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fand sieh nut bei F~llen mit schweren Hintergrundsver~nderungen, entwickelte sich 
abet durehaus nieht bei alien innerhalb der Kontrollzeit tSdlich verlaufenden F~llen. 

LOhleis (Berlin). ~176 
Rosling, E.: Die Prognose des erhiihten Blu/drucks. (Inn. Abt., KranIcenh., Gen- 

tofle.) Acta reed. scan& (Sioekh.) 83, 41--52 (1934). 
Vgl. hierzu M a s i n g ,  diese Z. 24, 75. Ros l ing  hat 450 Invalidenrentner 

der di~nisehen Sozialversicherung, die an Hoehdruek litten, naeh 4 nnd 8 Jahren 
naehuntersucht. Er unterscheidet unkomplizierte Hoehdruekf~lle und solehe mit 
eerebralen, kardialen und renalen Zeichen. AuBerdem wird jede Gruppe naeh dem 
Grade des Hoehdruekes yon 160 mm bis fiber 220 mm in 4 Untergruppen aufgeteilt. 
Im allgemeinen ergibt sieh, da/], je h6her der Blutdruck, um so ungfinstiger die Vorher- 
sage ~fir die Lebensdauer ist. N~ihere Einzelheiten mfissen in den Tabellen des Originals 
naehgesehen werden. Giese (Jena). 

Psychiatrie und yerichtliche PsYchologic. 
Kotsovsky~ D.: Die Psyehologie der Todes~ureht. Riv. Biok 16, 557--576 (1934). 
Der Begriff der Todesfureht, wie ihn der Verf. verwendet, ist ein wenig gekl~rter. 

Wenn er behauptet, dag Todesfurcht nieht nur beim Me~sehen nnd bei h6heren Tieren, 
sondern auch bei niederen Tieren mit Leiehtigkeit festzustellen sei, wobei die versehie- 
denen Arten, sieh der Gefahr zu entziehen, als Beispiel dienen, so wird klar, daB bier 
der Begriff der Todesfurcht nieht psychologiseh, sondern teleologisch im Sinne eines 
Dranges zur Erhaltung des Lebens gebraueht wird. Doeh geht der Verf. hgufig wieder 
auf den psyehologisehen Begriff zurfiek, so wenn er als Quellen der Todesfureht die 
fibersteigernden Vorstellungen yon Angst and Schmerz und yon den Gewissenbissen 
der Todesstunde, vorwiegend auf Grund literariseher Zeugnisse, analysiert. Die weiteren 
Ausfiihrungen kreisen vet allem um das Problem, ob es einen altersbedingten instink- 
riven Todesdrang gibt. Der Verf. lehnt mit biographisehen Daten diese Ansicht ab; 
vielmehr will er der Todesfureht die beherrschende Stelle im System der menschliehen 
Triebkriifte einr~umen. R~ssel (Leipzig).~ 

ltollmann, Werner: ~rztliehes zur 8trah, eehtsreferm. Med. Welt 1984, 1630 
bis 1632. 

Die Neufassung des w 51 StGB. kann in ihrer prinzipiellen Bedeutung ffir den Arzt 
nut erfaBt werden, wenn die Grundgedanken der gesamten Strafreehtsreform erkannt 
sind. Im neuen Strafrecht als sozialem Kampfstrafrecht soil nieht mehr die Tat, sondern 
der verbrecherisehe Wille des Tgters Ausgangspunkt der Bestrafung sein. Das grzt- 
liehe Urteil hat nicht mehr allein strafmildernden oder strafansschlieBenden Zweek, 
sondern soil in erster Linie dabei helien, die fiir den Tgter zweckmi~gigste Behand- 
lungsform zu finden. An 2 einander gegenfibergestellten ~'gllen wird gezeigt, dab es 
sowohl im Interesse der Volksgemeinsehait wie des T~ters liegt, wenn bei ehronisehen 
oder habituell Minderwertigen im Einzelfall yon Richter nnd Arzt naeh den geeignetsten 
Methoden der Bestrafung und Behandlnng des Ts gesucht wird. Schrader. 

Nieden/hal, Roll: Der defekt geheilte Sehizophrene und der neue w 51 gStrGB. (Ge- 
richtl.-Med. Inst., Univ. M4nehen.) Allg. Z. Psyehiatr. 102, 232--240 (1934). 

Die Prognosestellung der Sehizol~hrenie hat sieh gegenfiber frfiheren Zeiten ge- 
~ndert: In der geriehtlieh-medizinischen Praxis begegnen wit immer hi~nfiger Mensehen, 
die sich zwar auBerhalb einer Anstalt halten, abet einmal eine geistige Erkrankung 
durchgemacht haben, die wit naeh dem Stande unserer hentigen Wissensehaft als 
Schizophrenic ansprechen miissen, ohne dab sich jetzt Defekte nachweisen lassen. 
Sell die Zureehnungsfghigkeit derartiger Menschen ohne weiteres bejaht werden ? 
Oder sollen sic grundsgtzlich den Schatz des w 51 StrGB. genieBen ? Verf. teilt 2 Krank- 
heitsgeschiehten mit, in denen er als wesentlichen sehizophrenen Defekt eine ethisehe 
Minderwertigkeit hervorhebg. (ReL meint, dab in beiden Krankheitsgesehiehten 
doeh eine ganze Reihe sehizophrener Ziige auffallen.) Er tritt  da!fir ein, dab bier, 
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wenn aueh nur zur Abschreekung eine Begtra!ung eintreten mtisse, obwohl er einen 
schizophrenen Defekt anerkennt. Aueh einem Psyehopathen gestehe man den Schutz 
des w 51 nieht zu, obwohl es sich um eine Abartigkeit, etwas Defektes handele und man 
oft genug einen Riickfall erwarte. Ebenso sei bei malariabehandelten Paralytikern 
die Meinung geteilt. Der Schizophrene sei erziehbar, auch wenn eine gewisse Erstarrung 
der Pers6nlichkeit vorhanden sei. So kSnne die Strafe einen Sinn haben. Dagegen 
bedeute eine zwangsweise Wiedereinlieferung eines solchen Schisophrenen in die An- 
stalt nut einen Shock fiir ihn. Voraussetzung einer solehen Begutaehtung sei Mlerdings, 
dai3 intellektuell wie gemiitlieh eine Einsicht in das Strafbare der Handlungsweise 
bestehe. Der nene w 51 gestatte mit der verminderten Zureehnungsfghigkeit eine 
bessere gutachtliche Beurteilung dieser Zustgnde. drno Warstadt (Berlin-Bueh). 

Leppmann, Friedrieh: Die praktisehe Bedeutung und die AusbauNhigkeit der 
Sieherungsmaflregeln bei ZurechnungsunNhigkeit im Sinne des Reiehsgesetzes vom 
24. November 1934. lschr .  KriminMpsychol. 25, 382--403 (1934). 

L e p p m a n n  nntersucht anf Grund yon 1063 Begutachtungen, yon denen sich 
in 143 F~llen Zurechnnngsunf~higkeit oder Zweifel an der Zurechnungsf~higkeit 
ergaben, wie sich die neuen Gesetzesbestimmungen (w 42b, f u n d  h) hinsiehtlich der 
Unterbringung zweckm~Ng ausgewirkt haben wiirden. Um zu einem richtigen Urteil 
hieriiber zu kommen, teilt L. seine F~lle in 7 Kategorien auf: 1. Verbrechen gegen das 
Leben, 2. politisehe Straftaten, 3. Eigentumsvergehen, 4. Verbrechen nnd Vergehen 
im Amte, 5. BeMdigung, vors~ttzliche KSrperverletzung, Bedrohung, 6. Verbreehen 
und Vergehen gegcn die Sittliehkeit, 7. alle iibrigen Straftaten. Die verh~iltnism~f~ig 
hohe Zahl der Exkulplerungen bei den Verbrechen gegen das Leben (1 : 51/2) wird dnrch 
das Vorherrsehen yon pathologiseh begriindeten Verzweiflungstaten und yon Zust~inden 
getriibten BewuStseins bedingt. Bei der Sammelgruppe 7 wird dieZahl derZurechnungs- 
unfi~higen dutch den knteil der rauschgiftsiichtigen Rezeptf~lscher nnd -Diebe hoch- 
getrieben. In den Gruppen mit niederem Prozentsatz an Znreehnungsnnfi~higen sind 
am meisten typisehe Geisteskrankheiten vertreten. Bei etwa 40% der ExkuIpierten 
w~re ein Eingriff in die pers6nliehe Freiheit erforderlieh gewesen. In Fitllen, in denen 
die Ursache der Tat eine inzwischen vergangene SeelenstSrung oder eine besondere 
nicht leicht wiederholbare Xonstellation pathologischer und sitnativer Momente war, 
sell keine Anstaltsunterbringnng yon Geriehts wegen edolgen. Bei den meis~en der 
Unterbringungsbedarftigen w/~re der Zweck der Internierung in wesentlich kfirzerer 
Zeit als in 3 ffahren erreicht worden. Bei Alkoholikern kann die Unterbringungszeit 
in tIeilanstalten verkiirzt werden, wenn die fiir vors~tzliehe oder fahrl~ssige Berausehung 
vorgesehene Strafe an ihnen vollstreckt wird. Die Unterbringung der sehwaehsinnigen 
Sittlichkeitsverbrecher, besonders der jtingeren, lg/3t sich oft dutch Ansdehnung des 
]~ntmannungsgesetzes auf Zurechnungsunf~hige wesentlich verkiirzen. Giese. 

Bonhoeffer, K., und J. Zutt: Uber den Geis/eszustand des Reiehstagsbrandstifters 
Marinus van der Lubbe. (Psychiat~. u. Nerven~lin., Charitd, Berlin.)Msehr. Psyehiatr. 

89 ,  185--213 (1934). 
VerfL entsehlossen sich zur Ver6ffentliehung dieses weite Kreise interessierenden 

Falles, einmal, weil sie Ge!egenheit hatten, die Zureehnungsfghigkeit des Angeklagten, 
welehe infolge seines Verhaltens in der Hauptverhandlung sowoM yon Laien als aueh 
Psyehiatern angezweifelt warde, uuf Grund eigener Beobachtungen und Untersuchungen 
benrteilen zu k6nnen, zum anderen, well die psyehop~thologisehe Problematik des FMles 
besonderes faehliches Interesse erheiseht. Die ausftihrliehen D~r!egnngen nnter Ver- 
wendnng des Aktenmateria!s, anamnestiseher Erhebungen und eigener Beobaehtungen 
ergeben folgendes: 

Der Angeklagte wurdo yon den Verff. erstmalig im Miirz 1933 auf Yeranlassung des 
Untorsuohungsrichters untersuoht, weil or in einen l:[ungerstreik getreten war. Er war datums 
im allgemeinen often und zuggnglioh, durehaus diskussionsfghig, ja zoigte eino gewisse Lus~ 
am Diskutieron. aedoeh war er bei ErSrterungen fiber seine Tat odor doren Begleitumsti~ndo 
stets guBorst zurfiekhMtond. Die Outaehter kamen zu dem SohluB, dab sie keinerlei AnhMts- 
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punkte gewinnen konnten, die auf eine geistige Erkrankung des v. d. L. sehlieBen lassen. 
Der Angeldagte babe den Eindruek eines ganz intelligenten, willensstarken und recht selbst- 
bewul~ten Mensehen gemaaht, dar vollkommen in kommunistischen Ideen befangen war. 
Daraus und aus dam jugendlichen Alter seien manche Ungereimtheiten in seiner Vorstellnngs- 
welt zu erklgren. Eine ungewShnliche Bestimmbarkeit durch fremde Einfliisse liege sieher 
nicht vor. Der Angeklagte zeigte eine bewuI~te Zuriickhaltung. Ein gunz anderes ]~ild hot 
er bai der Hauptverhandlung, ngmlich ein akinetiseh anssehandes, dam Mutismus zuneigen- 
des Znstandsbild, das yon einem Gutaehter, der den v. d. L. nicht sehon vorher gekannt hgtte, 
nieht leieht zu beurteilen gewesen wgre. Es handelte sieh um eine Trotzreaktion, die sich 
ans der Einstellung des Angeklagten zum ganzen Prozef3verfahren erklgrt, das seiner An- 
sieht nach in keinem entsprechenden Verhgltnis zur Ta~ stand, die er fiir keine ,,groBe 8aehe" 
hielt. Verff. gul3erten sieh dahingehend, daI~ er der Verhandlung folgen kSnne, wenn aueh 
bei der erheblieh zuriiakgegangenen Kfrperverfassnng eine emotione]le Sehwgehe bestgnde, 
die sich bei seiner Eigenart in einem galegentlichen Lachen zeige. Diesen psychogenen, abet 
aus der besonderen eharakterologisehen Strnktur des Angek]agten heransgewachsenen rank- 
riven Zustand behielt er bis kurz vor dam 42. Verhandlungstag bei. An diesem Tage griff er 
lmerwartet in die Verhandlung ein und gab zu erkennen, dab er der Verhandlung bisher im 
allgemeinen sieher gefolgt war. U. a. tat  er guBerungen, die auf pathologische Erlebnisweisen 
hindeuteten. Dazu meinan Verff., dal3 as durchans m6glich sei, dal] es unter den nngew6hn- 
lieh belastenden und erregenden Umstgnden dieses Tages zu einera voriibergehenden Stimmen- 
hSren in der Pause gekomme'n sein kSnne. 

Aus dem ganzen Ver!~uf schliel]en sie eine schizophrene Erkrankung jedoch mi t  
Sieherheit  aus. Sic sprechen sich fiir eine I-Igftre~ktion aus, im Rahmen einer solchen 
sei es durchans mSg!ich, dal~ der Angeklagte bei seiner s tarken innerlichen Erregung 
am 42. Vcrhandlungstag eigene Gedanken und Vorstellungen ~ls St immen nnd Bilder 
er]ebte. Das eigena~tige Verhal ten des v. d. L. in der Hauptverhandlung ha t te  mit  
der  Frage  nach der Znrechnungsf~higkei~ nur mi t te lbar  etwas zu ~un, insofern als 
zu entseheiden war, ob daraus vielleieht anf eine geistige Erkranknng  zn schlief~en war, 
die ~n der Zureehnnngsfghigkeit  zur Zeit der Begehung der Tat  zweifdn !assen muf~te. 
Dies wird verneint,  yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr  0. 

Kindred, John Joseph: Insanity in its medico-legal relations to some notable 
criminal and civil cases. Tests of responsibility. (Geisteskrankheit  in ihrer forensich- 
medizinisehen Bedentnng bei einigen beri ihmten Str~f- nnd Zivilprozessen. Richt-  
linien fiir die Verantwortl ichkeit .)  Amar. J. Psychia t ry  91, 137--146 (1934). 

Yerf. gibt  einen interessanten ~berb l i ck  fiber die historische Entwicklung des Be- 
gril les der Unznrechnungsfghigkeit .  Er  geht davon ans, daft in der amerik~nischen 
Reehtsprechung framer noch eine Discrepanz zwischen medizinischen und gesetzliehen 
Gesiehtspnnkten bei der ]~eurteilung der straf- and  zivilreeht]iehen Yerantwortl ich- 
kei t  besteh~. Die Ursaehe sieht er in dem Mangel an Verstgndnis !fir Geisteskrankhei- 
ten  bei Geschworenen and  Richtern.  Verf. f i ihrt  eine Reihe ins t rnkt iver  Fglle an, yon 
denen einige kurz wiedergegeben werden sollen. 

Im Fall  Z a n g a r a  aus jiingster Zeit ist ein offenbar Geisteskranker hingerichtet worden. 
Es handelte sich nm einen ,,paranoiden Manisch-depressiven", der nnter Verfolgungsidean 
stand und u .a .  glaubte, Prgsident Roosevelt sei an seinen Magenbesehwerden sehuld. Z. 
tStete den Biirgermeister yon Chicago nnd verwundete mehrera Parteianh~nger des Prgsi- 
denten. Nach der ttinriehtung stellte sich heraus, dab der verwundeta Biirgermeister iiber- 
hanpt nieht an den Folgen der Varwundung, sondern an einem Darmleiden gestorben war. 
Bei G u i t e a u ,  we]aher den Prgsidenten Garfield ermordete, handelte es sieh nm eine Paranoia, 
bei Czolgosz  um eine ,,psychopathische Minderwertigkeit mit paranoiden Ideen". Beide 
Tgter h~ndelten unter dem EinfluB yon Wahnideen. - -  In den einzeinen amerlkanischen Staaten 
wurde die Unzurechnnngsfghigkeit nach ganz verschiedenen Gesichtspunkten gepriift. Fest- 
stellung yon Geisteskrankheit allein geniigt nicht; der Tgter mug vor allem t~eeht und Un- 
recht nieht untarseheiden kOnnen oder die F~ihigkeit ver]oren haben, dem Impuls zu wider- 
stehen, der ihn zur Tat veranlaf~te. Unwiderstehlicher Impnls wird aber nicht angenommen, 
wenn es sich urn Leidenschaft, Zorn oder Eifersuaht handelt. Andere Staa~en legmen das 
Sehwergewicht darauf, dab eine verbreeherisehe Absicht bestand. War jemand geistlg nn- 
f~hig, diese iibarhaupt zn fassen, konnte er nieht als schuldig angesehen werden. Die Definition 
der kriminellen Absieht als ,,Absicht auf ein u ]3oshait, bewiesen durch eine ver- 
breelierisehe Tat" wird yore Verf. als unznreiehend bezeiehnet. Test auf die Unzurechnungs- 
f~higkeit war friiher der ,,Test eines 14jghrigen Kindes" nach L o r d  l=fMe. Es gMt ~bstrakt 
Recht nnd Unrecht unterseheiden zu k6nnan. ~an  lieB diesen Test fallen, naehdem er sich 
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im Fall yon I l ad f i e ld ,  welcher im Theater auf den K6nig geschossen hatte, bei dem sehizo- 
phrenen Tater als unzul~nglieh erwiesen hatte. Es effolgte Freisprechung. In einem andern 
ProzeB gegen einen sehizophrenen T~ter erfolgte aber Verurteilung und I-Iinrichtung, weft 
es ,,keine Entschuldigung fiir eine verbrecherische Tat gebe, selbst wenn sie als Resultat yon 
Wahnideen zu werten sei, wenn der T/~ter in anderer Hinsieht f~hig war, Reeht nnd Unreeht 
zu unterscheiden". Diese verschiedenen Beurteilungen und Inkonseqnenzen fiihrten zu heft- 
losen Verwirrungen bis der Freispruch im Fall MeNaug thon  umsttirzleriseh wirkte. Man 
erkannte an, dab der Angeklagte zur Zeit der Begehung der Tat ,,nnter einern solchen Mangel 
an Vernunft dureh Erkrankung des Geistes handelte, dab er Art nnd Sehwere der Tat nicht 
erkannte oder nieht wuBte, dab das was er tat, unrecht war. lgeben diesen strafreehtlichen 
F/~11en ftihrt Verf. noch einige zivilrechtliehe an (Testamentsanfeehtungen), die aber nichts 
Besonderes bieten. 

Zusammenfassend weist Verf. darauf b in ,  dal3 es bei Feststellung der Zurech- 
nungsfghigkeit nichg auf starre gesetzliche Bestimmungen ankomme, sondern auf die 
individuelle Untersuchung des Einzelfalles. Dadurch werde der Richter unter  Yer- 
wertung der Fortschritte in der Psychatrie und Psychologic in die Lage versetzt, sich 
Bin klares Bild zu machen. Zu erstreben sei eine einheit]iche t/eurteilung der Voraus- 
setzungen flit die Unzurechnungsfghigkeit. yon der Heydt (K6nigsberg i. Pr.). 

Steffen, Edward: Ein Fall yon religi~ser Psyehose bei Sektenfiihrern. Arch. kry- 
minol. 1, 443--464 u. franz. Zusammenfassung 546--547 (1934) [Polnisch]. 

Ein 43 j~hriger Landmann, Begriinder und Fiihrer der im Polessje und in Wolynien nnter 
der weil~russisehen Bev61kerung verbreiteten Sekte der Evangelisten-Zionisten, war angeklagt, 
seiner Ehefrau auf deren Bitte und mit ihrem Einverst~indnis im Verlaufe yon 6 Monaten etwa 
20--30 Wunden am K6rper beigebraeht zu haben; dies war feierlich vor den Augen der ver- 
sammelten Gl/~ubigen geschehen und wurde als ,,Abnahme des Siegels" yon dem versehlossenen 
Sehieksalsbuehe bezeiehnet; beide gaben an, es auf g6ttlichen Befehl naeh schwerem Gewissens- 
kampfe getan zu haben. In der Anstalt Tworki bei Warschau, wo der Angeklagte sich znr 
Beobaehtung seines Geisteszustandes befand, verhielt er sich ruhig und geordnet, h6flieh und 
zug~nglich, zeigte sich dabei yon der Wiirde seiner Sendung erfiillt; nach einigem ZSgern 
~eilte er mit kindlieher Offenheit seine Geheimnisse mit. Er sehrieb im fibrigen Briefe mit 
,,Offenbarungen" an Beh6rden, an den Papst, katholische und orthodoxe Geistliehe und Rab- 
biner. Er war in streng religiSser Umgebung aufgewachsen, yon Jugend an zum Lesen der 
H1. Sehrift angehalten, seinen Vater bezeichnet er dankbar a]s einen Heiligen, der, 12real 
bestohlen, niemals Anzeige erstattete, weft er ,,dem ~bel nicht widerstehen" wollte. In Amerika 
kam er in Bertihrung mit den Bibelforschern, Baptisten, der russischen Sekte der ,,Ftinfziger" ; 
etwa im 28. Lebensjahre erupting er die ,,Taufe durch den H]. Geist", sp/~ter anch die ,,Gabe 
der Sprachen" ; er tiberwarf sich mit den ,,Fiinfzigern", die ihn sp/~ter verfolgten, gab ein eigenes 
religi6ses Bueh heraus, das unter den Russen in Amerika verbreitet wurde, und eine Monats- 
sehrift ,,Lieht der Gnade". In die Heimat zurtiekgekehrt, grfindete er seine ,,Kirehe Gottes". 
Etwa im 36. Lebensjahre verlor er pl6tzlieh die Spraehe, erhielt sic naeh einigen Monaten 
wieder, aber nur um zu predigen; dieser Zustand dauerte fast 6 Jahre; voriibergehend verlor 
er auch das Sehverm6gen. Er hatte nun erkannt, dab er/~hnlich dem Propheten Ezechiel und 
zu grol~en Dingen berufen sei; sp~ter bezeichnete er sieh als Prophet Elias. Im Jahre 1931 
wurde er zu seiner jetzigen Ehefrau gerufen, welehe in Zust/inde der Erstarrung verfiel, in denen 
sie Prophezeiungen ausspraeh, an die sic nach Wiedererlangung des ]3ewul]tseins keine Er- 
innerung hatte. Sie predigten nun gemeinsam and er gewann, ihrer Prophezeiung entsprechend, 
die Spraehe v611ig wieder. Auf den an die Erau ergangenen Befehl Gottes schlossen sie die Ehe 
vor dem ,,Verwalter Zions". Die mit Prophezeien verbundenen Zustiinde der Frau traten 
unver~ndert weiter auf, und als sie den Befehl zur Abnahme des Siegels erhielt, folgten ihm 
beide, um mit Gott den ,,neuen Bund" zu schlieBen und das Volk vor dem Verderben zu er- 
retten; das bei den Verwundungen gewonnene Blur wurde in Flasehen mit Wasser aufbewahrt 
und zu I-Ieilzweeken verwandt. Die Frau, vom Lande stammend, Analphabetin, abet mit 
groBer Initiative, war unter Baptisten aufgewachsen, heiratete im 19. Lebensjahre, hatte yon 
Jugend auf Angstzust~nde, betete viel; w/~hrend der 7. Sehwangersehaft verspiirte sic pl6tzlieh 
die ,,Taufe dureh den Geist", weiterhin h6rte sie Prophezeinngen und Befehle, sprach selbst 
Prophezeiungen aus, ,,kleine", bei denen sie bei BewuBtsein war, und ,,groBe", an die sic sich 
naehher nieht erinnerte. Ein Jahr naeh einem yon ihr zum Teil in unbekannter Sprache pro- 
phezeiten Brande verlieB sic schlieBlieh ,,in Gtite" Mann und Kinder, ,,weft sie einem anderen 
gegeben werden sollte". - -  W/ihrend yon den Krankheitserseheinungen der beiden, des ,,Pro- 
pheten" und der ,,zweiten Eva", die sieh unabhangig voneinander entwickelten, am sich dann 
unter gegenseitiger Beeinflussung zu verst~rken, die yon der Frau gebotenen, fibrigens teilweise 
reeht sexuell gef~rbten, noeh unter die Psychopathic gruppiert werden k6nnen, wurden die 
des Angeklagten mit ihren egozentrisch bedingten, kritiklos immer weiter systematisierten 
Gr6Benvorstellungen als Paranoia aufgefaBt. Das Verfahren gegen ihn wurde daher eingestellt, 
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und da er auf Grund seiner bisherigen Lebensffihrung, seines loyalen Verhaltens und seiner 
nieht gegen den Staat gerichteten ~3berzeugungen nieht als ftir die 6ffentliche Sicherheit ge- 
f~thrlieh zu eraehten war, wurde er ausder Anstalt entlassen, um so mehr als eine weitere 
Zuriiekhaltung ihn als M~rtyrer erseheinen lassen und seinen schon stark ge~chwundenen 
Einflu$ auf die Massen neu beleben k6nnte. Adam (Berlin-Bueh).o 

Bonhoeffer, K.: Psyehopathologisehe Ertahrungen und Lehren des Weltkriegs. 
(Psyehiatr. u. Nervenklin., Charitd, Berlin.) M/inch. reed. Wschr. 1934 II, 1212--1215. 

Der Krieg hat keine Krankheitsform entstehen lassen, die uns aus Erfahrungen 
in Friedenszeit nieht schon bekannt war. Eine Kriegspsychose gibt es nieht. Der 
Krieg hat auch keine erkennbare Yermehrung der h~ufigsten Geisteskrankheiten 
(Schizophrenie, maniseh-depressive und paranoide Erkrankungen) gebraeht. Die 
Kriegserfahrungen best/itigten die Ansehauung, daI~ die Entwicklung dieser Krank- 
heiten ihrer inneren Gesetzlichkeit folgt, dal] erschSpfende and emotionelle Einwir- 
kungen, akute Iniektionskrankheiten and Hirnverletzungen keinen wesentlichen 
urs~ehlichen Einflu$ auf die Entstehung dieser Geisteskrankheiten haben. Das gleiche 
gilt f/it die progressive Paralyse. Der klinisehe Begriff der ErsehSpfungspsychose sollte 
gestrichen werden. Delirante und amentielle Zust/inde, die bei ~beranstrengung und 
lange dauernder Unterern~hrung entstehen, sind symptomatische Zust/tnde, wie sie 
bei KreislaufstSrungen and An~mie aueh sonst vorkommen. Das sehon vor dem 
Kriege bekannte Hirnersch/itterungssyndrom mit seinen mnestisehen und vasomoto- 
rischen Folgeerseheinungen ist ira Kriege best~tigt worden. Es ist sicher, da$ Luft- 
druckkontusion zu organisehem Erschiitterungssyndrom f/ihren kann, und daI~ auch 
der Shock neben dem sehnell vor/ibergehenden Emotionsstupor organische D/~mmer- 
zust/inde hervorrufen kann. Commotionspsyehose mit amnestischem Symptomen- 
komplex kommt bei Hirnsch/issen, welche die Seh/~deldeeke durehsehlagen, offenbar 
nicht vor. Wenn der Krieg auch auf einen, kleinen Tell der Psyehopathen giinstig 
wirkte, indem er sie /iber ihre Beschwerden hinwegf/ihrte, wurde er doeh ffir ihre 
Mehrzahl Anla$ zn psyehopathischer Reaktion. Die Psyehopathen haben auch die 
starke Zunahme des Morphinismus und Cocainismus in und naeh dem Kriege ver- 
ursaeht. Beim Alkoholismus hat der Krieg eine bedeutende Abnahme gebracht; heute 
kommt er fast nur noch auf dem Boden psychopathiseher Konstitution vor. - -  F/ir 
die Zukunft ergeben sieh Schwierigkeiten aus diesen psychopathologischen Erfahrungen 
nut f/ir die t~ehandlung der Psyehopathen. Es ist zu empfehlen, sie hinter der Front 
im Heere zu verwenden und nieht in die I-Ieimat zur/iekzusehieken. Rassenhygienisch 
bleibt ihre AuSlese im Kriege in jedem Falle unbefriedigend. Seelert (Berlin-Bueh).o 

Wiersma, D.: Amorphe und nervi~se kriminelle Psyehopathen. Psyehiatr. B1. 88, 
55--70 (193~) [ttol]/indiseh]. 

Ful]end auf den Erhebungen yen t t e y m a n s  und E. D. Wiersma  fiber die Korre- 
lationen yon Aktivit/s Emotionalitat und sog. ,,Sekundarfunktion" (1908) und an- 
kn/ipfend an eigene Untersuchungen fiber die :Bedeutung des ,,nervSsen" Tempera- 
mentes bei kriminellen Psychopathen (vgl. diese Z. 19, 147) erSrtert Yerf. an seinem 
- -  inzwisehen noch vermehrten - -  Material nunmehr die Rolle der sog. ,,amorphen" 
Temperamente (AktivitKt und Emotionalitgt gering, ,,Prim/~rfunktion"), die gleich- 
falls bei seinen Kriminellen haufiger waren als im ttinblick auf die l%rmalbevSlkerung 
zu erwarten war; dabei sehienen bei den in Frage kommenden Individuen diejenigen 
Charaktereigensehaften, die auf starke Entwiekhng vitaler und egoistiseher, auf ge- 
tinge Ausbildnng sozialer Strebungen sehlie~en lassen, st/~rker entwiekelt zu sein, als 
an sieh zu ihrer Charakterstruktur palate, auch waren sie im ganzen weniger intelligent. 
Es l~]]t sieh daraus sehlie~en, da$ der Charakter nieht einfaeh eine Funktion des Tem- 
peramentes ist, sondern selbst~indige Bedeutung besitzt. Von erzieherisehen Einfliissen 
darf bei der in l%de stehenden Gruppe nieht zu viel erwartet werden. Donalies.o 

Benon, R.: La dfitinition de la perversit6. (Der franz5sisehe Begriff ,~Perversit/it".) 
(H@. G~n., Nantes.) Ann. Mdd. Idg. etc. 14, 501--504 (1934). 

Der Begriff deekt sieh mit unserem asoz i a l en  P s y c h o p a t h e n b e g r i f f .  I~eben 
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den undisziplinierten explosiven Typen sind die intelligenten, ruhigen, geffihllosen, abet 
wendigen Pers6nlichkeiten die schwierigsten. Sieherlich reieht das Gef~ngnis prophylak- 
tisch bei den Rfickf~lligen nicht aus. Diese neigen auch zu Klan- bzw. Bandenbildung. 
Strafe und Behandlung richten nichts aus; die Notwendigkeit des Schutzes der All- 
gemeinheit vor ihnen wird bejaht, ohne dab besondere u gemaeht werdcn. 

Leibbrand (Berlin).~ 
@ Rehder: Hysteric. Versurh einer Einfiihlung in die Wandlnngsgesetze der 

Hysteric. Zsgleieh ein Leitfaden einer einffihlend geordneten Behandlnng. Altona- 
Hamburg: Bedeo-Verl. 1933. 119 S. geb. RM. 4.--. 

Jeder Mensch ist hysterief/ihig (Hoche u.a.). Die Frage, we]the Verf. zu beant- 
worten sucht, ist: Welche Gesetze innerhalb der Person bedingen die Wandlung zur 
Hysteric ? Er betrachtet die hysterischen Reaktionen yon seiten der Erscheinungs-, 
Erlcbnis- und Gcfiihlswelt. Die klinische Diagnostik hat zu klgren, wo die Grenze 
zu ziehen ist zwischen organischem Kranksein nnd jenen FunktionsstSrungen an ge- 
sunden Organen, die man hysterisch nennt. Die Erlebniswelt enthglt nut gewisse 
Anlgsse, nicht die Ursache ffir die hysterischen Erscheinungen. Diese liegt in der Person 
selbst. Deshalb k6nnen hier die psychoanalytisehen Methoden nicht weiterbringen , 
weil die Person im ,,Hysteriebezirk seelenblind ist nnd fiber sieh selbst keine Auskunft 
geben kann." Nur dureh das Studium der Gefiihlswelt ist es m6glich, die Wandlungs- 
gesetze zu ergrfinden. Im Vordergrund stehen die Affektc und Affektreflexe, die ein- 
gehend geschildert werden. An Hand yon Krankengesehichten werden die Stadien 
tier Wandlung aufgezeigt und lehrsatzartige Sehlul~folgerungen gezogen n i t  den  Er- 
gebnis: ,,Die hysterisehen StSrungen der Funktion sind crworbcne Affektreflexe. Der 
Aflekt, der diese Reflexe erstmalig bahnt, ist die Fureht. Die Bahnung ist der Aus- 
druck folgenden Grundatzes: Hysteric oder hysteriseh ist die F/thigkeit und das Be- 
diirfnis, n i t  denjenigen Funktionen reflexhaft abzureagieren, die die Fnrcht gerade 
bcanspruchte." Am Schlu/~ gibt Verf. noch einige therapentische tIinweise. Die kleine 
Sehrift ist aueh fiir den Geriehtsmediziner lesenswert, da Schreek- und Versieherungs- 
neurosen iiberzeugend abgcleitet und dargestellt werden, von de~' Heydt (K6nigsberg). 

Middleton, Warren C.: Is there a relation between kleptomania and female peri- 
odicity in neurotic individuals? (Besteht eine Beziehung zwischcn Kleptomanie und 
Menstruation bei neurotischen Individuen ?) Psychologic. Clin. 22, 232--247 (1934). 

Verf. beobachtete eine 19]&hrige Studentin, die nnr w~hrend der Menstruation einen 
Drang zu stehlen hatte, ohne dab ein Interesse an dem gestohlenen Gegenstand vorbanden 
war. Die Patientin neigte zu psychoneurotischen St6rnngen; abet unter gew6hnlichen Um- 
s~tnden land sic sich ganz gut zurecht. Wghrend der Menstruagon schien sie etwas verwirrt 
zu sein. Sie selbst sagte, sie sei ,,bet~ubt". Manchmalwurde sic ohnm~tchtig, n i t  nachfolgenden 
Anzeiehen leichter Amnesic. Sie klagte tiber ,,unertr/ig]iehe" Sehmerzen w&hrend der Men- 
struation. Wenn sie einen Diebstahl begangen hatte, wuBte sie keine Erk]~rung ftir ihre Tat 
und war sehr besehgmt. Nach jedem Vergehen verspraeh sic, es nicht zu wiederholen; aber 
wghrend ihrer n/iehsten Menstruation machte sich die Neigung zur Kleptomanie wieder geltend. 

Im Hinbliek auf den beobachteten Fall wirft Verf. eine Reihe yon Fragen auf. 
Wird bei Frauen n i t  einer leichten psychoneurotischen Neigung diese Neignng wi/hrend 
des Menstrualcyclus sehr  gesteigert? Tritt die Kleptomanie nut bei neurotischen 
Individuen als Begleiterscheinung der Menstruation auf ? KSnnte die Kleptomanie 
erkl/irt werden dutch die allgemeine nervSse Spannung und Labilitgt, welche w/ihrend 
der Menstruation leicht in die Erscheinung treten ? Ist die Menstruation selbst ein 
ursgchlicher Faktor, oder steigert sie nut eine schon bestehendc Disposition ? -  Verf. 
versucht an Hand einscM~giger Literatur nnd n i t  Hilfe eines Fragebogens, den er an 
100 Psychiater schickte, einer Klgrung des~Problems n~her zu kommen. Er erhielt 
43 Antworten. Das Ergebnis seiner Untersuchungen ist folgendes. Die"Mehrzahl der 
Spezialistcn vermutet woN, dal?, obgMch die Klcptomanie gelegentlich..wghrend der 
Menstruation auftritt, die TriebstSrung nnr bei neurotischen Individuen vorhanden 
ist. Die Menstruation seheint nicht eine prim~ire ursgchliehe Rolle zu spielen; abet die 
allgemeinen somatischen nnd psychischen StSrungen wghrend der Menstruation k6nncn 
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als sekund~rer Faktor yon Bedeutung sein. Eine endgtiltige Antwort auf die auf- 
geworfene Frage kann noeh nieht gegeben werden. TSbben (Miinster i.W.). 

Smith, Jens Chr.: {Jber Dementia praeeox. Hosp.tid. 1934, 437--456 [Dgnisch]. 
Vortrag vor der Kopenhagener med. Gesellsehaft, richter sieh im ersten Absehnitt 

an den Nichtpsyehiater and bringt darin eine kurze fdbersieht and Stellungnahme 
des Verf. zu versehiedenen Fragen aus d era Gesamtgebiet. Die Zahl der (anstalts- 
bedfirftigen?) an Dementia praecox Leidenden wird Ifir Diinemark auf etwa 4000 
gesehgtzt, welehe jghrliehe Kosten yon 6--7 Millionen Kronen verursaehten. Der 
2. Absehnitt enthglt Berieht fiber in der Anstalt A n g u s t e n b u r g  angestellte Unter- 
suehungen an 200 nicht ausgew~hlten Sehizophrenen, yon welehen etwa 1. auf Dementia 
praeeox simplex d- Hebephrenie 100, je 50 auf 2.Katatonie und 3.Dementia paranoides 
kamen. Die Mgnner iiberwiegen prozentuell in der I., die Frauen in der II. and III. Gruppe. 
Durehsehnittsalter bei Krankheitsausbmeh bei I: 26,4, bei II:  28,7, bei III:  41,5 Jahre. 
Hebephrene und Katatoniker geh6rten dem asthenisehen Typ an, wghrend die III. Gruppe 
mehr pyknisehen K6rperbau zeigte. Weiterhin warden bei der fiberwiegenden Mehrzahl 
untersneht: B l u t k 5 r p e r e h e n s e n k u n g s r e a k t i o n  (SR), Spinalfliissigkeit und Blur- 
bild. SR-Untersuehungen ergaben nieht viel Bemerkenswertes; hervorgehoben wird, 
dal~ anch frisehe F~lle and solehe mit sehnellem VerlauI niedrige SR haben kSnnen; 
bei stgrkerer Reaktion sehienen stets exogene Momente mit im Spiel (es ist allerdings 
bei jedem Patienten im allgemeinen nut eine Reaktion festgestellt; dadureh wird 
Resultat nnsieher, wie u aueh betont). Ergebnisreieher waren die L i q u o r u n t e r -  
suehungen .  Eiweigzahl durehsehnittlieh erhSht, am meisten in der Katatoniegruppe, 
Zellzahl gleiehfalls bei Katatonikern nnd tIebephrenen. St/irkere Erh6hungen fanden 
sieh fiberhaupt nut in diesen Gruppen, so Eiweil3werte fiber 15 bei etwa 10% der Hebe- 
phrenen, 18% der Katatoniker, hingegen nie bei der paranoiden Form. Die Erh6hnng 
lieg sieh aueh in ehronisehen Fgllen bei mehrfaehen Untersuehungen immer wieder 
naehweisen. Im B l u t b i l d  fund sich Linksversehiebung bei der Mehrzahl der Unter- 
suehten; fiber 12% stabkernige Zellen bei etwa der I-I/~lfte, bei der paranoiden Gruppe 
noah hgufiger als bei den anderen. Dauer der Krankheit war dabei ohne Einflug. 
Bei Beobaehtung des Einzelfalls lieg sieh jedoeh eine gewisse ~bereinstimmung zwisehen 
Sehwankungen im klinisehen Bild und solehen des Blutbildes wohl erkennen. 
Sehlieglieh beseh/iftigt sieh Verf. noeh mit Erblichkeitsfragen im Ansehlug an eine 
Arbeit yon g .  B len le r ;  er land unter 100 sorgfgltig durehgearbeiteten Fi~llen/~hnlieh 
wie B. 76 sieher erblieh belastete. Wi~hrend aber B. bei seinen vSllig unbelasteten 
die ~ehwerste Demenz fund and hieraus schliel~t, dal~ es sieh um eine Sondergruppe 
exogenen Ursprungs handele, waren die 17 Unbelasteten des Verf. keineswegs stark 
dement, wiihrend sieh sehwerste Demenz bei Belasteten fan& Smi th  lehnt daher 
die Theorie B. ab. Hingegen fund er eine kleine Gruppe von 5 sehwerst dementen 
M/~nnern: die Krankheit war bei allen frfihzeitig aufgetreten; sie waren s~mtlieh 
belastet, yon asthenisehem Typus, mit niedrigen SR-Werten; bei 4 von ihuen bestand 
Linksversehiebnng im Blntbild, bei 3 Liquorvergnderung. 3 batten Faltenbildung der 
Kopfhaut. Verf. liigt dahingestellt, ob es sich hier wirklieh nm eine Sonderform der 
Dementia praeeox handele. RansohoJJ (Lfineburg).o 

Genil-Perrin, Georges, et Madeleine Lebreuih Le paranoiaque et la |@gislation des 
loyers. (Der Paranoiker und die Mietergesetzgebung.) Hyg. ment. 29, 157--177 
(1934). 

4 Personen, psychopathiseh ver~nlagt, erkranken mit paranoisch-querulatoriseher 
t~eaktion, nachdem sie dutch die Mietsgesetzgebung bus ihrer Wohnung exmittiert 
worden sind and beleidigen und bedrohen nun ihre vermeintliehen Widersacher, ttaus- 
besitzer, Polizei, Richter. Die geriehtsi~rztliehe Begutaehtung f~llt verschieden aus. Gemein- 
schaftlich allen die Weigerung sich i~rzt]ich untersuchen zu lassen, weil., sie gesund seien. 
Seh]iel31ich gelang die Untersuchung nur naeh Vorfiihrung bzw. Uberffihrung in eine 
Heilanstalt. Der erste wurde ftir verantwortlieh fiir seine Beleidigungen erkl~rt, mit Strafaus- 
setzung verurteilt, hSrte danach zu querulieren auf, tier zweite als unzureehnungsf/~hig inter- 
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niert (bei induziertem Irresein der Ehefrau, die der Ausgangspunkt der querulatorisch-para- 
noischen Reaktion war), der dritte, der auf den Gerichtsvol]zieher sehol~, als voriibergehend 
geisteskrank interniert, aber nach kurzer Zeit wieder entlassen. SchlieBlieh wurde eine 56 j/~hrige 
1%entnerin, die auf den Gerichtsvollzieher und eindringende 1)olizeibeamte schol~, ffir unzu- 
rechnungsfahig erkl~rg und dauernd interniert. Alles waren psychopathische t)ersOnliehkeiten, 
bei denen ungiinstige wirtsehaftliche Ereignisse (hier Vertreibung aus der Wohnung) die para- 
noisehe Reaktion ausgelSst hatten und die bis dahin friedlieh, ohne Konflikte mit den Beh6rden 
gelebt hatten. G. Strassmann (Breslau). 

Stauder, K.H.: Fragestellungen und Ergebnisse der neueren Epilepsieforsehung. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Mi~nchen.) Arch. f. Psychiatr. 102, 457--472 
(1934). 

Verf. beleuchtet die Bedeutung der vasomotorisehen StSrungen und des Wasser- 
und Mineralhaushaltes in der Pathogenese des epileptischen Krampfan:falles. Aus- 
gehend yon den anatomischen und chirurgiseh bioptischen Feststellungen fiber angio- 
spastisehe Zustiinde im Gehirn und deren Auswirkungen wird auf die klinischen Beob= 
aehtungen kreislauibedingter Begleitzust~nde Bezug genommen (anginSse Beschwerden, 
elektrokardiographisehe und capfllarmikroskopisehe Feststellungen bei Epileptikern, 
Arteriohypertension bei Spi~tepileptikern). Eigene interessante Untersuchungen fiber 
ErregbarkeitsverKnderungen am Vestibularapparat und fiber passagere zentrale Ge- 
siehtsfeldausf/~lle unmittelbar vor Eintritt des epileptisehen Anfalles - -  Erscheinungen, 
an deren vasomotorischem Charakter kaum ein Zweifel sein kann - -  werfen ein Schlag- 
licht auf das Zustandekommen der Aurasymptome. Die pr~paroxysmale Anwesenheit 
yon pressorisehen Substanzen im Epileptikerblut bildet einen weiteren Hinweis auf die 
Bedeutung funktioneller vasoconstrictorischer Zust~nde. In dieser Richtung liegen 
ferner die ErSrterungen fiber die Beeinflul~barkeit des Kreislaufes yore Sinus caroticus 
aus. Wenn die vasomotorisehen StSrungen im Hinblick darauf, dag sie bei den symp~o- 
matischen Epilepsien gleichfalls vorhanden sind, auch nicht die eigentliche Ursache des 
epileptischen Anfalles sein mSgen, so sind sie vielleieht doch das letzte Glied in der Kette 
seiner Entstehungsbedingungen. Ihre waehsende Anerkennung hat sich auch in der 
Gestaltung der operativen und medikamentSsen Therapie ausgewirkt. Verf. erw~hnt 
in diesem Zusammenhang erste ermutigende Versuche mit der yon F. Lange und Fe l ix  
aus Arteriolen gewonnenen 4. kSrpereigenen blutdrueksenkenden Substanz beim Epi- 
leptiker. - -  Welter wird auf die anfallshemmende Wirkung der Entw~sserung ein- 
gegangen, die auch den wirksamen Faktor bei der ketogenen Di~t darstellt, ferner 
auf die Provokation epileptiseher Anfalle dutch Wasserretention bewirkende Kost 
und mittels des antidiuretisehen Hypophysenhormons Pitressin. Gerade beim Pitr~ssin- 
versneh zeigt sich, dal] nicht allein die Retention yon Wasser, sondern gleichzeitig 
eine Demineralisation, d.h. der trotz geringer Harnmenge absolut gr51]ere Verlust 
an Salzen, insbesondere des Kaliums, eine Rolle spielt, die in gleieher Weise ja aueh 
beim spontanen epileptischen Anfall stattfindet. Die Ummineralisation ist in einer 
Permeabilit~tssteigerung der KSrperzellen begrfindet, mit der ein erhShter Quellungs- 
zustand der Zellkolloide und damit eine st~rkere Erregbarkeit der Zelle Hand in Hand 
geht. Ein spezifiseh epileptischer Faktor ist das aber auch nieht. Es mull deshalb 
auf konstitutionelle, erbbiologisehe Momente zurfiekgegriffen werden. Wenn es heute 
wahrseheinlieh ist, dal] das Hypophysenhinterlappenhormon f fir den spontanen epi- 
le, ptischen Anfall yon ausschlaggebender Bedeutung ist, so ist neben seinem anti- 
diuretisehen Effekt auch seine bluMrucksteigernde Wirkung zu beachten. Hierdureh 
kSnnen sich wieder Verbindungen mit den funktionellen Kreislaufst(irungen ergeben. 
Manches slorieht jedenfalls daffir, dal] die pressorischen Substanzen im Epileptikerblut 
dem Hormon des Hypophysenhinterlappens sehr ahnlich sind. Mit einem Bliek auf 
die aus den neueren Ergebnissen abzuleitenden therapeutisehen Riehtlinien und auf 
gewisse, an bestimmte Lebensphasen gebundene Eigengesetz]ichkeiten im Auftreten 
epileptischer Anf~lle, sowie auf die Vielheit der Ursachenfa~oren des epileptisehen 
Krampfanfalles sehliel~t das in erfreulicher Kfirze und Klarheit ausgezeichnet orientie- 
rende und manche neue Fragestellungen bringende Referat. Scholz (Mfinchen).o 
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Sehilder, Paul: Psychic disturbances after head injuries. (Seelisehe St6rungen 
nach Kopfverletzungen.) (Research Dep., Bellevue Psychiatr. Itosp., New Yet}.) Amer. 
J. Psychiatry 91, 155--188 (1934). 

S c h i l d e r s  Ausfiihrungen liegt die sorgf~ltige neurologische, psychologisehe und 
histologisehe Untersuchung yon 35 F~llen sehwerer Kopfverletzung zugrunde, die sich 
allot neueren Untersuehungsmethoden, besonders aueh der feineren psyehologischen, 
bedient. Unter den typisehen Folgeerseheinungen er5rtert er genauer die Bewu~tseins- 
trfibung und die Folgen der Erschwerung der Auftassung, so besonders aueh die der 
gestaltbildenden Funktion, terner die Ged~chtnisst5rungen, die Amnesie, die Kon- 
fabulationen, zuweilen in Form eines K o r s a k o t f .  Unter den anatomisehen Befunden 
hebt er die Blutiiberfiillung und die perivascul~ren tt~morrhagien des Gehirns horror. 
Er betont die Sehwierigkeit der Unterscheidung von allgemeinen und lokalisierten 
StSrungen und weist ant neuere Lokalisationen der Bewul~tseinsst5rung bin, yon denen 
ibm besonders die im periventrikul~ren Grau beachtlieh erseheint. Unter den klini- 
schen Bildern sehenkt er besondere Beachtung den zusammeugesetzten mit ungewShn- 
lichen Erscheinungen, so z.B. mit Gemiits- and StimmungsstSrungen (monotone 
Manie, Depressionen) odor mit  schizophrenen Bildern, wobei konstitutionelle Faktoren 
mitspielen. Engere Bcziehungen der Koptverletzung best~nden zum maniseh-depres- 
siven Irresein als zur Schizophrenie. Manehe Verletzte zeigten aphasisehe Symptome, 
vor allem sensorisehe Aphasie. Bei anderen misehte sieh das Bild mit den Folgen des 
Alkoholismus. H. Mi~ller (DSsen).o 

Lange, J.: Seelisehe St~rungen im Greisenalter. Mfineh. reed. Wsehr. 1934 II,  1959 
his 1964. 

Der ausgezeichneten Darstellung l~13t Verf. einige kurze statistisehe Hinweise 
voraufgehen. Im Laute der letzten Jahrzehnte ist bei allen KulturvSlkern eine ,,Ver- 
greisung des VolkskSrpers" zu beobachten. Aus der Verbrechensstatistik ist hervor- 
zuheben, dal~ nach dem 60. Lebensjahr die Kriminalit~t j~h nacM~$t, ein Zeiehen 
liir die abnehmende Aktivit~t des Greises. Der Wille zum Verzieht tr i t t  in der Selbst- 
mordh~utigkeit hervor; sie ist naeh dem 70. Lebensjahre 3 real so gro$ als durehschnitt- 
lieh. Die Antorderungen an die 5ffentliche Fiirsorge sind entspreehend der Zahl der 
Greise im ganzen reeht hobo, im einzelnen jedoch beklagenswert niedrig, w~hrend an- 
dererseits die Folgeerseheinungen der Vergreisung des Zentralorgans ein erhShtes Mal3 
v0n Fiirsorge bedingen. Bemerkenswert fiir den geriehtliehen Mediziner ist die Tat- 
saehe, dal~ yon 100 Greisen, die ein allgemeines 5ffentliches Krankenhaus aufsuchten, 
nut 33 keine psychisehen Defekterseheinungen hatten. Alle iibrigen wiesen Ver~nde- 
rungen im Sinne einer senilen oder arberiosklerotisehen Demenz anY. 

Verf. geht dann ausfiihr]ich auf die Klinik der seelisehen StSrungen ein. Im Vordergrund 
steht der amnestisehe Symptomenkomplex. Einzelheiten miissen im Original nachgelesen 
werden. Die Alzheimersche und Pieksche Krankheit, die Presbyophrenie im Sinne yon 
Bost roem und tier ,,Verfolgungswahn ~ werden geschildert, ttinsicht]ich der Beziehung des 
]etzteren zur Sehizophrenie spricht sieh Verf. dahingehend aus, daB, wenn r solche besteht, 
die PersOnliehkeit  zum schizophrenen Erbkreis gehSrt und nicht der senile Hirnproze$ als 
solcher. Die Erblichkeit im allgemeinen ist kurz gestreift. Mit besonderer Liebe und Sorgfalt 
wird das normale Senium, das Wesen und der Sirra des alternden Menschen dargestellt. Wenn 
aueh die Merkf~higkeit schlechter wird, nicht schlechthin auch das Ged~chtnis; es wird nur 
w~h]erischer. Infolge Erfahrung und Einsicht riiekt das Bedeutende in den Vordergrund. Die 
verf~lschenden Wirkungen der Triebe auf das Seelenleben ]assen nach; das Weltbild wird 
klarer. Deshalb sind die Alternden nicht goring zu achten. Ihre ~iichternheit und Erfahrung 
kommt der gugend zu gute, die mit Nutzen zu ihnen in die Lehre gehen kann. 

yon der Heydt (KOnigsberg i. Pr.). 
Ureehia~ C. I ,  et N. Elekes: M~laneolie ehez un atheromateux avee tension arte- 

rielle normale, oasis de nevroglie. (Melancholie bei einem Atheromatfsen mit nor- 
malem Blutdruek.) Ann. mdd.-psyehol. 92, II, 215--220 (1934). 

Autopsiebefund eines an Myokarditis gestorbenen Melaneholikers: neben atheromatesen 
Ver~nderuugen der ttirngef~$e fand man in ganz unregelma$iger Verteilung Neurogliainseln 
in der grauen Substanz, bei deren Entstehung mit groBer Wahrscheinlichkeit die BlutgefaBe 
eine Relle spielen; die cerebrale Atheromatose hatte offenbar zu einer ungenagenden Blur- 
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versorgung und damit zu einer progressiven Atrophie geffihrt, zu einer Art Mumifikation, 
unter der das edle Gewebe sehwand. Erw~hnt sei, dab derartige Inseln von einigen Autoren 
bei Dementia praeeox beschrieben worden sind. Hanns Schwarz (Berlin).~ 

Shimoda, M., and M. u Beitrag zur pathologischen Anatomie der nach- 
operativen Psychose. (Psyehiatr. Univ.-Klin., F~kuoka.) Fukuoka-Ikwadaigaku- 
Zasshi 27, Nr 7, dtsch. Zusammenfassung 88--89 (1934) [Japaniseh]. 

Verff. beriehten fiber 2 F~lle yon postoperativer Psychose. 1. 43jahriger Mann, chroni- 
sches Magengesehwfir, Gastroenteroanastomose, nach der Operation deliriOse Unruhe, undeut- 
liehe Sprache, Korea, Tod im Marasmus. Befund: Zahlreiche kleine Blutpunkte in der Wand 
des 3. Ventrikels, im Corpus mamillare, im hinteren Vierhiigelkern nnd im Boden des 4. Ven- 
trike]s. Histo]ogisch bestand das Bild der Polioeneephalitis (Wernieke). - -  2. 42j~hriger 
Mann, Magenresektion wegen Magenkrebs, 25 Tage nach der Operation deliriSser Zustand, 
Tod naeh 4 Tagen, ttirnbefund im wesentliehen der gleiehe wie im Fall 1. Die Polioenee- 
phalitis kommt bei Alkoholismus, Lues, Bleivergiftung und Manganvergiftung vor. Die F~lle 
der Verff. sprechen daffir, dab auch akute Autointoxikationen nach organischen Magenleiden 
unter Mitwirkung yon operativen Eingriffen und Inanition das Leiden bedhlgen k5nnen. 

Henneberg (Berlin).~ 
Panse, Fr., und W. Bender: Toluol-Xylol-Psychose bei einem Tiefdruckarbeiter. 

(Heilst. d. ~tadt Berlin, Wittenau.) Msehr. Psyehiatr. 89, 249--259 (1934). 
Bei einem 30j~hrigen Mann ste]lten sich nach Arbeit yon 11/2 Jahren mit Toluol-Xylol- 

Gemischen Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Alkoholintoleranz, Steigerung der 
Libido, Par~sthesien und Mattigkeit ein. iYaeh Aussetzen der Arbeit wurden die Beschwerden 
geringer; sie nahmen sp~ter bei der Arbeit wieder zu. Nach im ganzen etwa 3jahriger Tief- 
druekarbeit entwickelte sich eine Psyehose mit angstlicher Ratlosigkeit, akustisehen Hallu- 
zinationen, Beziehungsgedanken, Gedanken der Fremdbeeinflussung durch Elektrizit~t und 
Hypnose. Der Zustand wird als Mischung yon Delir und Halluzinose bezeichnet. Dabei be- 
stand Zittern der Itande, relative Lymphoeytose bei erhShter Erythroeytenzahl im Blur. 
Liquor normal. Nach 6 Tagen schnelles Schwinden der Psychose. Eine Zeit lang blieben noch 
Denkersehwerung und Parasthesien. Gute Krankheitseinsicht. Die Abweiehungen des Blur- 
brides waren nach 14 Tagen zurfickgegangen. Nach Iteilung der Psyehose niehts Sehizophrenie- 
artiges; auch im Erbgang Schizophrenic nicht naehzuweisen. Seelert (Berlin-Buch).o 

Plaut, F.: Die diagnostische Bedeutung der ,,Paralysekurven" der Kolloidreak- 
tionen im Liquor fiir die nichtsyphilogenen Prozessc des Nervensystems. (Dtsch. lVorsch.- 
Anst. /. Psychiatrie [Kaiser Wil~telm-Inst.], Mi~nehen.) Z. Neur. 151, 89--98 (1934). 

In ungef~hr 20--25% finder man bei multipler Sklerose eine kolloidale Paralyse- 
zaeke. Die Annahme mancher Autoren, dal3 d~es bei Ausschlu~ yon Lues ffir multiple 
Sklerose spreche, prfifte Veff. an seinem Material naeh. Unter 69 Paralysekurven, 
die er bei Iqichthikern land, betrafen etwa 30% andere Erkran]~ungen als multiple 
Sk]erose. 10real waren Hirntumoren die Ursaehe, ohne da]  die Lokalisation oder die 
Art des Tumors die Kurve zu beeinflussen schien. Doch scheint Bin EiweiBgehalt 
fiber 100 rag% differentialdiagnostisch ffir Tumor gegen Multiple zu spreehen, normaler 
Eiwei~gehalt umge]~ehrt. Auch hohe Cholesterinwerte scheinen im wesentlichen nut 
bei Tumor vorzukommen (fiber 0,3 rag%). Krankheiten, bei denen sonst noch gelegent- 
lich Paralysekurve beobachtet wurde, sind: Diffuse Slderose, Uremic, Polyneuritis, 
Poliomyelitis, ,,Schizophrenes ZustandsbiId", Strangulation. Walter {Bremen).~ 

Claude, Henri, et Henri Ey: La mescaline, substance hallueinog~ne. (Meskalin, eine 
Halluzinationen erzeugende Subs~anz.) C. r. Soc. Biol. Paris 115, 838--841 (1934). 

Kurzer, zusammenfassender Berieht fiber die Untersuchungen der u fiber die 
Meskalinwirkung bei geistig Gesunden und Abnormen. Verwendet wurde das Merksehe 
und das Rochesche Pr~parat, subcutan gegeben, in Dosen yon 0,25--0,5 g. Als erstes 
Symptom beobachtete man leiehte Ver~nderungen der optischen Wahrnehmung, Ver- 
zerrungen der Perspektive, perzeptive ,,Fesselung" (d~tente perceptive), Erschwerung 
der komplexen optischen Wahrnehmung, Uberwuchern yon Phantasie- und Erinnerungs- 
momenten, eine ,,Osmose des Realen und des Imaginhren", wie der Ausdruck eines 
der Verff. lautet. Dann effotgt eine Projektion der visuellen Bflder naeh au~ea und 
bei manchen Individuen, besonders bei abnormen, ein traumhaft-deliranter Zu- 
stand. Die Funktion der optisehen Wahrnehmung, die im physiologischen Zustand 
auf einer riehtigen Verteilung yon Empfindungcn und Erinnerungsbildern beruht, 
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ist gestSrt. Daztt kommen noch allerlei St6rungen, welche dieVcrff, als ,,dysgsthetische" 
bezeichnen. Sie meinen damit Emfremdungserlebnisse, Erlebnisse der allgemeinen 
Erstarrung oder umgekehrt der gerlebendigung, Zustande diffuser Angst und die vor 
allem bei Abnormen vorkommenden Erlebnisse der Beeinflussung, wie sic ghnlieh 
in Kombination mit optisehen Trugerlebnissen in akuten Exacerbationen tier Ence- 
phalitis epidemiea yon einem der Verf. gefunden wordcn sind. - -  Die physische Wirkung 
des Meskalins erstreckt sich ,,amphotonisch" sowohl auf das System des Vagus wie auf 
das des Sympathicus. Auch der Vestibularapparat wird ia mauchen Fallen im Sinne 
einer Hemmung beeinflul]t. Abnorme Personen reagieren im allgemeinen starker auf 
das Meskalin als gesunde. Man sieht ebensooft eine~ Einbau der Rauschsymptome 
in die vorher vorhaadene StSrung, wie das Gegenteil. Bemerkenswcrt war der Fall 
einer an Depersonalitatserseheinungcn leidenden Melancholic, die ihr normales KSrper- 
bewul~tsein dureh die Meskalinisierung wiedergewann und nach wenigen Tagen geheilt 
war. Zum Schlul3 wird der Zusammenhang der halluzinatorischen und sonstigca 
Phanomene im Meskalinrausch mit der GesamtpersSnlichkeit und deren instiktiven 
und affektiven Tendenzen betont. ,,Das Meskalin entbindet die Phantasmen, abet 
schafft sie nieht neu." W. yon Baeyer (Miinchen). ~176 

Silberstern, Ernst: Bemerkungen zur Bewertung der Blutalkoholkonzentration veto 
polizei- und gerichts~irztliehen Standpunkte aus. Wien. klin. Wschr. 1934 II, 1518--1519. 

Verf. nimmt gegen die ]Jberwertung des chemischen Befundes bei der Beurteilung 
des Gesamtbildes der Alkoholbeeinfiussung Stellung, ohne den Weft der Wi d m a r k schen 
Untersuchung als Erganzung des klinischen Belundes sehmalern zu wollen. Insbeson- 
~ wendet sieh Verf. gegen das Bestreben, das aus der klinischen Untersuchung gewon- 
nene Urteil auf Grund chemischer Analysen zu korrigieren; ebenso verurteilt Verf. 
hhe Versuche, den Trunkenheitsgrad in solchen Fallen, bei denen Ohnmaehten oder 
Verletzungen bei Unfallen die klinische Untersuchung hindern oder unmSglich machen, 
auf Grund der Ermittlung des Blutalkoholgehaltes feststellen zu wollen. In solehen 
Fgllen mfisse der gerichtsarztliehe Sachverstandige den Richter, der oft zu einer Uber- 
wertung einzelner biologischer Belunde neigen k6nne, auf das Problematische eines 
isolierten Befundes aufmerksam machen und immer wieder betonen, dal] nieht die 
Blutalkoholkonzentration, sondern die komplexe, als Aktionsfahigkeit oder Zurech- 
nungsiahigkeit bezeichnete somatische und psychisehe Funktion das wesentlichste, 
die Strafbarkeit beeinfiussende Moment sei. Estler (Berlin). 

Vondr~ek, Vladimtr: tIomosexuelle Neigungen naeh ilkoholgenug. (Propaecleut. 
klin., univ., Praha.) Cas. l~k. 5esk. 1934, 653--65g u. franz. Zusammenfassung 65~ 
[Tseheehiseh]. 

Ein 30jghriger Geriehtsbeamter ohne hereditgre Belastung begann mi~ 26 Jahren zu 
trinken. War stets heterosexuell. N~eh 5jghrigem Alkoholabusus wurde er im Stadium der 
Trunkenheit homosexuell. Voriibergehend wurde er zum Voyeur, wobei er manchmal naeh 
dem beobachteten Akt an der betreifenden Frau selbst den Coitus aus~ibte. Seine homosexuelle 
Neigung gu[~erte sioh zungchst darin, dab Trgume homosexuellen Inhaltes zu Pol]utionen 
fiihrten, sparer, dab er bei solchen Vorste]lungen masturbierte. In einem solchen Zustand 
hubert Frauen fiir ihn keine Anziehungskraft. Im normalen, nicht alkoholisierten Zustand ist 
er weiter heterosexuell. Marx (Prag). 

Louder, Osvaldo, und Luis Martinez Dalke: Epilepsie nnd Selbstmord. (Hosp. 
Nae. de Alienadas, Buenos Aires.) Semana m~d. 1934 II, 394--397 u. Rev. Asoc. 
m~d. argent. 48, 766--772 [Spanisch]. 

Bei den Epileptischen unterscheiden die Verff. 3 Typen: den schlaffen, den explo- 
siren und den gemisehten Typ. Der wirkliche Selbstmord kommt am meisten beim 
sehlaffen Typ vor, dessen Grundlage die depressive Stimmung bildet. Hier erfolgt 
der Selbstmord in bewul~ter Absieht. In den Fallen yon epileptischen l~sychosen ist 
er verhaltnisma~ig selten, am haufigsten noeh bei den melancholischen Formen. Man 
muI~ zwisehen dem Selbstmord und dem Pseudoselbstmord unterseheiden, bei dem 
der Ted nicht beabsiehtigt, vielmehr die Folge einer impulsiven Handlung ist. Unter 
182 Epileptisehen kam naeh den Verff. in 7% der eigentliche Selbstmord vor. Ganter.o 


