. In der Anainnese land sieh eine Periode yon Schlafsueht in der Kindheit und ein 
ahnlicher Zustand im Alter yon 18 Jahren. Verff. kntipfen an die Tatsache, dab der Kranke 
dreiinal psychiatriseh-ainbulatoriseh untersueht wurde, ohne interniert worden zu sein, 
forensisch wiehtige Erwagungen, hauptsachlich in der Riehtung, inwieweit eine obligatorische 
hleldung geineingefahrlieher Geisteskranker durehftihrbar ware. Kral (Prag).o 

Brandam. Javier: Ein Fall yon Kleptomanie. ,(Ges. ]. Gerichtl. Med. u. Toxikol., 
Buenos Aires, Sitzg. v. 26. VII. 1933.) Archives Med. leg. 3, 312--315 (1933) [Spaniseh]. 

Krankengesehiehte eines 18 Jahre alten M~dehens, des seit dem 15. Lebensjahr anfing, 
sich freinde Gegenstande, erst nut Kleinigkeiten, dann auch Geld und Kleider anzueignen, 
die es dann aueh wieder verschenkte. Des Stehlen gesehah unter einem unwiderstehlichen 
Zwang. Es handelte sieh nach Veff. um eine Degenerierte Init vielfaeher erblieher Belastung. 
Deshalb ist nieht eine Bestrafung, sondern gegebenen Falles die Unterbringung in einer An- 
stalt angebracht. Verf. hebt die Seltenheit derartiger Falle im Lande hervor. 

Ganter (Wormditt). 
Schmidt, Eugen: Neurose, Verbreehertum und Hoehstaplertum. Internat. Z. 

Individ. psyehol. 11, 283--295 (1933). 
Die neurotlsehe und die verbreeherisehe Verhaltungsweise sind gesellsehaitsfeind- 

lieh. Des wichtigste Unterseheidungsmerkmal ist, dal] der u eine bewul~te 
gesellschaftsfeindliehe Einstellung hat. Des ist wesentlieh ffir die Frage der u  
wortliehkeit. Dem Neurotiker fehlt ]eder Mut; der Verbrecher hat  zwar einen gewissen 
MuG; aber sein sozialer Mut is~. gering entwickelt; er hat  nur geringe Zuversicht, seine 
sozialen Aufgaben zu 15sen. Ffir des Selbstwertgeffihl gibt es nur eine reale Basis: 
die soziale Leistung, die die soziale Anerkennung naeh sich zieht. Der Verbrecher ver- 
neint letztere, und zwar mit besonders starkem Effekt, woraus sieh ergibt, dal~ er sie 
im Grunde stark begehrt. Der Neurotiker sueht sie gewShnlieh auf einem Nebenkriegs- 
schauplatz. Der Hochstapler t~useht eine soziale Leistung oder eine Stellung, die eine 
soziale Leistung repr~sentiert, vet. Zum Sehlul] bringt Verf. einen Tall eines Betrtigers 
mit hoehstaplerisehen Zfigen. GSring (Elberfeld).o 

Faikowski, Adolf: Die Neurose als Faktor des sozialen Lebens. Roczn. psychjatr. 
t t .  21, 125--133 u. franz. Zusammen~assung 417--418 (1933) [Polniseh]. 

Die Neurose ist eine Reaktion bei dem Konflikte des Individuums mit den Lebens- 
bedingungen. Die Form des Kulturlebens der Menschheit ist des Erzeugnis der un- 
bewul]ten Faktoren des Individuums und des bewul~ten Lebens des Mensehen. Der 
Entwieklungsgang tier Neurose ist aber nicht gleiehm~il~ig: der Intellekt, die bewuSte 
Komponente, nimmt neue Formen raseher an, als die unbewul]te, die autonome. Der 
Konflikt zwischen den bewul]ten Faktoren des Lebens und den nnbewul]ten einerseits, 
zwischen der Anpassnng des Individuums an die ~ltere gebahnte Lebensform und 
~n die sich bildende neue anderseits, sind als Ursachen der 2%urosen aufzufassen. - -  
Es wird ein historischer tJberbliek fiber die Neurosenfrage und die Art  ihrer Auf- 
fassung mitgeteilt. Es werden 3 als typisehe Grundformen der Neurosen angenommene 
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Krankheitsformen: die Neurasthenie, die Hysterie und die Psyehasthenie besproehen. 
Die Mensehheit erlebt die Neurosenepidemien ebenso wie diejenige der In~ektions- 
krankheiten. Im Mittelalter bildeten die Lebensbedingungen und die allgemeine Rich- 
tung des Seelenzustandes den Grund zur Entstehung des psyehisehen Automatismus, 
speziell zur Entstehung der Hysterie und hysterisehen Reaktionen. Das besehleunigte 
Leben, der sehwere Kampf urns Dasein steigerten die Zahl der Erkrankungen, fiihrten 
zur Absonderung der Krankheitsform der Neurasthenie. W~hrend des Weltkrieges 
haben wir eine Epidemie der Kriegsneurose beobaehtet. Allgemein bekannt sind im 
letzten Vierteljahrhundert die Unfall-, Renten- und Invaliditgtsneurosen. Fiir die 
gegenwart ist eharakteristisch die Krisis-Zukunftssorge, die besonders unertrgglieh ffir 
diejenigen ist ,  die yon Haus aus Mangel leiden an Entschlu~ and Sicherheit - -  fiir die 
Psyehastheniker. In den komplizierten Lebensverh~]tnissen des jetzigen Lebens orien- 
tiert sich besonders sehwer ein Menseh mit einem gesehw~ichten Verstgndnis der Wirk- 
lichkeit (fonction du real - -  J a n e t ) ,  und das ist wieder ein Zeichen der Psyehasthenie. 
Die zur Zeit waltenden Lebensverhgltnisse bilden gerade einen Nghrboden fiir konsti- 
tutionell psychasthenische Charaktere. Die Psychastheniker sind gerade diejenigen, die 
die Atmosphgre der Panik hervorrufen und das allgemeine Gefiihl der Unsicherheit 
vertiefen. Sie beeinflussen sieh nntereinander mit den psychopathischen Zust~nden 
und beeinflussen sozial andere, mehr stabile Individuen. Je hSher die soziale Stellung 
des Neurotikers ist, desto schwieriger wird die Manipulation mit den Begriffen voll- 
zogen : der Durehschnittsmenseh versteht nich~ sein eigenes Leben zu ordnen, derjenige, 
der eine bedeu*ende Rolle in der Hierarehie des Soziallebens spielt, kann einen ziemlich 
ungiinstigen Einflu8 auf das Gemeinsehaftsleben ausiiben. Der Verf. betont die fiihrende 
Rolle des psychologischen Faktors in der Weltkrise. Es werden Versuche gemacht, das 
Sozialleben mit Hilfe wissenschaftlieher Prinzipien zu regulieren, an dem auch der 
Psychiater mitarbeiten diirfte. Psychiatrie sell nieht ansschlieftlieh individuell sein, 
sondern auch SoziMpsychiatrie werden. Sie diirfte ihr Urteil fiber die Fragen des 
Gemeinsehafts-, des Wirtschafts-, des Familienlebens ansspreehen. F a l k o w s k i  mach~ 
nebenbei ant die neue Riehtung ,,der bewuftten Mntterschaft" aufmerksam, die yon 
der richtigen Idee ausgeht, dab eine Beschr~nkung der Geburten in nnserer Zeit un- 
vermeidlieh sei, die spontane Besehr~nkung iibt keinen so sehgdlichen Einflul~ ant das 
Individunm wie das organisierte Eintreten des Bewu~tseins in die tiefen Geheimnisse 
der autonomen Funktionen. Besonders schwer leidet dabei die sog. frigide Frau. 

Autore/erat dutch Higier (Warsehau).o 
Estap6, Jos6 Maria: Angstpsyehoneurose und Gattenmord. Rev. m~d. lat.-amer. 

18, 1039--1042 u. franz. Zusammenfassung 1042 (1938) [Spaniseh]. 
Der des Gattenmordes Angeklagte wurde veto VerL begutachtet. Der Mann war yon 

Xatur Meht erregbar, butte sich geistig iiberanstrengt und lift viel unter h~uslichem Kummer, 
als er erfuhr, dab seine Fmu untreu sei. So kam es ~llm~hlich zu einem ~ngstlichen Erregungs- 
zust~nde, der bei einer hguslichen Szene, Ms ihm seine Frau gestand, einen Geliebten zu haben, 
einen solohen Grad erreiehte, dab er seine Frau t6tete (Raptus anxiosus). Es handelt sieh also 
nach Verf. um ein Leidensehaftsverbreehen auf Grundlage einer Angstpsyehoneurose. 

Ganter (Wormditt). o 
Heine, Mauriee: Le marquis de Sade et Rose Keller ou l'affaire d'Areueil devant 

le parlement de Paris (3 et 15 avril--10 juin 1768). (Der Marquis de Sade nnd Rose 
Keller oder der Skandal yon Areueil vor dem hSehsten Pariser Geriehtshof am 3. und 
15. IV. bis zum 10. VI. 1768.) Ann. M~d. l~g. etc. 13, 309--366 (1933). 

Verf. hat sieh die groSe Miihe genommen, die in den Pariser Archiven verwahrten 
Geriehtsakten tiber den 1768 geftihrten Prozel3 gegen den Marqu i s  de Sade dnreh- 
zustudieren und gibt die Protokolle der Verhandlungen, die Anssagen versehiedener 
Zeugen, aueh der auf die sehreekliehste Weise gequs nnd mit raffinierten In- 
strumenten grausam gepeitsehten 36j~ihrigen Spinnerin, der verwitweten Rose K. 
wieder, geht auch auf die Beurteilungen ein, die Zeitgenossen und spgtere Autoren, 
aueh ~rzte dem Marquis, mn den sieh allerlei Legenden gewoben haben, angedeihen 
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liel~en. Anscheinend kommen auch masochistische Handlungen in Frage, also Algolagnie 
im Sinne S e h r e n c k - E o t z i n g s .  Dal] der Marquis bei den nach ihm benannten furcht- 
baren Mil~handlungen zurechnungsf/~hig war, ist dem Verf. nicht zweifelhaft. Ilberg.o 

Finks, It.','. Kastration yon Sexualverbreehern. B1. Gef~ngn~skde 64, 130 bis 
165 (1933). 

Each Ausffihrungen fiber die Methoden der Unfruchtbarmachung, wobei er auf die 
operative Sterilisierung beim Manne und beim Weibe, auf die temperers Sterilisierung 
dutch RSntgenstrahlen, auf die hormonale Sterilisierung der Frau und auf die Kastration 
eingeht, geht Verf. auf die Wirkung der Kastration bei Friih- und Spiitkastra~,en sin, 
wobei er meines Erachtens etwas fibertreibt, wenn er betreffs der Wirknng der Sp~t- 
kastration sagt: ,,Es tr i t t  sine Verkindlichung bzw. Vergreisung sin." Dagegen kann 
man sich den Darlegungen der Wirkung in sexueller Hinsieht wohl anschliel~en, ins- 
besondere der Aufz~ihlung der versehiedenen M6gliehkeiten in bezug auf Potenz und 
Libido. Verf. betont, dal3 die in der Literatur mitgeteilten F~ille wie aueh die seiner 
eigenen Erfahrung die verschiedensten Reaktionsm6gliehkeiten zutage treten lessen 
und desha]b zur Vorsicht und Gewissenhaftigkeit bei der praktischen Indikations- 
stellung mahnen. Als kriminaltherapeutische Mal~nahme bei Sexualverbrechern kommt 
wegen der erheblichen kSrperlich-seelischen Schgden bei Frfihkastration eine Kastration 
vor dem 25. Lebensjahre kaum in Betraeht. Sehr mi~ Recht weist Verf. auch darauf 
hin, dab sin Sexualverbreeher nieht dem anderen gleichzusetzen ist, dag es vielmehr 
bier zahlreiche Sehwankungen der Triebstgrke gibt. 

Wie l~ef. selbst ktirzlieh anderen Ortes dargelegt hat, gibt es Sexualverbreeher aus 
Ityper- und I-Iypoerotismus. Nur bei den ersteren hiitte eine Kastration einen therapeutisehen 
Sinn, aber aueh bei diesen ist an die MSgliehkeit einer Verlagerung des kriminell-libidinSsen 
Verhaltens zu denken. Deshalb ist die saehverst/~ndige Untersuehung aller Sexualverbreeher 
und die individuelle Behandlung anzustreben, nieht nur im Interesse der Sexualverbreeher 
selbst, sondern aueh im 6ffentliehen Interesse. Meggendorfer (Hamburg). ~176 

Benon, R.:', isth6nie ehronique et perversit@. (Chronisehe Asthenie und Minder- 
wertigkeit.) (Quartier des Maladies Ment., Hosp. Gdn., Nantes.) (13. congr, de todd. ldg. 
de langue ~mug., Pa~'is, 22.--2d. V. 1933.) Ann. M6d. 16g. etc. 13, 479--483 0933). 

Ein 49j~hriger Mann, der mit 18 Jahren sine Gehirnerschtitterung durehgemaeht hatte, 
begeht unziichtige tIandlungen mit seinen T6ehtern. Psyehisehe Minderwertigkeit m~l]igen 
Grades (Trunksueht, Arbeitsseheu, Ltigenhaftigkeit usw.) wird ~ls l%lge der Gehirnersehiitte- 
rung aufgefaSt. Da die kSrperliehe und geistige Untersuehung heine wesentlichen Defekte 
~ufweist, wird verminderte Zurechnungsf~higkeit bei Begehung der Straftaten abgelehnt. 

Matzdor]] (Hamburg).~ 
London, Louis S.: Psychosexual pathology of transvestism. (Psychosexuelle 

Pathologic des Transvestitismus.) Urologic Rev. 37, 600--604 (1933). 
Verf. bringt ~usfiihrlieh Lebensgeschiehte, T~gtr~ume und sexuelle Verirrungen eines 

Degenerierten, bei dem sadistisehe, masochistische und homosexuelle Ztige neben der Neigung, 
sieh in t~rauenkMdern nach ]~rauenart zu bet~tigen, latent vorhanden waren. Des Trans- 
vestieren bedeutete naeh Verf. die Identifikation mit der Mutter. Die Bindung an die Mutter 
konnte dutch 2 Ehen nieht beseitigt werden. Es kam zur Neurose, deren Grundlage naeh 
Verf. homosexuell ist. ttomosexualit~it kann stets auf sine starke Bindung an die Mutter 
zuriiekgeftihrt werden. Der Transvestitismus des Kranken war nach Verf. nut ein Aushilfs- 
mittel, seinem instinktiven Verlangen Geniige zu tun. In 90 psyehanalytischen Sitzungen 
wurde der Kranke yon seiner Perversion - -  nach Verf. nichts mehr als sine Neurose - -  gehei]t 
und sell seit 2 Jahren ein neues Leben, in einer 3. Ehe, fiihren. H. P]ister (Bad Sulza, Thiir.).o 

Lopes, C.: Selbstmorde in Porto (Portugal). Czas. sad.-lek. Er  8/4, 135--138 
(1933) [Polnisch]. 

Die Selbstmorde in Porto bieten in der Zeit 1901--1931 sine stets Abnahme dar. 
Die Zahl der Selbstmorde bei M~innern und Frauen betrggt 3:1. Die hiiufigste Todesart 
war Erh/ingen, welches neben Erschiel3en zumeist yon mgnnliehen Selbstm6rdern 
gewghlt wurde. Die meisten Sehfisse waren gegen den Kopf, seltener gegen die Herz- 
gegend gerichtet. Frauen griffen zumeist zum Gift (0xalsgure, Snblimat, Phosphor 
und Arsenik - -  Selbstmord mittels CO oder Leuchtgas war beinahe nnbekannt) oder 
zum Ertrinken. Die Mehrzahl der SelbstmSrder stand im Alter zwischen 20 nnd 
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40 Jahren und war ledigen Standes. In der Winterszeit kamen Selbstmorde seltea vor. 
Die Rolle des Naehahmungstriebes war unverkennbar. L. Wadtholz (Krak6w). 

Bakalowa, St.: Selbstmordattentate in Warschau. Warszaw. Czas. lek. 1933, 
Nr 50 [Polniseh]. 

B a k a l o w a  hebt hervor, dab die Hgufigkeit der Selbstmorde in Warsehau in 
den Krisejahren (1930--1932) abgenommen hat, dagegen nahm die Zahl der tSdliehen 
Selbstmorde zu. Die Zahl der weibliehen Selbstmorde war hSher, aber mit gcringerer 
Sterbliehkeit. Bei den Juden war der Selbstmord seltener, aber mit h6herer Sterbezahl 
und fiberwiegend bei Mgnnern. Was das Alter der Seibstm6rder anbelangt, so entfallen 
bis 49% auf das Alter zwischen 20--29 Jahren, bis 27% anf das Alter zwisehen 30 bis 
49 Jahren, endlich 17% auf das Alter zwisehen 15--19 Jahren. Selbstmord wurde 
in 82,6% der F/~lle dureh Erh~ngen, in 60,7% der Fglle dureh Sturz aus der ItShe, 
in 58,5% der Fiille dutch Sckul~, endlieh in 17,3% der Fglle dureh Vergiftung 5fters 
ohne Todeserfolg begangen. In 47% der Fglle biieb die Setbstmordursaehe unbekannt, 
in 43,8% der Fglle bestand sic im materiellen Zusammenbraeh, in 19,9% der F~ille 
in Familienzerwarfnissen, endlieh bei Frauen in Liebesentt~usehungen. Bei Juden 
kommt nervSse [~berreiztheit viel 5fter als Selbstmordursache vet als bei Christen. 
Die grSl~te Zahl der Selbstmorde ereignete sieh im Mai, die geringste im Februar. 

L. Wachholz (Krak6w). 
Nelken, Jan: Selbstmord und ;lahreszeit. Roczn. psychjatr. H. 21, 403--408 u. 

franz. Zusammenfassung ~4:1--4:43 (1933) [Polniseh]. 
Der Selbstmord dominiert beinahe in ganz Europa im Mai and Juni und hat sein 

Minimum in der Winterjahreszeit, was hauptsiiehlieh von exogenen Momenten ab- 
zuhgngen seheint. Verf. als Militiirarzt hag sieh fiberzeugen k6nnen - -  was auch aus 
den Literaturberiehten hervorzugehen seheint - - ,  dab w~hrend der obligatorisehen 
Milit~rdienstzeit sowohl die Zahl der Selbstmorde zunimmt (in Deutschland um das 
Doppelte, in 0sterreich um das Achtfaehe) und der Jahreszeittypus sieh ~ndert im 
Vergleieh mit der ZivilbevNkerung desselben Alters: das Maximum fgllt auf die drei 
!etzten Jahresmonate X, XI, XII und das Minimum auf die drei ihnen vorangehenden 
Sommermonate VII, VIII, IX. Im 1. Dienstjahre fallen als Opfer des Selbstmordes 
die jnngen Rekruten (das seheint selbstverst~ndlieh zu sein! Ref.), in den spgteren 
Dienstjahren die Offiziere und Unteroffiziere. - -  Zwar nieht ganz zum Thema ge- 
hSrend ffihrt Ne lken  die Desiderate der Psyehohygiene auf dem Gebiete der Selbst- 
morde: 1. Sehaffung yon Beratungsstationen f fir Selbstmordkandidaten, die den 
Selbstmord seheuen und vermeiden m6ehten. Die Suggestionsknr sell giinstig wirken 
bei vorstehenden reaktiven Selbstmorden (S a dge r). 2. 0ffentliche Diskussionen fiber 
die geredi tgt  des Selbstmordes und sensationelle Beriehte fiber Selbstmordaffgren 
in den Boulevardtagesblgttern sind womSglieh zu verbieten (Geffen).  3. Organisation 
der Arbeit ist als antisuieides Vorbeugungsmittel zu empfehlen (Geffen). ~. Psycho- 
analytisehe Behandlung ist in gesehlossenen psyehiatrischen Anstalten bei mil~- 
lungenem ~entamen suieidii anznraten (Nelken). Higier (Warsehau).o 

Dufresne, Eug.: Corps gtrangers ehez les ali~n4s. (Fremdk6rper bei Geistes- 
kranken.) (H@. Saint-Jean-de-Dieu, Montreal.) Un. m~d. Canada 62, 1014:--1019 
(1933). 

Verf., Chirurg am H6pital Saint-Jean-de-Dieu, schildert einige, zum Teil reeht 
seltsame F~lle, in denen Geisteskranke in krankhaftem Trieb oder in selbstmSrderiseher 
Absieht Gegenstgnde in ihren KSrper hineingebraeht hatten. Er trennt die Fiille, 
bei denen die FremdkSrper im KSrpergewebe sagen, yon denen, we sie in die nat fir- 
lichen KSrperhShlen gelangt waren. Nadeln spielten eine groge Rolle, aueh KnSpfe, 
Rosenkr~nze u.a.  Dureh den Verdauungskanal waren Gegenst~nde, die nieht in der 
SpeiserShre steekengeblieben waren, racist glatt hindurehgegangen. In einem Fall 
hatte sieh das Kreuz eines Rosenkranzes am Sphincter ani festgesetzt. H. M~ller.o 


