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Psychiatric und fyerichtliche Psycholo~lie. 
Brown, William: The psychology of personal influence. (Die Psychologie des 

persSnlichen Einflusses.) Lancet 1933 II, 1191--1193. 
Die Ausfiihrungen des Verf. handeln yon der Beeinflussung des Menschen durch 

andere Menschen. Er geht davon aus, d~13 heutzutage infolge der Erleichterung des 
Meinnngsaustausches cine besonders grol]e Neigung besteht, sich vom selbst~indigen 
Denken zu entwShnen, das Gruppendenken zu bevorzugen und auch beim Denken 
tier Leitung eines Fiihrers zu ~blgen. Er wendct sich dann znr Dcutung der hypnotischcn 
Beeinflussung und zur Suggestion, bespricht Freuds Theorie, wonach dcr ttypnotiseur 
in die Rolle des ge!iebten Vaters bzw. des ~ber-Ich tritt und die Autosuggestion eine 
Regression bedeutet, sowie die Theorie M cD o ugall s, welcher Fremdsuggestion ~uf 
den Instinkt der Unterwiirfigkeit und Sdbsterniedrigung zuriickfiihr~, verwirft abet 
beide. Gegen Freud  wendet er u. a. ein, da$ Autosuggestion nichts Regressives, 
Degeneratives sein kSnne, da sic bei therapeutischer Anwcndung den Menschen heben, 
seinen Wil!en st~rken kSnnc. Die Suggestion kann sich seiner Ansicht nach mit jedem 
Instinkt verbinden und beruht, wie er mit Beispiclen aus Geschichte und Kunst belegt, 
auf Achtung, Vertrauen und Sympathie zum Fiihrcr, der selbstsichcr und furchtlos 
uuftrcten mull. H. M~tller (DSsen).o 

Simonnet, H.: L'instinct combatif. Ses rapports avec rinstinct sexuel. (Der Kampf- 
trieb. Seine Beziehungen zum Scxualtrieb.) Hyg. ment. 29, 1--21 (1935). 

Im Gegensatz zum Selbsterhaltungstrieb ist der Kampftrieb aktiv und ohne 
unmittelbare Notwendigkeit; damit fiberschreitet er das Mindestmal] an Aktion zur 
Selbsterhaltung und wird zum Selektionsmittel. Beim Kind tritt der Kampftrieb 
am deutlichsten im Streben nach Besitz, beim Spiel und dann auch gelegentlich bei 
Fcindseligkeit hervor. Kinder ~hneln in ihren Kampfspielen jungen Tieren. Bei 
C~rnivoren ist Kampftrieb aktiver als bei Herbivoren; letztere bedfirfcn des Kampfes 
bei der Nahrungsverschaffung nicht. Bei Kindern t r i t te r  mit 3 Jahren auf, erh~lt 
seinen HShepunkt zwischen 9 und 12; er wird durch Erziehungsmal]nahmen gezfigelt 
wie nile Triebe. In fortschreitendem Alter wird er sublimiert, kanalisiert, verdr~ngt usw. 
Der Kampftrieb ist Mann-gcbunden. Beim weiblichen Geschlecht zeigt er sich im 
depressiven Zustand. Beim l~aranoiden ist er krankhaft gesteigert. Der Scxualtrieb 
kann im Gegensatz zu anderen Trieben (z. B. Nahrungstrieb) Abweichungen unter- 
tiegen (z. B. platonische, mystische, altruistische Liebe). Die Feriodengebundenheit 
des Sexualtriebes bei den Tieren kommt andeutungsweise auch bei gewissen mensch- 
lichen Zivilisationcn vor (Melanesicn). Im fibrigen sind die sexuellen Variationsbreiten 
von diescn ~uJ]cren und inneren Umstiinden abh~ngig. Bei weibliehen Lebewesen 
ist der Periodizit~tscharakter des Sexualtriebes deutlicher ausgepNigt. Bei m~nn- 
lichen hingegen ist die Steigerung mehr yon ~ul]eren Faktoren abh~ngig. Physiologische 
Grundlage ist die inhere Sekretion. Insbesondere spielt die Itypophyse eine regulie- 
rende Rolle. Die Beziehungen des Kampf- zum Sexualtrieb sind folgende: Aktiver 
Sexualtrieb verbindet sich mit Kampftrieb; dieser blcibt auch vorhanden bei Kastration 
nach der Pubert~t. Auch bier ist bcim Mann die Variationsbreite zwischen Ruhe 
nnd Erregung nicht so grol~ wie bei der Frau. Luteinphase und Follikularphase seha~fen 
bci der Frau 2 Typen: der eine ranger, sexuell, schlank, schmalsehultrig, der andere 
reproduktiv, rundlich, zu Fettansatz neigend, breitschultrig. Quantit~t des Hormons 
ist nicht allein ausschlaggebend dabci. Dies beweist der Hormonspiegel des Follikulins 
w~hrend der Schwangerschaft, in der dcr Sexualtrieb reduziert ist. Zeitliehe Steigerung 
des Sexualtriebes ist nicht gekuppelt mit einer solehen des Kampftriebcs. Dieser 
entsteht aus dem Erhaltungstrieb, weleher wiederum die sparsamste Manifestation 
der Existenz des Individuums darstellt. Den ~ul]eren Sicherungsraum versueht das 
Individuum dutch Kampftrieb zu verbreitern; ohne ihn bliebe cs Freibeute. VSlker 
ohne Kampftrieb gehen unter. Nicht d~s Lokal-Genitale des Sexualtricbes, sondern 
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das Sublimierungsf~hige an ibm t re ib t  den Kamloftrieb. t t ier in  liegt die losyehiseh- 
hygienisehe Bedeutung. Leibbrand (Berlin).~ 

Banissoni, Ferrueeio: Considerazioni sull'istinto di aggressione. (Be~raehtungen 
fiber den Aggressionsinstinkt.) (Istit. di Psicd. Speri~n., Univ., Roma.) Scrit t i  psicol. 
in onore Kiesow 157--163 (1933). 

Allgemeine Betraehtungen fiber don Aggressionstrieb naeh F r  e u d und naeh M a e D o u g a 11 
und Versueh, ihn auf jede mensehliehe Fortsehrittsbestrebung auszudehnen und aueh die 
wissensehaftliehe Forsehert~tigkeit darin aufgehen zu lassen. Steck (Lausanne).~ 

Sehultz, I.H.: Zur Psyehologie der Gesundheitssehiidigungen naeh Hypnose. 
Psychiatr .-neur.  Wschr. 1988, 616--618. 

Bei den Gesundheitsseh~digungen naeh Hypnose handel t  es sieh gewShnlieh um 
hysteroide oder sehizophrene psyehotisehe At taeken oder h~ufiger um Zustandsbilder,  
die dureh Klagen fiber allgemeine Leistungs- und Konzen~rationssehwi~ehe, Kopfdruck , 
Abgesehlagenheit,  D6sigkeit und ,,Versehlafenheit" gelegentlieh mi t  interkurrenten 
angsthaften Reaktionen eharakterisiert  sind. Gerade diese letztgenannten Bilder 
reagieren auf eine Gegenhypnose in der Regel prompt.  Ein vom Verf. mitgetei l ter  Fa l l  
verhielt  sieh anders. 

Die 39 jghrige Kranke war infolge Hypnose dureh den Sehwager arbeitsunf/~hig geworden. 
Mangel an Konzentration nnd Lebensfreude, Gewiehtsabnahme, unruhiger Sehlaf mit sehreek- 
haftem Erwaehen, Neigung zu Zittern und Herzklopfen. Deswegen Gebrauch yon ,,furehtbar 
viel Sehlafmitteln". Der Sehwager lebte in glfieklieher Ehe mit der Sehwester. Erst jetzt 
naeh der Hypnose hatte sie das Bild des Sehwagers dauernd vor sieh, es drgnge sie, mit ihm 
dauernd zusammen zu sein, wenn sie ihn einige Tage nicht sehe, werde sie unruhig, masse die 
Geschwister aufsuehen, dann sei sie einige Tage ruhiger, aber nieht so, dag sie arbeiten k6nne. Sie 
liebe den Sehwager nieht etwa, aber er sei ihr sehr sympathiseh; sie gab aber zu, in der k6rper- 
!iehen N~he des Sehwagers sexu-erotisehe Erregungen versptirt zu ha ben, weswegen sie der 
k6rperliehen Nghe ausgewie..hen war, da es doeh sein k6nne, dag irgendein Trieb, aber keine 
bewugte Liebe bestehe. - -  Uber ihr Liebesleben gab die Kranke an, dab sie in der Tanzstunde 
einen ,,Sehwarm" gehabt hatte, der platoniseh blieb. Mit 21 Jahren verlobte sie sieh; ihr 
Verlobter wax" der erste Mann, der sie kaBte und zur Eingehung einer Geheimehe bewog, da 
er aus sozialen Grfinden noeh nicht heiraten wollte, lhr  Liebesempfinden war in der Verlobnng 
stark nnd restlos glfieklieh. Dureh den Ted des Verlobten, der naeh Ansrfieken ins Feld fiel, 
rettete sieh die Kranke in die Arbeit nnd war seitdem sexu-erotiseh ,,auffallend ruhig". Nut 
ganz gelegentlich sexu-erotisehe Tr~ume; der Sehwager sei ihr ,,Symbol oder Phantom des 
stillen Glfiekes, das sie entbehre". Sie verstand, dag zwischen dem Verschwinden ihrer Erotik 
naeh dem Tode des Verlobten (Verdrgngung), der Flucht in die Arbeit und der jetzt vor- 
handenen inneren Zwangsabh~ngigkeit veto Sehwager ein Zusammenhang bestehen k6nne; 
sie meinte, es kSnne eine ,,nnterbewuBte Verliebtheit" vorliegen. Die tIypnose dutch den 
Sehwager babe stattgefunden, nm sie yon einer grogen, unglackliehen Liebe zu einem Manne 
zu befreien, der sieh niehts aus ihr maehe. Der Sehwager habe dies wohl dureh ihre Schwester 
gewugt und habe sie dutch seine Kraft yon der seelisehen Not befreien wollen. Naeh Klarlegung 
der Abh/~ngigkeit veto Sehwager im Sinne eines VerdrSngungsdurehbruehes mit ansehlieBender 
Fixiernng und der Aussieht, dab eine erneute Hypnose nnr eine Stellvertretnng im Fixierungs- 
bild, keine Befreiung bedeuten wfirde, wurde der Kranken empfohlen, an einem anderen 
Wohnsitz ihre Berufst/ttigkeit wieder aufzunehmen. Naeh 1 Mortar Berieht, dab sie bei reeht 
gutem Befinden arbeitsfahig sei, am Leben wieder Anteil nehme und ihr sympathisehe Men- 
sehen kennengelernt habe. 

Der Fal l  zeigt, daft es Gesundheitssehgden naeh Hypnose gibt, we n i e h t  Gegen- 
hypnose, sondern allgemeine Psyehotherapie zur Beseitigung der Sehgdigung wirksam 
ist. Ziemke (Kiel). 

�9 Mayer, Ludwig: Die Teehnik der Hypnose. Praktisehe Anleitung fiir -~rzte und 
Studierende. Mfinehen: J. F.  Lehmann 193~. 19~ S. I~M. 5 . - - .  

u be tont  im u  daft es ihm nut  auf Nit tei lungen prakt ischer  Erfahrung 
und nieht  auf Klarlegung theoretiseher Fragen ankomme. Da das Bueh aber ausdrfiek- 
lieh ffir Xrzte und Studierende bes t immt  wird, wgore eine umrissene historisehe und 
theoretische K1/~rnng unter  Angabe gerade aktueller Forsehung auf diesem Gebiet 
( S t r a u s ,  t t e r z b e r g ,  M a r e u s e  usw.) erwfinseht gewesen. F/~dagogiseh wirksam is t  
die sehr ansehauliche Darstellung der (self u  und B r o d m a n n )  fibliehen frak- 
t ionier ten Sitznng mi t  Hypnosevorberei tung.  Die genaue Erfassung der individuellen 
psyehisehen Gegebenheiten, die Verarbeitnng der einzelnen Symptome,  die Teehnik 
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der Desuggestion, die Demonstration der erzielten Leistungen, die psychische Festigung 
des Kranken: dies alles wird sehr anschaulich fiir Studienzwecke dargetan. Schwieriger 
gestaltet sieh die Indikationsstellung (Migr/~ne? Trigeminusattaquen?). Aueh das 
vorwiegend Experimentelle in der Kasuistik hat seine p~dagogisch verffihrerisehen 
Nachteile, wenn die genfigende klinische Ausbildung fehlt. (Auf S. 164ff. wird der im 
Felde gefallene Vater des Hypnotisierten halluziniert!) Die Abschnitte fiber Physio- 
gnomik, Graphologie, Erfassung der seelischen ttaltung usw. sind ffir Xrzte und Stu- 
dierende trotz Hinweises auf deren ernsteres Studium zu popul/~r. Immerhin dient das 
Buch hinsichtlich der technischen Erlernung der Hypnose zur guten Orientierung. 

Leibbrand (Berlin). 
�9 Schneider, Kurt: Die psychopathischen Persiinlichkeiten. 3. neu bearb. Aufl. 

Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1934. VIII, 123 S. RM. 5.--. 
Im a]lgemeinen Teil gibt Veff. eine n~here Begriffsbestiramung der psychopathischen 

PersSnlichkeit und setzt sieh mit den Anschauungen und dem Einteilungsprinzip der ver- 
sehiedenen Autoren auseinander. Im speziellen Tell bringt Veff. sein eigenes Einteilungs- 
schema, wobei er 10 verschiedene Typen unterscheidet, die im einzelnen genauer gesehilder~ 
werden. Er grenzt sie voneinander und yon den eigentlichen Psychosen ab, besprieht ihre 
soziale Bedeutung und ihre Behandlung, d. h. die =4rt mit ihnen umzugehen. Es wird welter 
darauf hingewiesen, dal] Glieder der einen oder anderen Gruppe gelegentlich kriminell werden 
kSnnen. Sowohl der allgemeine wie der besondere Tell haben in der neuen Auflage Erweite- 
rungen und Verbesserungen erfahren. Ganter (Wormditt). 

Ferenczi, S~ndor: Gedanken fiber das Trauma. Arts dem Nachla~. Internat. Z. 
Psychoanal. 20, 5--12 (1934). 

1. Zur Psychologie der Erschfitterung: Shock gleich Vernichtung des Selbst- 
geffihles; Erschfitterung kommt yon ,,Schutt" (? Ref.) gleich Unsolidwerden; sic 
kommt unvorbereitet (Entt~uschung der vorangegangenen Selbstsicherheit). Die 
P15tzlichkeit verursacht Unlust, die nicht bew~ltigt werden kann. Bew~ltigung ist 
Abwehr der Sc]5~dlichkeit (al]oplastisch); ferner Produktion yon Vorstellungen fiber 
kfinftige Ver~nderung der Realit~t im gfinstigen Sinne. Dies ffihrt zu Ersatzreaktionen, 
illusion~ren Beseitigungshandlungen allo- und autoplastischer Art. Folge des Trauma 
ist Angst infolge UnmSglichkeit, sich der Situation zu entziehen; diese Unlnst erzeugt 
SelbstzerstSrung besonders des Bewul~tseins (Desorientierung) als Ventil, MSglichkeit 
des AufhSrens der Perzeption, wunscherffillende ~Neubildung aus den Fragmenten; 
traumatische Angst wird oft Verrficktheitsfurcht. 2. Zur Revision der Traumdeutung: 
Die Tagesreste sind Wiederholungssymptome yon Traumen. Die alte Definition Traum 
gleich Wunseherffillung bedarf der Erweiterung, da Wiederholung Erledigungstendenz 
in sieh birgt. Es besteht Relation zwischen Tiefe der BewuJtlosigkeit und Trauma. 
Im tiefen Schlaf ist daher mehr Aussieht auf Wiederkehr tiefversteckter Eindrficke. 
Therapeutisch mul~ also Trance mit Kontakt erzeugt werden. 3. Das Trauma in der 
Relaxationstechnik: Urn zu den u des Verdr~ngungsprozesses zu gelangen, 
ist volles Versinken in die traumatisehe Vergangenheit erforderlich. In dem Momente 
dieses ,,Berstens" mull eine neue Realit~t geboten werden; zwar ist das Unwieder- 
bringliehe abgeschlossen, aber der Hinweis mit dem vorlieb zu nehmen, was das Leben 
noeh bietet, bietet den ersten Sehritt zu neuem Leben. Leibbrand (Berlin). 

Rasanoff, Aaron J., and Christine V. Inman-Kane: Relation of premature birth 
and underweight condition at birth to mental deficiency. (Beziehungen der vorzeitigen 
Geburt und des nnternormalen Gebnrtsgewichts zur geistigen ~inderwertigkeit.) 
Amer. J. Psychiatry 23, 829--852 (]934). 

Verf. weist auf die versehiedenen Ursaehen angeborener geistiger Minderwertigkeit 
hin und bespricht dann nnter Heranziehung der Literatur und ful~end auf eigenen 
Untersuchungen yon Kindern im sehulpfliehtigen Alter, speziell yon 148 Paaren be- 
gabter Zwillinge und 234 Paaren yon geistig defekten Zwillingen die Wirkung vor- 
zeitiger Geburt und natalen Untergewichts. Er glaubt aus seinem Material Schliel]en 
zu kSnnen, dab beides die geistige Entwieklung ffir sp~terhin ungfinstig beeinflul~t, und 
erklgrt es damit, dal~ beim Geburtsakt die unterentwickelten Frfihgeborenen mehr 
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Kopftraumen ausgesetzt sind und stg,rker dadurch geschgdigt we~den als reife und in 
gutem Ernghrnngszustand geborene Kinder. Die relative H~iufigkeit geistiger Defekte 
bei Zwillingen erklgrt er damit, da~ solche ofters schwgchlicher nnd frtiher zur Welt 
kommen Ms einzeln ausgetragene Kinder. H. P/ister (Bad Sulza). 

Toulouse: L'expertise psyehiatrique. (Die psychiatrische Begutachtung.) (Sos. 
de Mdd. L@ de France, Parks, 19. II.  1934.) Ann. M~d. 16g. etc. 14, 224--241 (1934). 

Verf. er6rtert die Stellung des psyehiatrischen Experten im franzSsischen Straf- 
prozel~, beffirwortet Ms im Interesse des Angeklagten wie dem der Allgemeinkeit ge- 
legen eine Art kontradiktatorischen Verfahrens hinsichtlich der psychiatrischen Be- 
urteilung zweifelhafter Geisteszust~Lnde, insbesondere bei Kriminal- (politischen) Pro- 
zessen, die, wie der des Reichstagsbrandstifters, die (}ffentliehkeit stark beschgftigen. 
Dem das Vertrauen des Richters besitzenden Psychiater sollte ein aus einer bei der 
Fakult~t geffihrten Liste geeigneter Xrzte yon der Verteidigung frei zu w~hlender 
Sachverst~ndiger gegenfibergestellt werden kSnnen. Die Ausfiihrungen bilden gewisser- 
mal~en die Einleitnng zu dem am Schlusse abgedruekten, seinerzeit auch in des deutsehen 
Presse erw~hnten Schreiben der Verf. an den Verteidiger Seuf fe r t  des van  der Lubb  e, 
in welchem Toulouse  einen entsprechenden Antrag, sogar auf Zuziehung eines aus- 
landischen Psychiaters, stellte, welches Ansinnen in dem gMchfalls abgedruckten 
Antwortschreiben Senf fe r t s  als mit den deutsehen Rechtsbestimmungen unvereinbar 
und aus anderen Grfinden bekanntlich abgelehnt wurde. H. P/ister (Bad Sulza). 

Gardien, M.-P., et P. L@eulier: A propos d'un divorce pronone6 pendant l'interne- 
ment. (Ehescheidung w~hrend eines Anstaltsaufenthaltes.) Anm m6d.-psychol. 92, I, 
209--214 (1934). 

Im AnschluI~ an den Bericht fiber eine Eheseheidung einer Internierten wegen 
festgestellter T~uschung fiber das Vorherbestehen der Geisteskrankheit bei der Ehe- 
schliel~ung wird ausgeffihrt, da] die franzSsischen Gerichte zu der Verheimliehung 
frtiherer Geisteskrankkeit als Ehescheidungsgrund eine sehr verschiedene Stellung 
eingenommen, die meisten abet sieh ablehnend verhalten haben. In einem Falle hatte 
Bin Tribunal dem beklagten Ehemann zugute gehalten, dal~ er die 10 Jakre zurtick- 
liegende St6rung mit kurzer Interniemng, nach welcher er 2 Jahre lang schweren 
Kolonialdienst getan hatte, ffir unerheblich halten konnte. Die franzSsischen Autoren 
definieren die Intermission im Mlgemeinen fibereinstimmend als eine riehtige zeitweilige 
Heilung. Verf. meint, der Begriff der Verantwortlichkeit in Angelegenheiten, die Ehe- 
scheidung betreffen, mfisse ebenso gefa~t werden wie im Strafrecht und wie die Ge- 
seh~ftsf~higkeit in Zivilsaehen. Dann sind Handlungen wghrend des freien Intervalles 
evtl. ein Scheidungsgrnnd. Klix (Berlin). 

Marchand, L., et A. Courtois: Note anatomo-pathologique sur 10 eas d'enc6phalite 
psyehosique h6morrhagique. (Anatomisch-patkologische Mitteilung fiber 10 F~lle 
,,psychotischer Encephalitis haemorrhagica" dutch Hirnblutung.) (4. rgun. de la Soc. 
Anat., Parks, 12.---13. X. 1933.) Ann. d'Anat, path. 10, 1040--1049 (1988). 

Die gesehilderten Patienten haben das Bild eines akuten Deliriums geboten, also 
kliniseh sick wie akute Psyckosen verhMten. Die Verff. meinen, dab sick solehe Zu- 
st~nde vor Mlem bei jungen Individuen finden. Der ~lteste der geschilderten F~lle 
war 47 Jahre alt. Pathologiseh-anatomisck handelt es sich usa h~imorrhagische Ence- 
phMitiden, so wie sic sick Ms Komplikation bei schweren Infektionskrankheiten linden. 

Hilles (Mfinchen).o 
Helsper, R.: Psychosen bei chroniseher Encephalitis epidemiea. (Rhcin. Prov.- 

Heil- u. P]legeansL, Bedsburg-Hau.) Z. Neut. 149, 874--408 (1933). 
Krankheitsgeschiehte und Berichte iiber 7 Psychosen bei Encephalitis epidemica. 

In Verbindung mit neuralgischen Symptomen wurden paranoid-halluzinatorische 
Krankheitsbilder, manisehe und depressive Ziige, GrS~enideen und epileptoide Verlang- 
samung beobachtet. Neben schizophrenie~hnlichen Krankheitszust~Lnden traten andere 
vom Typus der symptomatischen Psychosen auf. Ihre Entwickelung wurde nieht nur 
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auf einen organischen Gehirnprozel], sondern auch auf StoffwechselstSrungen infolge 
der akuten Erkrankung bezogen. Anatomisch untersucht ist ein Krankheitsfall. Dabei 
wurden entzfindliche Ver~nderungen neben Ertcrankung der Substantia nigra gefunden. 
Der Krankheitsverlauf war ein sehr chronischer. Remissionen wurden nur bei der 
psychomotorischen Unruhe bemerkt. Progredienz kam in Zunahme des Realit~ts- 
wertes der Woe!hnerlebnisse und in Abnahme der Initiative zum Ausdruck. Seelert.o 

Nasonov, B.: Zur Frage der Psychosen bei Verletzungen mit dem elektrisehen 
Strom. Sovet. Psichonevr. 9, Nr 3, 51--55 (1933) [Russisch]. 

In dem mitgeteilten Falle handelt es sieh um eine 34jahrige Arbeiterin ohne erbliehe 
Belastung, bei der auch in der Vorgesehichte Nerven- und Geisteskrankheiten nieht vorge- 
kommen sind; sie war ohne Sctiulbildung, hatte stets in ~rmlichen Verh~ltnissen gelebt, war 
an~misch. Bei der Arbeit im Bergwerke berfihrte sie mit dem Kopfe eine elektrische Leitung, 
wurde bewuBtlos, ring erst nach 2--3 Tagen an zu sprechen, hatte dann eine Amnesie fiir 
einen ganzen Monat. Im Krankenhause zeigte sie zun~ehst lebhafte motorische Unruhe, 
Verwirrtheit, g]aubte bei der Arbeit zu sein; naeh einem Monat trat Beruhigung ein, es be- 
standen weiter Kopfschmerzen, Schwache, Schwindel, Reizbarkeit, Obstipation, Sprach- 
stSrung, emotionelle Labilit~t, Neigung zu Aggravation; die Menses setzten aus. Die weitere 
Untersuchung ergab u. a. das Bestehen einer Intoleranz gegen Atropin und starker Eosino- 
philie, otme dab Parasiten oder eine Infektion nachweisbar waren. In ihrem ehronisehen 
Zustande maehte die Erkrankung naeh Ansicht des Verf. oberflachlich den Eindruek einer 
progressiven Paralyse oder einer atypisehen Form yon disseminierter Sklerose. Er will in 
ihrem Verlaufe die drei Phasen Willigers erblicken. Die Eosinophflie bleibt ungekl~rt. Es 
ist ferner zu bemerken, dab in der ErSrterung des Falles die Anamie und die ganze k6rper- 
fiche Konstitution nieht berfieksichtigt wird, ebensowenig der Iriihere psyehisehe Zustand 
der Kranke~; diese wird vielmehr als vor der Erkrankung psychisch und physisch vSllig ge- 
sund bezeichnet, woran doch wohl Zweifel bestehen kSnnten. Adam (Buch).o 

Zillig, (~eorg: Untersuchungen fiber seelisehe Dauerstiirungen bei ddektgeheilten 
Paralytikern naeh Malariabehandlung. Arch. f. Psyehiatr. 101, 479--545 (1933). 

Zi l l ig  kommt in einer sorgf~ltigen Arbeit zu der Ansieht, da~ die StSrungen 
bei defektgeheilten Paralytikern sich auf  StSrungen der Intelligenz nicht ausschlie~- 
lich zuriickffihren liel]en. Man kSnne dabei innerhalb der St6rungen des intellek- 
tuellen Apparates StSrungen der Vorbedingungen der Intelligenz im Sinne von 
J a s p e r s  yon StSrungen der Intelligenz im engeren Sinne unterscheiden. Dem 
Gedankengang des Defcktgeheilten fehlt die Zielstrebigkeit. Er erfal]t die Zu- 
sammenh~nge nieht, ]~niipft an Einzeldinge aus einem Komplex Konfabulationen 
an. Die Grenze zwischen Realit~tsgehalt von Wahrnehmung und Vorstellung ver- 
schwindet oder wird" undeutlieh. Korrigierende Gegenvorstellungen bei der Be- 
urteilung yon Sachen treten bei Defektgeheilten nicht auf. Fiir eine umfassende 
Untersuehung des mensehliehen Seelenlebens soleher Kranker sind experimentell- 
psyehologische )/Iethoden ungeeignet; sie k5nnen abet Gutes leisten bei der Unter- 
suchnng des intellektuellen Apparates. Die dauernde Stimmungslage bei Defekt- 
geheilten ist in den meisten F~llen veri~ndert, in Riehtung auf das Euphorisehe oder 
aueh auf das ]Depressive. Die Mannigfaltigkeit der ,,psyehischen Gefiihle" im Sinne 
Sche le r s  ist zum grol]en Teil erloschen und reduziert. Die Akt iv i t~  und Spon- 
taneit~t des psychischen Lebens ist meist tiefgreifend gestSrt. Das zeigt sich vor 
allem auch im Fehlen des An~riebes als treibenden Faktors im Wahrnehmungs- und 
Willensakt. Bei der Art der subjel~tiven Einstellung zu den objektiven Ausf~llen 
und StSrungen ist die pr~psychotische Artung der PersSnlich]~eit von aussehlaggebender 
Bedeutung. Ihre Ziige werden oft vergrSbert. Ans dem Vorgang der Verdr~ingung 
wird die Einstellung vieler Defektgeheilter weitgehend verst~ndlich. Der Demenz- 
begriff ist nur ein Begriff der praktischen Psyehiatrie. - -  ~lede Typeneinteilung ist 
bei genauerer Untersuchung einseitig und schematiseh und wird dem tatsi~chlich Vor- 
liegenden nicht gereeht. Untersuehungen im Gehirn yon Defektgeheilten, die an einer 
interkurrenten Krankheit oder an dem Wiederaufflae]~ern einer abged~mpften und 
zum Stillstand gebrachten Paralyse gestorben selen, miiltten im Interesse yon lokali- 
satorisehen Fragen nicht nur die Itirnrinde, sondern auch den Hirnstamm einbeziehem 
Wohl bei fast allen Defektgeheilten finder sich als ZentralstSrung eine StSrung des 
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Werterlebnisses. Vor allem wird die Verbindliehkeit der Forderungen der ethisehen 
Werte weitgehend nicht mehr erlebt. Flec]~ (G~ittingen).o 

K~iv~, Mil, oslav, und Karel Matulay: Wandlungen de~ progressiven Paralyse bei und 
nach Malariabehandlung. (Klin. chorab ne~v., univ., Bratislava.) Rev. Nenr. 30, 241 
his 253 u. franz. Zusammenfassung 254--255 (1933) [Tsehechisch]. 

W~hrend der Malariabehandlung der progr6ssiven Paralyse linden sich delirante 
Zustandsbilder, i~hnlieh den Fieberdelirien, vielleicht h~ufiger als bei gewShnlieher 
Malaria. Verff. beobachteten einmal w~hrend des Fiebers Myoklonien der Bauchmusku- 
latur und des Zwerchfells. Nach der Behandlung entstand bei 5 yon 235 F~llen ein 
manisches Zustandsbild mit entsprechenden Wahnideen. Einmal fand sieh eine Um- 
wandlung der GesamtpersSnlichkeit, in me]ins, die seit 2 Jahren anh~lt, einmal ein 
Ubergang eines vorher manischen Bildes in ein depressives. 16 F~Llle (6,8%) zeigten 
halluzinatorische Zustandsbilder, und zwar 12mal akustische, 1real KSrpergeifihls-, 
1real optische, 2mal kombinierte Halluzinationen. Die optischen Halluzinationen, 
die iibrigens den Eindruck einer Fortsetzung des Fieberdelirs erweckten, waren sehreck- 
haften Inhalts, die KSrpergefiihlshalluzinationen waren yon hypochondrischen Wahn- 
ideen, die akustischen Halluzinationen in 8 Fiillen yon paranoiden Ideen begleitet, 
1real fanden sich Gr5i]enideen. 3real wurden katatoniforme Zustiinde beobachtet~ 
Verff. betonen, dal~ das :Problem der naeh der Malariabehandlung in Erscheinung 
tretenden schizophrenie~hnlichen Bilder noch nngelSst ist. Kral (Prag).o 

Ohyama, K.: Uber die BeeiniluBbarkeit dcr Pupillenstiirung dcr progressiven Para- 
lyse dutch die Malariabehandlung. (Psychiatr. Kiln., Univ. Holckaido.) Fol. psychiatr. 
et neur. jap. 1, 1--9 (1933). 

VerL stellt in seiner Arbeit lest, dal] Impfmalaria sehr h~iufig paralytische Pupillen- 
stSrungen beeinflusse. Eine eindeutige Erkliirung ffir den bier in Betraeht kommenden 
Grundmechanismus kann er nicht angeben, kllerdings weist Oh y a ma  darau~ bin, 
dab es oft unmSglich sei, mit der gew5hnlichen Untersnchnngsmethode den Grad der 
Liehtreaktion vor und naeh der Malariakur exakt zu vergleichen. Er hat sich bei 
seinen Untersuchungen des Hessschen DifferentiMpupilloskops bedient. Einzig und 
allein hglt er ftir mSglich, dab es ein Stadium der funktionell bedingten Pupillen- 
stSrungen ggbe, bevor infolge der ZerstSrung funktionstragender Substanz organisch 
bedingte irreparable PupillenstSrungen entstfinden. Er wendet sich gegen die Annahme 
einer rein toxischen Genese der Pupillensttirung, wie sie K i h n  vertrete, und weist 
dabei auf die Erfahrung bin, dab die Reaktion einer liehttritgen Pupille nach der 
Malariakur zungchst sinken kann, dann mit der Zeit steigt und endlich den arspriing- 
lichen Wert fiberschreitet. JYlec]c (GSttingen).o 

Jaschke, Otto: ~ber den Nachweis der Spirochaeta pallida im Cantharidenexsudat. 
( Prov.-Heil- u. P/legeanst, Plagwitz am Bober, Bez. Liegnitz.) Psyehiatr.-nenr. Wschr. 
1934, 103--10~. 

J a s c h k e  berichtet fiber die Untersuehung yon 52 F~llen yon sieher festgestellter 
progressiver Paralyse, bei denen der Versuch gemacht wurde, im Cantharidenexsudat 
Spirochiiten naehzuweisen. Im Gegensatz zu anderen Autoren gelang dieser. Nachweis 
in keinem Fall. Dieses negative Ergebnis hat insofern eine Bedeutung, als es die klinische 
Erfahrung stiitzt, dal~ Paralytiker in der Regel nicht raehr ansteckungsfiihig sind. Die 
geriehts~rztliehe Bedeutung liegt wohl darin, dal~ die Verwendung der Canthariden- 
exsudate zum Naehweis der Spirochiiten zum mindesten bei progressiver Yaralyse 
keinen Erfolg verspricht. Schwarzacher (Heidelberg). 

Vi(~, J., et P. Queron: Contribution ~ l'~tude des fractures et des luxations au cours 
des crises ~pileptiques. (Beitrag zum Studium der Frakturen und Luxationen im 
epileptischen Anfall.) (Soc. Mdd.-Psychol., Paris, 8. I I I .  1934.) Ann. m~d.-psychol. 
92, I, 386--391 (1934). 

Verff. schildern 2 Kranke. Beim ersten kum es im Anf~]i zu Teilfrakturen an den oberen 
Humerusenden, beim zweiten im Anfa]l wiederholt zu Luxationen des rechten Schu]tergelenkes. 
Verf. er6rtert die bei den Kranken vorh~ndenen, die Briiche begfinstigenden ~omente (schwiich- 
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richer Knochenbau, Rachitis) und vor a/lem den abnornaen Zug der im Anfall sich zusamnaen- 
kranapfenden ~[uskeln, wodureh insbesondere die 6fters zu beobachtenden partiellen Ab- 
sprengungen herbeigef/ihrt werden. In der Ausspraehe  berichtet Cour to is  yon zwei Epi- 
leptikern, die sieh doppelseitige Sehulterluxationen zuzogen. Er naeint ebenfalls, dal~ eine 
konstitutionelle Schwache im Gelenkbau die Hilfsursache solcher im Kranapfanfall durch 
die lVIuskelzuckungen herbeigei/ihrten Luxationen usw. bilden nafisse. H.P[ister(BadSulza). 

Minchin, R. L. Haviland: The factor of hypoglycaemia in the aetiology of idio- 
pathic epilepsy. (Der Hypoglyk~miefaktor in der J~tiologie der idiopathischen Epi- 
lepsie.) (Path. Laborat., Gloucestershice County Ment. Hosp., Gloucestershire.) J. ment. 
Sci. 79, 659--676 (1933). 

Die Arbeit gibt zun~chst einen eingehenden ~berblick fiber die verschiedenen 
Theorien der ]Dathogenese der genuinen Epilepsie, um sich dann besonders der Frage 
zuzuwenden, ob die Hypoglyk/imie bei der AuslSsung der epileptischen Anf~lle eine 
Rolle spielt. Ausgehend yon den Untersuehungen B a n t i n g s ,  C a m p b e l l s ,  F l e t c h e r s  
u . a . ,  die das Auftreten epileptiseher Anf~lle bei Hypoglyk~mie beobaehteten, die 
dureh Insulininjektionen hervorgerufen wurden, glaubt Verf., dab das Fehlen yon 
Glykose im Blur wahrseheinlieh ffir die Reizerscheinungen des Gehirns verantwortlich 
zu maehen ist. Blutzuekerbestimmungen, die bei 80 Epileptikern in nfichternem Zu- 
stande vorgenommen wurden, ergaben, dal] in der fiberwiegenden Zahl der Blutzucker 
erheblieh herabgesetzt war, wobei die Werte his unter 80 rag% heruntergingen. - -  
Veff. geht dann der Frage naeh, wodureh wohl diese Hypoglyk~mie hervorgeru~en 
wird. Zun~ehst stellt er lest, dal] bei Versuehen zur Feststellung der Glykosetoleranz- 
f~higkei~ dis Mehrzaht der Kranken auffallend niedrige Kurven aufwies. Er  h~It es 
ffir wahrseheinlieh, dab die .tIypoglyk~mie durch einen Hyperinsulinismus hervor- 
gerufen wird, also dureh eine ~beffunktion der L a n g e r h a n s s c h e n  Drfisen. Zugunsten 
dieser Theorie des ttyperinsulinismus spreehen aueh die weiterhin vorgenommenen 
Forschungen. Es stellte sieh heraus, dab unter Luminalwirkung der Blutzucker stieg, 
auch die Kurven nach Darreiehung yon Glykose zeigten hShere Endwerte. Ferner 
wird die Anfallsfreihei~ in den postepileptischen Verwirrtheitszust~nden mit dem fest- 
gestellten h6heren Blutzuekergehalt erkl~rt. Eine Besserung der Epilepsie geht mit 
einem Hypoinsulinismus einher, also mit einer Verminderung der Funktion der L a ng e r- 
hansschen  Drfisen. Oppler (Rom).o 

Rojas, Nerio, e Jos~ Belbey: Traumatismi e demenza precoce. (Traumatisehe 
Einfltisse und Dementia praeeox.) Arch. di Antrop. crimin. 53, 576--582 (1933). 

Ein vorher seheinbar gesunder, yon einem wahrseheinlich syphflitischen Vater stananaender 
22j~hriger Student zeigt sieh im AnsehlUB an einen vor 11/~ Jahren bei einer StraBenrevolte 
erlittenen Sehlag auf die Stirn nait naehfolgender kurzer Bewul]tlosigkeit in zunehmendena 
Grade psyehisch ver~ndert und nauB wegen Aggresivit/~t gegen die Unagebung in die Anstalt 
:verbracht werden. Verf. nimmt das Vorliegen einer hebephrenen Schizophrenie an und sieht 
als ihre wesentliehe Ursache die durch den Schlag ausgel6ste k6rperHche und seelisehe Kona- 
motion an. Laehr (Naumburg a. d. S.).o 

Claude, Henri, et LouisCorman: Syndrome catatonique atypique avec sursimulation 
chez un d@lirant chronique. (Atypisehes katatones Syndrom mit simulatorischer Uber- 
lagerung bei einer ehronischen Psyehose.) Ann. m~d.-psyehol. 91, II,  492--502 (1933). 

Ein Kranker der Salp~tri~re bot in den 8 Monaten seines dortigen Aufenthaltes das Bild 
eines typischen Simulanten, das laut Angabe der Ehefrau in seinen Anf/~ngen sehon 3 Jahre 
zurficklag: er verhielt sieh wie ein Automat: er war kataleptisch, aB nicht spontan, zog sich 
nieht an, tat nieht das geringste, hSrte nieht, sah sehlecht (bei normalena Ohr- nald Augen- 
befund), verrichtete seine/%tdufft, wo er gerade stand; tat dagegen alles durehaus korrekt, 
wenn man ihna yon aul]en den entsprechenden Antrieb gab. Ein Rentenbegehren war im Spiel. 
In  dem zur KJ/~rung des Falles angewandten ~therrauseh - -  eine Scheinbewilligung der Rente 
war ohne Erfolg gewesen - -  gab tier Kranke die Simulation zu. Es stellte sich trotzdem heraus, 
dal~ er seit 7 Jahren an einem paranoiden systematisierten Wahn lift (Verfolgungs- und Ver- 
giftungsideen, ]~',ifersuehts- und Beziehungswahn, anseheinend aueh akustisehe Halluzina- 
tionen, k6rperlic]he Fremdbeeinflussungen). Der Zusamnaenhang yon Psychose und Simulation 
ist benaerkenswert: Einmal konnte es sich, unabh/~ngig yon der Psychose, um eine Renten- 
simulation handeln, insofern bei dena Kranken tatsachlich ein l%entenveffahren wegen einer 
Kriegsversehiittung ina Gange war under  iiber diese Kriegsbeseh~digung unter ~therwirkung 
in tendenzi6ser Entstellung beriehtete. Andererseits aber gab er auch an, er babe sich taub 
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gestellt, um aus Gesprachen zu effahren, was seine Frau, an die sieh ein Tell seiner paranoiden 
Wahnvorstellungen knfipfte, gegen ihn im Sehilde fiihre; er babe fe~er den Kranken gespielt, 
da er naeh seiner Beobachtung immer dann Magensehmerzen hatte, also yon s~iner rrau Gift 
ins Essen bekam, wenn er gesund war. Ftir die zweite MSglichkei~, also einen ursachlichen 
Zusammenhang yon Psyehose und Simulation, spricht, dal] der Kranke naeh seinen ,,Gestgnd- 
nissen" im Xtherrausch und den ansehlieBend yon ihm niedergelegten Aufzeiehnungen fiber 
seine I~'ankheit ~ieder in das katatoniforme Bild zurtiekverfieL Wahrseheinlieh hat fibrigens 
eine echte katatone psyehomotorlsche Sperrung bestanden, der sigh die der Simulation sekundgr 
zugesellte. Es bestehen sogar Anzeiehen, dab die Simulation nicht freier Wille war, sondern 
zwar bewuBt, aber auf GeheiB yon Stimmen vollfiihrt wurde~ Vult Ziehen (Miinehen).o 

Baruk, H.: L'~tat mental au eours de l'aee~s eatatonique. R61e de l'onirisme et 
des idles fixes post-oniriques duns Ie n~gativisme, les d61ires et les hallucinations des 
eatatoniques. Faux aspects de simulation, l~tiologie toxique. (Der Geisteszustan(t 
im Verlauf des katatonischen Anfalls. Rolle des Traums und traumfixierter Ideen 
im Negativismus in den Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen der Katatoniker. 
Fehlbetrachtung der Simulation. Toxisehe Xtiologie.) Ann. mtd.-psyehol. 92, I, 317 
bis 346 (1934). 

Verf. ffihrt aus, dab die Katatoniker im Stuporzustand vielfach die gegebene 
Situation wahrnehmen und verarbeiten, dab sic sehr oft eine gute Erinnerung an ihre 
Vorstellungen wahrend des Stuporzustandes, auch an die VorgSnge in ihrer Um- 
gebung haben. Weiter folgen Aussagen der Kranken fiber das Zustandekommen des 
Starrezustandes (die bekannten Erklarungsvorstellungen), fiber Wahnvorstellungen 
und Halluzinationen, bei denen Verf. es als besonders interessant bezeiehnet, das 
Auftreten der Wahnvorstellungen zun~ehst im gewShnliehen Nachttraum, sparer 
im Inhalt der Halluzinationen aufzudeeken. Zusammenfassend erkl~irt Verf. : Die yon 
den Xranken beriehteten inneren Eindrfieke sind allein Wegnahme des BewuBtseins 
des Krankheitsvorganges: im Anfang der Eindruek, dab der Wille genommen ist, 
sparer das wirkliche Schwinden der ganzen freien ttandlungsfahigkeit und nur Per- 
sistenz geringer Aktivit~t und des Automatismns. ,,Trotz des reiehen psychologisehert 
Inhaltes, der den katatonen Zustand begleitet, zeigt alles fibereinstimmend, dab alle 
Symptome der Katatonie, auch dis psyehologischen und die motorischen, organischen 
Ursprungs sind." ,,Die bisher umstrittene nnd anseheinend unverstgndliehe Patho- 
genese der Katatonie kann jetzt dnreh eine cerebrale Intoxikation erklart werden, 
die fahig ist, den psychischen Zustand und die Motorik zu stSren." Klieneberger. 

Pomr~inke, Eberhard: Beitrag zur Kasuistik des Eifersuehtswahns. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. KSnigsberg i. Pr.) KSnigsberg i. Pr. : Diss. ]932. 37 S. 

P o m r ~ n k e  verSffentlieht einige charakteristisehe F~lle yon Eifersuchtswahn, 
die in den Jahren 1929--1932 an der KSnigsberger Klinik beobachtet sind, nnd geht 
den noeh immer aktuellen Fragen nach dem Wesen des Eifersuehtswahns naeh. Ab- 
gesehen yon charakteristischen Fallen des alkoholischen Eifersuehtswahns, die psycho- 
logisch geklgrt und prognostisch als ungfinstig bezeichnet werden, erSrtert der Verf. 
auch den nicht alkoholischen Eifersuchtswahn. Der Verlauf nnd der Ausgang der 
Erkrankung hangt bier yon dem der Grundkrankheit ab. Der Verf. geht auch ein 
auf eine Arbeit des Referenten aus dem Jahre 1906, in der der atiologisehen Bedentung 
somatischer Veranderungen flit den Effekt der Wahnbildung die Eigenbeziehung 
und das krankhafte Mil~trauen der Paranoiker als gleiehwertig an die Seite gestellt 
wurde. Eine vSllige Wiederherstellung der Falle yon Eifersuehtswahn bei seniler 
Demenz und Dementia paranoides ist auBerst selten. Neben der MSglichkeit einer 
Besserung kommt auch eine Weiterentwieklung des Krankheitsbildes zu Zerfalls- 
und Defektzustanden in Frage. Was die Eifersuchtsideen bei der Encephalitis ]ethargiea 
angeht, so pflegen naeh E e o n o m o s Beobachtungen psychische StSrungen wie Delirien, 
Amentia, manische und ahnliehe Zustande mit der Erkranknng stets wieder voll- 
kommen zu verschwinden. Bei dem Patienten Ps. traten die Eifersuchtsideen erst im 
Endstadinm der Erkrankung auf. Forensische Falle yon Eifersuehtswahn gehen oft 
mit Streitigkeiten, Sehlagereien, Alarmierung der Polizei, Anzeigen wegen Haus- 
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friedensbruches sowie mi t Beleidigungs- und Eheseheidungsklagen einher. Oft bedroht 
der Kranke die Fr~u mit dem Bell und bringt ihr lebensgef~hrliehe Verletzungen bei. 
Auch ein To~schlag oder Selbstmord kann die ehelichen Streitigkeiten beenden. 

TSbben (Mfinster i. W.). 
�9 Pohlisch, Kurt, und Friedrieh Panse: Schlafmittelmil~braueh. (Psychiatr. u. 

Nervenklin., Univ., Charitd Berlin u. Heilst. el. Stadt Berlin, Wittenau.) Leipzig: Georg 
Thieme 1934. 170 S. u. 2 Abb. RM. 9.60. 

Die Verff. bringen aul]erordentlich lesenswerte und anregende Ausffihrungen fiber die 
Hi~afigkeit des SchlafmittelmiBbrauchs und seine Verteilung nach dem Beruf, fiber die Bedeu- 
tung der Apotheke, Drogerie, pharmazeutischen Industrie und des Arztes ffir den Schlafmittel- 
mil~brauch, iiber GescMecht, Alter und Konstitution der Mil]braucher, fiber den einmaligen 
und gewohnheitsm~l~igen MiBbrauch yon Schlafmitteln, insbesondere yon Veronal, Luminal 
und Phanodorm, sowie yon Somnffen, Dial (Curral), Allional und Veramon, des weiteren fiber 
den gewohnheitsm~l]igen Mii~brauch n~ehrerer Schlafmittel und endlich fiber den gewohnheits- 
m~Li3igen MiBbraueh mit ]:Iarnstoffabk6mmlingen der AdMingruppe. Die Verff. behandeln 
auch sehr grfindlich und kritisch die Entstehungsbedingungen des chronischen Alkoholmi~- 
brauchs und fassen dann die klinischen Ergebnisse bei chronisehen Schl~fmittelvergiftungen 
sehr plastisch und a~fschlul]reich zusammen. 

Zum Schlu~ bringen sie Vorschl~ge fiir den Arzt zur Verhiitung des Schlafmittel- 
mi]brauehs. Insbesondere heben die Verff. mit vollem Reeh~ hervor, da] zweifellos 
zuviel Sehlafmittel verordnet werden. Gar nieht zu rechtfertigen ist die Verschreibung 
uS aliquid fiat, da es sieh n ich tum indifferente Medikamente handelt. Mi~ der bis- 
herigen Gewohnheit, Schlafmittel in einer Packnng yon 10 Tabletten zu versehreiben, 
toni nach der berechtigten Ansicht der Vefff. gebrochen werden. Oft geniigen sehon 
5 Tabletten. D i e  Verff. fordern, dal] die pharmazeutische Industrie fiir siimtliche Hyp- 
notiea kleine P aekungen einfiihrt. H. YSbben (Miinster i. W.). 

Rost, E.: Die Stellung des Kodeins und .~thylmorphins (Dionin) im neuen Opium- 
gesetz. Dtsch. ~rztebl. 1934 I, 204--205. 

Seit dem 1. II. 1934 ist der Methyli~ther des Morphins, das Kodein, ebenso wie 
der ~thyl~ther, das Dionin, dem Opinmgesetz unterstellt. Ffir das i~rztliehe Verschreiben 
yon Arzneien, die Kodein (oder gthylmorphin) enthalten, wird dutch die l%uregelung 
keinerlei ~nderung geschaffen. Die ~euregelung bringt eine erfreuliehe Bestimmung: 
es miissen die Ankiindigungen und die Packungen der Spezialiti~ten, die Morphia- 
abk6mmlinge (Bet~ubungsmittel) enthalten, diese naeh Art und Menge anzugeben. 
Neu herzustellende Spezialiti~ten sind sofort den Vorschriften entspreehend zu ge- 
stalten, die bereits vorhandenen Vorr~te dfirfen im GroShandel his 30. IX. 1934, in 
den Apotheken bis 30. VI. 1935 in der alten Aufmachung verwendet werden. 

W ietrich (Budapest). 
Meyer, Fritz M': Uber einige seltener vorkommendeFormen von Rausehgiftsueht. 

(II. Mitt.) Miinch. reed. Wschr. 1934 I, 51. 
In Fortffihrung seiner frfiheren Mitteilung (vgl. dlese Z. 22, 238) berichtet Verf. 

diesmal fiber einen siichtigen Arzt, der das Morphium dureh Chlo r o f o rm ersetzt, zeit- 
weise aueh beide Mittel nebeneinander gebraucht hat, zuletzt t~glich 0,9 g Morphium 
und 50--100 ccm Chloroform. Es wird welter mitgeteilt je ein Fall yon P a r a e o d i n i s -  
mus  'L(Zahnarzt, der friiher Morphium, dann auch Dieodid genommen hatte) und yon 
Ge lon ida  a n t i n e u r a l g i e a - S u e h t  (bis 6 Tabletten tiiglieh). Der letzte Fall bestatigt 
dem Verf. seine Auffassung, dai3 es sieh bei der Sucht fast stets um eine Zwangsneurose 
handelt, bei der nicht ~elten sexuelle Konflikte im Vordergrunde stehen. Donalies.o 

Marineseo, M. G.: Visions eolor6es produites par la mesealine. (Dutch Meskalin 
hervorgerufene farbige Visionen.) Presse m6d. 1933 H, 1864--1866. 

Selbstschiiderungen zweier Maler, welche ihre Halluzinationen im Meskalinrauseh nach- 
traglieh in farbigen Bfldern festgehalten haben, die bier ausgezeichnet reproduziert sind. Un- 
gew6hnlich ist, besonders im 1. Fall der groBe Anteil figurlieh-ri~nmlicher Trugbilder und das 
Zurficktreten des rein Ornamentalen. Ob die Abhangigkeit der Meskalintauschungen yon den 
konstitutionellen und individuelIen Faktoren wirklich so bedeutsam ist, wie der Verf. in einer 
SchluI~bemerkung annimmt, scheint mir naeh seinen hier mitgeteilten Effahrungen nicht 
sichergestellt. W. Mayer-Grofl (London). o 
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HMsfittter, R.: {~ber das Abgewiihnen des Rauehens (Abstinenzerseheinungen). 
Wien. reed. Wschr. 1934 I, 95--98. 

Der Verf. ist ~berzeugt, daI~ das Rauehen eine/iberfliissige Sache ist, die gegen- 
/iber anderen Anregungsmitteln, wie Tee, Kaffee, Cola, Zueker, aromatisehen Geriiehen, 
viel mehr Gefahren in sieh berge, und zwar vet allem die Gefahr der Gew5hnnng im 
Sinne der psyehisehen Abh~ngigkeit, ja tier S/ichtigkeit. Die wichtigste Aufgabe sei 
die Freihaltung der Jugendlichen 'beiderlei Gesehleehtes veto Rauohen: Die bisherigen 
Methoden der Entnikotinisierung und der Methoden, das Rauohen zn verleiden, werden 
kurz besproehen. Die AbgewShnung m tisse ein Willensakt sein. Je reiner dieser 
herauskrystallisiert and je bewnl~ter er dem sehweren Gewohnheitsraueher gemaeht 
werde, desto eher sei ein Dauererfolg anzunehmen. Es gebe Abstinenzerscheinungen, 
racist allerdings nur in Form Ieichter Allgemeinsymptome, wie Kopfdruck, Gefiihl der 
Leere im Gehirn, Arbeitsunlust, Herzklopfen, Sehlaflosigkeit und ~_ngstliehkeit. 
Kollapserscheinungen, die yon anderen Autoren behauptet wurden, hat Verf. hie 
gesehen. Panse (Berlin).~ 

Flaig, J.: Das neue gesetz zur ,,Sicherung und Besserung" in seinen Beziehungen 
zur Alkohograge. Z. Med.beamte 47, 56--59 (1934). 

Das Reichsgesetz vom 24. XI. 1933 (RGB1. TI 1933 Nr. 133) gndert das Straf- 
gesetz dahin ab, dal~ bestrafte Rauschgiftsiichtige (inkl. Alkoholiker) neben der Strafe 
interniert werden kSnnen. Der entsprechende Aufenthalt soil 2 Jahre nicht iiber- 
sehreiten. Naeh Entlassung kann das Gericht besondere Pfliehten auferlegen; im Fall 
des Riickfalls kann die Entlassung widerrufen werden. w 80 der StPO. wird dutch 
Zusatz ,,a" dahingehend erggnzt, dab im Falle vorauszusehender Unterbringungs- 
anordnung schon im Vorverfahren dem Saehverstgndigen Gelegenheit gegeben werden 
soll, das sp~iter erforderte Gutaehten vorzubereiten, nnd zwar nachw 246a (Vernehmung 
eines Arztes als Sachverstgndigen) und nachw 270 (Verweisung durch den Amtsriehter 
an ein SchSffengericht bzw. Gericht hSherer Ordnung). Unterbringungskosten regeln 
sich naeh Zusatzbestimmung zur RVO. (w 119a Abs. 1). w 330b bestraft denjenigen, 
der wissentlich einer Person in Trinkerheilanstalt oder Entziehungsanstalt Ransch- 
gifte oder geistige Getrgnke verschafft. w 330a bedroht vorsgtzliche Alkoholisierung 
usw. mit Strafe, sofern der Delinquent damit ira Sinne w 51 StGB. unzurechnungs- 
fghig zn werden hoffte (also keine Strafmilderung mehr wegen sinnloser Trunkenheit!). 
Betrunkene Chauffeure oder Verkehrsbeamte kSnnen jetzt naeh w 241 fuller der 
Freiheitsstrafe mit Berufsentziehnng bis zu 5 aahren bestraft werden. Blntentnahmen 
kSnnen dutch Zusatz zu w 81 StPO. anch gegen den Willen des Betreffenden durch- 
gefiihrt werden, sofern die Methode nicht gesnndheitsabtrgglich ist: Anordnung erfolgt 
dutch Richter, Staatsanwalt und deren Ausfiihrungsorgane. Leibbrand (Berlin). 

Roepke, 0.: Zur Frage der Bhtentnahme zweeks Bestimmung des Alkohols im 
Blute. Z. Bahn5rzte 29, 108--109 (193r 

Die Frage, ob die Entnahme yon Blnt zur Bestimmung des Alkohols auch gegen 
den Willen der betreffenden Person zulgssig ist, wird dutch den w 81a des Gesetzes 
gegen gefghrliche Gewohnheitsverbrecher nnd fiber Mai~regeln der Sicherung und 
Besserung yore 24. XI. 1933 beiaht, nnd zwar dann, ,,wenn kein 1Nachteil ftir seine 
Gesundheit zu besorgen ist". Es diirfen, urn unbereehtigten Fordernngen vorznbeugen , 
auch yon Fahrg~isten usw. Blutproben entnommen werden. Fiir die Untersachung 
selbst kommt die Widmarksche Methode in Betracht. Wilcke (GSttingen). 

Hildreth, E. Raymond, and Robert B. Casey: Foreign bodies in stomach. (Fremd- 
kSrper ira Magen.) J. freer, med. Assoc. 102, 60r (193~). 

Bei einer 46jghrigen Frau, die wegen Melaneholie im Krankenhaus eingeliefert wird, 
linden sich bei der RSntgendurchleuchtung metallisehe Fremdk6rper im Magen; die Lapa- 
rotomie und MugenerOffnung ergab z~hlreiehe L6ffel, im g~nzen 48, ferner LSffelstiele, eine 
Haarnadel, Glasstiicke, einen Bleistift. tteilung naeh Entfernung der FremdkSrper. 

G. Strassmann (Breslau). 


