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Psychiatrie und yerichtliche Psychologie. 
Dael, $ac. van: Beitr~ige zur Psychologic dcr Zeugenaussage. 1Nederl. Tijdschr. 

l~sychol. 1, 512--517 (1934) [Ito]l~ndisch]. 
Kurz wiedergegebener Fa]l fraglicher l%tzucht. Die Frage war, ob die Erkl/~rungen eines 

131/2ji~hrigen M/~dchens glaubwtirdig waren. Das M~dchen gab an, es babe eine vollst/~ndige 
Notzuchthandlung stattgefunden, sic babe sieh gewehrt, gebissen and geschlagen. Objektiv 
waren weder yon dem Gesch]echtsakt noch yon Bii~- oder ScMagverletzungen Spuren zu linden. 
Wahrseheinlieh hat das Kind die Angaben der Polizei and der Jnstiz gegeniiber gemacht, 
nachdem eine Tante die Tat a]s eine vollst/~ndige Notzuehthandlung in ihrer Gegenwart einer 
dritten Person erz~hlt hntte. Verf. ffigt hinzu, dM~ er dennoch glanbt, dM~ unsittliehe ttand- 
]ungen stattgefunden haben, well sonst das M~dehen die Erz/~hlung der Tante nieht der Polizei 
mitgeteilt h~ben wfirde als tatss Vorkommnis. J . B . L .  Hulst (Leiden). 

Schachtcr~ M.: Lc mcnsonge et le t6moignagc chez l'cnfant.' (Liige und Zeugen- 
aussage beim Kinde.) J. belge Neut. 33, 643--658 (1933). 

Zusammenfassende Darstellung mit vorwiegender Verwendung einseMggiger Lite- 
ratur. Lfige und irrige oder falsche Zeugenaussage seien immer der Unwissenheit des 
Kindes zuzuschreiben. Seine Zeugenaussage hgnge gro]enteils yon seinem (konstitu- 
tionellen) geistigen Typus ab, kSnne abet auch beabsiehtigte nnd bewuBte Fglschung 
sein, Die Verwendung yon Fachpsychologen bei Gerieht wird (wie yon anderen) 
empfohlen. Albrecht (Wien).o 

Ichheiser~ Rustav: [)her Zureehnungstiiuschungen. Mschr. KriminMpsychol, 25, 
129--142 (1934). 

Es ist notwendig, innerhMb des psyehisehen, besonders innerhalb des personalen 
Daseinsbereiehes zwisehen den ,,reinen Tatsaehen" uncl ihren hgufig unbemerktea 
Deutungen zu unterscheiden. Die an sieh natfirliehe~ Deutungstendenze~ besitzen 
sehr hgufig einen Tgusehungscharakter, wodureh sieh eine Verfglsehung oder Ver- 
zerrnng des Bildes der personalen Wirkliehkeit ergibt. Die psyehologisehe Analyse 
des Vorganges der Zureehnung bzw. der hierbei vorhandenen Bewul~tseinslage ergibt, 
daI~ die jeweilige Handlung veto Ieh-Zentrum ausschlie~lieh oder mindestens iiber- 
wiegend gelenkt wird, Da unsere ttandlungen abet yon ieh-unabhgngigen Faktoren 
stark beeinfluBt werden, entsteht die Zurechnungstguschung iiberM1 deft, we dieser 
tatsgchlichen Sachlage nieht geniigend Rechnung getragen wird. Zwei tIaupttypen 
der Zurechnungstiiusehung sind zu unterseheiden: 1. Die vollstgndige, wenn eine der 
PersSnliehkeit zngereehnete tIandlung dutch solehe Faktoren tatsgehlich gesteuerb 
wird, die iiberhaupt aui~erhalb des PersSnlichkeitsberdches liegen. 2. Die teilweise, 
wenn wohl personale Faktoren lenkend sind, abet nieht die ieh-zentrierten, sondern 
triebhafte, automatisierte usw. Fiir jede Type werden noch 2 Untergruppen auf- 
gestellt, eine ,,schlechthin veHglschende" und eine ,,akzentverseMebende" Zurechnungs- 
tgnsehung. Die ]etzte ist die hgufigere. Alle psychologisehen AnMysen haben rein 
theoretisehen Geha]t. Die aus ihnen gezogenen praktischen Folgerungen sind auf das 
richtige Marl zu beschr~nken. A~no Warstadt (Berlin-Bueh).o 

Sehriidcr, Paul: Der Psychopath vor dem Stratrichtcr. Msehr. KriminMpsyehol. 
25~ 106--114 (1934). 

Der Begriff Psychopathie hat im Laufe der Zeit eine bestimmtere GestMtung da- 
dutch gewonnen, Ms man ihn a]s Bezeiehmmg fiir die Zwisehenstufe zwischen geistiger 
Gesundheit und Geisteskrankheit gebraueht, so dug einerseits die Skala: geistesgesuncl-- 
psychopathiseh--geisteskrank und parallel die Skala: zurechnungsf/~hig--vermindert 
zurechnnngs~/~hig - -  unzurechnungsf/ihig entstand. 1)sychopathie sei ein Sammel- 
name fiir sehr Unterschiedliches: 1. verstehe man darunter abortive F~lle yon Geistes- 
krankheit. Der Begriff Psyehopathie sei bier eigentlieh iiberfliissig. 2. nennt man so 
das tteer derjenigen Psyehopathen, welehe besser Neuropathen heil~en. 3. die grol~e 
Zahl der Rechtsbrecher, die man dem Strafriehter gegeniiber a]s 1)sychopathen bezeich- 
net, sind als besonders geartete und gewordene Charaktere aufzufassen, z. B. die phan- 
tastischen Schwindler, die Affektlabilen, die morMiseh Sehwaehsinnigen usw. Das 
Wissen, das sieh systematisch mit diesen Pers6nlichkeiten befaf~t, ist die moderne 
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Charakberologie. Die Betrachtungsweise, die im einzelnen dargelegt wird, strebt die 
Feststellung der seelisehen Gegebenheiten an, d. h. dessen, was der Menseh an Charak- 
terlichem mitbringt. Dann kann man danach fragen, was aus diesem Menschen mi t  
diesen Gegebenheiten unter den Einfliissen yon Erziehung, Erleben und ~uSeren Um- 
st/~nden werden mag oder geworden ist. Es gibt nieht den geborenen Verbreeher, wohl 
abet Menschen mit Neigungen und Bereitschaften zu ganz bestimmten Handlungen 
und Reaktionsweisen. Die Beseh/iftigung mit dem entspreehenden Fragenkreis sei 
Kr imina lpsycho log ie ,  nieht K r i m i n a l p s y c h o p a t h o l o g i e  oder Kr iminalpsych-  
ia t r ie .  An die wissenschaftlichen Betraehtungen nnd Feststellungen werden Ausfiih- 
rungen angesehlossen, die die Frage beantworten sollen: ,,Was bedeuten sie ffir die 
strafrechtliche Gesetzgebung und die Reehtsprechung?" Darunter finder sich u. a. 
der Satz: ,,Der Tatbestand des w 51 ist erfiillt bereits bei mittelhohen Graden yon 
u jedoeh erst bei sehr hohen, praktiseh ~ul~erst seltenen Graden 
yon moralisehen Charakterdefekten." Und weiterhin: ,,Wissensehaftlich besteht keine 
Grenze zwisehen krank und gesund. Wo sie innerhalb des Grenzgebietes gezogen wird, 
kann nut yon generellen, praktisehen, der Allgemeinheit nfitzlichen Gesiehtspunkten 
aus bestimmt werden. Das mu$ stark, sicher und zielbewu/]t geschehen." 

PSnitz (Halle a. d. S.).o 
Raviart et Yullien: L'expertise mentale contradietoire, en mati~re criminelle. 

(Straiprozessuale psychiatrische Gutachten im kontradiktorischen Yerfahren.) Ann. 
M6d, 16g. etc. 14, 333--350 (1934). 

Die Einleitung stellt~ die Unpopularit/~b des psychiatrisehen Gutaehters trotz fortgeschrit- 
tener psychiatrischer Wissenschaft lest. England und Amerika kennt Sachverst/~ndigenladung 
seitens tier Verteidigung and 'Staatsanwaltschaft; Spaniens Art. 335 sieht ebenfalls diesen 
Weg vor und bestimmt in Widerspruchsf~llen einen dritten Gutachter. Monaco sieht einen 
Sachverst/~ndigen vor, welcher yon einem anderen Gutachter, der yore Angeklagten bestelN~ ist, 
fiberwaeht wh'd; dieser kann behSrdlieh begrfindet abgelehnt werden, so dab dann der Angeklagte 
das l%cht hat, einen anderen zn stellen. Der Gutachter des Angeklagten hat Interventionsrech$ 
und protokolliert. Italien 1/~l~t neben den Sachverst&ndigen technisehe Berater zu, die abet 
keine Beratungsstimme haben. Belgien kennt seit 1930 das kontradiktorisehe Verfahren. 
Art. 15 des Gesetzes yore 9. IV. 1930 sieht klinisehe Beobachtung in der Psyehiatrisehen Abtei- 
lung des Gef/~ngnisses vor, wobei fl'ei gewi~hlten Saehverst/indigen des Angeklagten der Zutritt 
gestattet ist; dies gesehieht auch im Falle der sonstigen Internierung. ~'rankreiehs erste Ge- 
setzgebung (1879, 1882) sah z~n/~chst die Form wie in Monaco vor. 1898 besehlo$ die Kammer 
(Vorsehlag Cruppi) die volle Gleichberechtigung der Sachverst~ndigen. Leitende ~rzte und 
Hoehschullehrer werden dureh j/ihEiehe Liste aufgenommen, und der l%iehter bedient sieh ihrer 
entsprechend der geforderten Spezialitat. Der Angeklagte wird yon der riehterlichen Wahl 
benaehriehtigt und hat das Reeht, seinerseits die entsprechende Zahl anderer Gutaehter arts 
dieser Liste zu bestimmen. Von diesem l%eeht braucht der Angeklagte keinen Gebraueh zu 
maehen. Die gew~hlten Sachverst/indigen genie$en die gleiehen l%ehte. Im Widerspruehsfall 
wird ein Dritter yon den Gew/~hlten zur Entscheidung gerufen. Sind sie sieh fiber die Wahl des 
Dritten uneinig, so entseheidet der Pr/~sident, (Inhalt der Art. I--IX.) Der zuletzt gen~mnte 
Art. VIII  erfuhr eine Verbesserung (Levrand-Dufour) :  ,,Ira Falle der Uneinigkeit der Sachver- 
st~tndigen wird ihre Meinung einer Kommission zur obersten Entseheidtmg fibergeben." Diese 
besteht aus den 7 autoritativsten Speziahsten. Xhnlich ist es in Deutschland und Rul31and, 
Der Vorsehlag sehlug fehL 

Das Gesetz ffihrt in der Tat nut ein Scheinleben Jm Bereich des Betruges und der 
Nahrungsmittelkrinfinalistik. Das Fiir und Wider argumentiert, wie folgt: F~ir: Un- 
bewuSte Tendenz des Sachversts ex officio, auf der einseitigen Partei der An- 
klage zn stehen. Das Gericht neigt, diese Art Sachverst/indige zu bevorzugen. Dadurch 
wird die Yerteidigung behindert. Das kontradiktorisehe Yerfahren deckt diagnostische 
Irrtfimer dutch ZerstSrung des Unfehlbarkeitsnimbus auf. Unf/~hige Sachverst/~ndige 
werden entlarvt. Gegen: Die Biegsamkeit der psychiatrischen Materie verfiihrt zur 
Assistenz der Verteidigung. Man entschuldigt psyehologiseh alles, je naeh Ansicht 
der eigenen Sehu]e. Es wird bald eine Phalanx geeigneter Advokaten mediziniseher 
Sehulung gesehaffen. Beide Saehverst/~ndigenparteien streben noeh st/~rker aus- 
einander. Der Richter wird unsehliissig, erliegt Suggestionen der Verteidigung. Die 
Psychiater selbst sind gegen die Methode und verlangen eine prinzipielle Vertiefung 
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des forensisch-psychiatrisehen Fachs und nor allem die Schaifung geeigneter Untcr- 
bringungsm6glichkeiten aul]er Gefgngnis und Asy! (Forderung Toulouse. Ref.[). 
Die 8chaffung eines ,,code offieiel de psychiatric mgdieo-16gal" sei erforderlieh. Verf. 
steht dieser M6glichkeit skeptisch gegeniiber und glaubt, daft ein Gcsetz der ,,sozialen 
Verteidigung", wie in Belgien, erfolgreieher sein werde, d.h. Ver- und Bewahrungs- 
prinzil?. Bei dieser tIandhabung sei dann das kontradiktorische Saehverstgndigen- 
verfahren unbedenklieh. Leibbrand (Berlin.) 

Vervaeek, Louis: Y a-t-il plus de d~biles mentaux en prison que dans la population 
libre .~ (Gibt es mehr Sehwaehsinnig'e im Gef~ingnis als in der freien BevSlkerung ?) 
J. beige Neut. 34, 161--171 (1934). 

Verf. stellt in Abrcde, daft, wie ctwa nor einem Jahrzehnt in den Vereinigten 
Staaten angestellte Untersuehungen erguben, 25--89% (je naeh den benutzten Tests) 
aller Verbreeher debil seien. Er gibt zu, dug such in den bclgischen Gefi~ngnisscn sins 
grol3e Zahl Minderwertiger, Degenerierter und geistig Anomaler zu Iinden sei, daft 
aber gerade die intellektuelle Minderwertigkeit keine groSe Rolle bei der Entstehung 
der gerbrecher spiele. Es geht nicht an, fiir statistisehc Zwecke die geistig Anomalen 
und die Sehwachsinnigen zu vermisehen, wie es oft gesehehen ist. Ebenso wie man 
nach Mm. Descoeudre  unter den anomalen Kindern die zuriickgebliebenen, einfaeh 
debilen, abet erziehbaren und gemiitlieh anspreehbaren yon den unbestgndigen, deren 
Charakterfehler schwerer wiegen als ihre intellektuelle Sehw~che, unterscheidet, steht 
such im Strafvollzugswesen der Psychopath dem Debilen gegeniiber und ist dort bei 
weitem hgufiger zu treffen als der Sehwaehsinnige. Seit einigen Jahren behaupten 
andere amerikanisehe ,,Psyehologistcn", oft Niehtgrzte, daft in den Gefgngnisseu 
keineswegs mchr debile seien als in der Normalbev61kerung, ja daft der intellektuelle 
Durchschnitt der Gefgngnisinsassen oft hSher sei als der der amerikanisehen Soldaten 
weiSer Rasse. Untersuehungen yon Ggrard  Mennes haben ergeben, daft die Krimi- 
nellen hinsichtlich der Intelligenz der Normalbev61kerung gleich, wenn nieht iiberlegen 
sind, da/] die Insussen der Besserungsanstalten der NormalbevSlkerung gleichen, aber 
eine minderwertige Verteilung des Prozentsutzes deter, dis sin Intelligenzalter yon 
10 Jahren nieht crreichen, aufweisen. Die Riiekf/~lligen sind im grol]en und ganzen 
den Erstgefangenen hinsiehglieh der Intelligenz etwas unterlegen. Die Diebe sind die 
intelligentesten unter den Verbreehern, dann folgen dis Gewalttgtigen und MSrder. 
Die intellektuell sehwgchsten sind die Immoralisgen und 8exualverbreeher. Verf. wirft 
dann die Frage auf, ob die hier angewandten, bei der Untersuehung yon Kindcrn und 
Jugendlichen bewiihrten Tests iibcrhaupt geeignet sind zur Priifung erwaehsener 
Verbreeher. 2 Faktoren k6nnen beeintriichtigend wirken: 1. Die krankhaften St6- 
rungen des Seelenlebens iiberhaupt; 2. besteht die Gdahr der absichtliehen Fglschung 
bei den Kriminellen. Aufterdem sind die Tests fiir den, der die Ursache des Verbreehens 
in Charakterfehlern sucht, iiberhaupt ltickenhaft und zu theoretisch. Was oft Ver- 
breehen bedingt, ist cinerseits Geistesschw~che gepaart mit schweren St6rungen des 
Willens, des Geftihls und des Charakters, andererseits konstitutionelle Psychopathic 
ohne irgendwelche Debilitgt. - -  Naeh de Greef ist auSerdem nieht allein das test- 
m/iftjg festgcstellte IntelligenzMter ausschlaggebend fiir eine Bewertung, sondern 
nor allem die Anpassungsfghigkeit an die Umgebung nnd das Leben iiberhaupt. 
deGree f  fund naeh den psychologisehen Tests yon Vermey len  unter den Sehwer- 
verbrechern des Centralgelgngnisses Louvain 10% wirklich intellektuell-schwach- 
sinnige, deren Intelligenzalter 7 Jahre und darunter war. Bei Beriicksiehtigung der 
Abstraktionsfiihigkeit, der Uberlegung der Urteilsfi~higkeit errciehten nut 20% der 
gewaltt~tigen und sexuellen Verbreeher das Niveau eines 10jghrigen Kindes, yon den 
Dieben 28%. Selbst bei den MSrdern und Gaunern, deren Intel]igenzkurve der nor- 
malen am meisten/ihnelt, halten sieh die meisten bei der erw/fhnten psyehologisehen 
Priifung auf dem Nivean der 7--Sjghrigen. Besonders der Mangel an Urteilsfghigkeit 
ist ein wesentlieher Faktor des Verbreehens. Es lohnt sieh wohl, dem Problem der 
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geistigen Minderwertigkeit der Verbrecher naehzugehen, aber nut in seinen Beziehun- 
gen zu psychischen und charakterologischen Anomalien. 

Irmgard Meywer]~ (Hamburg).~ 
Beringer, K.: Einiges iiber Entmfindigungsfragen fiir die Praxis. Jkurse ~rztl. 

Fortbildg 25, H. 5, 1--4~ (1934=). 
B e r i n g e r  weist in den Jkurse arztl. Fortbildg kurz und biindig auf die gese~z- 

|iehen Bestimmungen der E n t m t i n d i g u n g  bin und erinnert zun~ehst daran, dal] 
die Entmtindigung ein Instrument soziMer Prophylaxe zum Sehutze des zu Entmiindi- 
genden ist. In F~llen vordringlieher Notwendigkeit gesetzlicher Mal~nahmen kann 
seitens des Vormundsehaftsgeriehtes die raseh durehffihrbare vorl~ufige Vormundschaft 
erriehtet werden. Aueh eine Entmtindigung Minderj~hriger ist mSglieh, ebenso eine 
solehe yon Psyehopathen bei StSrungen des Gef~ihls- und Trieblebens trotz guter 
Intelligenz~ Verf. skizziert dann die bekannten Voraussetzungen der Entmtindigung 
wegen Geisteskrankheit und wegen Geistessehw~ehe. Morphinisten, die ihre Ange- 
legenheiten nicht mehr zu besorgen imstande sind, wird der verst~ndnisvolle Richter, 
solange die Rauschgiftsfiehte im Gesetz noch nieht neben der Trunksueht angefiihrt 
sind, wegen Geistessehw~ehe entmiindigen. DM] der Staatsanwalt die Entmiindigtmg 
wegen Trunl~sueht nieht beantragen kann, wird mit Reeht bedauert; des nach landes- 
gesetzlichen u bestehende Antragsreeht der Gemeinden oder Armenver- 
h~nde biete hierftir keinen vollkommenen Ersatz. G. Itberg (Dresden).~ 

Lellep, Konstantin: ~ber Simulation yon Geisteskrankheiten. (11. Estn. ~rztetag, 
2?arras, Sitzg. v. 29.--30. VII. 1933.) Eesti Arst 12, Beih., 43--r (1933). 

Die Behandlung der Frage der Simulation ist naeh Verf. der Entwieklung der 
Psychiatric parallel gegangen. Vet 50 Jahren habe man alle diejenigen ffir Simulanten 
gehalten, deren Krankheitsbild nieht dem typischen entsprach. Naehher babe man 
alle Simulanten ffir geisteskrank gehalten, selbst den Begriff der Simulation fallen- 
gelassen, die moderne Zeit beginne mit der Auseinandersetzung mit dem Itysterie- 
problem. Yerf. kommt zum Sehlul~, es gebc keine echte, reine Simulation; es gebe 
psychogene Zust~nde, die mit Simulation nichts zu tun h~tten, sowie pathologische 
~PersSnliehkeiten, bei denen der Wunsch zu simulieren sich als echte Psyehose mani- 
iestiere. Der u wiederholt die Ansichten yon I s s e r l i n ,  vgl. diese Z. 5, 374. 

Bresowsky (Dorpat).o 
Manunza, Paolo: Le psieosi da detenzione (dal punto di vista elinieo e medieo- 

legale). (Die ttaftpsyehosen, kliniseh und gerichtlich-medizinisch.) (Istit. di Med. 
Leg., Univ., Cagliari.) Riv. sper. Freniatr, 58, 57--95 (1934). 

Verf. berichtet fiber 32 F~lle yon Hsdtpsychosen. Er unterscheidet frfihzeitig auftretende 
~owie sp~t auftretende Formen, und bei beiden akute und chroniseh verlaufende Formen. 
Die Mehrzahl waren die friihzeitigen Erkrankungen. Er trennte in wahnhafte, melancholische 
sowie Verwirrtheitsformen. Allm~hlich bildet sieh ein ,,Unschuldswahn" heraus, bis sehlielL 
lieh der ,,querulatorische Unschuldswahn" entstehen kann, die Kranken schreiben an Mlerlei 
BehSrden, hMten sieh ftir Ehrenm~tnner. - -  Am h~ufigsten sind die melaneholischen Formen. 
Diese haben nichts Charakteristisehes, abgesehen nattirlich yon tier Tatsache, dM~ sie an das 
Ereignis anknfipfen, des die Gef~ngnisunterbringung hervorgerufen hat. Manehmal gehen sic 
1nit einem motorisehen Stupor einher, so dal3 die Differentialdi~gnose gegentiber anderen 
Psyehosen Sehwierigkeiten bieten kann. Die Verwirrtheitsform begirmt meist mit Asthenie 
und Kopfsehmerzen. Allm~hlieh nimmt die geistige Klarheit des Kranken ab, er gibt verwirrte 
_Antworten, widersprieht sich oft, es bildet sieh eine Amnesic heraus bis zur schlie/]lich vollst~n- 
<ligen 5rtliehen und zeitlichen Desorientierung. Diese Formen sind jedoeh relativ selten. Einige 
dieser Formen fallen zweifellos in die l~eihe der sog. ,,D~mmerzust~nde", die n~ch Regis 
dutch eine Triibung des Bewul~tseins bei plStzliehem Beginn und AnfhSren und begrenzter 
Bauer char~kterisiert sind und oft yon HMluzinationen und fMsehe~ AuffasSung begleitet sind. 
Manchmal gehen diese Formen mit Traumzust~nden einher. - -  Unter den sp~t auftretenden 
Psychosen unterscheidet Verf. den ehronisehen Unschu]ds- und Verfolgungswahn, sowie den 
al]erdings sehr seltenen und racist nieht in reiner Form auftretenden Begn~digungswalm. Die 
erstgenannte Form stellt oft nur eine Verschlimmerung einer mit Defekt geheilten wahnhaften 
~riihform d~r, oder ~ber einen wirklichen l~iiekfMl nach einer of~enbar vollst~ndigen tteilung 
.einer solchen Form. W~hrend bei dem chronischen Verfolgungswahn die I~Lranken st~rk leiden, 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~[edizin. 24. Bd. 13 
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oft unruhig sind und dieses sieh meist bei Personen zeigt, die zu Psychopathien stark pr~dis- 
poniert sind, sind die Kranken, die an Begnadigungswahn leiden, ruhig, da sie mit Zuversicht 
ihre b~ldige Befreinng erwarten, beschi~itigen sieh. ~ach Ansieht des Verf. seheint die heredi- 
t~re Veranlagung bei diesen Kranken eine geringere Rolle zu spielen. - -  Naeh kurzer Bespre- 
chang einiger ~nderer seltenen Formen yon H~ftpsyehosen geht Verf. noeh ~uf die Frage der 
Ver~ntwortliehkeit ein und weist ~uf die Wiehtigkeit einer riehtigen Diagnosestellung, be- 
sonders aueh bei beginnenden Formen hin, bei denen es sich manchmal um einen sehizophrenen 
Zustand handeln k~nn. Aber auch bei den eigentlichen Haftpsychosen ist oft eine psycho- 
p~thische Prs und famfli~re Belastung n~ehzuweisen. Oppler (Rom). 

8ehulthess, Peter: Uber Milit~rdienstverweigerung aus krankhatter Ursaehe. ~aeh 
dem Material der Ziireher Psychiatrisehen Klinik. Schweiz. Arch. Near. 33, 95--127 
(1934). 

Im  allgemeinen wird bei Milit~rdienstverweigerung psychiatrische Begutachtung 
nut  veranla~t, wenn der Beschuldigte der GerichtsbehSrde als abnorm auff~llt. Das 
erkli~rt auch den hohen Prozentsatz, in welchem yon Verf. psyehische Abnormit~it 
festgestellt wurde (yon 31 Untersuchten wurde na t  einer als geistig gesund befunden). 
Es handelte sich 15 real am Psychopathien (3real dutch Debilit~t kompliziert, 3 weitere 
waren anscheinend initiale Schizophrenien), 1 real am Imbezillit~t, 14 real um Psychosen 
(13 Schizophrenien, eine progressive Paralyse). 3 der Fi~lle warden als gemindert, 
19 als unzurechnungsf~hig erkl~rt, bei den iibrigen handelte es sich nut  um Entscheidung 
der Frage der Milit~rdiensttauglichkeit. Die Fs sind geschildet, auch die Ergebnisse 
der  katamnestischen-Erhebungen, die im wesentlichen die ursp~tingliche Begutachtung 
bests a~geffihrt. H. P/ister (Bad Sulza). 

Adler, Alh'ed: Kiirperliehe Auswirkungen seeliseher 8t~irungen. Internat.  Z. Indi= 
vid.psychol. 12, 65--72 (1934). 

KSrperliche Erkrankung kann ffir d~s spi~tere Leben schwere seelische Auswirkungen 
haben, insbesondere Erkrankungen der Kindheit, die erstmalig die Sehwierigkeiten oder Ge- 
fahren des Lebens zeigen oder dem Kinde eine besondere Behandlung zuteil werden ]assen. 
~berstandene Kr~nkheit beeinflul~t oft die Beruiswah], oftmals gi~nzlich unbewul3t. Aber 
nicht nur eigene Kr~nkheit, sondern auch die naher AngehSriger oder gar deren Tod kSnnen 
eine erhebliche Rolle spie]en, sei es im Sinne der Entmutigung, sei es, die ..Krankheitssymptome 
nachzuahmen. Es gibt keine Krankheit, auf der nicht ein nervSser Uberbau aufgepfropft 
werden kann. Krankheit wird viel~ach dazu beniitzt, um sich Pflichten und Sehwierigkeiten 
zu entziehen. Viele Beispiele ]ehren, dal~ aueh Unf~lle nieht zuf~llig sein miissen, sondern 
dureh eine bestimmte Regie herbeigeffihrt werden kSnnen. Der Wunseh nach einer Geschlechts- 
krankheit dient dazu, eine ]~heschliel~ung zu vermeiden, wie es such eine Syphilidophobie 
gibt, die dem uneingestandenen Zwecke dient, das undere Geschlecht v611ig auszuschalten. 
Besonders interessant ist d~s Leben der Lungenkr~nken, bei denen sich eine Art ,,psychische 
Stacheldr~htkrankheit" bfldet, die die verschiedensten Erscheinungen zeitigt. Oppler (Rom). 

Epstein, A. L., nnd E. R. Finkelstein: 8omatologisehe 8tndien zur Psychiatrie. 
IX. Die intersexnellen Stigmata bei weibliehen Geisteskranken. (Balins~i-Kran~enh. /. 
Geistes~ran~e, Leningrad.) Z. Konstit.lehre 18, 217--228 (1934). 

Die inte~sexuellen Stigmen kommen bei geisteskranken Frauen weir h~ufiger vor 
als in der Norm. Besonders die Hypertriehose ist yon Bedeutung. Sic ist nament- 
lieh bei der Sehizophrenie vorhanden. Daraus folgt das wichtige Problem der Rolle 
virflisierender Momente, besonders der t typophyse and der ~ebennieren, in  der 
Pathogenese seelischer Erkrankungen. Es ist zweifelhaft, ob die oft beschuldigte inhere 
Sel~retion des Keimdriisen die ihr zugeschriebene Rolle bei der Schizophrenic spielt. 
(VIII.  vgt. diese Z. 22, 235.) Marianne Bauer-Jokl (Wien).o 

Schneider, Carl: Uber Sehwankungen der Krampfneigung w~ihrend des Lebens. 
(Iktophile und iktophobe Lebensphasen.) (Anst. Bethel b. Biele/eld.) Nervenarzt 7, 
~61--17~ (1%r 

Ausgehend yon de~ allgemeinen Er~ahrung, dal~ in gewissen Lebensabschnitten 
die Krampfbereitschaft besonders gro~ ist, untersuchte Verf. an seinem sehr gro~en 
Epileptikermaterial den Wechsel yon krampffreien and krampfkranken Lebenszeiten 
(iktophobe und i]ctophile Phasen). Als Mindestwert der Krampffreiheit wird 1 Jahr 
angenommen. Bei der Einteilung des Lebens in Jahrfiinfte land VerL : 1.5ahrffin~t: 
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erste Halfte sehr krampfgefahrdet, zweite kraml0farm; 2. Jahrffinft: Mitre krarnlofarrn , 
Anfang und Ende krarnpfgefahrdet; 3. Jahrfiinft: Mitte krarnpfarrn; 4. Jahrfiinft: 
gegen die Mitre irnrner krarnpfgefahrdeter, naehst dem 1. Lebensjahr das krarnpf- 
gefahrdetste Jahrftinft flberhaupt; 5. Jahrftinft: sehr krarnpfarrn, gegen Ende sehr 
oft kralnpffrei; 6. Jahrfiinft: gegen Ende framer krampfgefahrdeter; 7. Jahr- 
fi~nft: sehr oft krarnpffrei, das krarnpfarmste des Lebens; 8. Jahrfiinft: gegen Ende 
irnrner krarnlofgefahrdeter; 9. und 10. Jahrftinft: Krarnpfgipfel urn das 42. und 
48. Jahr; 11. Jahrfiinft: krarnpfarrn; 12. Jahrftinft: gegen Ende framer krampf- 
reicher; 13. Jahrfiinft: zu Anfang krampfreich, allrnahlieh krarnpfarmer. Von hier ab 
irnmer starker sinkende Kramlofgefahrdung. Der Weehsel der iktophoben und ikto~ 
philen Lebensphasen bzw. die entsprechenden Schwankungen der Krampfneigung 
stellen eine biologische Gesetzma~igkeit dar, welche unabhangig yon den epilepsie- 
erzeugenden Krankheitszustiinden ist. In den Gesarntstatistiken fallen die Phasen 
der Wiederkehr der Krarnpfe irn Einzelleben zusarnrnen mit den Hauptausbruehs- 
phasen der Krampfleiden. Es laftt sich weiterhin ein allgerneiner Zusarnmenhang 
dieser Phasen rnit den kritischen Lebensphasen tiberhaupt aufzeigen. Am deutliehsten 
treten, die Phasen bei den symptomatisehen Epilepsien hervor, weniger bei den sog. 
genuinen. Verf. rnSchte als empirische Regel aufstellen, da] bei Fehlen sonstiger 
diagnostischer Hinweise die Diagnose syrnptomatische Epilepsie urn so wahrschein- 
licher, die Diagnose genuine Epilepsie urn so unwahrseheinlicher wird, je klarer und je 
friiher sieh bei dern Kranken der Wechsel krarnpfreieher and krampffreier Lebens- 
abschnitte beobaehten la/3t. Die traurnatisehen Epilepsien folgen weitgehend den 
iktophilen und iktophoben Phasen. Erfolgte der Unfall in der krampfgefahrdeten 
Lebensphase, trai~en unrnittelbar naeh dem Trauma oder doch kurze Zeit sparer erst- 
rnalig Krarnpfe auf. Fallt hingegen das Trauma in die krarnpfungefahrdete Zeitspanne, 
treten die Krarnpfe gew6hnlich erst in der nachsten iktophilen Phase auf, unter Umstan- 
den also erst ]0--12 Jahre naeh dam Unfall. Diese Erkenntnis kann ftir die Renten- 
begutachtung yon grol]er Bedeutung sein. Auch fiir die rnedikarnentSse Behandlung 
ist die Kenntnis der Phasen yon Wichtigkeit. Ausffihrliche tabellarische Zusarnmen- 
fassungen, yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.).o 

Zonta, Giuseppe: I1 riflesso oculo-eardiaco negli epilettiei e nei posteneefalitiei. 
(Der okulo-kardiale Reflex bei Epileptikern und Posteneephalitikern.) (Istit. Psichiatr. 
di S. Lazzaxo, Reggio-Emilia.) Riv. sloer. Freniatr. 58, 96--124 (1934). 

Der okulo-kardiale Reflex besteht in dern Vorgang, dal] bei einem Druek auf den 
Bulbus des Auges eine Pulsverlangsarnung eintritt. Es besteht hiertiber schon eine 
recht erhebliche Literatur, doeh sind die Ergebnisse der Untersuchungen der ver- 
schiedenen Autoren sowoM bei gesunden Personen sowie im Verlaufe versehiedener 
Krankheiten, insbesondere des Zentralnervensystems, durehaus noch nieht einheitlich. 
An 54 genuinen Epileptikern sowie an 15 Postencephalitikern hat Verf. das Verhalten 
des Reflexes nachgeprtift, indern er einrnal mit dem Finger einen Druek auf die Aug- 
apfel ausiibte, weiterhin hat er Untersuchungen rnit einern von ihm konstruierten 
rneehanischen Augendruck-Apparat ausgeftihrt, bei dern ein gradweiser und langsamer 
Druck yon dern Gewieht yon 800 g Quecksilber ausgeiibt wurde. Dabei zeigte sich, 
dal~ der okulo-kardiale Reflex bei dem grS/]ten Tell der Epileiotiker auftrat, und zwar un- 
abhangig yon der Verabreiehung irgendweleher Mittel. Die Ergebnisse wurden klarer 
rnit der Zahlung der Pulsationen in einer viertel Minute als in einer ganzen. Dagegen 
gelang es rnit dern Apparat nut selten, einen positiven okulo-kardialen Reflex hervor- 
zurufen, und auch die Ergebnisse stirnrnten nieht iiberein, weder nach einer langen 
noch einer kurzen Austibung des Druekes. Bei den Posteneephalit, ikern, die unter- 
sucht wurden, ist der okulo-kardiale Reflex naeh Fingerdruck loositiv und stark, wo- 
hingegen mit dern rneehanisehen Augenkornpressor nut sehwaehe Ergebnisse erzielt 
wurden, Oppler (Rorn).o 

13" 
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Notkin, J., and Smith Ely Jellif~e: The narcolepsies. Cryptogenie and symptomatic 
types. (~ber kryptogenetische und symptomatische Narkolepsie.) Arch. of l~eur. 31~ 
615--63~ (1934). 

Yerff. beschreiben ausfiihrlich 5 Falle yon kryptogenetischer I%rkolepsie. Sic 
erSrtern dann unter umfassender Berficksichtigung der einschl~gigen Literatur die 
Frage nach der Pathogenese der l~arkolepsie. Sic kommen zum Schlusse, dal~ dieselbe 
nat  selten eine endogene kryptogenegsche Erkrankung ist. In den moisten F~llen liegen 
andere Krankheiten zugrunde, und zwar: 1. Psychoneurose, manisch-depressives Irre- 
sein und Schizophrenie; 2. Encephalitis odor eine andere organische Gehirnkrankheit; 
3. Epilepsie. In den weiteren Aasffihrungen leugnen u die selbst~ndige Ste]lung 
der Narkolepsie und wollen dieselbe in der Syndromepilepsie eingereiht wissen. Diese 
Identitat bezeugt 1. die paroxysmale Natur der Anf~lle, 2. das 5ftere u einer 
Aura, 3. die hyperkinetischen Bewegangen in den Attacken, 4. die Verwirrtheit nach 
den Anfallen, 5. das u yon Epilepsie and l%rkolepsie bei dem gleichen Indi- 
vidaum and 6. der gelegentliehe ~bergang des narkoleptischen Anfalls in den epilep- 
tischen and umgekehrt. Iqur in der kryptogenetischen Gruppe finden sich Schlaf- 
anf~lle und Kataplexie, in den anderen Gruppen nut eines dieser Symptome. 

Gierlich (Wiesbaclen).o 
Braun, F.: Sonncnstich odor epilcptischer infalL (Se/~weiz. Anst. [. Epileptisctte, 

Zi~rich.) Schweiz. Z. Unfallmed. 28, 48--57 (1934). 
Ein 28jahriger Mann arbeitete in starker Sonnenhitze auf einem Dach, braeh bewul~t~los 

zusammen. Man fund bei ihm zahlreiehe Purpurablutungen an ttals uncl Brust sowie - -  nach 
Aufnahme ins SpitM - -  Jaekson-artige Zuckungen. Man nahm zunachst Insolationswirkung 
an, zumal der Kranke epileptisehe Antezedentien ablehnte. Die Aufhellung der Anamnese 
ergab jedoeh, dM~ es sich um einen Mann handelte, der yon Kindbeit auf an genuiner Epi]epsie 
mit myoklonisehen Zuekungen und Imbezillitat lift. Es ist deshMb am wahrseheinliehsten, 
dab er lediglieh einen epileptisehen An~al] erlitten butte, der dutch die ungewohnte Arbeit 
in der s~rahlenden Sonne ausgel~st war. Die Epilepsie nahm ihren sehieksMsmaBigen 
Fortgang. Panse (Berlin).~ 

Gorriti, Fernando: Deliricn in[olge spiritistischcr EiMliisse. Semana m6d. 1934 I, 
743--752 [Spanisch]. 

Verf. h$1t das spiritistische Delirium ffir eine ldinische Variets der chronischen Para. 
noia. Er bringt ausffihrlieh 2 Krankengeschiehten, in denen die Kranken auf Grand ihrer 
spiritistisehen Lektiire und der Teilnahme an spiritistisehen Sitzungen ihre Sirmests 
und EmpfindungsstOrungen, wie aueh ihre Zeichnungen auf die Einwirkungen der Geister 
zurfiekffihren. Ganter (Wormdi~t).o 

Jahnel, Franz: Trauma und progressive Paralyse. (Dtsch. Forsch.-Anst. [. Psych- 
iatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nchen.) Med. Welt 1984, 686. 

Polemik gegen die Arbeit Te rb r i i ggens  (vgl. diese Z. 24, 71). 3ahne I  h~It 
daran test, daft zu der Kl~rung der Frage, ob zum Ausbrach einer Paralyse irgendwelche 
exogenen tIilfsfaktoren (also auch Traumen) in Frage kommen, sick nur dutch Sammel- 
statistiken, nicht abet, wie Terbr~iggen meint, dutch Einzelkasuistik Aufschlaft 
ergeben. Verf. h~lt die beiden F~lle Te rb r i i ggen s  ffir vollkommen unbeweisend 
und weist im Gefolge R e i c h a r d t s  daraaf bin, daft ein za~lliges zeit]iches Zusammen- 
treffen einer Erkrankung mit einem Unfall kein Bowels ffir traumatische Enfstehung 
dieser Erkrankung sei. Esser (Bonn). 

Holthaus, B.: Progressive Paralyse und Dicnsti~ihigkcit des Eisenbahnbeamtcn. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Mi~nster i. W.) Z. Bahn~rzte 29, 121--127 (193r 

Die Dienstf~higkeit eines Beamten kann nut yon Fall zu Fall beurteilt werden; 
doch ist es beider  Paralyse mSglich, gewisse allgemeingfiltige Leitss aufzustellen. 
Dem gleieh naeh der Fieberkur auftretenden Rfiekgang der Zellzahl kommt in progno- 
stiseher Hinsicht keine Bedeutung zu. Das Bestehenbleiben stark positiver l~eaktionen 
l~nger als 2--3 gahre nach der Kur ist ungiinstig; dabei etwa vorkommende gate 
klinisehe Besserungen sind nieht stabil. Die Sanierung des Liquors mutt dem gebesserten 
psychischen und neurologisehen Befunde naehfolgen. In den F~llen, in denen umgekehrt 
eine Besserung des Liquorbefundes einer wesentliehen klin~sehen Besserung vorangeht, 
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ist bald wieder ein Rfickgang zu erwarten. Ein Uaterschied im Liquorbilde zwischen 
Vollremissionen ~ad Defektheilungea besteht nicht; bei beiden sind schliel~lich die 
Reaktionen im Liquor bis auf Spurca oder ganz negativ. Eine gfinstige Prognose habea 
die psychisch and somatisch gebesserten F~lle, die etwa 1 Jahr nach der Kur wesea~- 
lichc Abschwiichungea der Reaktionen aufweisen. Hier ist Vollremission oder Defekt- 
heilung zu erwarten. Bleiben dagegen stark positive Reaktionen trotz gebesserten 
psychischen Befundes l~nger als 2 Jahre bestehen, so droht Verschlechterung; erneute 
Fieberbehandlung ist notwendig. Liquorsanierte Patieaten, die ]~nger als 5 Jahre 
unauff~llig geblieben sind, sind als ausgeheilt zu betrachten. Als Lokomotivfiihrer 
oder als Beamte in verantwortungsvoller Stellung des Fahrdienstes kSnnen abet Para- 
lytiker auch bei bestem Behandlungserfolge nicht mchr besch~iftigt werden, zumal 
leichte psychische Ver~inderungen auch bei der Vollremission dutch genaue psycho- 
techaische Untersuchuag immer noch fests~ellbar sind. Derartig ,,Geheilte" kSnncn 
abet in Werkst~tten oder Bfiros unter entsprechender Beaufsichtigung Dienst tun. 

Panse (Berlia).o 
Masqu, in, Pierre, et Jaeques Boreh Onirisme malarique et paraphr6nies para- 

lytiques. A propos des ,,d61ires seeondaires". (Die oniroide Erlebaisform in der Malaria- 
k~r und die paralytischen Paraphrenien. Beitrag zur Frage der sekund~ren Delirien.) 
(Clin. des Maladies Ment., Univ., Paris.) Eric@hale 29, 73--99 (193r 

Verff. teilen die im Verlaufe einer Malariakur auftreteaden psychotischen Zust~nde 
der progressiven Paralyse ein in: 1. Psychosen wghrend der Fieberkur veto Typus tier 
oniroiden Erlebnisform. 2. Als Sp~tpsyehosen die sog. paralytischen Paraphrenien, 
die nnmittelbar an eine Fieberkur, abet auch Wochen bis Monate sp~ter auftreten. 
In der 1. Gruppe finden sich die halluzinatorischen Verwirrtheitszust~nde mit GehSrs- 
und Gesichtshalluzinationen. Diese Zusts klingen meistens inncrhalb weniger Tage 
wieder ab, oder sic kSnnen auch in Form yon mehr oder weniger systematisierten 
Delirien zuriickbleiben und werden dann sekund~re Delirien genannt. Sie heilen aus, 
wenn die Paralyse ausheilt, sie werdeu fixiert bei teilweiser Heilung der Paralyse, oder 
sic gehen in dem allgemeinen paralytischen VerblSdungsprozeg uater. Diese oniroiden 
Delirien werden als toxi-infekti6se Zustandsbilder aufgefal~t. Die sog. paralytischen 
Paraphrenien, zu denen auch das Malariaparanoid der dcutschen Autoren gerechnet 
wird, zeichnen sich nuch Ansicht der Verff. dutch die frtihzeitige Stereotypisierung 
des Inhaltlichen aas und werden nicht mit der durchgemachtcn Malaria in Beziehung 
gebracht, sondern werden als ganz besondere psychische Reaktionsformen im Sinne 
der paralytisehen Remission aufgefa~t. Hugo Krayenbi~hl (Ziirich).o 

Madsen, Jorgen: ~ber die Bedeutungder friihzeitigen Fieberbehandlung der De- 
mentia paralytica. (Set., Hans Hosp. Mandshosp., Kobenhavn.) ttosp.tid. 1934 I, 481 
bis 491 [D~nisch]. 

Statistische Verwertung yon 293 mit Malaria behandelten Paralysef~llen. 256 
konnten 1--10 Jahre nach Schlug der Kur beobachtet werden. Von diesen waren 25% 
arbeitsf~hig gebliebcn; insgesamt hielt die Remission bei 38% an (unmittelbares Re- 
sultat 32% gutc, 28% m~i~ige Remissionen). 20% waren stationer and 42% verstorben. 
Von den 97 Todesfi~llen traten 33 bereits im 1. Jahr nach Abschlul~ der Kur ein; ein 
wesentlicher Unterschied zwlschen frfihzeitig und versp~tet Behandelten war dabei 
nicht festzustellen. Verf. schlie]t aus den Ergebnissen, dal~ eine gewisse Anzahl yon 
Paralytikern todgeweiht sei und auch dutch schneH einsetzende Malariabehandlung 
nicht gerettet werden kSnae..ttingegen gelinge es durch solche die Zahl der ,,stationer" 
werdenden Paralysen herabzusetzen und die der Remissionen zu erhShen. W~ihrend 
bei Malariabehandlung im 1. u nach Auftreten yon Krankheitserschcinungen 
die Zahl der haltbaren Remissionen 56,5% betrug, waren es nur noch 24,8% derjenigen, 
bei welchen die Bchandlung erst nach einem Jahr. eingesetzt hatte. Verf. verlangt einen 
beschleunigten Beginn der ~Ialariakur and empfiehlt, we aus irgendwelehen Griinden 
VerzSgerung eintrete, bei Verdacht auch schon vor Sicherung der Diagnose, mit einer 
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anderen Fieberbehandlung zu beginnen. Hervorgehoben sei noch die Bemerkung, 
da$ die Zahl der Paralytikeraufnahmen deutlieh zuriiekgegangen sei. 

Ransoho// (Lfineburg).o 
Dattner, Bernhard: Neuere Ergebnisse der Paralysebehandlung nnd Paralyse- 

~orsehung. Fortschr. Neur. 6, 243--260 (1934). 
In diesem 1. Teile beriehtet gerf. tiber die neueren Ergebnisse der Paralysebehand- 

lung, entspreehend der umfangreiehen Literatur am ausgiebigsten fiber Malariatherapie, 
aul3erdem fiber Reeurrenstherapie, tiber Zusammenwirken yon Malaria mit Herpesvirus, 
tiber Neosaprovitan, Pyrifer, Dmelkosvaecine, (3berimpfung yon lebe~den Spiroehgten, 
Sulfosin, Fiebererzeugung auf physikalisch-chemisehem Wege vorzugsweise mit Dia- 
thermie, tiber Tryparsamid, Stovarsolnatrium. Nach einer kritisehen Wtirdigung aller 
dieser Behandlungsmethoden kommt er zu dem Sehlusse, daft der Malariatherapie 
noeh immer der erste Plagz gebtihrt. In zweiter Linie stehen die Reeurrenstherapie 
und, infolge der leiehten Handhabung, die Behandlung mit den pentavalenten Arsen- 
prgparaten, Tryparsamid und Stovarsolnagrium. Sulfosin ist unzuverlgssig in seinen 
Resultaten und verursaeht Sehmerzen bei der Einspritzung. Die Diathermie ist 
schwierig durehftihrbar und erfordert eine kostspielige Apparatur. Rontal.o 

Roneati, Cesare: Rieerehe ehimiehe, sierologiehe e bioehimiehe nel liquor di para 
litiei progressivi prima e dopo la malarioterapia. (Che~sche, serologisehe und bio- 
chemisehe Untersuchungen im Liquor yon Paralytikern vor und naeh der Malaria- 
behandlung.) (Osp. Psichiatr. Prov., Como.) Osp. psichiatr. 2, 259--289 (193r 

Die Wa- und Mastixreaktion sollen sich im Verlaufe der Malariakur sehr sp~t 
~nd nut selten vergndern. Die Totalalbumine und Globuline sollen kein prognostisehes 
Urteil erlauben. Eher solle noeh der Cholesteringehalt dem Verlaufe des paralytisehen 
Prozesses parallel gehen. E. Frauchiger (Langenthal).o 

Roberti, Carlo Emanuele: 8ulla diagnosi di paralisi progressiva in malati di mente 
con liquido ,,positivo". (~ber Paralysendi~gnose bei Geisteskranken mit positivem 
Liquor.) (9. congr, d. Soc. Ital. di Neurol., Modena, 5.--8. X. 1932.) Riv. Pat. nerv. 
43, 530--533 (1934). 

Die Ausftihrungen des Verf. warnen vor einer einseitigen ~dberschs der 
humoralen Befunde, insoferne aus ihnen allein die Diagnose der progressiven Paralyse 
geseh6pft werden solle. Das Wesentliche sei im klinisehen Bilde der Naehweis der 
intellektuellen, fortsehreitenden Absehwgehung. Er erwghnt einen Fall, dessen aus- 
ffihrliehe Ver6ffentliehung in Aussieht gestellt wird, und bei welchem er die Diagnose 
auf syphilitisehe Manie stellte; rein manisehes Zustandsbild, Ersterkrankung bei einem 
41ighrigen Manne, WaR. im Liquor komplett positiv. Malaria und Salvarsan beein- 
flugten nieht im geringsten den Krankheitsverlauf; 4 Monate naeh diesen Kuren lytische 
L6sung. Niemals wiihrend der 8monatigen Dauer irgendwelehe Zeiehen intellektueller 
Absehwgehung. (Die seh6nen einsehls Studien yon t Ie rsehmann sind nieht 
zitiert; Ref.) Alexander Pilcz (Wien),o 

Heehst, B(~la: gistopathologisehe Untersuehungen bei der sogenannten sehizo- 
~phrenen Form der progressiven Paralyse. (Hi~nhistol. Abt., Psychiatr.-Neurol. Univ.- 
Klin., Budapest.) Arch. f. Psyehiatr. 102, 25--44 (1934). 

Verf. stellte sich die Anfgabe, die Ausbreitung der paralytischen Ver~nderungen 
in Fi~llen mit sehizophrenieartigen Bildern zu untersuehen und die naeh Ermitte- 
lung der stgrker be~allenen Regionen gewonnenen Rindenkarten mit der Aus- 
breitung des Rindenprozesses bei gew6hnlichen Schizophrenien zu vergleiehen. An 
3 Fgllen wurden die Ver~nderungen beiderseits in 50 Areae der l~inde festgestellt, 
aueh die Stammganglien und die hypothalamischen vegetativen Zentren wurden 
untersucht. Die Ergebnisse der Arbeit sind vorwiegend neg~tiver Art. Eine ehamk- 
teristisehe pathoarehitektonisehe Gesetzmgl3igkeit in der Ausbreitung tier Ver~nde- 
rungen konnte nicht festgestellt werden. Die Qualit~t des histologisehen Prozesses 
wich nicht yore gewohnten Bilde der Paralyse ab. Dabei war der histologisehe Prozeg 
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in seiner entziindlichen wie in seiner degenerativen Komponente als leieht zu be- 
zeiehnen. Die Stammganglien und die vegetativen Kerngebiete waren frei yon u 
anderungen. Verf. zieht die MSgliehkeit in Erwiigung, dal~ die anatomischen Bedin- 
gungen fiir alas Auftreten der sehizophrenieartigen Symptome gerade in der geringen 
Intensit~t des Rindenprozesses und in dem Verschontbleiben der subcorticalen Gang- 
lien gegeben wird. Neubi/trger (Eglfing b. Mfinchen).o 

Meyer, Fr.: Anatomiseh-histologisehe Untersuehungen an Sehizophrenen. Mschr. 
Psychiatr. 88, 265--323 (1934). 

Verf. betont die Notwendigkeit systematiseher KSrperorganuntersuehungen von 
Sehizophrenen und hat alle Organe yon 5 Schizophrenen histologisch untersueht. Die 
Befunde werden nur dann ffir verwertbar gehalten, wenn die Erkrankung klinisch ein- 
wandfrei diagnostiziert ist, jiingere Individuen betrifft und komplizierende kSrperliehe 
Erkrankungen vollstiindig fehlen. Die Sektion erfolgte 6--11 Stunden nach dem Tode. 
Die Psychose setzte stets akut ein, 2real im Anschlul] an Entbindungen, und dauerte 
wenige Tage bis zu 1/2 Jahr. Keine der 5 Frauen im Alter yon 25, 39, 42, 39 und 30 Jah- 
ren war erblich belastet, kSrperliehe Erkrankungen fehlten in der Vorgesehichte. Nur 
1 real traten kurz vor dem Tode Durehf~lle auf. 3 Kranke waren mit der Sonde ern~hr~ 
worden. 3 Kranke zeigten schwere motorische Unruhe und Ink0h~renz, eine ein kata- 
tones, die letzte ein manisch-verworrenes Zustandsbild. Verf. will nicht untersuchen, 
ob es sich im letzten Falle um eine sog. verworrene Manie und im 1. Falle,:bei dem die 
Psychose 10 Tage nach der 1. Geburt aufgetreten war, urn eine symptomatische Psychose 
gehandelt haben kSnne, da er glaubt, dal] es nut durch systematisehe Untersuehungen 
aller KSrperorgane und des Gehirns gelingen k6nne, den ,,groBen sehizophrenen Formen- 
kreis zu umgrenzen, etwa zu systematisieren, in einzelne Gruppen zu zerlegen oder 
gegen den zirkul~ren Kreis abzugrenzen". Er stellte ,,eine Fiille schwerer pathologi- 
seher Ver~nderungen, die das makroskopisehe Sektionsergebnis kaum h~tte ahnen 
lassen", lest. Es ergaben sieh fibereinstimmend 2 Gruppen yon Befunden,~ einmal eine 
unspezifische subakute bis chronisehe, infiltrativ-proliferative, atrophisehe und tells 
h~morrhagische Gastroenteroeolitis, zum Tell mit Hyperplasie der mesenterialen 
Lymphknoten und desquamativen Sinuskatarrh, 2. eine Proliferation des interstitiellen 
Bindegewebes rait Rundzelleninfiltration in Sehilddrfise, Nebennieren und Hypophysen= 
vorderlappen, zum Teil auch in Leber, Pankreas und Nieren. Schliei]lich zeigten 
4: F~lle noeh eine Aktivierung des reticulo-endothelialen Apparates in Leber, Milz, 
Lymphknoten, Itypophysenvorderlappen und Nebennierenrinde. Organveri~nderungen, 
die auf friiher durehgemachte Krankheiten sehliel~en lie~en, fehlten. Am Gehirn fand 
sieh: Meningofibrosel Erythroeyten, Fibroblasten, zum Tell makrophagenartige Ele- 
mente und mehrk5rnige Riesenzellen in den Meningen, diffuse nnd kleinfleekige Rinden- 
verSdungen, die nur in einem Falle fehlten. Die Mikrophotogramme stimmen weit- 
gehend mit den Befunden yon Re i te r  und Busea ino  iiberein. Verf. betont, dal~ er 
Darmkatarrhe ~hnlicher Art und Schwere bei anderen Psychosen nicht beobachtet 
babe. Die interstitielle Bindegewebswueherung in den innersekretorisehen Organen 
wird nicht als Ausdruck frfiherer oder w~hrend der Psyehose bestehender komplizieren- 
der Erkrankungen oder Konstitutionsanomalien, sondern als Ausdruck einer Reaktion 
auf irgendwelche toxischen Einflfisse aufgefal]t, woftir die Rundzellenansammlung und 
die Aktivierung des retieulo-endothelialen Systems spr~chen. Erws dariiber, 
welehe Vedinderungen primer oder sekund~r, im einzelnen oder in ihrem Verh~ltnis 
zueinander, sein kSnnten, werden nicht angestellt, abet die vorhandenen MSgliehkeiten 
anfgez~hlt. Bakteriologisehe Untersuchungen ergaben folgende Resultate: Im Darm- 
inhalt fanden sich Hefen, Coli und Proteus. Tuberkelbaeillen waren ira Sehnitt und 
im Tierversuch nach Busson nicht zu finden, Kulturen aus den 5 Liquores blieben 
steril. Im 1. Fall (Woehenbettpsychose) waren Embolien grampositiver kokkenartiger 
Bakterien in den Lebercapillaren und Milzsinus zu linden, w~hrend die iibrigen Organe 
frei davon waren. In einem weiteren Falle land Meyer Bakterienembolien in Gefgl~en 
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der Capsula intcrna, die aus grampositiven Kokkcn und st~bchenartigen Gebilden 
bestanden. In allen 5 F~llcn fanden sich in der Tiefe der Sulei ~rei oder in der Pia 
licgende grampositive micrococcusartige Gebilde. Verf. h~It die Frage nieht fiir kl~r- 
bar, ob es sieh dabei urn Vcrunrcinigungcn handeln kSnne. Frie&'ich (Arnsdorf).o 

Hollander, F. d', et Ch. Rouvroy: ]~tude sur la d6g6n6reseenee muqueuse dans le 
eerveau des d@ments pr@eoees. (Untersuchung fiber die mucoide Degeneration im Ge- 
hirn yon Dementia praecox-Krankcn.) J. belge Ncur. 34, 172--182 (1934). 

Verff. untersuehten 16 Gehirne Sehizophrener, bei 12 yon ihnen fanden sie die trauben- 
fSrmigen Abbauschollen aus mucoider Substanz bestehend. Diese Substanz kann au•erhalb 
des Pr&parates auf dem Objekttr~ger verschleppt werden in F~llen, wo sie besonders reich- 
lich vorhanden ist. Die Herdchen sind 5fters bedingt dutch den Verlauf der markhaltigen 
Nervenfasern. Die Abbausehollen und die sog. Mykocyten kommen unabh~tngig voneinander 
vor. Die Abbauherde kommen oft in einem Gewebe vor, das eine spongiSse Struktur auf- 
weist. Dort, wo die weil~e Substanz eine starke Gliawucherung aufweist, feh]en die Abbau- 
erseheinungen. Die Verff. sprechen sich fiber die toxisehe oder infektiSse Natur der mucoiden 
Degeneration, die bei den verschiedensten Gehirnkrankheiten gefunden werden so]l, nichts 
aus. Es geht aus der Beschreibung nicht hervor, was eigentHch unter Mykocyten verstanden 
werden so]l und die beigegebene Photographie eines Abbauherdes mit raykoiden 8eholler~ 
im Centrum ovale sieht bedenklich nach einem Artefakt aus. Stecl~ (Lausanne).~ 

Senise, Tommaso: Distrolia adiposo-genitale con psieosi paranoide. (Dystrophia 
adiposo-genitalis mit paranoider Psyehose.) Ccrvello 13, 9--26 (1934). 

Ein Fall: 63j~hrigerc~, kinderlos verheiratet, 1,72 m groin, Gewieht 108 kg, Gyn~komastie 
und fiberreichliches Fettpolster an Baueh und Hfiften, hypoplastisches Genitale, fehlende 
Bart-, Aehsel- und Schambehaarung; keine Polyurie. Der Mann wurde wegen t~tlicher Be- 
leidigung verhaftet und bekum im Gefangnis einen Erregungszustand mit Halluzinationen 
und deliranten Verfolgungsideen; Vorgesehichte unbekannt, anseheinend Beginn der para- 
noiden Psychose etwa 20 Jahre frfiher, da seit dieser Zeit 6fters Konflikte mit dem Gericht 
wegen Beleidigung vorkamen. - -  W~hrend leichtere seelisehe Ver~nderungen wie Apathie, 
Somnolenz bei der Fr6hlichschen Erkrankung nicht selten sind, wurden nur sehr wenige 
F~lle mit Schizophrenic beschrieben. Verf. eraehtet die Geisteskrankheit ffir eine Folge des 
Grundleidens. Hoenig (Speyer). o 

Rizzatti, Emilio, e Y. Debeus: I1 liquor nelle varie malattie di mente in eonironta 
al liquor nelle sehizofrenie (con partieolare riguardo alla reazione di Buseaino applieata 
al liquor a freddo). (Der Liquor bei vcrsehiedcnen Gcisteskrankheitcn im Verglcieh 
zum Liquor bci Schizophrenic [mit besondcrer Berficksichtigung der kalt beim Liquor 
angewandten Buseainosehen Reaktion].) (Laborat. Neurobiol., Osp. Psiehiatr. Prov., 
Raeeonigi.) Schizofrenie 4, Nr 1, 97--125 (1934). 

Verff. untersuchten den Liquor yon 102 Niehtgehirn]~ranken (Gcsundc, Neur- 
asthcniker, Alkoholisten usw.), 100 initialen Schizophrcnien, 45 chronischcn Schizo- 
phrenien, 121 anderen Cerebropathien (Epflepsie, Postencephalitis, Paralysis agitans, 
Dementia scnilis, Trauma, Tumor usw.), 70 F~lle yon Syphilis und Ncurosyphilis. Die 
schr sorgf~ltige Untersuchung bringt gro~e Tabe]len und ein umfangreiches Zahlen- 
material. Die wesentliehstcn Ergebnisse des Vergleichs der Befunde sind: Der Liquor- 
druck ist erh6ht bei 49,5% Schizophrenen, 39,2% Cerebropathien, 36,8% Niehtgehirn- 
kranken. Eiwei~vermehrung findet sieh bei Ausschlu~ der Syphilis des Zentralnerven- 
systems, insbesondere der Paralyse, bei 58,6% Syphilitikern, 18% Schizophrenen, 6,5% 
Cerebropathicn, 2,8% Niehtgchirnkranken. Die Reaktionen nach N o n n c , A p e l t  uncl 
P a n d y  waren empfindlicher als die nach W c i c h b r o d t .  Dic Globulinreaktionen 
gaben hShere Prozents~tzc als die Protcinreaktionen. Zcllvermehrung wurdc bci 78% 
Syphilitikern, 62,5% Cercbropathien, 53,6% Sehizophrenen and 30,3% ~ichtgehirn- 
kranken gefunden. Die Benzoereaktion zeigte st~rkerc Ausflocknngen bci 64% Syphi 
litikern, 8,2% Schizophrenen, keine bci Eneephalopathic. Atypische Benzoekurven 
wurden bei 6,4% Syphilitikcrn, 20,4% Cerebropathien, 26% Schizophrenen gefunden. 
Bci Schlzophrencn land sich hie eine Ausflockung im Gebiet der Meningitiskurven. 
Die Busca inosche  Reaktion war zu 57% bei Syphilis, 52% bei Cerebropathic, 23,6% 
bei Nichtgehirnkranken, aber 80% bei Schizophrenic positiv. Intercssante Untcr- 
schiede ergaben sich beim Vergleich dcr initialcn und chronischen Schizophrenicn. Die 
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Albumine waren bei 22% initialen, nut bei 4,8% chronischen Schizophrenien ver- 
mehrt. Die Proteinreaktionen gaben weniger eindrue]~svo]le Unterschiede. Zellver- 
mehrung bestand bei 55,5% initialen, 47,3% ehronischen Schizophrenien, Erh6hung 
des Liquordrneks bei 50,6% initialen, 45% chronischen Sehizophrenien. Die Benzoe- 
reaktion ergab atypisehe Ausfiillungen bei 31,1% initialen (6,7% Kurven yore Luestyp) 
und 10% chronisehen Schizophrenien (nur I Lueskurve). Die Buscainosehe Reaktion 
verliert ihren positiven Ausfall nicht mit der langeren Dauer der Sehizophrenie, sie i s t  
aber bei initialer Schizophrenic starker. Innerhalb dcr Schizophrenietypen linden sich 
folgende Unterschiede: Albuminvermehrung bei 28,1% Hcbephrenen, 16,6% Para- 
noiden, keine bei Katatonie und Amentia. J~nliches gilt flit die Proteinreaktionen. 
Erh6hung des Liquordruckes bei 61,1% Hebephrenen, 47% Paranoiden, 40% Kata- 
tonen, 36,3% Fallen yon Amentia. Zellvermehrung bei 59,3% Hebephrenie, 54,5% 
Katatonie, unter 50% bei Paranoiden and Amentia. Atypische Benzoereaktionen 
ziemlieh gleichma~ig verteilt, etwas geringer bei Paranoiden. Buscainosche Reaktion 
positiv bei 84,2% Katatonen, 83,4% Paranoiden, 78% Hebephrenen, 69,2% Amenten. 

Arno Warstadt (Berlin-Buch).o 
Kogerer, It., und 1J. Pawlieki: Sehwangersehaft und Sehizophrenie. (Landes-Heil- 

u. P/Iege-Anst. ,,Am Steinho/", Wien.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1984, 253--256. 
Bei 19370 innerhalb yon 10 Jahren im Steinhof aufgenommenen kranken Frauen 

war nur in 106 Fallen ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Schwangerschaft und 
endogener Psychose festzustellen. Hicrunter sind auch die Falle gcrechnet, in denen 
eine Psychose his zu 6 Monaten nach der Schwangerschaft auftrat. Nut 34 waren sichere 
Schizophrenien. ?3bet 14 yon diescn konnte nichts Naheres mehr eruiert werden, so 
da$ nut 20 Falle zur Untersuchung iibrigblieben. Die Seltenheit des Zusammentreffens 
yon Schizophrenie mit Sehwangersehaft vermindert die praktisehe Bedeutung nach der 
Frage dcr Beziehungen beider. Schizophrene Frauen werden selten schwanger, wahr- 
scheinlich aus eincr Minderwertigkeit des endokrinen Systems bei Schizophrenie heraus 
und infolge der Verminderung der Libido sexualis bei diesen Kranken. 4real bestand 
die Psychose schon vor tier Schwangerschaft; 11mal ist die Psychose nach Beendigung 
der Graviditat im Wochenbett oder in der Stillperiode aufgetreten; 5real hat sich alas 
Zusammentreffen yon Psyehose und Graviditat im Leben mehrmals ereignet. In der 
II. Gruppe schien die Prognose der Schizophrenie dutch alas Stillen nicht ungtinstig 
beeinflu/]t zu sein. Eine Klarung der Frage, ob und in welchen Fallen von Schizo- 
phrcnie die Sehwangersehaft zu unterbrechen sei, konnte nicht erfolgen. In zweifel- 
haften Fallen soll man sich lleber f~r als gegen die Unterbrechung entscheiden. In 
jedem Falle ist an die Unterbreehung die prophylaktische Sterflisierung anzuschlieSen. 
(Diese Stellungsnahmen gelten yore Gesichtspunkt der Schizophrenen, nicht der Nach- 
kommensehaft aus. Ref.). Arno Warstadt (Berlin-Bush). o 

Glaser, Josip: TStungsdelikt als Symptom yon beginnender oder sehleiehend ver- 
laufentler Selfizophrenie. (Psychiatr. Univ.-Klin., BurqhSlzli-Zi~rich. ) Z. Neur. 150, 
1--41 (1934). 

Ausfiihrliche Darstellung yon 9 Fallen yon T6tungsdclikt als Symptom einer 
beginnenden oder schlcichend verlaufenden Sehizophrenie. Die in keinem der Falle zu 
vermissende Enthemmung diirfte fiberhaupt yon grol]er Bedeutung bei Delikten 
Schizophrener sein. Sic kann zum Tell als etwas Primares, dureh die Krankheit Ent- 
standenes und nicht weiter Ableitbares aufgefaSt werden, zum Teil geht sie abet sicher 
such aus anderen krankhaften Veranderungen hervor. Die Ursachen des T6tungs- 
deliktes sind sehr mannigfaltig und verwickelt und k6nnen mit unseren heutigen Kennt- 
nissen nieht genfigend ergrfindet werdcn. In 8 yon 9 Fallen lassen sich aber in ver- 
sehiedener Kombination bestimmte Eigentfimlichkeiten beziiglieh der Mot ive ,  der 
Aus f i ih rungswei se  und der R e a k t i o n  auf die Tat aufzeigen: Unter dem Einflu$ 
pathologischer Antriebe kommt es zur Tat ohne logische Begrfindung nnd vernfinf- 
tSgen Zweck. Auffallend ist das MiSverhaltnis zwischen der Geringffigigkeit der Motive 
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tmd der Schwere der Tat,  die meist  ka l tb la t ig  grausam und ganz ohne raffinierte 
T/iuschungsman6ver ausgefahrt  wird. Unberahr thei t ,  Mangel an Reue, Affektlosig- 
keit  and  fehlende Einsieht  in die Bedeutung der Tat  sowie ihre Folgen charakteris ieren 
die Einstel lung naeh der Tat.  Alle diese Merkmale fehlten in einem Fall ,  in welchem 
das Delikt  den Charakter  einer reakt iven Affekthandlung hat te .  Bezaglich der diffe- 
rentialdiagnostischen Abgrenzung sehizophrener Anfangsstadien und seMeichender 
Verlgufe yon bes t immten Psychopath iear ten  meint  Verf., dal~ man unter  Beraek- 
siehtigung der geschilderten Eigentamliehkei ten des Deliktes und bei Vorhandensein 
sehizophrenieverd/~chtiger Symptome rnit der Diagnose , ,Schizophrenie" nicht  sehr 
zuri ickhal tend sein masse. O. Kant (Tfibingen). o 

Roncati, Cesare: Osservazioni sopra un easo di demenza traumatiea con decorso 
di demenza precoce catatoniea. Studio elinieo ed istopatologieoo (Beobaehtungen fiber 
einen Fal l  yon t raumat iseher  Demenz mi t  dem Verlauf einer ka ta tonen Dementia  
praecox.) (Osp. Psichiatr. Pros., Como.) Sehizofrenie 4, Nr 1, 27--40 (1934). 

Krankheitsgeschichte: 36jghriger Mann arts v611ig gesunder Familie, v611ig unauff~llig 
Und ohne belangvolle Anamnese, stfirzt yore Rad und fgtlt mit dem Kopf auf einen Stein. Er 
tr/~gt eine schwere Gehirnerschtitterung davon, ist 12 Stunden bewuStlos. Die sofortige R6nt- 
genuntersuehung zeigt keine L~sion des kn6ehernen Sch&dels. Naeh 3 Wochen nimmt Patient 
die Arbeit wieder auf. Er klagt nur yon Zeit zu Zeit fiber Schwindel und Ohrensausen. Die 
sofortige neurologische Untersuchung ergibt ebenfalls keinen krankhaften Befund. l~ach 3 bis 
4 Monaten setzt eine Ver~nderung des Charakters tin. Patient wird unruhig, ist labiler Stim- 
mung, wird geschw/~tzig,/~uSert verschrobene Ideen, fiihrt keinen Satz zu Ende. Danach wird 
Patient schweigsam, gedrfickt, jammert trostlos, vernachlgssigt sieh nnd seine Familie, wird 
bizarr in ttaltung und Ausdrucksweise, liegt apathiseh umher, ist dann wieder j~hzornig und 
hemmungslos, hat tausend Launen nnd weehselt unaufh6rlich. Naeh kurzer Sanatoriums- 
behandlung Remission, die nicht lunge unbolt. Naeh einigen Monaten nene Remission bis zur 
Arbeitsfghigkeit. Patient vollfiihrt seine Arbeit, aber ohne Interesse oder Bemiihen. 15 Monate 
nach dem Unfall manisehe Erregung nnd Zcichcn beginnender Demenz. Die Erregung hglt 
mit Schwanknngen an. Dazu treten unklare Verfolgungsideen und GehSrst&uschungen. Die 
Erinnerung an die Zeit vor und nach dem Unfall far etwa 4 Wochen war erloschen. Zust~nde 
yon Verwirrtheit and Erregtheit wechseln mit solchen emotioneller Indifferenz und Apathie ab. 
Es entwickelt sieh ein typisch katatoner Zustand, in dem der Kranke kfinstlieh ern~hrt werden 
muf3. Dazwischen treten wieder Zeiten auf, in denen Patient gleichm&l~iger Stimmung, klar 
und orientiert ist. SchlieSlieh werden die Verfolgungsideen weiter ausgebaut. Patient klagt 
fiber KOrpersensationen und verkennt Personen. In  den letzten beiden Monaten vor dem Tode 
spricht Patient monoton und ausdrneklos. Die Sprache wird stolpernd, aber nicht dysarthrisch. 
Er wird v611ig amimisch. Die Muskelkra~t schwindet. Es kommt zur Ataxie and Unkoordi- 
niertheit der Bewegungen der oberen Extremit/iten, sehliel~lich zu einer leichten Parese. 
Unter rasehem Verfall Exitus. Neurologisch bei Beginn des Verfalls ttypotonie der Muskulatur, 
Tremor der gespreizten I-Ignde and Intentionstremor, Unkoordiniertheit und leichte Ataxie 
tier oberen Extremit&ten, Unkoordiniertheit der nnteren Extremitgten, Romberg positiv. 
Sgmtliche Sehnenreflexe gleichseitig gesteigert. Babinski und Oppenheim negativ. Schmerz- 
empfindlichkeit an den FuBsohlen aufgehoben, sonst erhalten. Pupillenreflex normal. Kein 
~Nystagmus. Innere Organe im wesentlichen ohne krankhaften 13efund. Wassermann immer 
negativ. Liquordruek nicht erh6ht, Alle Reaktionen im Liquor negativ. 0,30/00 EiweilL 
Keine Lymphocytose. - -  Sektionsbefund: Keine Fraktur  des Sch~tdels. Dura zum Teil ad- 
h&rent, sehr verdickt. Das Gehirn erscheint verkleinert, mit abgeplatteten Windungen und 
erweiterten Sulcis. Aul~erordentlich verdickte Leptomeninx, die stark getrfibt ist. Uber 
gem vorderen Tell der rechten ersten Temporalwindung Reste einer alten umschriebenen 
Erweichung. Die I-Iirnsubstanz ist 6dematSs. Die histopathologisehe Untersuchung ergab: 
I-Iyperplasie der Pin, kleine pericapillgre H&morrhagien an einigen Stellen der Rinde und 
der weil]en Substanz. In der Rinde reichlieh Abbauerscheinungen. ZellverSdnng in einem 
grol~en Teil der l~inde, besonders in den Parietal- und Temporallappen, geringer in der 2. 
nnd 3. Schicht. Die Schiehten erscheinen teilweise verdiinnt, besonders die dritte. Manche 
Zellen zeigen eine totale Chromolyse mit Aufteilung der Nisslschen Kerne, andere zentrale 
Tfipfelung mit kugelf6rmigem, blasigem Kern, andere Uberfgrbung der Protoplasmaforts&tze 
und Zuriiektreten und Uberf~rbung des Kernplasmas mit verkleinertem und stark gef&rbtem 
Kern. Bei anderen Elementen erseheint die chromophile Substanz ringfSrmig, der Kern de- 
formiert, iiberf~irbt, vom Protoplasma getrennt, seitlieh verlagert. In anderen Zellen fanden 
sich grol3e Vakuolen, zum Tell auch vakuolisierte Dendriten. Die alterierten Zellen waren 
zu 3 nnd 4 gruppiert. Auch im Thalamus optieus, Nucleus caudatus und Nucleus lentiformis 
einige Zellen mit perinuele&rer partieller Chromolyse. Die P u r k i n j  eschen Zellen waren nnr 
selten angegriffen. Unregelmgf~ig vergr6$erte Zellen wurden nut im Nucleus dentatus, in 
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tier Pons und in den Oliven beobachtet. Die Nervfasern ersehienen iiberall verdiinnt und 
rarifiziert. In der weiBen Substanz der Gegend der Parietal- und Temporalwindungen kleine 
entmyelinisierte ovule oder lappige Zonen. Weitere Einzelheiten im Original. 

Arno Warstadt (Berlin-Buch).o 

Smalldon, John L.: Pre-psychotie personality of manic-depressive patients. (Die 
pr~psychotische PersSnlichkeit der manisch-depressiven Patienten.) (Hudson River 
State Hosp., Poughkeepsie, N. Y.) Psychiatr. Quart. 8, 129-147 (1934). 

Verf. untersuchte 75 manisch-depressive F/ille, die sieh aus je 25 des manischen, 
zirkul~ren und depressiven Typs zusammensetzten, mit dem Ziel, pr/ipsyehotische 
Eigentiimlichkeiten zu linden, welche die Entwieklung des einzelnen Typs voraussagen 
]assen kSnnten. U.a.  land er, dal~ das Verh~ltnis vom pyknisehen oder pyknoiden 
zum asthenischen Habitus beim manischen und zirkul~tren Typ 2 : 1, bei depressiven 
1 : 1 war. Bei der manisehen und zirkul~tren Form waren 4/s, bei der depressiven Gruppe 
die H~lfte, insgesamt 2/s aller Patienten nach aul~en gekehrte PersSnliehkeiten. Auf 
intellektuellem Gebiet fund sich bei allen ein gutes Sehul- und Allgemeinwissen, in 
-hohem Mal3e gesunder Menschenverstand, kein bemerkenswerter Weehsel der Zukunfts: 
pl//ne oder der ktinstlerisehen Neigungen. Ein Drittel der manisehen Gruppe wies 
t)erioden yon launenhafter und sprunghafter l~beraktivit/it auf, w/ihrend dleses Cha- 
rakteristicum nur in der H/ilfte der F/~lle bei der depressiven und zirkuliiren Gruppe 
gefunden wurde. Die depressive Gruppe zeigte in der H/ilfte der F/ille Perioden yon 
Inaktivitgt, w~hrend solche Perioden bei den beiden anderen Gruppen nieht vorkamen. 
Beztiglieh der Haltung der Umgebung gegeniiber war die depressive Gruppe gleich- 
mfitig unter Fremden, neigte dazu, asozialer und zuriickhaltender zu sein als die beiden 
anderen Gruppen. Beim manischen und zirkulareu Typ trat eine sti~rkere Neigung 
zur Widerspenstigkeit hervor. Die Patienten dieser Gruppen waren freier und oftener 
als diejenigen der depressiven, die mehr ale die anderen fibergewissenhaft und fiber- 
iingsttich waren. Die Tendenz der manischen Patienten, Freundsch~ften zu sehlieflen, 
war 2real so stark wie diejenige der Depressiven und ll/2mal so stark wie diejenige der 
Zirkul~iren. In ausffihrlichen Tabellen sind noch eine Reihe weiterer Merkmale zu- 
sammengefg~t, wie Produktivit/it, Tatkraft; Haltung gegenfiber der Umgebung, der 
eigenen Person, der Wirklichkeit; Geftihls]eben und Reaktionsweisen; Sexualleben. 

yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.).o 
Cremona, G.: Ipoeondriaei persecutori di medici. (Casi eliniei osservati nel mani- 

comio giudiziario di Reggio Emilia.) (IIypochonder als Verfolger yon )[rzten. Jim 
Gerichtsirrenhaus yon Reggio Emilia beobaehtete klinische F/ille.]) Arch. di Antrop. 
crimin. 54, 16--30 (193~). 

Cremona  besehreibt einige yon ibm beobaehtete klinische F/ille mit hypochon- 
drisehen Syndromen, die kriminell geworden waren, und deren einer noeh in der Anstalt 
cinch Arzt tStete, well er sich yon deInselben vernaehls glaubte. Das hypoehon- 
drische Syndrom war hier naeh Cr. Urteil nieht etwa Manifestation einer Sehizophrenie, 
Paranoia, Melancholic, Epilepsie oder Pr~seniliti~t, sondern ale selbst//ndige paranoide 
Psyehose anzusehen, deren Behandlungssehwierigkeit und Gef/ihrliehkeit fiir die Urn- 
welt in  der Literatnr vielfach beschrieben ist. IXguori (Illenau).o 

Benon, It.: 0bsessions-morbides et violences. (Krankhafte Zwangsvorg/inge und 
Gewal~t/ttigkeit.) (Hosp. G~n., Nantes.) Bull. m6d. 1934, 219--222. 

Verf. schildert einen im 3. Lebensjahrzehnt stehenden, erblich belasteten, konstitutionell 
dysthymischen Mann mit zwangsmagigem Sammeltrieb. Die Sammelwut trat 1927/28 und 
1930/31 anfallsartig besonders stark hervor. Der Kranke war deshalb 2mal interniert, das 
letztemal 5 Monate lung, da er seine Mutter und die Haush/ilterin seines Bruders, die seinem 
Sammeln schmutziger usw. Dinge und der Unordentliehkeit seines Zimmers entgegentreten 
.wollten, sehwer mil~handelte und mit einem Werkzeug verletzte. Verf. erSrtert kliniseh-sympto- 
matologische Fragen beztiglich der Zwangsvorgange, bei denener auf Grundlage yon Angst- 
nnd auf Grundlage yon Lustgefiihlen entstandene unterscheidet, zu welch letzteren die Sam- 
melwut des geschilderten Kranken zu z/~hlen ware sowie die forensische ]3edeutung dieser 
Zustitnde. H. P/ister (Bad Sulza).o 
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Mirabella, Emanuele: II eontagio nei processomani. (Die Ansteekung bei den 
Prozel]wfitigen.) Arch. di Antrop. crimin. 53, 586--597 (1933). 

Es ist erwiesen (Verf. bringt dafiir einige Krankheitsgeschiehten), dab Prozel]- 
wfitigkeit ansteckt. Bedingung hierfiir sind eine erblich bedingte Pr~disloosition, 
geistige Minderwertigkeit und Leichtgl~ubigkeit bei geistiger Passivit~t. Die An- 
steckung wird dureh Suggestion iibertragen. Ihr Haulotgewicht liegt bei der Affek- 
tivit~t. Arno Warstadt (Berlin-Buch). o 

Heuyer, G.: Un internement contest6. (Strittige Anstaltsinternierung.) Ann. m6d.- 
losyehol. 92, I, 184--208 (1934). 

Berieht fiber die sich tiber 20 Jahre erstreckende Krankheit eines, aueh /irztlicherseits 
versehieden beurteflten debilen, paranoiden Erfinders und Querulanten. Derselbe war wieder- 
holt bestraft oder als krank in Irrenanstalten interniert worden, weft er immer wieder wegen 
vermeintlicher Sch/~digung bzw. aueh wegen der Anstaltsverbringung gegen einzelne Beamte 
oder Beh6rden in eehter Quernlantenmanier mit Beleidigungen, Anzeigen, Beschuldigungen 
vorging, Verwandte, selbst die Presse in seinem Interesse mobil machte. Verf. analysiert den 
Fall, weist ant die Gemeingef/~hrliehkeit derartiger Querulanten hin, die durch ihre Querelen 
den Publiknmswahn yon den widerrechtlichen Internierungen stiitzen, immer neues MiB- 
trauen gegen die Irrenanstalten s/ien. Als besten Schutz dagegen befiirwortet Verf. Aufld~rung 
der Laien, Ausbau der psychiatrisehen Prophylaxe und Fiirsorge. H. P/ister (Bad Sulza).o 

Courbon, Paul, et Mauriee Leeonte: D61ire syst~matis~ de la jalousie eon]ugale. 
(Systematisierter Eifersuchtswahn in der Ehe.) (Soc. M~d.-Psychol., Paris, 8. I I I .  
1934.) Ann. m4d.-psyehol. 92, I, 391--396 (1934). 

Nach kurzem Eingehen auf die Definition des Begriffes Eifersucht und dessen psycho- 
logischer Begrtindung, auf den Unterschied zwisehen normaler und krankhafter Eifersucht, 
sowie das Vorkommen yon Eifersuchtsideen bei psychischen Erkrankungcn (A]koholismus, 
Schizophrenic, Senium, Paranoia usw.), schildern die Autoren einen yon ihnen beobachteten 
Fall einer 42 Jahre alten Frau, die erblich nicht belastet, frtiher gesund, nnanff~llig, berufiich 
tiichtig, allgemein beliebt und angesehen war. Allm/~hlich entwickelten sieh bei ihr gegen 
ihren Mann, der als gutmtitig, geduldig, ordentlich geschildert wird, grundlose Eifersuchts- 
ideen, die an Umfang immer mehr zunahmen, bis sie schliel3lich wegen aggressiven Verhaltens 
und weft sie ihren Mann fibera]l zu sch/~digen suchte, in die Anstalt eingeliefert werden muBte. 
Dort war sic ruhig, butte keine ttalluzinationen oder Verfolgungswahnideen, hie]t aber an 
ihrem Eifersuchtswahn test. Die'Vefff. betonen, dab an der Krankhaftigkeit der Eifersucht 
wegen des langen Bestandes und der fJberwertigkeit der Ideen und des Verhaltens der Kranken 
nicht gezweifelt werden kann, nnd sprechen sich wegen des Fehlens anderer Symptome ftir 
einen iso]ierten Effersuchtswahn aus. In einer Diskussionsbemerkung wies L~vy-Valensi  
darauf hin, d~l] derartige F/~lle reiner Eifersuchtsideen keine Seltenheit darstellen nnd dal~ 
sie mitunter periodisch als melancholische _~quivalente auftreten. Jacobi (K6nigsberg i. Pr.).o 

Salmon, Alberto: I1 fattore organieo nella patogenesi dei fenomeni isteriei. (Der 
organisehe Faktor in der Pathogenese der hysterischen Ph/inomene.) l~iv. sper. 
Freniatr. 58, 125--149 (1934). 

Die hysterische GleichgewichtsstSrung ist einerseits gekennzeichnet dutch die 
mangelhafte Funktion der hSheren psyehischen F~higkeiten (Wille, ]~berlegung, Kritik), 
andererseits dutch das lJberwiegen yon Affektivit~t, Einbildungskrait, Sensibilit~t, 
Yasomotorik. Gegeniiber den Verfechtern einer rein intrapsychischen Entstehung der 
Hysterie scheint fiir das u organisch-somatischer Faktoren schon das h~ufige 
Vorkommen yon Hysteric bei posteneephalitisehen, schw~chlichen und Trinkerkindern 
sowie bei Rekonvaleszenten zu sprechen. Als Ursache der hysterisehen Ph~nomene 
wurden in den letzten Jahren vor allem herangezogen: ttypertonie der Basiskerne, der 
Streifenkerne, ~bererregharkeit des vegetativen, besonders des sympathischen Systems, 
des vasomotorisehen Systems, der kin~sthesisehen Rindezentren. Naeh Annahme des 
Yerfi ist der organische Kausalfaktor, den man ~uBerst sensibel gegenfiber af~ektiven 
Reizen annehmen muB, aller Wahrscheinlichkeit naeh vegetativer oder vasomotorischer 
Natur, wodurch sich aueh seine :Reversibilit~t und seine BeeinfluBbarkeit dutch Emo- 
tionen und Suggestionen erkl~ren liel~e. Die Hysterie ist an eine ~bererregbarkeit der 
kinEsthetisehen Rindenzentren gebunden, die ihrerseits wiederum eine dutch grSl]te 
Empfindlichkeit auf affektive Reize nnd organisehe Ver~nderungen eharakterisierte 
psyehiseh-organisehe Koordination bilden. " Liguori-Hohenauer (Illenau).o 
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Henry, George W.: Psychogenic and constitutional factors in homosexuality; their 
relation to personality disorders. (Geistige und konstitutionelle Faktoren der Homo- 
sexualit~t; ihre Beziehung zu geistigen St5rungen.) Psychiatr. Quart. 8, 243-264 (1934). 

Phylogenetisch und ontogenetiseh besteht ein gewisser Zustand yon tIermaphro- 
ditismus in jedem Menschen. Erlebnisse, Eindriicke und Traumen, besonders die 
n~chster Familienmitglieder, sind entscheidend ftir das Pr~valiieren der Hetero- resp. 
homosexuellen Komponente. 3 yon 17 homosexuellen Patienten waren verheiratet 
gewesen, 2 waren geschieden, 1 lebte getrennt. Von 16 weiblichen Homosexuellen 
waren 5 verheiratet, 2 sp~iter geschieden, eine Ehe nichtig erkl~rt. Autor bringt viele 
Einzelheiten yon Kindheitserlebnissen, die zum Tell in sp~teren Psychosen zutage 
gefSrdert wurden. 123 Ms und 105 weibliche Patienten wurden sehr lunge und ein- 
gehend anamnestisch und psychoanalytisch ohne Riicksicht auf die Art ihres Leidens 
untersucht. 33 Patienten hatten homosexuelle Erlebnisse gehabt. KSrperliche Mes- 
sungen ergaben allerlei typische Ver~nderungen, u. a. verh~ltnism~i~ig lunge Beine 
bei homosexuellen M~nnern, enges Becken bei solchen Frauen. Bei homosexuellen 
M~innern finder Antor 2 Typen, magere mit kleinem Penis, nicht gefaltetem Scrotum 
nnd andererseits starkem Fettansatz, zumal an den Schultern, sehr gro~er Penis und 
breite Hiiften; analog bei Frauen ~)ber- oder Unterentwicklung. Es werden noch 
viele - -  durchweg bekannte - -  konstitutionelle Einzelsymptome aufgezi~hlt. Rfper.o 

�9 Hess, Albert Giinter: Die Kinderschiindung. Unter besonderer Beriieksiehtigung 
der Tatsituation. (Kriminal. Abh. Hrsg. v. Franz Exner. H. 20.) Leipzig: Ernst 
Wiegandt 1934. 56 S. RM. 2.80. 

Eine interessante Arbeit, die haupts~chlich fiir den Juristen yon Bedeutung ist, 
aber auch dem ~rztlichen Sachverst~ndigen wertvolle Anhaltspunkte bei der Unter- 
suchung des Geisteszustandes des T~ters bringt. Yerf. behandelt die Charakteristik 
weiblieher wie m~nnlicher T~ter, die inneren Verbrechensursachen bei Ms 
dern nnd Knabensch~ndern, die soziale Lage derselben, die Tatumst~nde, die Be- 
ziehungen zwischen T~ter und Kind vor der Tat, die Opfer, and zwar deren Alter, 
Geschlechtsleben und Intelligenz, die sozialen Verh~ltnisse der Kinder, die Tathand- 
hngen als Befriedigungshandlungeu sowie als Einleitungs- lind ~achhandlungen, 
die Tastsituationen und ihre krimina!~tiologische Bedeutung. Dittrich (Prag). 

Goebel, Ferdinand: [Jber Feststellung der Angetrunkenkeit oder Betrunkenheit bei 
Alkoholdelikten. Med. Welt 1934, 706--707. 

Referierende Arbeit, die eine gute Zusammenstellung der getibten Untersuchungs- 
methoden einschliei~lich der gesetzlichen Bestimmungen bietet. Verf. behandelt die 
psychisehen und die chemisch-psychischen Untersuchungsmethoden, wobei die ersteren 
etwas kurz abgetan werden. Mit Recht weist Verf. darauf hin, daI~ die chemischen 
Methoden des Alkoholnachweises im Urin oder Blur lediglich eine Erg~nzung der 
psyehischen Untersuchungswege darstellen. Es kann ja keinem Zweifel unterliegen, 
da~ eine bestimmte Alkoholkonzentration im Blur bei den einzelnen PersSnlichkeiten 
psychisch ganz verschiedene Auswirkungen haben kann, so dal~ immer yon Fall zu Fall 
entschieden werden mul3, wo die F~higkeit aufhSrt, ein Fahrzeug ,,sicher zu ffihren". 
Ausreichend wird der chemische blachweis a l lc in  nur dann sein kSnnen, wenn es nur 
des Nachweises bedarf, da~ der betreffende Autofiihrer iiberhaupt unter der Wirkung 
geistiger Getr~nke stand (Verkehrsordnung in Preu~en yore 1. IV. 1934, w 8, 1). 

yon der Heydt (K6nigsberg i. Pr.). 
Ciafardo, Roberto: Die Diagnose der Trunkenheit in der geriehtlichen Medizin. 

Archivos Med. leg. 4, 12--19 (193~=) [Spanisch]. 
In einer Anzahl yon F~llen wurde das Ergebnis tier klinischen Untersuchung auf 

akute Alkoholintoxikation mit dem dutch die chemische Methode ermittelten ver- 
glichen und zwisehen den Ergebnissen beider Untersnch~ngsmethoden eine beachtens- 
werte Ubereinstimmung gefunden. Derartige Untersuchungen wurden in Argentinien 
erstmalig 1922 vorgenommen. Im Jahre 1924 wurde die Methode der Polizei zum Ge- 
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braueh vorgesehlagen, yon dieser aber wegen Schwierigkeiten bei der Anwendurtg und 
wegen Unsieherheit der Ergebnisse abgelehnt. - -  Der VerI. benutzte die Methode yon 
N i e l o u x  mit den Modiflkationen naeh B a l t h a z a r d  und L a m b e r t ,  C a r r a r a  und 
S e h w e i s h e i m e r .  In der Beurteilung der Ergebnisse verwendet er die yon franz6- 
sisehen Antoren aufgestellte Skala: 2--3~ oberflgehliche Trunkenheit; mehr als 
3~ siehere Trunkenheit; fiber 4~ vollstgndige Trunkenheit; fiber 5~ tiefe Trunken- 
heir. Die Einwgnde hinsiehtlieh der individuell versehiedenen Alkoholfestigkeit 
kSnnen praktiseh als belanglos bezeiehnet werden, wie die Untersuehungen des Verf. 
ergaben. Die Resultate derselben erwiesen den grol3en praktisehen Wert der Methode 
infolge ihrer 8ieherheit und Objektivitiit. Verf. hat veranlal3t, dab das Verfahren 
in die gerichts~rztliehe Praxis (Argentinien) offiziell eingeffihrt wurde. C. Neuhaus. 

Fenga, Edgardo: Aleoolismo eronieo. Considerazioni medieo-legali e diagnos~iehe 
sopra due easi con manifestazioni iniziali. (Chroniseher AlkohoHsmus. Gerichtlieh- 
medizinisehe und diagnosfisehe Betraehtungen an Hand yon 2 Fiillen mit initialen Er- 
seheinungen.) Giorn. Ned. rail. 82, 578--582 (1934). 

Die objektive Anamnese ist am wiebtigsten und ffir die Diagnose eventuell entseheidend. 
K6rperlieh fanden sieh initial GesiehtsrSte und St6rungen des IIerzrhythmus und Tonus, 
neurologiseh l~eflexsteigerung, Sehlafst6rung, leiehte Pupillentr/~gheit, gelegentlieh auftreten- 
der Tremor, psyehiseh Mangel an Moral, Ungleiehheit der Affektlage, Wankelmut. Mit der 
Probe naeh Kauders  und Wiethe (Adrenalininjektion) kormte kein Resultat erzielt werden, 

Derartige Leute mfissen sofort aus dem Heere entfernt werden, aueh wenn sieh 
sonst Zeiehen stgrkerer Psyehopathie nieht finden. Eine Entziehungskur wird vom 
Verf. nieht in Erwggung gezogen, obwohl es sieh um naeh seiner Meinung psyehisch 
normal veranlagte Individuen handelt. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

0'Connell, D. J., J. MeLeman and Ruby 0.  Stern: Cranial nerve palsies as a manN. 
festation of peripheral neuritis in aleoholie insanity. (Hirnnervenl~hmungen als Erschei- 
hung einer peripheren Alkoholneuritis.) (St. Andrew's Hos~)., Northampton.) J. ment. 
Sei. 80, 103--110 (1934). 

Unter kurzem Hinweis auf die einsehliigige Literatur nnd anf einen frfiher bereits 
im St. Andrews Hospital beobachteten, in einer neurologischen Gesellsehaft demon- 
strierten Fall besehreiben Verff. 3 Fglle, die fast zu gleieher Zeit (Ende Juli, Anfang 
August 1933) ins ttospital eingeliefert worden sind; in allen 3 i~gllen sind die betreffen- 
den PaVienten Xrzte. 

Fall 1:42 Jahre alt, in akutem Verwirrtheitszustand mit optisehen und akustischen 
HMluzinationen eingeliefert. Beiderseitige Abdueenslahmung, polyneuritische Erseheinungen 
in beiden Beinen, leichte Lebervergr6Berung. Liquor Mcht gelblieh verf~trbt, Mehte Zell= 
vermehrung, erhebliehe Vermehrung des Eiweil~gehaltes. Verringerung des Cholesteringe: 
haltes im Blur. Die Augenmuskell~hmung ging innerhalb 14 Tagen vollstgndig zurfick; die 
psyehischen St6rungen waren 7 Woehen nach der Einlieferung ins Hospital vSllig zuriick- 
gebildet; unvergndert blieb die Polyneuritis in den Beinen. - -  Fall 2:42 Jahre alt, in akutem 
Verwirrtheitszustand mit optisehen tIalluzinationen eingeliefert. 1 Tag vor der Einliefe- 
rung Totsehlagattacke gegen einen Kollegen. 3 bzw. 6 Monate vorher je ein epileptiformer 
As[all. Vater ebenfalls starker Trinker gewesen. Vollst~ndige beiderseitige Abdueensl~hmung, 
beiderseitige Ptosis, I-I/~ngen des linken Mundwinkels, periphere Neuritis in Armen und Beinen. 
Leichte Steigerung des Eiweiggehaltes im Liquor, Verminderung des Cholesteringehaltes im 
Blut. Die HirnnervenstSrungen bildeten sieh innerhalb 6 Wochen vollst~tndig zurfick; der 
akute Verwirrtheitszustand gins in das Korsakoffsehe Syndrom fiber. Die neuritiseher~ 
Erseheinungen in den Gliedern blieben unvergndert. - -  Fall 3:63 Jahre sit, in akutem Ver: 
wirrtheits- und Erregungszustande mit optisehen und akustischen Halluzinationen einge: 
liefert/ Seit 1913 (Blutvergiftung) aul~erdem Morphinist. Gab an, vor Ausbruch des Ver- 
wirrtheitsznstandes oft vortibergehend an Doppelbildern gelitten zu haben. W~hrend der 
Beobaehtung keine gr6beren neurologisehen AusfaUserseheinungen, aueh nieht an den Augen 
nachweisbar. Verminderung des Cholesteringehaltes im Blur. Liquor o. B. Vollstgndige 
Heilung naeh 4 Wochen. 

Anf die Seltenheit des Auftretens neuritiseher Erseheinungen an den Hirnnerve~ 
beim ehronisehen Alkoholismus wird hingewiesen. Bei differentialdiagnostischen Er- 
5rterungen wird die Diagnose ,,Polioeneephalitis haemorrhagiea superior Wernieke" 
mit der Begrttndung des gttnstigen Verlaufes und der fiir alkoholisehe Neuritis eharak- 
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teristischen Flfichtigkeit der Hirnnervenst5rungen abgelehnf (nieht ganz mit Reeht; 
Ref.). Verff. betonen ferner die in allen 3 Fiillen nachgewiesene Verminderung des 
Cholesteringehaltes im Blur. G. Winkler (GleiwitZ).o 

Mazel: Le ,,delirium tremens" traumatique. Discussion. (Das traumatische 
,,Delirium tremens". I)iskussion.) (18. congr, de m~d. l~g. de langue #ane., Paris, 
22.--24. V. 1933.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 43--48 (1934). 

Die Diskussion zeigt, dull die franz6sischen Psyehiater das ,,Delirium tremens" viel 
weniger seharf abgrenzen yon anderen toxisehen und traumatisehen Delirien. Ch~rpentier 
sagt direkt, es gibt kein Del: tremens, es gebe nur Infektionsdelir and alkoholisehes Delir. 
Genil-Perrin :st gleieher Meinung. Auff~lligerweise seheinen die Geriehts- und Unfa/l~ 
mediziner (Balthazard,  Deselaux, Etienne,  Martin) gegenfiber den Psyehiatern an der 
Entit~t des Delirium tremens festzuhalten. Steck (Lausanne). o 

�9 Erg~inzungen des Kommentars zu dem ~esetz fiber den Verkehr mit Bet~iubungs- 
mitteln (0piumgo, setz). Berlin: Julius Springer 1934. 28 S. RM. 2.--. 

Die erheblichen Anderungen in der Opiumgesetzgebung machten die Herausgabe: 
einer Erggnzung des Kommentars zu dem Gesetz fiber den Verkehr mit Betgubungs-. 
mitteln erforderlich. Die vorliegende Sehrift enth~lt das Gesetz veto 10. XII. 1929 
in der Fassung des 2. Gesetzes zur _~nderung des Opiumgesetzes veto 9. I. 1934, 
das am 1. II. 1934 in Kraft getreten :st. Welter sind abgedruekt die Verordnung 
fiber den Verkehr mit Codein und J~thylmorphin, die Verordnung zur J~nderung der 
Verordnung fiber Zulassung zum Verkehr mit Betgubungsmitteln, die 2. u 
zur Andernng der Verordnung fiber das Verschreiben und die Abgabe und die 3. Ver- 
ordnung hierzu. Es folgen ausffihrliche Erlguterungen zu den dutch die neue Gesetz- 
gebung bedingten ~nderungen, Hinweise auf im Kommentar vorzunehmende ~nde- 
rungen und die Reichsgerichtsentseheidungen, die seit dem Erscheinen des Kommentars 
bekanntgeworden sind. EstIer (Berlin). 

Menninger-Lerchenthal, E.: Die reehtliehe Grundlage Ifir die lnternierung Sucht-~ 
kranker. Wien. reed. Wsehr. 1934 I, 660---661. 

l)ureh einen in Wien erfolgten Gerichtsentscheid :st die bisherige Praxis der An- 
haltung Siiehtiger i~ gesehlossenen Anstalten in 0sterreieh in Frag e gestellt. Naeh 
dem hier mal~gebenden w 22 der Entmiindigungsverordnung kann ein Trunk- oder 
Rauschgiftsfichtiger, wenn er nieht geisteskrank oder geistesschwach :st, nicht an- 
gehal~en werden. Verf. schl~gt daher vor, die Anhaltung Sfichtiger, die nicht geistes- 
krank sind, in einer geschlossenen Anstalt unter tIinweis auf w 36 der Entmfindigungs- 
verordnung ffir zuliissig zu erkl~iren. Kgrber (Berlin). 

Harbou-von der HeUen, Mogens: Die Verordnung yon Morphium an den Siiehtigen 
vor dem Strafgerieht. Med. Welt 1934, 886--888. 

Verf. (Rechtsanwalt) erl~utert die rechtlichen Gesichtspunkte, die den Arzt betreffen, 
der Sfichtige wegen nieht indizierter Morphiumversehreibung usw. vet das Strafgerieht fiihren 
kann. Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 

:Pilez,  Alexander: Znr Konstitution der Sfichtigen. (Psyehol.-Neurol. Klin., Univ. 
Wien.) Jb. Psyeh~atr. 51, 169--179 (1934). 

Die Beob~chtung, dal~ melancholisclie Kranke nach lunge fortgesetzten Opium: 
kuren fast niemals siichtig werden, veranlal~t den Verf. zu umfassendeu Untersuchungen 
an Suchtkranken, die das Material der Wiener psychiatrischen Klinik aus 10 Jahren 
zum Gegenstande haben und 272 m~nnliche und 160 weibliche Kranke umfassen. 
Verf. stell~ test, dal] in der Aszendenz der Rauschgiftsiiehtigen F~lle yon maniseh- 
depress:veto Irresein aul]erordentlieh selten sind. l)agegen linden sich auffallend h~ufig 
Alkoho!ismus, Hysteria und andere Psychopathien. Verf. schliel~t daraus, da~ be: der 
Rausehgiftsueht ein konstitutioneller Faktor mitbestimmend sei, der in einem gewissen 
Antagonismus stehe zur manisch-depressiven Veranlagung. H. Kogerer (Wien).o 

Pohliseh, Kurt, und Friedrieh Panse: Sehlafmittelmi~braueh. (Psychiatr. u. 
Nerven~lin.~ Univ. Berlin u. HeiIst. d. Stadt Berlin, Wittenau.) Psyehiatr.-neur. Wsehr. 
1934, 289--291. 

Einmalige Vergiftungen, meist Selbstmordversuehe, haben in den Jahren 1925 
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his 1932 ununterbroehen zugenommen. Diese Zunahme wird nieht dureh eine ent- 
sprechende Zahl yon Selbetm6rdern, vielmehr dutch prozentual deutliehe Zunahme 
der Hypnotica als Selbstmordmittel erkl~rt; vie weist auf wachsende Verbreitung der 
Schlafmittel in der BevNkerung bin. Veronal und Luminal werden bevorzugt. Phano- 
dorm zeigt eine sprunghafte Zunahme in den Jahren 1931 und 1932. In gleieher Weise 
haben die Aufnahmen wegen ehroniseher Vergiftungen dauernd zugenommen. Ein 
Tell der ehemaligen Morphinisten ist, naeh den verech~rften Abgabebestimmungen, 
zum gewohnheitsmgNgen Schlafmittelabusus iibergegangen. Der akute und chronisehe 
Sehlafmittelmiflbraueh in Berlin erstreekt sieh ann~hernd gleieh auf alle Berufe und 
Bev61kerungskreise. Das Gebundensein an ein Hypnotieum ale Suchtmittel wird all- 
m~hlieh ebenso feet wie bei Alkoholefiehtigen an den Alkohol. Auf dem Boden des 
Dauermi~brauehs stellt sieh ein Krankheitsbild e]n, das dem des ehronisehen Alkohol- 
mil]brauehs ~hnelt; es kommt zu Alkoholintoleranz, abnormen R~usehen, d~mmer- 
zustandeartigen Attaeken, epileptiformen nnd epileptischen An/~llen, letztere relativ 
oft als Entziehungssymptom, besonders bei Phanodormmil]braueh. Klieneberger. 

Amsler, C.: Zur Frage der Entw~hnung yon narkotisehen 6iRen. (Pharmalr 
Inst., Univ. Riga.) Klin. Wschr. 1934 I, 773--774. 

Naeh Ansieht des Verf. gibt es keine GewShnung an Morphin, die sogenannte 
Gew5hnung stellt vielmehr eine eigenartige ehronische Vergiftung vor, in der alas 
phaeisch wirkende Morphin das Gewebe pathobiotiseh umwandelt, so daft es zu einer 
Ver~nderung der dynamisehen Wirkung des Giftes kommt, die erregende Phase nimmt 
auf Kosten der ds zu, bie letztere vgllig verdrs let, es kommt zur Stoff- 
weehselerhShung mit Alkalose, Erregung des Zentralnerveneystems, Steigerung der 
Entzitndungs- und Infektionsbereitschaft der Gewebe, Desensibilisierung far 0ocain. 
In Zusammenhang hiermit steht eine Ausschwemmung des Zellalkali, bedingt dutch 
eine Ver~nderung des Zellealeiums. In einem gewieeen Gegensatz steht die dutch die 
ergotrope Therapie angestrebte Umstimmung. Verf. glaubt, da] der Versuch gerecht- 
fertigt sei, die Entw6hnung des Morphinisten, d.h. die dutch Entziehung des Giftes 
zu erzielenden hygiobiotischen g~ickumstimmungen der pathobiotiseh ver~nderten 
l~eaktionslage des Organismus durch parenteral beigebrachte, geeignete, ergotrope 
Nittel in richtig ausgew~hlter Dosierung zu beschleunigen. Estler (Berlin). 

$chaf[er, Karl: Pl~tzlicher Morphiumentzug mittels Insulin. (Psyehiatr.-Neurol. 
Klin., Univ. Budapest.) Psyehiatr.-neur. Wsehr. 1934, 121--125. 

Verf. tritt fiir Notwendigkeit der Insulinbehandlung bei allen F~llen yon Morphium- 
entziehung ein, trotzdem er bei seinem Material aueh Migerfolge sail, und betont, 
dalt Insulin nicht generell, sondern partiell auf die Abstinenzerseheinungen einwirkt. 
Die Dosierungsfrage ist innerhalb des Individuums variabel. Insulintherapie ist keine 
Kausaltherapie. (Ref. weist in diesem Zusammenhang auf die theoretisehe Arbeit yon 
Wuth bin.) Leibbrand (Berlin).~ 

Stringaris, ~I. G.: Zur Frage des Heroinismus und seiner Yerbreitung. (Psyehiatr.- 
Neurol. Klin., Univ. Heidelberg.) Nervenarzt 7, 285--242 0934). 

Die Untersuehungen des Autors stfitzen sieh auf ,,Beobaehtungen yon zahlreichen 
grieehisehen t{eroinisten". Das dutch Sehnupfen oder intramuskulgre sowie intra- 
venSse Injektion beigebrachte Diacethylmorphin wirkt stSrker depravierend als das 
Morphia. Die Besehaffung ist Objekt eines fast fiber die ganze Welt verbreiteten 
illegalen Handels. Entspreehend den Erfahrungen bei anderen Opiumalkaloiden 
macht das Heroin aueh in der Entziehung keine Psychosen. Die Prognose beziiglieh 
des Rfiekfalles erkl~rt Verf. ffir schleeht, weft die Sfiehtigen wohl stets in dieselben 
Lebensverh~ltnisse zurfiekkehren, aus denen sie kamen. In Deutschland ist der 
Heroinist ,,ein seltener Fall", so dal] uns eigene verwertbare Erfahrungen in gr~}~erem 
Ma/~e fehlen. Erwiihnt sei, dal~ in dem grol~en Material, das der Ref. zur Prfifung der 
Frage der Prognose des Morphinismus zusammentrug, 3 tIeroinisten enthalten sind, 
yon denen 2 v611ig gesundet sin& Harms Sehwarz (Berlin).~ 


