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im Lauf der Zcit ziemlich konstant geworden: 13,3% ~romatische KohlenwassersWffe, 
wie Benzol, Xylolen, Toluol, Xylol, auch Cumol; der Rest zu 86% besteht aus Paraffinen. 
Die 5rtliche ekzemerzeugende Wirkung kann kaum durch Paraffin entstehen, da dieses 
nut cine cntfettende, aber keine relzende Wirkung ausiibt. Eine entfettete Ita ut ist 
aber anderen Reizen gegeniiber zug~nglicher. 

Die Annahme der vSlligen Wasserunl6slichkeit der aromatischen Kohlenwasserstoffe 
muB korrigiert werden. Die ehemisehe Landesanstalt (Vorstand Oberregierungsrat Dr. Wer- 
ner) erhie]t folgendes l:~esultat: In einer Glasschale yon 10 cm Durehmesser, die im Brut- 
sehrank bei 36 ~ gehalten wird, werden 200 g Sangajol fiber 400 ecru Wasser gesehichtet und 
dieses Wasser naeh 8 und nach 24 Stunden auf seinen Gehalt an Kohlenwasserstoffen unter- 
sucht; es waren naeh 8 Stunden 5,9 mg und nach 24 Stunden l l ,2mg Kohlenwasserstoffe 
in des Wasser fibergegangen. Die Intensit~t der molekularen Wirkung der arom~tischen 
Koh]enwasserstoffe in w~sseriger LSsung h~ingt sehr devon ab, ob sieh neben ihnen noch andere 
Stof~e, besonders Salze, in LSsung befinden, die diese Wirkung erheblich verst~rken, Es muB 
daher a]s sehr wahrscheinlich bezeicbnet werden, dab diese Sto~fe, selbst in geringsten Mengen 
iln salzhaltigen SehweiB gel6st, wirksamer sein werden als in reinem Wasser. 

Aus diesen Erwitgungen geht hervor, dal~ im Sangajol die tIomologen des ]~enzols 
d~s Ekzemantigen darstellen. Wo ein Arbeiter mit empfindlieher Anlage bei Be- 
schi~tigung mit Sangajol an Ekzem erkrankt, sollte er gems Ziffer 6 der Anlage zur 
2. u yore 11. Februar 1929 als Unfall entsch~idigt werden. Das Urteil des 
I. Rekurssenates des Reiehsversicherungsamtes (E. u. M. d. RVA. 24, 325, 1929) sollte 
deshalb aufgehoben werden. Ganzoni (Winterthur). o 

Flaig, J.: Gewerbepathologische und gewerbehygienisehe Zusammenhiinge der 
Alkoholfrage. Arch. Gewerbepath. 4, 697--714 (1933). 

Der Verf. hat seiner Arbeit die zum groBen Teil bekannten und oft zitierten Statistiken 
fiber die lebensabkfirzende und die H~ufigkeit mancher Erkrankungen steigernde Wirkung des 
ehronischen Alkoholgenusses zugrunde gelegt. Eigenes Material wird nieht hinzugeftigt. Als 
praktisehe Sehlul~folgerung ergibt sieh dem Verf., daB tier K~mpf gegen die Alkoholseh~den 
fortgesetzt werden mfisse; er empfiehlt Absehaffung des Freitrunkes in den Brauereien, Vor- 
sorge ffir billige alkoholfreie Getr~nke in den Kantinen der Industrie und Aufkli~rung fiber 
die Seh~den und Gefahren des Alkohols. Irgendwie neue Vorschl~ge werden nicht gemaeht. 

Panse (Berlin).~ 

Psychiatrie und gevichfliche Psycholoqie. 
Rittershaus, E.: Die Anderung der Strafgesetzgebung. (Psychiatr. Univ.-Klin. 

u. Staatskrankenanst., Hamburg-Friedrichsberg.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1934, 1--6. 
VerL weist darauf bin, daft die vorl~ufige Neuregelung des Strafrcchtes in w 51 

bedauerlicherweise die alte Fassung ,,eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden" 
beibehalten ha~, die schon zu erheblichen Schwierigkeiten ~iihrte (w~hrend es im Jugend- 
gerichtsgesetz einfach heiftt: , . . .  ist nicht s t r a fba r . . . " ) ,  so da~ bei Unzurechnungs- 
f~higkeit des T~ters auch iernerhin die Strafbarl<eit des Anstifters und Gehilfen, des 
Begiinstigers und ttehlers in Zweifel gczogen werden kann, da der Ausweg, den frei- 
gesproehenen T~ter nur als ,,willenloses Werkzeug" und den A nstifter ats T~ter anzu- 
sehen, bei weitem nicht in allen F~llen mSglich ist. Bei der Neuregelung ist endlich 
aber die Forderung vom ,,Ausschlu~ der freien Willensbestimmung", damit anch ein 
gewisser Widerspruch zwischen Zivil- und Stra~recht beseitigt (ersteres setzt in w 104/II 
den in einem, die freie Willensbestimmung ausschlieftenden Zustande Befindlichen 
einem 7j~hrigen Kinde gleich, w~hrend ein Schwaehsinniger auf der Stufe eines 14jgh- 
rigen Kindes n a c h w  51 freizusprechen ist). ,Bewufttlosigkeit" ist gliicklicherweise 
dutch ,,BewufttseinsstSrung" ersetzt, die nunmehr nile toxisehen BewufttseinsstSrnngen 
umfai]t. ,,Krankhafte StSrung der Geistest~tigkei~" ist mit Recht beibehalten worden, 
wobei Geis~ wohl als pars pro toto fiir das gesamte Seelenleben genannt ist. Tdber- 
flfissig war nach Verf. die Beibehaltung yon ,,Geistessehwgehe". Sie ist ja bereits im 
weiteren Begriff der krankhaften St~irung der Geistest~tigkeit enthalten, wirkt anch 
miftverstSndlieh, da nicht gekl~rt ist, ob mit diesem Ausdruck der zivilreehtlichc 
Begriff des w 6/I und w 114 BGB. gemeint ist oder der medizinische des ,,Sehwaehsinns". 
Zu begriiften ist naeh Yerf., daft im neuen w 51 die friihere intellektualistische 13ber- 
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schStzung der ,Einsicht in das Unerlaubte der Tat", entsprechend dem w 3 JGG. 
dutch den Zusatz ,,nach dieser Einsicht zu handeln" beseitigt ist. Der w 58 (Taubstum- 
menschutz), in dem es abweichend yore w 51 and besser , ist  nicht strafbar" heii]t, 
zeigt entspreehende Ab~nderung (man h~tte ihn besser ganz in w 51 aufgehen lassen). 
Ferner ist zu begrtigen die Einfiihrung der ,verminderten Zurechnungsf~higkeit" 
(die eine besse~e Beriieksiehtigung der sog. Grenzf~lle ermSglicht), nnd dag jetzt dem 
Richter die Macht gegeben ist, neben tier Strafe auf Sieherheitsverwahrung zu erkennen 
(9 42b), die im allgemeinen erst nach Verbiil~ung der Strafe beginnt (9 246b StPO.). 
Die Ma~regeln der Sicherung und Besserung des w 42a--i entsprechen den Bestimmun- 
gen des JGG., doch gelten sic nicht fiir Ubertretungen. Wiehtiger als die 99 betreffend 
Befreiung yon Internierten, den strafbaren Versuch dazn, betreffend Vereitlung yon 
Sichertmgsma!]nahmen, heimliche Zustellung yon berausehenden Getriinken, Arznei- 
mitteln an Stichtige ist der 9 330a, nach dem der selbstverschuldete Rauseh und die 
Rauschgiftbet~ubung bestraft werden kann, wenn durch sic ein Verbrechen erm5glicht 
wurde, das nachw 51 zu exkulpieren ist. Verf. erw~hnt noch, nachdem er auf den alten, 
wenig beachteten 9 361/V StGB. hingewiesen hat, die Neuerungen bert. Untersagung 
yon Beruf und Gewerbe, Ausschlul~ der 0ffentlichl(eit bei Verhandlungen, wenn fiber 
Anstaltsinternierung verhandelt wird, ferner, daI~ dem Sachverst~ndigen sehon im 
Vorver~ahren die MSglichkeit zur Untersuehung des Beschuldigten gegeben ist (w 80a 
StPO.), dal] im 9 81 StPO. die HSchstfrist yon 6 Woehen beseitigt ist, dal] aul]er der 
psychisehen auch die kSrperliche Untersuchung des Angeschuldigten angeordnet werden 
kann, weshalb Blutentnahmen usw. nach Regeln der Kunst, Photographieren, Mes- 
sungen, Abnehmen yon Fingerabdriicken auch ohne Einwilligung statthaft sind und 
vor allem, d~l] aueh Zeugen sieh unter UmstSnden (Naehweis yon Verletzungen, Lues) 
untersuehen lassen mtissen. Verf. meint, da~ aueh bei ihnen nach tier Rechtslage 
evtl. Blutentnahme, selbst Lumbalpunktion erzwungen werden l~Snnte, da w 81a/II 
nicht yon dem Besehu!digten , sondern allgemein yon dem zu Untersuchenden spricht. 
Es sind also dutch die Neuregelung viele Wiinsche der Psychiater er~fillt. 

H. P/ister (Bad Sulza). 
Stern, William: Zum Thema: Psyehologie und Wiederaufnahme. Eine Voro 

bemerkung zu der folgenden Abhandlung. Z. angew. Psycho1. 45, 54--56 (1933). 
Der ,,Fall S t e r n "  hat in den letzten 11 Jahren eine grol]e Rolle gespielt, weil er 

gezeigt hat, dal~ Psyehiater und Psychologe etwas Grundverschiedenes ist, dal] es 
unter Umst~nden notwendig ist, neben dem Psyehiater einen Psyehologen zu hSren 
(es gibt auch psychologiseh gesehulte 1)syehiater. Ref.). Es wird such auf die Schwie- 
rigkeit, ein Wiederaufnahmeverfahren herbeizufiihren, hingewiesen; es ist nut mSglich, 
wenn neue Tatsachen vorliegen, nicht aber, wenn die Tatsachen anders beurteilt 
werden. Der Fall ist ausliihrlieh geschildert in Z. angew. Psyehol. 45, 57 (1933). 

GSring (Elberfeld).o 
H~fler, Radolf: Uber Aussage, Sl~raehe nnd Einstellung bei Taubstummen. Arch. 

f. Psychol. 90, 123--156 (1934). 
Eingehende Experimente ergeben, dal~ fiir den Durchschnitt der Taubstummen die aus- 

schliel~lieh schriftliche Verst~ndigung nicht zur objektiven Wahrheitsfindung ausreicht. 
LesenkSnnen bedeutet night VerstehenkSnnen. Der Taubstummenlehrer a]lein kann durch 
klare Begrfffserkl~rungen und Umsehreibungen der sehweren juristischen Terminologie unter 
zielbewu~ter ttinlenkung und Einstellung zu kl~ren objektiven Aussagen zur W~hrheitsfindung 
beitragen. Das Experiment ergibt geringe Bruuchbarkeit der Spontanberichte, Auftreten 
subjektiver Uberwertigkeiten, Parteieinstellung; Ausf~ll akustischer Abkenkb~rkeiten kann 
manchmal bessere Aussagen als bei ttSrenden zur Folge haben. Die Ltickenhaftigkeit des 
Spraehperzeptionsweges erschwert die Lage. Auss~gen oder Anklagen abgesehener, laut- 
spraehlieher Mitteilungen sind nur mit grSl~ter Vorsieht verwertbar. Absehen ist nur bei 
gutbegabten Taubstummen mSglieh, bei den anderen mul~ die Geb~rde einsetzen. Aber aueh 
die gebardenspr~ehliehen Mitteilungen sind unzuverlassig, d~ man geradezu yon ,,Gebarden- 
dialekten" spreehen mul~; es gibt keine Eindeutigkeit. Ausdrucksbewegungen der Gestik 
und Mimik werden sehr h~ufig mil]deutet, wie fiberhaupt die Einstellbarkeit auf objektive 
Sinnzusammenh~nge ~u~erst ersehwert ist; andererseits ist suggestive Einstellung und Partei- 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  l~Iedizin. 23. Bd.  17 
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Mnstellung weir wirksamer beim Taubstummen. Aussagef~ischungen sind besonders dort zu 
erwarten, wo affektgebundener Kont~kt besteht.. Leibbrand (Berlin). 

Hartgenbuseh ~, Hanns (leorg: Untersuchungen zur Psyehologie der Wieder- 
erz~ihlung und des Geriieh|es. Psychol. Forsch. 15, 251--285 (1933). 

Die Arbeit kniipft an Untersuehungen an, wie sie unter forensischen Gesiehts- 
punkten yon S t e rn  u. a. durehgefiihrt worden sind, will abet die Mlgemeinpsyeho- 
logiseh bedeutsamen Gesetze, die ftir die Umformnngserseheinungen, die beim Weiter- 
geben miindlieher Aut3erungen auftreten, mal3gebend sind, erforsehen. Es wnrden des- 
halb zungehst 3 relativ kurze Texte ausgewghlt, die 7, 14: und 20 Worte umfagten. 
10 Gruppen yon je 25 Versuehspersonen wurden zusammengestellt. Jede Grupl0e ent- 
hielt Versuchspersonen gleiehen Alters und ghnlieher Vorbildung. 1 Gruppe bestand 
aus Akademikern, 3 aus anderen Erwaehsenen, 6 aus Sehiilern und Sehiilerinnen yon 
8--16 Jahren. Der betreffende Text wurde der 1. Versuehsperson vorgelesen nnd 
unmittelbar ansehliel~end yon ihr m6gliehst wortgetreu niedergesehrieben; diese 
Niedersehrift wurde der 2. Versuehsperson vorgelesen usw. bis zur 25. Versuehsperson. 
Sehon bei dem Texte von 7 Worten erfolgten in 9 yon 10 Reihen Vergnderungen, die 
abet nieht als beliebige anltreten, sondern in betrgehtliehem Mate iibereinstimmen. 
Es ist also die Labilit/~t eines Satzes nieht ehaotiseh, sondern geriehtet. Sehr viel 
stiirkere Umformungen ergaben sieh bei dem Text aus 14 Worten, deren Zahl sieh in 
keiner der 10 Reihen erhalten konnte. Der Ausgangstext lautete: ,,Der B~eker bgekt 
uns in der Naeht das Brot und ruht bei Tage aus." Als qualitative Vergnderung tri t t  
eine Angleiehung der Pr~positionen hervor, auf Grund deren sieh dann die betreffenden 
Wendungen sehr viel konstanter erhalten als ohne diese. So wird sehr h~ufig ,,in der 
Naeht" angeg!iehen in ,,bei Naeht". Dem Sinne naeh ungewiehtige Satzteile, wie hier 
das ,,uns", fallen leieht aus. Am auffallendsten ist die in 9 yon 10 Reihen vorkommende 
Umformung der Art, dal~ der Bgeker bei Tage baekt und nachts ruht. Die LabilitSt 
des Ausgangssatzes ergibt sieh aus dem Widerspruch gegen die gelgufige FSrbung des 
Tages als Arbeitszeit, die hohe Konstanz des umgeformten Satzes aus der 13berein- 
stimmung mit dieser. Da die Umformnng in der Richtung auf den ausgezeiehneten 
Saehverhalt dutch Umstellung des Ausgangssatzes erreicht werden kann, setzt sie 
sich aueh leieht und regelmggig dureh. Bei dem 3. Text yon 20 W6rtern sind die vor- 
kommenden Ver~nderungen noeh st~irker. Die Wortzahl wird zum Teil bis auf 8 ver- 
mindert. Wieder bestgtigt sieh die Labilitiit prgpositionaler Wendungen. Aueh hier 
fallen dem Sinne naeh unwiehtige Satzteile leieht aus, wiehtige erhMten sieh. Dies 
ergab sieh aueh bei Untersuehungen mit 2 Igngeren Gesehiehten. Die Verminderung 
der Wortzahl ist bier relativ geringer als bei den kurzen Sgtzen, das Behalten ist also 
keine Funktion der Wortzahl. Ausfall, Umformung und Konstanz zentraler Teile 
wirken zur Konkretisierung zusammen. Die Angleiehung tritt  hier als Anpassung 
ganzer Gesehehnisse anf. Der dureh sie geleisteten Nivellierung wirkt eine Tendenz 
zur Gliederung entgegen, die dureh seharfes, gebroehenes Absetzen im Erz~hlungs- 
verlauf erreieht wird. Riissel (Leipzig).~ 

�9 Sehgn~eld, Willy, und Karl Nenzel: Tuberkulose, Charakter und Handsehrift. 
Eine experimentell-statistiseh graphologisehe Untersuehung an Heilst~ittenpatienten, 
durehgefiihrt in der Lungenheilanstalt ,Weinmannstiftung" in Bokau b. Aussig a. E. 
(Chefarzt: Primarius Dr. Hugo Adler.) ]3rfinn, Prag, Leipzig n. Wien: Rudolf M. Rohrer 
1931. 98 S. u. 25 Abb. RM. 5.--. 

Die yon einem Arzt und einem Graphologen gemeinsam durehgeftihrte Studie 
komrat zu dem Ergebnis, dal3 bei tuberkul6sen tteilst~ittenkranken in Sonderlaeig 
bei den m.ittelsehweren und sehweren Fgllen, einmal somatiseh bedingte Schreib- 
stSrungen mit grol~er Itgufigkeit auftreten (55 % ,wenn man die leiehtenFSAle ausnimmt). 
Es wird begriindet, daft diese ihre 3 Id/auptursaehen in der k6rperliehen Sehwiiche, 
im Fieber und in Atemst6rungen llaben, igervorzuheben sind unter diesen Symptomen 
mehrfach geknickte Grundstriche und SeJaleifen, Striehunterbreehnngen, Zitter- 
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formen und gestiitzte Ruhepunkte, sshwankende Zeilenffihrnng und Strichweite. - -  
Sodann kSnnen sehr unterschiedliche psychogene SchreibstSrungen auftreten, die 
vom pramorbiden Charakter abhangig sind und sich weniger qualitativ als quantitativ 
voneinander unterscheiden. Yon den vielseitigen reversiblen SchreibstSrungen werden 
die weitgehende AuflSsung - -  ,,Zerstfickung" - -  der Schrift nnd das Verschreiben mit 
Buehstabenauslassungen und ~vertauschungen, Silben- oder sogar Satzteilwieder- 
holungen als zweifellos geistige Abbauerscheinung hervorgehoben. Andererseits er- 
seheint auch dem graphologiseh wenig Gesehulten die geistige l~eifung und das see- 
lisehe Wachsen an der Krankheit bei einem tuberknlSsen Jugendliehen an Hand des 
gebotenen Anschauungsmaterials glaubhaft. - -  Die Arbeit bedeutet ffir den Gerichts- 
mediziner nieht nur eine Bereieherung der Schriftpathologie, fiber die Ref. u. a. kfirz- 
lich eine Ubersicht gegeben hat, und interessante Charakterstudie tuberkulSser I-Ieil- 
stattenpatienten, sie verdient auch hinsiehtlieh der angewandten Arbeitsmethoden, 
der Umfangliclhkeit des Materials und der Kritik in den Schluftfolgerungen Beachtnng. 

R. M. Mayer (KSnigsberg i. Pr 0. 
Seheid, K. F.: ~ber senile Charakterentwieklung. (Dtsch. Forschungsanst. /. 

Psychiatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi2nchen u. Psychiatr. Abt., Stgidt. Krankenh., 
Mi~nchen-Schwabing.) Z. bTeur. 148, 437--4:68 (1933). 

An Hand yon 3 ~usfHhrlich mitgeteflten Krankengeschichten erSrtert Verf. die 
Frage der senilen Charakterentwieklung bei Mensehen, die in ihrem praktisehen Ver- 
halten dement erseheinen, obwohl das Denken selbst und das Gedachtnis nicht nennens- 
weft gest6rt sin& In allen 3 Fallen ist das Wesentliche der Veranderung in q u a n t i -  
t a t i v e n  Versehiebungen in dem System der Triebfedern oder Strebungen (Klages) 
zu sehen. Der Forffall von Hemmtriebfedern ]~tl~t zum Teil abnorme Strebungen 
grSl]ere Bedeutung gewinnen; aul]erdem werden die MSglichkeiten ,,innerer ttaltung" 
(Zutt)  in der senilen Erstarrung verringert. Die verstandliehen Zusammenhange 
bleiben in allen 3 Fallen gewahrt, dagegen sind ffir das quantitative Ausmal~ der u 
sehiebung nur die kausal-kSrperlichen Zusammenhange, d. h. der Altersprozel~ verant- 
wortlich zu maehen. Zwischen normaler nnd pathologischer (proze~hafter) PersSn- 
lichkeitsentwieklung finden sieh fliel~ende Grenzen. Wahrend die Veranderungen im 
Strebungsaufbau, in der A r t u n g  des Charakters im Vordergrund stehen, finder neben- 
her eine Wandlung des T e m p e r a m e n t e s  start, die ffir den Alterungsprozel~ spezifiseh 
ist: Der Mensch wird schwerbeweglicher und weniger ]eicht ansprechbar als fffiher. 
Die ,,Demenz" liegt ganz und gar im Gebiet der PersSnliehkeit; die patho-psychologische 
Analyse des ,,organischen Schwachsinns" ist bier identisch mit der Zergliederung 
der senilen Charakterveranderung selbst. Aus dem Zusammenwirken yon abnormer 
Charakteranlage, abnormer Charakterentwicklung und ,,u der PersSn- 
lichkeit ergibt sieh die ,,Demenz"; hieraus werden die oft schwaehsinnig anmutenden 
Denkprodukte und Handlungen begreiflich. O. Kant (Tfibingen).o 

u Werner: Psyehiatrisehe Begutaehtung zweier jugendlieher M~irder (nebst 
den Urteilen und Urteilsbegriindungen beider Instanzen). (Gesundheits- u. tf~rsorge- 
behSrde, Hamburg.) Z. Kinderforsch. 42, 391--439 (1934). 

Die VerSffentlichung enthMt die in tier Strafsache gegen 2 Schlosserlehrlinge, die ihren 
Meister ermordeten, yon Verf. erstatteten Gutachten sowie 2 Nachgutachten, das Urtefl des 
gro~en Jugendgerichts nebst Begrfindung und das Urteil der Berufungsinstanz nebst Grfinden. 
Der Begutachter erkl~rte beide T~ter trotz infantiler Ziige und einer gewissen ]3eschr~nktheit 
ftir verantwortlich. Die Berufung stfitzte sich darauf, dab den Jugendlichen trotz Jhrer geistigen 
Reffe die Bestimmbarkeit des Willens, die derw 3 JGG. meine, gefehlt habe. Das Berufungs- 
gericht ]iel3 das Urteil der ersten Instanz zu je 10 Jahren Gefgngnis unter Anrechnung der 
Untersuchungshaft bestehen. H. Pfister (Bad Su/za). 

Brenneeke, Hans: Ein kasuistiseher Beitrag zur Psyehologie des Miirders. (Landes- 
heiIanst. Nietleben, Halle a.S.) Msehr. Kriminalpsychol. 23, 402--415 (1932). 

Ein RaubmSrder wird mit 25 Jahren trotz geschlossenen Indizienbeweises mangels 
Gest~indnisses freigesprochen. :Er versehwindet aus der Gegend, kann in einem anderen Lander- 
teil unbehelligt als Landarbeiter ein ,,sti]les, fleil~iges" Leben ftihren, heiraten, eine eigene 
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Landstelle erwerben. Er scheint auger Gefahr zu sein. Da erzahlV er seiner Frau, er habe einmal 
miter Mordverdaeht gestanden and sei ffir die erlittene Untersuehungshaft nichg entseh/idigt 
worden. Sie erwiderte: Dana bleibe der Verdaeht gegen ihn bestehen. Von da an lindet er 
keine reehte Ruhe, wird migmutig, trinkt, wird mitnnter t.fitlieh gegen die Familienmitglieder. 
Die Frau erzghlt dem Soha aus erster Ehe yon den Andeutnngen des Marines, das Geriieht 
geht im Dorfe am. Er droht wiederholt, sich das Leben zu nehmen, bei soleher Gelegenheit 
legter sehriftlieh seiner Frau das Gestindnis des Raubmords ab. Eines Tages geht er mit dem 
eigenen Kinde yon I-Iause weg, angeblieh, um sieh das Leben zu nehmen. Die Frau zeigt die 
Saehe an. Er legt vor Amtspersonen ein volles Gest~indnis ab, mit allen Zeiehen starken Affekts 
und mit beweiskr/~ftigen Einzelheiten. Spiter sueht er zuriiekzuziehen, gibt sieh zeitweise 
pseudodement. Vor Gerieht passive Resistenz, dann verletzender Zynismus nnd Hag. 
S-~ Es gelingt dem Verf. darzustellen, wie dieser seeliseh ,,normale", im ganzen primitive 
~enseh auf den Druek des Tatbewnl]tseins mit allerlei Ausweiehversuehen, schlieglich, 
da diese ihn nieht naehhaltig entspannen, mit dem Gestgndnis reagiert, danaeh abet 
wieder im Sinne des SelbsterhMtungstriebes gefagt und zielstrebig wird. Mit Reeht 
bezeiehnet B r e n n e e k e  es dennoeh als unergriindet, was fiber 10 Jahre lang in der 
Seele dieses Mannes vorging und ihn sehliel~lieh dazu brachte, selbst die alte Sehuld ans 
Tageslieht zn ziehen. Lepp~nann (Berlin). ~ ~ 

R~v~sz, B~la: Zur Psyehologie der Moral Insanity. Allg. Z. Psychiatr. 100, 39 
bis 45 (1933). 

B41a R4v4sz  ergs in diesem Artik.el einen anderen aus der Z. Neut. 108, 178. 
Er geht auf einzelne Seiten des Seelenlebens des moraliseh Sehwachsinnigen (m. I.) 
ein, und zwar zuerst auf die Triebe.  AUes, was der m. I. rue, sei mal~los. Die Ursache 
dieser MM~losigkeit seien 1. die zu starken Triebe and 2. die zu sehwaehen Hemmungen. 
2. geht er auf die S t i m m u n g  ein. Sowohl die gehobene Stimmung ist beim m. I. eine 
intensivere als beim Normalen Ms aueh die depressive; mit anderen Worten, es wird 
auf die starke Stimmungslabilitiit und die starke AusseMagsbreite nach den s 
Polen verwiesen. Als 3. Punkt wird die unerseh6pfliehe Eitelkeit des m. I. diskutiert. 
Im 4. Absatz werden sonstige soziale Defekte kurz gestreift, undes wird dana ansehlie- 
l~end die Frage der M6gliehkeit einer Therapie erSrtert und etwas fiber das Wesen der 
m. I. gesagt. Wesentlich neue Gesiehtspunkte bringt die Darstellung kaum. (Vgl. 
diese Z. 10, 700.) PSnitz (Halle a. d. S.).o 

0dobeseo, Gr6goire I., et H. Yasilesco: Sehizophr~nie et nearosyphilis. (Sehizo- 
phrenie und Neurosyphilis.) Ann. m4d.-psyehol. 91, II, 652--665 (1933). 

Mitteilung dreier Krankheitsgeschichten: 1. Schizophrenie, die in Schtiben verl/iuft. 
W&hrend einer Remission Neurosyphilis, antiluisehe Behandlung. Keine neuen Erseheinungen 
yon seiten der Schizophrenie. 2. Paralyse mit schizophrenem Zustandsbilde. Tod. 3. Sehizo- 
phrenes Zustandsbild mit positiven Liquorreaktionen. Antiluische Behandlung. Remission. 
Beziehungen zwisehen Schizophrenie und Neurosyphilis lassen sich in ]keinem dieser F~lle 
nachweisen, auch sonst sollte man vorsiehtig sein. Arno Warstadt (Berlin-Bueh).o 

Carp, E. A. D. E.: {Jber den Zusammenhang zwischen sehizoider Psychopathie 
nnd schizophrenem ProzeB. (Psychiatr. Clin., Univ., Leiden.) Nederl. Tijdsehr. Ge- 
neesk. 1933, 5759--5765 u. dtseh. Zusammenfassung 5765 [Itoll~indiseh]. 

Bei einer Giftwirkung - -  sei es durch Einverleibung eines Giftes, sei es dureh 
Krankheit - -  sieht man eine allgemeine, supraindividuelle Wirkung (vermutlich auf 
eine allgemein verbreitete Disposition beruhend), und andere Reaktionsformen, die 
vielmehr einen individuellen Charakter zeigen ( J e lge r sma ,  B o n h o e f f e r :  exogene 
Reaktionsformen). Letztere sind Folge eines geringeren Widerstandes des kranken 
Individuums gegen das wirkende Gift. Die individuellen Vers zeigen sich 
bereits bei einer kleinen Menge des Giftes; die allgemeinen Veriinderungen der Geistes- 
funktionen, wie St6rungen in der Aufmerksamkeit, baldige Geistesermfidung nsw. 
erheisehen, wie die Klinik lehrt, ls Einwirkung des Giftes oder eine 
sts Konzentration. Die Reaktion im Sinne des kleinsten Widerstandes, die indi- 
viduelle Reaktion geht den allgemeinen, exogenen Reaktionsformen voran. Bei Arterio- 
sclerosis eerebri und bei Dementia. senilis sieht man vorerst die Vers in den 
PersSnliehkeitsreaktionen, sps die allgemeinen and supraindividnellen St6rungen 
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der verschiedenen Geistesfunktionen, die dann allmghlich die PersSnlichkeitsreaktion 
iiberwuchern, daher in den weitercn Stadien bei den versehiedenen Fallen eine stets 
grSBere EinfSrmigkeit. Diesen Gesichtspunkt nun wendet Verf. an bei der in ihrem 
Wesen noch ganzlich unbekannten Schizophrenie. Schizophrene Psychosen zeigen 
manehmal im Anfang das Bild eines hysterischen, zwangsneurotischen, angstneuro- 
tischen oder hypochondrisch-melanchotischen Symptomenkomplexes, wobei sieh all- 
m~hlich Beziehungens (c. q. Beeinflussungs-) Gedanken und verschiedene andere 
Erscheinungen anschlieBen. Wie erkl~rt man es, dab ein schizophrener ProzeB sich oft 
lange Zeit hinter einem neurotischen Zustandsbild verstecken kann ? Es ist mSglich, 
dab der schizophrene ProzeB dutch eine Xnderung der Verhgltnisse in der PersSnlich- 
keitsstrnktur den Boden bereitet Ifir die Entwicklung einer neurotisehen, c. q. psycho- 
pathisehen Reaktionsform: desto eher wenn die PersSnlichkeitsstruktur sich in einem 
Stadium geringerer Festigkeit verkehrt, wenn Gleichgewichtsversehiebungen in der 
PersSnlichkeit vorwalten (Pubert~it, Involution). Es ist nicht der Inhalt, sondern die 
formelle Ausarbeitung des Inhaltes, die das Wesentliche ist einer bestimmten, neuro- 
tischen Reaktionsform. Wenn man mit K a h n  nut die fiberwiegend aktiv- oder passiv- 
autistische, yon der Erfahrnng der Aul3enwelt abgekehrte und ihrem eigenen ,,Ieh" 
zugekehrte Pers6nlichkeiten, mit einer Disposition zu schizophrenen Reaktionen 
schizoid nennt, und sie li~ngere Zeit beobachtet, kann man sieh schwerlich dem Ge- 
danken entwinden, dab diese Leute Schizophrene sind, deren Symptome sich beschr~n- 
ken zu einer abweichend gestalteten PersSnlichkeitsstruktur. Yerf. meint, dab da 
der bereits latent bestehende schizophrene ProzeB im Anfang nur die sich ausbildende 
PersSnlichkeitsstruktur beeintr~chtigte und anf diese Art und Weise eine psychopathi- 
sche Pers6nlic]hkeit bildete. u betraehtet also den schizoiden Psychopath vielmehr 
als an schizophrener Psychose leidend, der sich aber im Stadium befindet, we nut 
noch Reaktionen im Sinne des geringeren Widerstandes (Pers6nlichkeitsstruktur) 
das Krankheitsbild kennzeiehnen. F. Geelen (Uithoorn).o 

Betzendahl, Walter: Uber maskierte Verriiektheit nnd ihre sozlalen Folgen. Zu- 
gleieh ein Beitrag zur Beurteilung gewisser degenerativer Besonderheiten. Allg. Z. 
Psychiatr. 100, 14i--185 (1933). 

Es handelt sich um die Darstellung eines interessanten F~lles, der vielen Berliner Fach- 
~rzten bekannt sein diirfte (z. Z. befindet sieh die Patientin in Behandlung des l~ef.). So lange 
die jetzt 49j~hrige Frau in nerven~rztlicher Behandlung steht, so ]ange bestehen differenti~l- 
diagnostische Sehwierigkeiten in der Auffassung des Krankheitsbildes. Unser Autor mSchte 
die Kranke zu den Schizophrenen zahlen; sie ist yon verschiedenen Untersuehern als manisch- 
depressive, als degenerative l~sychopathin, als Zwangsneurose usw. aufgefa~t worden. Der 
Versuch, sehizophrene Kardinalsymptome bei der Patientin aufzuzeigen, seheint uns nicht 
geglfiekL so dab wires ffir keine Bereicherung im Kampf um die Kl~rung des Schizophrenie- 
begriffes halten mSchten, wenn derartige FMle ohne zwingende Grfinde dieser Krankheits- 
gruppe eingeordnet werden. Einzelheiten des Krankheitsfalles zu schildern, fiberschreitet 
die Grenzen eines Referates; die tiefenpsychologischen Deutungsversuehe des Autors, die 
~llerdings zuweilen durch eine schwierige Wortwahl des Verf. die notwendige Klarheit ver- 
missen lassen, machen den Artikel lesenswert. Insbesondere sei das Studium der Arbeit denen 
empfohlen, die sich fiir die ,,sozialen Folgen" einer komponierten Psychose, fiir das Problem 
des ,,folie ~ deux" und ffir die psychologische l~eaktion des einen Ehepartners au~ eine geistige 
Erkrankung des andern interessieren. Harms Schwarz (Berlin).~ 

Hoeven, H. van der: Die geriehtliehe Bedeutung tier maniseh-depressiven Psyehosen. 
( N iederliind. Vereinig. ]. Psychiatrie u. Neurol., Utrecht, Sitzg. v. 17. X I I. 1932.) Psych- 
iatr. B1. 37, 498---510 (1933) [ttoll~ndiseh]. 

Yerf. gibt seiner Meinung Ausdruck, dab manisch-depressive Psychosen selten 
forensisehe Bedeutung erlangen. Im wesentliehen bespricht er nur einige besondere 
Fragen, so zun~chst die des Selbstmordes. Er geht die Stellung der Gesetze zum Selbst- 
mord yon den Zeiten des Altertums an historisch dutch, sagt abet selbst, dal~ die Frage 
der Straibarkeit des Selbstmordes ffir die Me]aneholischen bedeutungsl6s sei. Ftir diese 
weist er an~ den Gewissenskon~likt des Arztes hin, der entseheiden sell, ob die fiir den 
Kranken oft qu~lende Ansta!tsunterbringung erfolgen mfisse. Aueh dem Familienmord 



262 

wendet er seine Aufmerksamkeit zn. Dann kommt er ztt den Selbstbeschuldigungen 
der Melaneholischen, welche erst dutch die psychoanalytischen Begriffe des Straf- 
bedfirfnisses und Gestandniszwanges wicder ans Tageslicht geholt worden seien. Allerlei 
~berlegungen knfipft er an die Frage, weshalb man fiberhaupt anf Sfinde Strafe ~olgen 
!asse, weshalb nicht einfach Wiedergutmachung des angestifteten libels. Er sprieht 
im Anschlu8 daran fiber archaische Reaktionen nnd die Auffassung, dal~ Rache ur- 
sprfinglich ein Schntzreflex sei. H. M~ller (D6sen).o 

Calasans, Jes6 Julio de: Dissimulation? Remission? Lueider Intervall? Dis- 
kussion fiber einen Fall yon manisch-depressivem Irresein. (ttosp. $5o JoSo de 
Deus, Bahia.) Arch. Inst. Nina Rodrigttes 11, Nr 1/2, 121--126 (1933) [Portugiesisch]. 

Beim manisch-depressiven Irresein gibt es lucide Intervalle. ])er vorliegende Fall indesssn 
bot eine unvollstandige Remission, indem zwar die gr6bstsn Symptoms gesehwunden waren, 
!eichtere S3nnptome abet, wis HeiterkeiL Schlaflosigkeit and Illusionsn welter bsstanden. 
Von einsr Dissimulation konnte naeh Verf. keine I~eds sein. Ganter (Wormditt). 

Carlier: Obsession homicide. (Zwanghafter Mord.) J. belge Neur. 33, 522 bis 
526 (1933). 

N[ittsilung einss interessanten Falles, der dadurch ungew6hnlich erscheint, dal3 sich 
zwangsartig auftretende, sinnlose Mordimpulse sinmal in die Tat umsetzen und zur grau- 
samsn TStung sines Menschen fiihren. Es handelt sieh bei dem T~iter um einen Mann, der 
yon Jugend auf abnorme Ziige (im Sinne des Erregbar-Epileptoiden, Asozialen) aufweist 
und seit dem 18. Lebensjahr an periodiseh auftretenden, mit Verstimmung, Kopfsehmerzsn, 
Schlaflosigkeit einhergehenden Antrieben der erw~hnten Art lsidet. Er seheint diess An- 
trisbe tatsiiehlieh in dsr Erlebniswsise des Zwanges zu habsn, sieh ihnen zu widersetzen, seine 
Isolisrung zu verlangen, wenn er den Zwang herannahen spiirt, sein Messer zu zerbrechen und 
zum Fenster hinauszuwerfen. Der Verf. betont seine sonstigs geistigs Unversehrtheit, das 
Fehlen einer Demenz. Er bezsichnet ihn als ,,4tre d6g6ner6", versucht abet keine ni~here 
Erkliirung des Zustandekommens der Mordsueht. W.v. Baeyer (Miinehsn).o 

Pilez, Alexander: Die forensisehe Bedeutnng und BegutaeMung der Epilepsie. Wien. 
med. Wschr. 1933 II, 1421--1424. 

Verf. bespricht in diesem Vortrag auf einem Amtsarzte-Fortbildungskurs die 
wesentlichsten Erscheinungen der Epilepsie nnd er6rtert an Hand der 6sterreiehisehen 
Gesetzesbestimmungen kurz ihre strafrechttiehe Seite, ihre Renten- nnd Invaliditats- 
begutachtung, das Problem der kfinstlichen Schwangerschaftsunterbreehnng, deren 
Indikation er bei Status epilepticns im Gegensatz zu W a g n e r - J a u r e g g  anerkennt, 
sowie absehlieftend einige zivilreehtliehe Fragen. Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.).o 

Marehand, L.: L'automatisme ambulatoire 6pileptique. (Epileptisehe Wander- 
zustande.) Ann. m6d.-psychol. 91, II, 609--651 (1933). 

M a r e h a n d  fal3t unter dem Begriff automatiseher I-Iandlnngen Epileptischer 
alle geordneten and ungeordneten iosychomotorisehen 2(ul3erungen zusammen, die 
unvermittelt kommen und vorfibergehen, dis nnabhangig yon Willenseinfltissen sind 
und in der Regel mit Erhaltensein der h6heren Hirnleistungen, absr naehfolgender 
Amnesic einhergehen. Die Wanderzustgnde sind gewisserma/?en kurz dauernde ,,Fugue"- 
zustande, welche Bezeichnung M. kritisiert, da es sieh ja nicht um Flucht handle, 
sondern um sin zielloses Oehen und Reisen. Naeh kurzer Erwahnung besondsrs alterer 
Literatur berichtet Verf. fiber eigenes Material (1052 Epiiept. 571 c~ u~d 481 g~), davon 
batten Wanderzust~nde 48 Manner (=  8,2%) and 21 Frauen ( =  4,3%). Im einzelnen 
tsilt Vsrf. seine Falls sin in 3 Gruppen: 1. Wanderzustande bsi manifest epileptisehen 
Kranken; 2. Wanderzustande, die dam ersten Krampfanfall vorausgehen; 3. Wander- 
zustande ohne sonstige anfallsartige Zustande (die II .  und I I I .  Grnlope betreffen 
nur je 3 and 2 Kranke). Tabellen unterrichtsn fiber das Lebensalter zur Zeit des ersten 
Wanderzustandes (einmal mit 49, einmal sogar mit 59 Jahren, nachdem schon seit 
dem 15. bzw. 27. Jahr Krampfanfalle bestanden; andererseits gingsn Ausnahmezu- 
stands den Krampfaniallen 8--16 Jahrs voraus) ; sowie fiber die Dauer dieser Attaeken 
(24 yon 52 einige Minuten bis 1/t Stands ;15 mehr als 1 Stunde, darunter einer 24 Stun- 
den). Eine klinisehe Sehilderung dieser Ausnahmezustande bietet nichts Neues. Verf. 
ist der Meinung, dab die Abgrenzung besonders gegentiber den hystsrisehen Dammer- 
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zustiinden yon scheinbar ghnlicher Symptomatologie mOglich sei, auch in den relativ 
seltenen Fgllen, in denen sic die einzigen Erscheinungen einer Epilepsie darstellen. 
Forensisch interessant sind sie aueh deshalb, weil sic hgufiger zu Vergehen als zu 
Verbrechen (besonders solcher brutaler Art) ffihren, and well Zureehnungsnnf~higkeit 
aueh dann anzunehmen ist, wenn das Verhalten wghrend der Ausnahmezustiinde 
iiuBerlieh geordnet war. Walther Jahrreiss (KSln). o 

Levin, Max: Military aspects of narcolepsy, with remarks on the pathogenesis 
ef narcolepsy and on [atigue. (Narkolepsie im militgrischen Beruf mit Bemerkungen 
fiber die Pathogenese yon Narkolepsie und Ermiidung.) J. of Near. 14, 124--131 (1933). 

Narkoleptische Zustgnde, die nicht selten vorkommen bei Soldaten, sucht Verf. 
in Parallele zu setzen zu Pawlows bedingtem Reflex. Wenn der Soldat auf Waehe 
steht, muB er dauernd achten auf die Bewegungen der Feinde. Die kleinen Gergusche, 
die st~indig an sein Ohr dringen, bedeuten keine Gefahr sowie keinen AnlaB zur Itandlung. 
Dieses monotone Ertragen der Gergusche bedingt eine Hemmung fiber einen groBen 
Tail der Hirnrinde, die Schlaf zur Folge hat. ~hnlich erklgren sieh die Sehlafzust~nde 
beim Bombardement and beim Verweilen im Sehfitzengraben. Beim Bombardement 
ist es die Unterdrfiekung des staten Dranges, fortzulaufen aus der Ge~ahrzone, welehe 
durch Hemmung der Hirnrinde Sehlaf erzeugt. Im Sehfitzengraben wirkt die monotone 
Lebensgestaltung, welche den Drang zum Nahkampf nieht zulgBt, als bedingter Reflex 
ffir Sehlaferzeugung. Verf. meint, dab im Zivil- and Militiirleben 6fter dutch Unter- 
drfiekung starker Impulse Ermfidung und Schlaf hervorgerufen wird. Hypnagogische 
Halluzinationen und Schlaflghmung werden hervorgerufen durch teilweise Hemmungen 
der Hirnrinde. Gierlich (Wiesbaden).~ 

Kaufman, Irene W.: Die SehriIt der 1)aralytiker veto psychiatrischen Standpunkte. 
(Nervenabt., Gra/ Apponyi-Poli/slin., Budapest.) Psyehiatr.-neur. Wschr. 1933, 517 
bis 520. 

Verf. will prfifen, ob sich in der Schrift des Paralytikers neben dam Grade der 
Seh~idigung des Zentralnervensystems in einem mehr oder minder erkennbaren Grade 
auch die in ihrer Kondition mitenthaltene Bereitschaft und T~itigkeit dieser Apparate 
verrgt, auf bestimmte, die Xnderung der krankhaften Kondition bezweckende Ein- 
wirkungen (z. B. Fieberserien) wieder mehr oder minder arbeitstiiehtig zu werden. 
Die Untersuchungen seien aufschlul~reieh, aber wenig zeitraubend. Verf. nnterseheidet 
bei den Sehreibfehlern: 1. vornehmlich subcor t i ca le  Faktoren, und zwar grSbere 
(Ataxie, Tremor) und feinere qualitative StSrungen (dynamisehe StSrungen, StSrungen 
tier Bnehstabenverbindung, der BuehstabengrSJ]e, der GrSge der Grundstriehe, der 
Linienffihrung, der Riehtung yon Buehstaben, W6rtern nnd Zeilen. 2. Vornehmlieh 
eor t ica le  bzw. p s y e h o c o r t i e a l e  Schriftfaktoren, and zwar Auslassungen, Zu- 
setzungen, Vertausehungen yon W6rtern, Silben, Buchstaben (-teilen), Schriftzeiehen, 
Akzenten, Fe]hler der Rechtschreibung, quantitative, homogene and perseverative 
I-Iemmungen. Ineinanderflief~en yon benachbarten Worten, Zerfa]l der Worte, Kon- 
tinuit~t, StSrungen der Richtigkeit der Satzkonstruktion, Korrekturen. Ans dem 
Vergleieh der Sehriften yon ParMytikern and Gesunden ergab sieh folgendes: Spe- 
zifisch paralytische Sehreibfehler, die aussehlieftlieh bei Paralytikern and bei keinem 
Normalen oder aueh bei keinem sonstigen Gehirnkranken vorks seheint es nieht 
zu geben. Die verschiedenen subeo r t i c a l en  Fehler kommen bei Normalen, racist 
blo~ entweder der eine oder andere, mit der tt~ufigkeit yon 4--28% bei l~aralytikern 
unverh~ltnismg]ig 5fter, dabei aber die versehiedenen Arten bei den einzelnen Patienten 
geh~uft and in ihren schweren Graden, wie solche bei den Normalen blol~ ganz ausnahms- 
weise zu linden waren, vor (Ataxie, hSehst auif~llige pathologisehe Sehwankungen 
der BuchstabengrSl3e aueh innerhalb einzelner Worte, Tremor und arge dynamisehe 
StSrungen usw.). Von den eo r t i ea l en  Fehlern kamen das Konlluieren benaehbarter 
Worte, das Auslassen yon Silben und Worten usw. bei den Sehriftproben yon 50 Nor- 
mMen fiberhaupt nieht vet. Charakteristiseh ist bei den Paralytikern die gIeichzeitige 
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Dominanz der verschiedenen Fehler. Kein Paraly~iker zeigte eine fehlerlose Sehritt, 
abet auch bei 50 Normalen war die Schrift bloB in 30 Fg]len vSllig fehlerfrei. - -  Keine 
wesentliehe, pathologisch zu nennende Vergnderung zeigten die Paralytiker in 10%, 
geringfagige Yergnderungen in 30%, schon wesentlichere in 27%, hochgradige StS- 
rungen in 33,3%. - -  Aus dem Ergebnisse der Schriftprobe vor der Behandlung lgSt 
sich mit einer nicht unbetrgchtlichen Wahrscheinlichkeit auf den Eintritt einer Besse- 
rung, ja auch auf den Grad derselben nach der Fieberbehandlnng folgern. Lehrreich 
sind auch die Zusammenhgnge der postfebrilen Besserung der Schrift mit der post- 
febrilen Besserung der sonstigen geistigen Fghigkeiten. - -  Alle untersuchten Fghig- 
keiten zeigen nach der Behandlung eine merkliche Koinzidenz des Grades ihrer Besse- 
rung mit derjenigen der Schrift. Am anffglligsten ist dieser Zusammenhang beim un- 
mittelbaren Gedachtnisse tar logisehe Wortverbindungen, wo sich die Leistung der am 
besten Schreibenden auf rund 90% erhSht, diejenige der am schwiichsten Schreibenden 
im Durchschnitte blol~ 24:% betragen hatte. Einen Parallelismus beinahe des ngm- 
lichen Grades zeigt auch das Verhalten des konservativen Gedgchtnisses im Yergleiche 
zur Besserung der Schrift. - -  Infolgedessen hiilt Verf. die Untersuehung der Schrift 
far ein recht brauchbares tIilfsmittel der feineren Diagnostik und Prognostik des 
Krankheitsverlaufes bzw. des Zustandes des hSheren Nervensystemes vor und nach der 
Fieberbehandlung. Buhtz (Heidelberg). 

Stewart, R.M.: Juvenile types of general paralysis. (Juvenile Typen der pro- 
gressiven Paralyse.) (Ment. Itosp., Leavesden.) J. merit. Sci. 79, 602--613 (1933). 

Vorwiegend referierend gehaltener Aufsatz, ohne detaillierte Krankheitsgeschieh- 
ten pers6nliche r Beobachtung; doch berichtet Verf. im Texte auch gelegentlich aber 
persJnlich beobachtete FKlle. Beil~ufig 1% aller kongenital-luischer Kinder erkrankt 
an Paralyse. Beginn gewJhnlich zwischen dem 10. und 16. Lebensjahre; Dauer 1/inger 
als bei der Paralyse der Erwachsenen (in einem eigenen Falle mit Opticusatrophie 
11 Jahre). Kongenital-syphilit~sche Stigmen kJnnen vollst~ndig fehlen und sind nach 
den eigenen Erfahrungen des Verf. nicht Mufig. GewJhnlich besteht allgemeine 
k~rperliche Entwicklungshemmnng oder Infantilismus. Gegenaber der Faralyse der 
Erwachsenen sind Herdsymptome, absolute Pupillenstarre, Opticusatrophie und 
tabetische Symptome h/~ufiger. In psyehischer Hinsicht kJnnen 2 IIauptgruppen 
unterschieden werden, eine mit geistiger Defektuosit/~t yon Geburt an, eine andere 
mit urspranglich normaler geistiger Entwickelung. Von 14: eigenen F~llen gehJrten 
8 der 1 ,  6 der 2. Gruppe an. Zumeist einfache Demenz, selten sind Gr58enideen und 
paranoide Wahnideen (ein 16 j ghriger Knabe eigener Beobachtung, mit F r 5 h li c h schem 
Typus, iiul]erte die Wahnvorstellung, yore Teufel besessen zu sein). Humorale Befunde 
wie bei der Paralyse der Erwachsenen; nur seheint die Zellvermehrnng naeh den pers5n- 
lichen Erfahrnngen des Verf. weniger ausgesprochen zu sein; in 9 eigenen Fgllen unter 
50. In den inneren Organen konnten niemals yon Verf. SpirocMten nachgewiesen 
werden, wohl aber im Liquor. Von pathologisch-anatomischen Befunden sind vor allem 
die Grol3hirnhemispMrenatrophie, Status spongiosus der IIirnrinde, Atrophic der 
Kleinhirnwindungen und zweikernige Purk in jesehe  Zellen hervorstechend (4: Photo- 
gramme im Text@ Vorzeitige atherornat6se Ver/inderungen in den Carotiden beob- 
aehtete Verf. aueh bei Fgllen juveniler Paralyse, ferner Zeichen ehroniseh-interstitieller 
Hepatitis, chroniseh entziindliehe Ver/inderungen im Pankreas und den endokrinen 
Driisen. Kombinierte Malaria-Arsen-Therapie wenig erfolgreich. Alexander PilcZ.o 

Ferdi~re, G.: A propos d'un eas atypique de paralysie g~n~rale dite traumatique. 
(Uber einen atypischen Fall yon sog. traumatischer Paralyse.) (Soc. de Mdd. Ldg. 
de _France, Paris, 13. XI. 1933.) Ann. M6d. 16g. etc. 13, 588--591 (1933). 

Verf. berichtet yon ehlem 36jghrigen Mann, dermi t  21 Jalu'en sich luisch infizierte, 
ungentigend behandclt wurde, seit Anfang 1932 abmagerte, reizbar und.explosiv wurde. Ende 
1932 gelang es ihm als gewiegtem Chauffeurmit/iuBerster Mfihe das Uberfahren zwcier Pas- 
santen zu verhtiten. Dabei erlitt er einen gcwaltigen ,,Shock", sprang in gnl]erstcr Erregung 
aus dem Wagen, schimpfte auf die Fugganger, auf die Polizei, fief nach einem Revolver, um 
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die Leute umzubringen und/iuBerte phantastische GrOSenideen. Er wurde in ein Krankenhaus 
eingeliefert. Es fanden sich Pupillenst6rungen, eine dysarthrisehe Sprache, l~eflexdifferenzen 
und positive Liquorbefunde. Man stellte die Diagnose Taboparalyse. Naeh einer Fieber- 
behandlung verschwanden die psyehischen StSrungen. Aueh der Liquor war naeh kurzem 
weitgehend gebessert. Verf. meint, ,,das Trauma hat Delirium und Erregung unmittelbar 
manifest werden lassen"; man kSlme auf Grund dieses Falles yon einer neuen Form post- 
traumatiseher Paralyse spreehen und mfisse die Rolle des Psyehisehen beim Zustandekommen 
des Bildes berficksichtigen. - -  In der Aussprache wird abgelehnt, den vorliegenden Fall yon 
progressiver Paraiyse traumatisch zu nennen. Pau~ Kopp (Miinchen).o 

Claude~ B:enri, et Pierre Masquin: Le devenir des paralytiques g6n6raux malaris6s. 
Exp6rienee de neuf ans de malariath6rapie. (Das Schicksal der mittels Malaria be- 
handelten Paralytiker. Erfahrung fiber 9 Jahre Malariatherapie.) (Clin. des Maladies 
Ment., Univ., Paris.) Presse ~n6d. 1988 II, 2005--2010. 

Verff. verfolgten katamnestisch 320 Falle m/~nnlicher Paralysen, welche in den 
Jahren 1924 his September 1932 der Malariatherapie unterworfen worden waren. 
Die unmittelbaren Resultate (selbstverst/indlich ffir jedes Jahr speziell zusammen- 
gestellt) waren 13,2% Voll-, 21,2% gute, 28,4% mittelm~$ige Remissionen, 32,8% 
Mi$erfolge, 4,4% Todesf/~lle. Die entsprechenden Ziffern lauten bei Abschlul] der 
Katamnesen: 23,6%, 17,6%, 17%, 18% and 23%. Es ergibt sich daraus vor allem wie- 
der eine Best~tigung der schon seinerzeit yon W a g n e r - J a u r e g g  wiederholt hervor- 
gehobenen Erfahrungsbeobachtung, da$ die Remissionen 5fters noch recht sp~t, nach 
anf/inglichem anscheinendem Mil]erfolge, sieh entwickeln kSnnen (Ref.). Besonders 
beachtenswert scheinen die Ergebnisse der katamnestischen Nachforsehungen bei den 
einzelnen Gru:ppen der in der Rubrik ,,unmittelbare Ergebnisse" geffihrten F~lle. 
Aus der Gruppe der Vollremissionen (42) standen noch 33 aueh bei Absehluft der Beob- 
achtung in diesem Zustande, 1 Fall war gestorben, 1 progredient. Von der Gruppe 
der guten Remissionen gelangten 38% zu einer vollen Remission, 45 zu einer mittel- 
m/~Bigen, 4% wurden verschleehtert, 6 Todesf/ille. Gruppe I I I  (mittelm/~ltiger Erfolg 
unmittelbar nach der Behandlung) wies zum Schlu$ folgende Ziffern auf: 10,3% 
Voll-, 20;6% gate, 34,5% mittelmh$ige Remissionen. 14% kein Erfolg, 20,6% Todes- 
f/~lle; die entsprechenden Zahlen lauten endlieh beider  IV. Gruppe (unmittelbar als 
Mil]erfolg gebucht): 6,4% gate, 14,8% mittelm/~ltige Remission, 34% kein Erfolg, 
44,8% Todesf/~]le. Rezidive waren bei den ursprfinglich ale Vollremissionen geffihrten 
F/~llen nut selten und sehr sp~t zu beobachten, bei den guten Remissionen in 17% 
schon gegen Ende des 1. dahres, bei den mittelgradigen Remissionen in 34%, wovon 
in 20% schon wiihrend des 1. Jahres. Besonders beaehtenswert ist auch ein Vergleieh 
der Ergebnisse dieses Irrenanstaltsmaterials mit den Resultaten, welche dieselbenBeob- 
achter bei einera Material yon 47 (1925--1932) in der Privatpflege behandelten Patien- 
ten verzeiehnen konnten. 56% Vollremissionen, 10% gute, 7,4% geringgradige, 
stationar gewordene F/~lle, 2,6% (1 Fall) erfolglos, 12% Todesf/ille, 12% Rezidive. 
Im allgemeinen geben initiale und manische Formen die beste Prognose. Die Zahl der 
Kontraindikationen sehrumpfte bei entsprechender Vorsicht immer mehr zusammen; 
so warden aueh Aortiker, Leberkranke, TuberkulSse und Gravide der Malariatherapie 
unterzogen. Anschliel]end lange fortgesetzte antiluische Behandlung. Die Malaria- 
therapie ist die einzige wirksame Paralysebehandlung and mu$ in jedem Falle mit 
der Stellung der Diagnose auch sofort, ohne Z6gern und ohne die Zeit mit anderen Be- 
handlungsversuehen zu verlieren, eingeleitet werden. 6 Tabellen und 4 Abbildungen 
im Text veranschauliehen die Resultate. Alexander Pilez (Wien).o 

Eidelberg, Ludwig: Zur Theorie und Klinik der Perversion. Jb. Psychiatr. 50, 
255--278 (1933}. 

An der I-Iand zweier analytischer Anamnesen wird festgestellt: Bejahung einer perversen 
Handlung ist nicht gleieh ~Bejahung des Partialtriebes, vielmehr ist die perverse Handlung das 
Ergebnis eines Konfliktes zwischen Ieh und Es (KompromiB yon Triebbefriedigung und Trieb- 
versagung). Triebbefriedigung bleibt maskiert, der wahre Inhal~ unbewuBt. Die Es-Befrie- 
digung erfolgt aber im Gegensatz zm" ~qeurose im Orgasmus. Daneben fallen Allmachtswtinsche 
auf. Perverse und Neurotiker wehren also den Partialtrieb ab; sie unterscheiden sieh rim" 
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im VerhMten des Iehs zur Abwehr. W&hrend in der Neurose das Symptom Ms Fremdk6rper 
betraehtet wird, wird die perverse ttandlung veto Ieh bejahL Hier wird aber der kindliehe 
Gr6Benwahn weitgehendst berficksiehtigt. Leibbrand (Berlin). 

Ribeiro, Leenidio: Un eas de grand sadisme. (Ein Fall  yon schwerem Sadismus.) 
(Inst. d'Identi/ication, Rio de Janeiro.) (See. de MJd. Ldg. de France, Paris, 13. XI. 
1933.) Ann. M~d. l~g. etc. 13, 592--598 (1933). 

Febronio, ein Neger-Indianerbastard, kam 1912 naeh Rio de Janeiro Ms Dentist und 
Iteilpraktiker. F. war sehon bestraft wegen Diebstahl, Betriigereien, Vertrauensbrueh, Kur- 
pfuseherei. 9ram vorbestraft. F. pflegte Jiinglinge in entlegene Gegenden zu ftihren, am - -  
unter Bedrohung n i t  einem groBen ~Iesser - -  p/~c~erastische Akte vorzunehmen. Als Dentist 
hatte er die Gewohnheit, mehrere Z~hne auf einmM zu ziehen. EinmM nutzte er einen Augen- 
blick aus, in den  der Patient unaufmerksam war, und sehnitt in eine Cyste unter der Augabe, 
die Operation sei driz~gend notwendig. Ein anderes MM versuchte er in einem Krankenhause 
einen 29j~hrigen jungen Mann GewMt anzntun in Gegenwart anderer Kranker; Ms diese da- 
zwisehentraten, wurde er sehr heftig, warf sein Opfer auf den Boden und trat es derart n i t  
den FiiBen, dab der junge Mann info]ge innerer Verletzungen am n~ehsten Tage starb. Im 
Jahre 1928 beging F. unter gMehartigen Umst/~nden Morde an 2 Jang]ingen, die er in einen 
WMd geloekt hatte. Deft hatten sie sich naekt ausziehen mfissen, um an Brust und Rfieken 
t/itowiert zu werden, dann butte er sie erwfirgt. Durch einen Traum wollte F. berufen sein, 
ein Bueh zu schreiben, den  er den Titel gab: ,Offenbarungen des Feuerprinzen". Die Gut- 
achier sahen F. Ms einen konstitutionellen Psychopathen an n i t  zwangsweisen sadistischen 
Neigungen, er wurde Ms unzureehnungsf/~hig erachtet, aber - -  Ms gemeingef/~hrlieh interniert. 
Abbildungen yon F., seinen T/~towierungen, versehiedenartiger Untersehriften und der Fingerab- 
drfieke vervollst/~ndigen den Bericht; aueh eine Traumfigur ist wiedergegeben, Bei uns h/~tte man 
vermutlich nieht auf w 51 erkannt, eine eigentliehe Seelenst6rung lag sieher nicht vor. R@er.o 

Fraulini, Marie: Un singolare ease di tricotillomania. (Ein besonderer FMI yon 
Trichotillomanie [zwangsm~iges  Her~usreil]en der Kaare.) (Laborat. Scient. ,Lazzaro 
Spallanzani", Istit. Psichiatr. di S. Lazzaro, Reggio Emilia.) Arch. ital. Dermat.  10, 
231--244 (1934). 

Die eehte Trichotillomanie, ohne Pruritus, kommt Ms zwangsmgBige neurotisehe Erschei- 
nung bei Neurotikern und Geisteskranken vor. Sie tritt  meist a nfMlsweise auf, kann aber viele 
Jahre hindurch anhMten. Die symptomatiseh bei einigen Krankheiten vorkommende und dann 
meist n i t  Pruritus verbundene T. wird Ms Pseudotriehotillomani~ Coppola bezeichnet. In den  
beschriebenen Fall waren die nachgewaehsenen Haare an allen den Stelten, we sie vorher 
herausgerissen waren, vollstgndig pigmentlos geworden. Diese Tatsache veranlaGte den Verf. 
zu der Annahme, dal~ fiir das HerausreiGen und die Enff~rbung ein und derselbe Faktor ver- 
antwortlieh zu maehen ist, n~mlieh eine nerv6se trophisehe St6rung in der Pigmentierung der 
betreffenden Region. F/~lle yon Entf/~rbung naeh traumatiseher Alopexie sind sehon frtiher 
beschrieben worden; J u l i u s  Mayr-~finehen nimmt Lufteintritt in des verletzte Hear Ms 
Ursaehe der Entfarbung an, die sp/~ter zurfickgeht. In den  beobaehteten Fall dagegen b]ieb 
die Pigmentlosigkeit dauernd bestehen. Ferner war in der depilierten Zone Hypergsthesie 
und IIyperMgesie vorhanden, was ebenfalls auf eine nerv6se Funktionsst6rung der Pigment- 
bildung hinweist. Liguori-Hohenauer (Rom). 

Moene, Ivar: Fremdkiirper im Verdauungskanal. (Kit. Avd., Haukela~d Sykeh., 
Berged.) Norsk Mug. L~egevidensk. 94, 1229--12~1 (1933) [Norwegisch]. 

6 F~lle. 1. 26jghriger Mann, der 11/~ Bleehdeekel yon MMerbiiehsen, Sehrauben ver- 
sehiedener Art, FIosensehnallen, Aluminimnstreifen, Spiegelstfieke mid eine Uhrkette ver- 
sehluekt hatte. Der Abgang der letzteren entpuppte ihn als Dieb. Gastrotomie mid Ent- 
fernung der Fremdk6rper. - -  2. 29j~hriger Schuster. Teihveise Abgang per vias naturales. 
ida R6ntgen den gr613ten Tell des Magens roll yon MetMlsehatten zeigte, wurden dureh einen 
3 em laagen Gastrotomiesehnitt mit Hilfe eines Stabmagtletes s~mtliehe Fremdk6rper ent- 
fernt, und zwar 797 Tefle: 3 MetMh'ollen, 8 Sehrauben, 6i groGe N~gel, 86 Pumpspiker, 639 
Zweeken. - -  Full 3. 57j/~hrige Frau. 20 em lange Strieknadel im Magen, an dem einen Ende 
umgebogen und gegen den Pylorus gelegen. Laparotomie. Das spitze Ende der Nadel wurde 
dureh die Magenwand gespieBt und so die Nadel entfernt. - -  Es werden auBerdem 3 F~lle 
erw~hnt yon N/ihnadeln im VerdauungskanM. In 2 F~llen batten die Nadeln perforiert, 
ohne Symptome zu geben. Sie warden operativ entfernt. Im 3. Fall waren 10 Nadeln ver- 
sehluekt, 2 wurden entleert. Eine Naehuntersuehung etwa l~/e Jahre naeh Versehlueken 
der Nadeln zeigte rSntgenologiseh samtliehe 8 Nadeln wie frfiher tells im 3Iagen, teils in den 
D~rmen und teils wahrseheinlieh auGerhMb des VerdauungskanMs gelegen. Patientin war 
symptorafrei und arbeitsf~hig. Koritzinsky (Trondheim).o 

Kone~n) ~, Jan: Fremdldirper im Verdauungstrakt. ~as. l~k. 6esk. 1933, 1~58 
bis ]460 [Tsehechiseh]. 

Berieht fiber 3 F~lle yon FremdkSrpern im Verdauungstrakte, welche dureh Versehlueken 
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hineinge]angt waren, und wo in keinem Falle die Verletzten angaben, dab sic etwas verschluckt 
hiitten. Im 1. Falle fanden sich bei einer l~itherin, we]che fiber Schmerzen im Magen Idagte 
und bei der eine Schmerzhaftigkeit fiber dem reehten Rippenbogen naehzuweisen war, r6ntgeno- 
logiseh im Magen und Duodenum 10 Nadeln, yon welehen zwei durch das Duodenum in 
die Leber reiehten und hier Abscesse hervorriefen. Operation, Heilung. - -  Im 2. Falle, 
wo ein 44j~hriger Mann mit Sehmerzen in der Gallenb]asengegend zur Operation kam, 
fund sieh r6ntgenologisch ein 15 em langer L6ffelstiel im Duodenum. Operation, tteilung. - -  
Im 3. Fa]le, der nach l~ngerer Beobaehtung mit einem Infiltrat in der I]eoc6ealgegcnd zur 
Operation kam, war ebenfalls ein L6ffelstiel, aber im Ileum vor tier Bauhinisehen Klappe. 
Entfernung desselben, Exitus tinter den Zeiehen yon gerzsehwiiche. Haim (B. Budweis).o 

Lendrum., Frederick C.: A thousand eases ot attempted suicide. (1000 F~lle yon 
~r Selbstmord.) Amer. J. Psychiatry 13~ 479--500 (1933). 

VerI. berichtet fiber 1000 unzweifelhafte Se]bstmordversuche, die in einem Spiral in 
Detroit yon Ende 1927 bis Anfang 1930 zur Beobachtung kamen. Duvon endeten allerdings 
72 noch im Spiital t6dlieh. W/~hrend unter den erfo]greichen Selbstm6rdern die Manner fiber 
a/4 ausmachen, waren unter den i000 Eingelieferten 363 M~nner und 637 Frauen (nach Abzug 
der noeh Gestorbenen ein Verh~itnis yon 34,7:65,3. l~eL). Dabei ]ebten in Detroit 1930 
East um I/] 0 weniger Frauen als M~nner. Die Alterskurve gipfelt bei den :Frauen zwischen 
20 und 25 Jahren, auch mit Bezug auf die Gr6lle der Altersklassen, die Verf. fiberaI1 berfick- 
sichtigt, und fiillt dann rasch ab. Die mil3glfiekten Se]bstmorde naeh dem 45. Jahre maehen 
nut mehr wenige I-Iundertteile aus, w~hrend bei den M~nnern die Kurve in der 2. Hitlfte der 
20 die HShe erreicht und dann nur ganz langsam abf~llt. Unter den WeiBen sind die einhei- 
mischen etwas stiirker beteiligt als die zugewanderten. An den Selbstmordversuchen sind 
die Neger, ghn~ieh wie die Frauen, verhiiltnism~llig stark beteiligt, w~hrend vollendete Selbst- 
morde bei ihnen seltener sind als bei den Weillen. Die Bereehnung nach dem Stand gibt 
keine sicheren Zusammenhiinge. Auffa]lend grol~ ist bloll die Zahl der gesehiedenen Frauen. 
Die Beteiligung der religiSsen Bekenntnisse ist durch die Unverlglllichkeit der Z~hlung, die 
bier nicht einmal die H~lfte der Einwohner erfal]t, nicht klar. Der Antefl der Arbeitslosen 
macht mehr als das Doppelte ihrer Ziffer in der BevSlkerung aus. I:[insichtlieh der Begfinsti- 
gung durch den ]~eruf mull die Altersklasse der Berufsvertreter berfieksiehtigt werden. So 
wird ffir Xrzte die Ziffer dadurch irreleitend hoeh, als es iu jungen Altersklassen noeh keine 
);_x'zte gibt. Bei Betraehtung langer Zeitr/~ume ist ein Zusummenhang zwischen allgemeiner 
Wirtschaftslage und H/~ufigkeit des Selbstmordes nicht zu erkennen, wie fiberhaupt bei Be- 
trachtmlg solcher Abschnitte die Zunahme des Se]bstmordes iraglich sein soil. Die Selbstmorde 
wurden am h/~nfigsten abends, am seltensten am frfihen Morgen versucht. Lnesreaktionen 
waren bei mehr als 1/5 positiv. Unter den Grfinden des Selbstmordversuches stehen bei den 
~/innern wirtsehaftliche Notlage, bei den Frauen ehelicher und h~uslicher Zwist im Vorder- 
grund. Bei etwu 1/4 wurden geistige St6rungen festgestellt. Duvon steht bei ~Vf/innern und 
:Frauen Trunkenheit weitaus an erster Stelle, bei M~nnern folgt der chronische AlkoholmiB- 
bruuch. Tinter den Vergiftungsversuehen nimmt die Jodtinktur mit 268 F/~llen (ohne Todes- 
fall) don ersten Platz ein. Dunn folgen Lysol, Kohlenoxyd und Sublimat. Frauen nehmen 
auch h/~ufig fibermangansaures Kalium und ~ercurochroma (ein Desinfektionsmittel). Unter 
949 Selbstmorden in den Jahren 1927--1930 kommen auf Gifte (ohne Kohienoxyd) 278, 
auf Kohlenoxyd 200, auf Ersehiellen 185 und auf Erh/ingen 155 F/~lle. Alle anderen Selbst- 
mordarten folgen erst in weitem Abstand. Meixner (Innsbruek). 

Louder, 0svaldo: Geistesstiirung~ Selbstmord und Lebensversieherung. Rev. Cri- 
minologia etc. 20, 383---388 (1933) [Spanisch]. 

Nach den Statistiken sind zwei DriP,el der SelbstmordfSile pathologisch bedingt, 
so dal] eine etwaig abgeschlossene Lebensversicherung fiillig wird und der Betrag aug- 
bezahlt werden mul]. In  dem weiteren Drit~el der Fglle kSnnen Sehwierigkeiten ent- 
stehen, wenn entsehieden werden soll, ob der Selbs~mSrder in einem normalen oder 
anormalen Zustand gehandel~ hat. Jeden~alls ist es schwieriger, den normalen als den 
anorma]en Zustand zu beweisen. Der Verf. sieht die beste praktische LSsung in der 
englisehen Rechtspreehung, wonaeh die Versieherungssumme aut alle Fglle ausbezahlt 
werden mug, wenn der Selbstmord 1 Jahr nach Abschlul~ der Vcrsieherung ausgeftihrt 
worden ist. Ganter (Wormditt).o 

Schwarz, Fritz: Tiidliehe Laehgasvergiftung bei Selbstnarkose. (Ge~ichtl. Med. 
Inst., Univ. Z~i~ich.) Arch." Kriminol. 93, 215--217 (1933). 

Der hier ausfiihrlieh mitgeteilte Fall gehOrt in die Gruppe der ,,tOdlichen Unfiille uls 
Folgen perverser Neigungen", wie sic frfiher yore gleiehen Verf. beschrieben wurden. Ein 
Student der teehnisehen Wissensehuft, Sohn eines Arztes, wird tot im Bert aufgefunden, unter 
Umsti~nden, welche deu~lich erkennen lussen, dull der Tote gewohnheitsm~l]ig Ruuschmlttel 
gebrauchte und sieh des 6fteren Selbstnarkosen mit Lachgas gemacht butte, die in diesem 
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Falle dureh Oberdosierung unfreiwilligen Tod nach sich zog. Die erst 3 Tage nach dem Tode 
vorgenommene Sektion ergab auBer einzelnen Blutungen in Herz- nnd Lungenfe]l, einer 
akuten LungenbI~huxlg und starken Blntiiberfiillung der inneren Organe niehts Anff~lliges. 
Das Blur war dunke], zum Tell fliissig, zum Tell locker geronnen. Die Befunde sicherten die 
Vermutung, daft der Tod in tiefer Nurkose zufolge Atemlahmung eingetreten war. (Vg]. 
diese Z. 19, 85 [Orig.].) Else Petri (Berlin). 

Meyer, Fritz M.: Morphinsucht als Massenproblem. Psyehiatr.-neur. Wschr. 
1933, 611--615. 

Verf. fal]t die Morphinsucht als ein Massenprobiem auf und warnt zur Vorsicht 
bei Verwertung des zur Yerftigung stehenden statistischer~ Materials. Der hier ge- 
w~hlte Ausdruek ,,Morphinmif~brauch" ist unriehtig, da es sieh um eine Krankheit 
handelt; der Begriff der Sueht kann anch nich~ yon der HShe der Tagesdosis abhgngig 
gemaeht werden; denn viele Sttehtige kombinieren verhgltnismgl~ig kMne Mengen 
des Alkaloids mit Alkohol oder Schlafmitteln, so dal~ bei ihnen eine N a r k o m a n i e  
in Reinkultur vorliegt. Es ist daher zu fordern, dM~ die Abgabe yon Sehlafmitteln 
wesentlich ersehwert und dab Morphia nut noch yore Arzt verabfolgt wird, nicht yon 
seinem Hilfspersonal. Die Zahl der deutschen Alkaloidsfichtigen, die im 1. Halbjahr 1928 
mit 6000 angegeben wird, ist in Wirklichkeit ganz erheblich grSl]er. ~ber die Zahl der 
versicherungspflichtigen Siiehtigen liegt fiberhaupt keine Angabe vor; man kSnnte 
dadurch einen Einbliek gewinnen, dug man fiber eine lange Zeit sgmtliche Morphin- 
rezepte der Kasse sammelt und danach eine griindliche Zusammenstellung vornimmt. 
Die friihere Auffassung, da[~ die Morphinsucht eine Krankheit der Intellektuellen sei, 
ist l~ngst als unriehtig erwiesen worden. Von Kindern abgesehen, bleibt aueh keine 
Altersklasse yon der Sucht verschont. Die Unkenntnis fiber das Wesen der Sncht ist 
selbst bei_Krzten noch sehr grof~, daher die Leiehtfertigkeit, mit der Morphiuminjektionen 
gemacht werden. Verf. h/ilt seine Ansicht aufrecht, dal~ die Sucht das S y m p t o m  
e iner  s chweren  Neurose  ist, die erst dutch die Sucht aufgedeekt wird. Die Sueht 
ist kein Luster, wie noch vielfach angenommen wird, sondern eine Krankheit; es ist 
auch falseh, yon einer Unheilbarkeit zu sprechen nnd so die leicht beeinflul]baren Kram 
ken yon erneuten Kuren abzuhalten. Die Behandlungsergebnisse werden wesentlieh 
besser sein, wenn die Sucht als Neurose anerkannt and bei jedem Kranken eine Drei- 
teilung der Behandlung vorgenommen wird: 1. die klinische Kur, ffir die durchsehnitt- 
lieh 6 Wochen geniigen; 2. die ambulante seelisehe Behandlnng, 3. die wiederholte 
Quarantine 2, 5 und 9 Monate nach der Kur. Jede richtig angelegte Kur muB dureh 
einen D~mmersch]af eingeleitet werden. V611ig verfehlt ist es, den Kranken die Kur- 
dauer selbst bestimmen zu lassen. V6]lig unzul/issig ist das Verfahren muncher Arzte, 
den Siichtigen nut zu einer Schlafkur aufzunehmen, um ihn dann naeh 7--10 Tagen 
ins Leere zu entlassen. Der Kernpunkt der Behandlung heil]t nicht pharmakologisehe, 
sondern seelische Entgiftung, nieht Entziehung, sondern Erziehung. Es kommt nieht 
darauf an, dal~ der Kranke wochen- oder monatelang kein Alkaloid erh~tlt, sondern dM3 
er sich innerlieh yon seinem Dgmon losl6st und dem Gifte vSllig gleichgfiltig gegen- 
iibersteht. Ebenso notwendig ist die seelische Nachbehandlung, mit der die wirtsehaft- 
liehe Beruhigung Hand in Hand gehen mug, sei es dureh Fiihlnngnahme mit geeigneten 
PersSnlichkeiten, sei es dutch Belehrung der Beh6rden. Kassenpatienten, sofern sie 
siichtig sind, werden im allgemeinen nieht oder nut tiberaus sehwer endgiiltig geheilt 
werden kSnnen. Ebenso liegen die VerMItnisse bei den Wohlfahrts/imtern. Als Er- 
klgrung hierfiir wird die yon jedem gem anerkannte Notwendigkeit zum Sparen genannt. 
Gerade im Hinbliek auf die Sparsamkeit is~ der jetzt fast regelm/~f~ig gegangene Weg 
vSllig verfehlt. Die Kassen gewghren den offiziellen Tagessatz 6 Monate lang. Der 
dafiir notwendige Betrag entspricht etwa dem Honorar f~ir eine private Knr, nut dug 
diese wesentlieh kfirzere Zeit dauert und augerdem die notwendige seelisehe Behand- 
lung in sich schliegt, wiihrend die 6 Monate Kassenbehandlung niehts niitzen, wenn 
keine Behandlung erfolgt. Grundtegender Wandel in tier ]~ehandlung der Morphin- 
stiehtigen kann nut dureh systematische Aufklgrungsarbeit gesehaffen werden, die 
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Kranken mfissen dutch Wort, Bild und Sehrift yon der Heflbarkeit der Morphinsucht 
belehrt und fiberzeugt werden. Ziemke (Kiel). 

Thomas, Werner: Bek~impfung der Rauschgiftsuehten dutch die Kriminalpolizei. 
(Rauschgiflzentralstelle,Landeslcriminalpolizeiamt, Berlin.) Z. Gesdh.vhrw.5,105-I 08 (1934). 

Der Arbei~ der Kriminulpolizei im Dienste der Bek~mpfung der Rauschgiftsuchten dient 
als Grtmdlage die Bet~ubungsmittelverschreibungsverordnung yore 19. XII. 1930. Die 
Sammlung des Beweismaterials beginnt ,,mit einer Nachpriifung des Bestandes, Verbrauches 
und Bezuges der Bet~ubungsmittel". Die Kontrolle der Betaubungsmittelbficher gibt wichtige 
Aufschliisse. Bei der Aufdeckung yon Zuwiderhandlungen ist zu prfifen, ob Fahrli~ssigkeit 
oder absichtl:iche Verst6Be vorliegen. Ein Verfahren gegen einen Apo~heker zieht auch 
ein Strafverfahren gegen die _;~rzte nach sich, ,,die bus Leichtsinn oder Gutmiitigkeit, aber 
auch bus Gewinnsucht und Gewissenlosigkeit bewul~t gegen die gesetzliche Vorschrift gehandelt 
haben". Der Sammlung des Beweismat.erials folgen die verantwortlichen Vernehmungen. 
Wenn ein Arzt sich auf seine arztliche Uberzeugung beruft, so mu8 ein Gerichtsarzt zuge- 
zogen werden zur Erst~ttung eines Gutachtens darfiber, ,,ob die Verschreibung der Bet~ubungs- 
mit~el i~rztlich begrfindet war". Wghrend des Verf~hrens hat die Krimin~lpolizei die einzelnen 
Beteiligten dauernd zu beobachten. Ihre Arbeit wird unterstiitzt durch die Beratungs- trod 
Fiirsorgestellen ffir Rauschgiftsiichtige bei den Wohlfahrts~mtern. Veff. er6rtert auch die 
Stellung der _~rztesch~ft selbst zu der Bet~ubungsmittelffage, wie sie in den Richt l in ien  
des Deutschen _~rztetages zu Danzig bus 1928 und in dem ]3eschinB der ~rztekammer 
fiir Berlin yore 5. V. 1931 niedergelegt ist. Zur Aufdeckung yon F~lschungen und Ver~lschun- 
gen yon Rezepten bedarf die Krimin~lpolizei der Hilfe der Standesvertretungen, der pflicht- 
treuen _~rzte, n~mentlich der Kreis~rzte, der Apotheker, der Leiter yon Krankenanstalten, 
der Beratungsstellen ftir Stiehtige sowie der :~ezeptpriifungsstellen der Krankenkassen. ,,Die 
Kriminalpolizei selbst unterh~lt eine sehr sorgf~ltige Zentralkartei, ferner eine Liehtbilder- 
sammlung fiir Personen und eine Handschrfftensammlung yon Rezeptf~lschern, sowie Hand- 
ukten yon besonderen F~llen." TSbben (Mfinster i. W.). 

Menninger-Lerchenthal, E.: Intraven~iser Morphinismus. (Sanat., Tulln b. Wien.) 
Z. Neur. 149, 514--519 (1934). 

Neuerdings wurde wiederholt festgestellt, dal~ Siichtige sieh das Morphium nicht 
subcutan, sondern intraven6s einspritzen. Veff. schildert einen derartigen Kranken. 
Zur Begriindung dieser Art der Einverleibung des Giftes wird angegeben, da]] das 
Mittel so viel rascher wirke, da]  geringere Dosen erforderlich sind, damit Kosten- 
ersparnis erzie]t werde und da~ auch die hi~ufigen Verunstaltungen der Haut  dutch 
subeutanes Injizieren wegfiele. Verf. weist dagegen mit Recht auf die zweifellos gr61]eren 
Gefuhren der natiirlich vielfach ohne vorherige Stauung, ebenfalls unsauber usw. 
ausgeffihrten intravenSsen Einfiihrungen des Mittels bin. H. P/ister (Bad Sulza). 

Rylander, Giista: Barbiturismus -- eine neue $ucht. (Psyk. Klin., Karolin. Inst., 
Stockholm.) Nord. reed. Tidskr. 1933, 647--653 [Schwedisch]. 

Eine ~bersieht fiber die deutsche, franzSsisehe und englische Literatur zeigt, da~ 
der ,,Barbiturismus" jetzt immer mehr Aufmerksamkeit erweckt. Bei subehronischem 
Gebrauch yon gr61~eren Mengen veranlassen die Barbitursiiurederivate zahlreiche neuro- 
logische Symptome. Parese d~r Augenmuskeln, Nystagmus, StSrungen des Gleieh- 
gewichts. Chronischer Gebrauch yon kleineren Mengen hat iiberwiegend psychische 
Ver~nderungen zur Folge. Krankheitsbilder entstehen, die o~t eine photographische 
~hnlichkeit mit progressiver Paralyse haben. Der Mi~brauch ffihrt auch Symptome 
von echtem Narkomaniecharakter mit, was auch franz6sische Autoren (z. B. H e u y e r ,  
G u i l l a n t )  klar gemacht haben. Die Kranken fiihlen Hunger nach gr61~eren Dosen 
und typische Abstinenzerscheinungen entstehen, wenn die hypnotisehen Pr~parate aus- 
gesetzt werden. Im allgemeinen werden 6fret die euphorisierenden Wirkungen der 
Barbiturs~ure erstrebt als die schlafbringenden. In Stockholm hat der Mi~brauch 
besonders yon Bromural und Ersatz dieses Pri~parates eine beunruhigende Verbreitung 
gewonnen. Der Veff. teilt schliei]lich einige Krankengeschiehten aus seinem Material mit. 
(Vgl. dies. Z. 14, 268 [ H e u y e r  u. Le Gui l l an t ] . )  Autore#rat (durch Wigert [Lund].)o 

Meerloo, A. M.: tiber die Toxikomanie. (Psychiatr. Inrichting ,,Maasoord" d. Ge- 
meente, Rotterdam.) Geneesk. B1. 31, 351--377 (1934) [Holl~ndisch]. 

I In 5 Kapiteln, die die allgemeine psychologische Wirkung des Giftes, die Ge- 
wShnung an dasselbe, die spezifische Giftwahl, die Psychologie der narkomanen Be- 
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friedigung und schliel]lieh die k6rperlichen Reaktionen ~u~ das Gift, die Abstinenz- 
erseheinungen und die Therapie behandeln, besch~ftigt sich der Autor mit den Fragen 
der ,,S~ichtigkeit':, wobei er besonders Alkohol, Schlafmittel, sowie Morphium bzw. 
seine Derivate and Coeain beriicksichtigt. Ohne wesentlich Neues zu bringen, ist es 
eine gute, knappe Zusammenfassung, bei dernur die Therapie, besonders die psyehisehe 
Komponente, etwas arg kurz gestreift wird. K6n~g (Bonn).~ 

Endersz, Frigyes: {3bet die Zunahme des Alkoholismus. Orv. Hetil. 1933, 701 
bis 705 [Ungariseh]. 

Statisgische Beurbeitnng der alkoholischen Psychosen ha Ma, terial des Kaposv~rer Kran- 
kenhauses veto Komitat Somogy (Ungarn) yon den Jahren 1928--1931. Die Prozentzaht 
der Mkoholischen Psyehosen schwalzkte unter den M~nnern zwisehen 7,59--18,39%, unter den 
Frauen zwischen 0--1,47%. Unter 38 Mkoholisehen Geisteskranken waren: 1. Psychosen naeh 
~kuter Alkoholvergiftung 5,26%, 2, Delft 44,73 %, 3. ehronischer Alkoholismns 36,84%, 4. _41- 
koholhalluzinose 13,15 %. Veff. besprieht noeh an I-I~nd -con 3 F~llen die auff~llende Toxizitiit 
des ,,Noah-Weines", der ebensoviel Methylalkohol and noch weniger )[thylalkohol als die 
Durebschnittsweine enth~lt und dermoeh viel toxiseher wirkt. Istvdn F~nyes (Budapest).~ 

Biihler, Bernhard: Der K~rperbau der Alkoholiker. (Psychiatr.-Neurol. Klin., 
Univ. Heidelberg.) Arch. f. Psychiatr. 101, 381--388 (1933). 

100 ehronisehe Alkoholiker der Heidelberger Klinik wurden auf ihren K6rperbau 
and die Grundzfige ihres Verhaltens der Umwelt gegenfiber untersueht. Unter ihnen 
fanden sieh 37 athletische, 28 pyknische und 33 leptosome Typen. 2 Personen waren 
auf ihren K6rperb~utypus nieht zu bestimmen. Die Pykniker wurden am h~ufigsten 
in den Berufen mit leiehter kSrperlicher Arbeit, am seltensten in solehen mit schwerer 
gefunden. Letztere weisen vorwiegend athletische, aber such leptosome Typen anf. 
Die Mehrzahl der Athletischen finder sieh in den jiingeren AltersMassen, w~hrend 
die Pykniker erst in den reiferen Jahren h~nfiger werden. Damit mag es wohl aueh 
zusammenhgngen, dal~ nnter den Pyknikern wesentlieh mehr Verheiratete festgestellt 
werden konnten als unter den anderen Typen. Bei den Alkoholepileptikern Iehlten die 
pyknisehen Typen (kleines Material!). Was die Kriminalitgt anbelangt, so kam der 
gr613te Prozentsatz den Affektvergehen zu unter vorwiegender Beteiligung des athleti- 
schen Typus. Sonst sind die Ergebnisse uneharakteristiseh. Die Athleten sind meso- 
eephal, leptoprosop, die Pykniker braehyeephal, euryprosop, die Leptosomen ebenso. 
Die Pykniker sind mesorhin, Athleten und Leptosome leptorhin. Fiir alle Alkoholiker 
ist ein Hauptmerkmal die Erregbarkeit. Die Geselligkeit, das lebhafte Verhalten, die 
relative Naehgiebigkeit der Pykniker, ihr Hang zum Vereinsleben und zur Beseh~ftigung 
mit Politik stehen in deutliehem Gegensatz zum Verhalten der Leptosomen. - -  Wenn 
aueh im einzelnen die Ergebnisse der Untersuehung angesiehts der kleinen Gruppen 
noeh wenig stabil sind, so geht aus ihnen doeh wohl hervor, dal] fiir die Alkoholiker 
keiner der Kre t sehmersehen  Typen eigentlieh eharakteristiseh ist. Luxenburger.o 

Gabriel, Ernst: Beitr~ige zur Frage tier erworbenen Vorbedingungen des Alkoholis- 
mus. (Wien. Landes-Heil- u. Pjlegeanst. ,,Am Steinho]", Wien.) Allg. Z. Psyehiatr. 
101, 411--485 (1934). 

Die groSenteils sehon frfiher mitgeteilten Gedanken des Verf. fiber Trinken nnd 
Trunl~sueht vermitteln zwisehen der physiNogisch-somatisehen und der modernen 
psyehologisehen Anffassung vom Wesen der letzteren. Er unterseheidet zwisehen 
Gewohnheitstrinkern, bei denen der aultere Anlal3 znm Alkoholkonsum (er kann aueh 
in einem seelisehen Ertebnis bestehen) das Wesentliehe ist und den eigentlich St~ehtigen, 
bei denen eine ererbte und vererbbare Veranlagung die Ursaehe bildet, wenn aueh 
~uf~ere Momente bisweilen auslSsend oder treibend wirken. Die Ausftihrungen fiber 
die tIiiufigkeit, die Formen der Trunksueht, ihre Folgen, die Beziehungen znm Milieu 
usw. sind groBenteils dutch statistisehe Angaben erl~iutert. H. Pfister (Bad Sulza). 

Mydlarski, Jan, und Mieezystawa Brun: Anthropologiseh-psyehiatrisehe Untersuehun- 
gen yon Alkoholiker-Familien. (Klin. psyeh]atr, uniw., Warszawa ) l~oczn psyehjatr. 
I-I. 22, 158--190 u. franz. Zusammenfassung 240--241 (1934) [Polniseh]. 

Mydla rski und Brun bef~ssen sich in ihrer Arbeit mit der Fr~ge des Zus~mmenh~nges 
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zwischen den Rassetypen, den serologischen Blutgruppen und der kSrperlichen und psychischen 
Konstitution, zugleich mit der Frage, ob diese Zusammenh~nge imstande "w~tren, manche 
pathologische :Probleme zu erklitren. Auf Grund ihrer einschl~gigen Untersuchungen yon 
Mitgliedern dreier Familien gelangen M. und B. zu nachstehenden Sch]iissen: 1. Das durch sie 
untersnchte MenschenmateriM gehSrte zn den in Polen iiblichen Rassetypen. 2. Von 10 Per- 
sonen konnte bei 9 der Zusammenhang zwischen der kSrperlichen und der psyehischen Kon- 
stitution im Sinne Kre t schmers  festgestellt werden. 3. Unter 12 anthropologisch nnter- 
suchten Fallen bestand bei 10 ein ihrem Rassetypus entsprechender K6rperbau. 4. Unter 
12 serologisch untersuchten Personen war das Ergebnis der festgestellten Blutgruppe mit dem 
gegebenen l~assentypus im Einklang. 5. Unter 12 anthropologisch untersuchten Personei1 
zeigten 3 dysharmonische Abweiehungen yon der Norm, die vielleieh~ als pathologische Prg- 
disposition aufgefaBt werden kSnnten. 6. In einem Fall entspraeh der dem geborenen Ver- 
brecher im Sinne Lom brosos entsprechende Gesichtsausdruek nicht der psychischen Per- 
sSnliehkeit. Dies beweist, da~ der Wert physiognomiseher Untersuehungen fiir kriminell- 
biologisehe Zweeke problematisch ist. L. Wachholz (Krakow). 

Ernst, Konrad: Klinisehe Beobaehtungen an Alkoholikern. (Univ.-Nervenklin., 
T~bingen.) Klin. Wschr. 1933 II, 1829--1832 u. 1870--1872. 

Es wird fiber 141 Alkoholiker (darunter 9 Frauen) berichtet, die 1929--1932 in 
der Tfibinger Xlinik zur Aufnahme gelangten. Auch dort fiel die starke Beteiligung 
der Alkobolberufe auf (30% der M~inner) sowie der hohe Prozentsatz an Akademikern 
und Beamten (fiber 20%). Von den Altersklassen war die erste H~lfte des 5. Jahrzehnts 
am st~rksten vertreten; beziiglieh des Alters noch yon Interesse, dull bei den jiingeren 
Altersklassen, bei denen mehr die prim~ren Charakteranomalien hervortraten, h~infiger 
die Diagnose ,,Psyehopathie" gestellt, bei den ~lteren, bei denen mehr die sekund~ren 
Cbarakterver~i~derungen auffielen, 5fters ,,Alkoholismns" angenommen wurde. 18% 
warden wegen eines Delirs, 15% wegen halluzinatorischer nnd paranoider Zust~nde 
anfgenommen; Eifersuehtsideen wurden bei insgesamt 17% der Kranken festgestellt, 
Selbstmordimpulse bei 15%. Unter den Straftaten spielten Gewaltt~itigkeiten eine 
verh~ltnism~ig geringe Rolle; sie kommen, well sie sich fiberwiegend in der Familie 
abspielen, wohi[ oft nicht zur Anzeige. Bei den Frauen ist die Belastung stark, das 
Milieu besonders abnorm. Die allgemeinen Er5rterungen fiber die Rolle yon Anlage 
und Umwelt, prim~re und sekundare Sfichtigkeit, Toleranz und Einflu~ der Wirt- 
sehaftsl~ge bringen nichts prinzipiell Nenes; die zentrale Eigenschaft des sp~teren 
Trinkets ist vielfach die Haltlosigkeit; unter den ttaltlosen trit t  wieder eine Gruppe 
,,weich-erregbar" hervor. Donalies (Potsdam).~ 

~layerholer, Georges: Reeherehes psyehoteebniques eoneernant l'effet de l'aleool 
sur le eomportement des eondueteurs d'automobiles. (Psyehoteehnisehe Untersuehungen 
fiber die Wirl~ung des All<oho]s au~ das Vertlalten yon Chauffeuren.) Tray. hum. 1, 
257--277 (1933): 

Es ergibt sich bei Trinkem - -  bemerkenswerterweise auch aul3erhalb der unmittel- 
baren Wirkung yon Alkohol - -  gegenfiber dem Nichttrinker vor allem eine erhebliche 
Sehwankungsbreite der Werte, aus der die Neigung zu Unfgllen ableitbar ist. Bei den 
in Frage kommenden Begutaehtnngen sind aneh die ~rztliehen bzw. physiologischen 
Gesichtspunkte zu beaehten; welter mfissen vor allem die speziellen Bedingungen nnd 
Umst~nde des zu beurteilenden Unfalles bekannt sein, denen dann die der anzustellen- 
den Versuche anzugleiehen sind. Die Versuehsergebnisse mi~ssen dana in geeigneter 
Weise ausgewertet werden, Verf. will in Abweiehung yore sonst fib]iehen besonders 
auch die Maximal- und Minimalwerte beriieksichtigf~ wissen. Fiir die Untersnchnng 
der Reaktionszeiten benutzt er eine Modifikation des Dispositivs yon F o r s t e r ,  fiir 
die Priifung der Gesehwindigkeitsseh~tzung eine eigene Apparatur. Donalies. o o 

Martin, l~tienne, et Pierre-l]tienne Martin: Delirium tremens, pneumonie et trau- 
matisme. (Delirium tremens, Pneumonie und Trauma.) (18. eongr, de mgd. lgg. de langue 
/ran~., Paris, 22. 24. V. 1933.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 49--51 (1934). 

Dem Trauma kann man ffir den Ausbruch des Delirium tremens nur dann eine 
Rolle zusehreiben, wenn das Delirium tremens nieht dureh irgendeine Infektionsk'rank- 
heir wie die Pneumonie kompliziert wird, die dann die wir~:liche Ursache ist, und wenn 
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alas Trauma genttgend sehwer gewesen ist, um an sieh einen ShockzustaM zu veran- 
lassen, d er geeignet ist, infekti6se Komplikationen und das Delirium tremens hervor- 
zurufen. Germanus ~'latau (Dresden).~ 

Gabriel, E.: Arzt und Alkohol. Internat. Z. Alkoholism. 41, 257--262 (1933). 
Verf. vertritt absoluten Abstinenzstandpunkt und warnt vor jeglicher/~rztlicher Alkohol- 

verordmmg. Insbesondere wendet er sich gegen die intmvenSse Alkoholtherapie bei septischen 
Erkrankungen. Leibbrand (Berlin). 

Binswanger, Herbert: Leberuntersuehungen bei Alkoholpsyehosen gMehzeitig 
ein Beitrag zur funktionellen Pathologie der Leber. (Psyehiatr. Univ.-Klin., Z~rich.) 
Arch. f. Psychiatr. 100, 619--669 (1933). 

Sehr ausffihrliche, sich fiber Jahre erstreekende Untersuehungen an 110 chroni- 
schen Alkoholikern, 8 Korsakowpsychosen, 19 F~llen yon Delirium tremens und 11 F~I- 
Ien yon pathologisehem Rausch. Es land sich fast ausnahmslos irgendein krankhafter 
Befund, irides lieg sich eine Abhgngigkeit yore Krankheitsbild oder eine andere Gesetz- 
miigigkeit nicht feststellen. Es besteht aueh keine Gesetzmiil3igkeit in bezug auf die 
Dauer der pathologischen Symptome. Alle k6nnen zur Norm zurfickkehren, das geschah 
auch fast ausnahmslos. Regelm~l~ig fand sieh bei Delirium tremens ein negativer 
Glykogentest nach Bfirger,  irides wird diesem Befund keine urs/iehliche Bedeutung 
fiir das Zustandekommen des Delirium tremens zugesprochen. Auffallende Blut- 
zuckerkurven fanden sich bei pathologischen Rauschzust/inden, irides fanden sich 
~hnliche Kurven aueh bei konstitutionellen Psychopathien, woraus geschlossen wird, 
dag es sich um eine konstitutionelle Eigentfimlichkeit, nicht um eine durch den Alkohol 
hervorgerufene St6rung handelt. Neben den eigentliehen Leberfunktionsproben 
(Bilirubinprobe naeh B e r g m a n n - E i l b o t t ,  Bromsulphalein naeh R o s e n t h a l ,  
Galaktoseprobe, Glykogentest naeh Biirger,  Phosphatidbestimmung im Serum auf 
Grund der Uberlegungen von S taub  and Jost)  wurde bei 40 Patienten eine frak- 
tionierte Magenausheberung vorgenommen, die in der Mehrzahl der F/~lle pathologisehe 
Werte ergab, ein Volhardseher Verdiinnungsversueh vorgenommen, der etwas ver- 
zSgerte Ausseheidung ergab, sowie bei fiber 30 F~llen Bestimmungen der Eiweil~kSrper 
im Plasma (S ta r l inger  und Har t l )  vorgenommen, die wiederum in der Mehrzahl der 
Fiille pathologisehe Befunde ergaben, allerdings aueh nieht einheitlieh. Sehlieglieh 
wurde noeh in einigen Fgllen eine Alkoholbelastungskurve angestellt (Teehnik naeh 
Widmark)  (die allerdings den Befunden Yon W i d m a r k ,  insbesondere aber Fabbe  
und spgter J u n g m i e h e l ,  nieht entspreehen. Ref.). Als Therapie wurde entspreehend 
den Befunden eine solehe gew~hlt, die die entgi!tenden Funktionen der Leber unter- 
s~fitzt und aul~erdem evil., wenn aueh mit Vorsieht, die Entw~sserung und damit Aus- 
schwemmung der giftigen Stoffweehselprodnkte befOrdert (Insulin-Traubenzueker, 
Deeholin, evil. Salyrgan). Riebeling (Hamburg).~ 

lungmiehel, Gott~ried: Epilepsie und Bestimmung des Blutalkoholgehaltes. (I~st. 
/. Geriehtl. Med., U~%v. Grei/swald.) Allg. Z. Psyehiatr. 100, 444--450 (1933). 

Bei einer ,,epileptisehen Pers6nliehkeit" {Straiverfahren auf Grund psychiatrisehen 
Gutachtens wegen w 51 RStGB. eingestellt) wird zur K1/irung der Frage, warum 
,,epileptisehe PersSnliehkeiten" sehon naeh kleinen Alkoholmengen oft so sehwere 
Berausehung (besonders sehnelle Resorption dutch nervSse EinflLtsse?) zeigen, ein 
Alkoholversueh naeh W i d m a r k  vorgenommen. Obwohl sehwerere Symptome (Flim- 
mern vor den Augen, lJbelkeit, starke Nattigkeit, stoekende Spraehe, 2 Abseneen) 
auftraten, konnte hinsiehtlieh Resorptionsf~higkeit des Alkohols, Konzentration im 
Blur, Alkoholverbrennung usw. gegentiber Vergleiehsversuehen keine wesentlieh ab- 
weiehenden Befunde erhoben werden. Es mug daher angenommen werden, dal~ es 
nur geringer Alkoholmengen bedarf, um unabh~ingig Yon der ItShe der Alkoholkonzen- 
tration im Blur ,,epileptisehe Rausehzust~nde" auszulSsen. Der ira Alkoholversueh 
erhobene Befund, sehwere psyehisehe Symptome bei verh~ltnismgl~ig niedriger Alkohol- 
konzentration im Blur, vermag die Diagnose ,,epileptische PersSnlichkeit" zu stiitzen. 

K&ber (Berlin). 


