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Meehanismus der Sehrift befassen mii~te, bevor er wsitgehende charak~erologische 
Sehlfisse aus der Schrift zieht. Er neigt dazu, den ~u~erlichen Momenten, vet allem 
der Schriftvorlage and dem Sehreibtmterrieht einen dom/nierenden Einflul~ auf das 
Schriftbild zuzusprechen. Conrad (Miinehen).o 

Chojeeka, I.: Die Suggestion tier falsehea Begutaehtung. Arch. kryminol. 2, 201 
bis 237 u. franz. Zusammenfassung 360 (1935) [Polnisch]. 

Beitrag zur gericht]ichen Schriftuntersuchung, zur experimentellen Graphologie. 
Verf. analysiert einen Fall yon raffinicrtcm Schrcibbetrug, vollzogen yon einem 
gewandten, der Polizci bekanntcn Gunner, der beiderhgndig zu schreiben vcrstand, 
ungeaehtet der traumatiseh stark alterierten and fehlenden Finger an beiden H~nden. 
Die wiederholte graphologisehe Begutachtang ergab ganz falsche Resultate, die sich 
spate r korrigieren Iie~en anf ganz anderem Wege. Der Schriftsimulant ist in 4 identi- 
schen Prozessen entlarvt and verurteilt worden. Higier (Warschau).o 

Stahl, Henri: L'~eritnre des aveugles. (Die Schrift der Blinden.) (fl, cole des 
Chartes, Paris.) Rev. internat. Criminalist. 7, 96--108 (1935). 

Studien an Sehriftproben Blinder zur Verwertung auf dem Gebiete der Kri- 
minalistik. Zade (Iteide!berg).o 

.Psychiatric und gerichtliche Psychologie. 

@Lange, Johannes: Kurzgefal~tes Lehrbueh der Psyehiatrie. Leipzig: Georg 
Thieme 1935. 25@: S. RM. 7.20. 

Verf. hatte, wie er im Vorwort bemerkt, die Absieht, durch ,,dies kurzgefa~te 
Lehrbuch" ,dem Mediziner die unangenehme Notwendigkeit, sein Wissen ausschlieIL 
lich aus Kompendien zu beziehen, zu ersparen" ; es soil ,,ihn abet zugleich durch seinen 
bescheidenen Umfang und seine sachliche Beschr~nknng instand setzen, die lebendigen 
Eindriieke der psychiatrischen Klinik zu vertiefen". Diese Anfgabe ist Verf., urn das 
vorwegzunehmen, durchaus gelangen, zumal der Verlag das Buch zu einem erfreulich 
wohlfeilen Preise liefert. Aber nieht nnr dem Studierenden, sondern anch dem Arzt, 
auch dem ~lteren, dem erfahrenen Arzte ist das Bueh als Einfiihrung in unsere hentigen 
Anschauungen, nieht minder zur Auffrischung seiner Kenntnisse, zur Fortbildung auf 
das wgrmste zu empfchlen. Das Buch zerfgllt naturgemg~ in einen allgcmeinen Tell, 
aus dem eine iibersichtliche Darstellung der Syndrome hervorzuheben ist, und einen 
besonderen Teil, der die Krankheitsformen berticksichtigt; angeschlossen sind kurze 
Kapitel tiber die Behandlung, Untersuchung und Begutachtung. Verf. gibt ein reeht 
anschauliehes, lebenswarmes Bild der versehiedenen Psychosen, vielfach unter Bezug- 
nahme auf normal-psychologische Erfahrnngen und Geschehnisse, unter stetem Hin- 
weis auf die gerichts~rztliche Bedeutung. Dankbar zu begrii~en ist, da~ das Gesetz 
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses eingehend beriieksichtigt wird. Die grol~e 
klinisehe Erfahrung nnd ein ungewShnliches didaktisehes Geschick kommen der Dar- 
stellung sehr zunutze. Auch dem Geriehtsarzt wird das Langesche Lehrbnch eine 
sehr willkommene, bisher vielfaeh sehmerzlich vermiftte Hilfe sein. Wie der Leser dieser 
Zcitschrift aus der Besprechung des Handbuches der gerichtlichen Psychiatrie yon 
H o c h e  (vgl. diesc Z. 24, 422) weil], bat Lunge  in ihm die spezielle Psychiatrie bear- 
beitet; der warmen Anerkennung, die deft L. zuteil wird, kann Ref. sich nut anschlie- 
[~cn. So ausfiihrlich und iibersichtlich das Inhaltsverzeichnis ist, fiir eine sicher zu er- 
wartende Neuauflage m5chte Rcf. die Einfiigung tines Registers vorschlagen, aueh 
kurzer Literaturangaben: die Wiedergabe ciniger Schriftproben nnd Liquorkurven 
sowie die Erklgrnng fremdsprachiger Ausdriicke, so z. B. Ulegyrie S. 79, welches Wort 
weder l%ef. noch yon ihm befragte Kollegen kannten, wiirden die Brauchbarkeit des 
Buches noch erhShen. Adalin wird S. 1@:6 irrtfimlieh als ein Sehlafmittel der Barbitur- 
s~urcreihe angegebcn. S. 24:8 w 7 ~ findet sich ein Druckfehler; es mul~ natiirlieh hei~cn 
Verwarnung, nicht Verwahrung. Schultze (GSttingen). 
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�9 Birnbaum, Karl: Die Welt des Geisteskranken. (Verst~indl. Wiss. Bd. 24.) Berlin: 
Julius Springer 1935. 157 S. u. 7. Abb. geb. I~M. 4.80. 

Verf. hat sich die schwierige Aufgabe gestellt, in gemeinversti~ndlicher Darstellung ,,das 
eigenartige Naturgeschehen der seelischen StSrung dem allgemeinen Verst~ndnis" n~herzu- 
bringen. Er geh~ vom ~odell des Mescalinr~usches aus. Von hier aus wird der Erscheinnngs- 
reichtum der echten Psychosen entwickelt und auf die psychologische Fremdartigkeit der Er- 
scheinungen vorbereitet. An der ,,K6nigin der Psychosen", der Schizophrenie, wird mi~ Unter- 
stiitzung durch Dokumente schizophrener Selbstbekenntnisse und pathologischer Kunst- 
lorodukte das ~ild der geistigen St6rung en~wickelt. Verf. entwicke]t sodann die Zusammen- 
setzung des Krankheitsbildes, besprich~ die psycho]ogisch verst~ndlichen und nnverst/~ndlichen 
Krankheitsgebilde, urspriingliche und abgeleitete seelische Krankheitsbestandteile, Sympto- 
men-, Zustands~ and Verlaufsbilder geistiger StOrungen in ihren irmeren Zusammenh/~ngen und 
sehliel~lich in fiberaus eindrucksvoller Art die Spielbreite der seelischen Krankheitsformen. 
Er geht damit zum Wesen der GeistesstOrung fiber, streift Wege nn4 Irrwege irrenkundlicher 
Anschauungen, und schreitet mit der Behandlung der Beziehung wesentlicher Einzelfak~oren 
zur Geistesst6rung, Gehirn, K6rpervorg/~nge, Vererbung, Entartung, Xonstitution, Charakter, 
Erlebnis, zum Aufbau der Geistesst6rung vor. Schlieglich sprieht Verf. yon den Auswirkungen 
der Geistesst6rung im Gemeinschafts- and Kulturleben. Das Bfichlein kann nicht gelesen, es 
muf3 studiert werden. Dann aber wird nicht nurder gebildete Laie, sondern aueh der Mann yore 
Fach viel Wertvolles und Tiefes Iinden. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Kauffmann, Franz: (Jber exkulpierende Geistesstiirung im Verlauf des gew~ihn- 
lichen Rausches. (Psychiatr. Klin., Staatl. A/cad. /. Pralct. Med., Danz@) )~ed. Welt 
1935, 531--53r 

K a u f f m a n n  ist tier Meinung, dal~ sieh in einen normalen Rauseh eine Phase 
pathologisehen Rausehes gleiehsam einschieben kann. Die 2 Fglle, die er mitteilt, 
werden nieht jeden Leser fiberzeugen, zumal er auf das ,,Sieh-nieht-besinnen-KSnnen" 
der Angesehuldigten vielleieht zu grol]en Weft legt. Wfirde man K.'s Hinweisen folgen, 
dann kSnnte man auch in jede grol3e Leidensehaf tsszene-  etwa bei sexuellen Aus- 
einandersetzungen - -  eine Phase exku]pierender Geistesst6rung einschieben. In der 
Praxis dfirfte sich der ~ltere Brauch empfehlen, entweder bei einem Gesamtrauseh 
eine pathologisehe Struktur anzunehmen oder nieht, and bei dieser Entseheidung den 
subjektiven Angaben des ]3eschuldigten nut eine recht beschrankte Bedeutung zu- 
zumessen. Gruhle (Heidelberg).o 

Malis, C.: Das Problem der Aktivit~it der Auifassung in der Geriehtspsychiatrie. 
Sovet. Nevropat. 4, Nr 2, 133--139 (1935) [Russiseh]. 

Zu der verantwortungsvollen Aufgabe der saehversti~ndigen Beurtei]ung der 
Zeugenaussagen Minderj~hriger bringt u aus seiner eigenen Erfahrung einige F~lle 
bei, um ansehaulich zu machen, dal~ die bisher fibliehe Berfieksichtigung yon Geschlecht, 
Alter nnd sonstigen biologischen Eigensehaften ffir die gerichtliehe Praxis durchaus 
nieht ausreiehend ist. Naeh Beispielen Itir die starke Suggestibilit/~t berichtet er 
fiber die dem Wesen und den Interessen eines jeden Zusehauers entspreehend verschie- 
denen Wiedergaben einer Kinovorffihrung vor  13--16j~hrigen jugendliehen Krimi- 
nellen und fiber das Ergebnis eines Versuches, der darin bestand, dag eine kurze Er- 
ziiMung mit absiehtliehen Auslassungen vorgelesen wurde. Bei der naeh einiger Zeit 
erfolgenden Wiedergabe ffillten die Jugendliehen die Lfieken, die sic ffir Lficken ihres 
Gedgehtnisses hielten, selbstgndig aus, jeder wieder nach seiner Lebenserfahrung 
and seinen sozialen Interessen. Verf. weist darauf bin, dal~ der Zeuge in dem beobaeh- 
teten u nieht eine mechanisehe Summe yon Worten und tIandlungen sieht, 
sondern eine bestimmte Lebenstatsache mit einer bestimmten sozialen Bedeutung; 
dag also in seiner Auffassung nicht die Einzelheiten das Gauze bestimmen, sondern 
das Ganze die Einzelheiten. Der Zeuge ist, so betont er, kein Automat, unabhgngig 
yon seinem Wi]]en bestimmen seine Interessen, die sozialen Umst~nde, die stets aktive 
Auffassung der umgebenden Wirkliehkeit und kommen in seinen Aussagen entspre- 
chend zum Ausdruek. Daher ist ffir die Bewertung der Glaubwfirdigkei~ nicht nut 
die Untersuehung der psychologischen Meehanismen des Gedgehtnisses, der Beeinflul~- 
barkeit usw. erforderlich, sondern aueh die Berfieksiehtigung der Interessen, der so- 
zialen Erfahrung des Zeugen. Adam (Berlin-Bueh). o 
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Gaupp: Die Psychopathologic des Kindesalters und das Gcsetz zur Verhiitung erb- 
kranken Nachwuchses yore 14. Juli 1933. Eader~rztl. Prax. 6, 321--325 (1935). 

Die Aufgabe, an einer friihzeitigen Erfassung aller erbkranken Kinder mitzawirken, 
verlangt veto Kinderarzt eine eingehende Besehaftigung mit neurologisehen und 
psyehiatrisehen Fragen. Die Sch izophren ic  kann sehon zwisehen 10 nnd 14 Jahren 
in Erscheinung treten. Die Piropfhebephrenien und jene Formen des Jugendirreseins, 
die als ,,prozel~hafte Steigernng einer ,sehizoiden Psyehopathie'" aufgefal~t werden 
kSnnen, halt Verf. erbbiologiseh deshalb nieht fiir sehr bedeutungsvoll, well sie meistens 
sehr bald zu einer dauernden Anstaltsverwahrung fiihren. Sorgfaltige Beobaehtung 
erfordern die m a n i s e h - d e p r e s s i v e a  E r k r a n k u n g e n  (,,Gefahr friiher Defloration 
oder sogar Schwangerung triebhaft erregter junger Madehen wghrend der Manie"). 
VerI. rat zu einer Beantragung der Sterilisierung naeh dem ersten oder spatestens 
zweiten Anfall. Bei leiehten Depressionen hingegen empfiehlt er, mit Anzeige nnd 
Antrag zu warren, insbesondere wenn der Weehsel mit manisehen Erregungen fehlt. 
Dean ,,eine prapubisehe Verstimmung" . . .  bedeutet ,,noeh keineswegs eine zirknlare 
Geisteskrankheit im Sinne des Erbgesnndheitsgesetzes". Bei den sehr vMgestaltigen 
Formen des Sehwaehs inns  hat der P~idiater die Aufgabe, aaeh lVISgliehkeit die oft 
nieht leiehte Frage zu Maren, ob ein ererbter oder friih erworbener Sehwaehsinn vorliegt. 
Noeh sehwieriger ist die Diagnose der e rb l i chen  Fa l l sueh t .  Beim Vorliegen perio- 
diseher oder anfallsartiger Bewul]tseinsveranderungen rat Verf. zu ,,einem ~Jberbliek 
tiber ganze Lebensjahrzehate" und zu enger ZusaIamenarbeit yon Nerven- ~nd Kinder- 
arzt. Die iibrigen bier nieht erwahnten Gruppen von Erbkrankheiten, deren Vorliegen 
die Voranssetznng einer Sterilisierung anf Grund des Gesetzes zur Verhiitung erb- 
kranken Naehwuchses veto 14. VII. 1933 ist, kommen far die psyehiatrisehen Aufgaben 
des Kinderarztes nieht in Frage. TSbben (Miinster i. W.). 

Shapiro, Louis B.: Suicide: Psychology and familial tendency. Report o~ a family 
of suicides with history and discussion. (Selbstmord: t)syehologie und familiare Nei- 
gung. [Berieht iiber eine SelbstmSrderfamilie.]) (Elgin State Hosp., Elgin.) J. nerv. 
Dis. 81, 547--553 (I935). 

Verf. beriehtet fiber 7 Falle von Selbstmord und 1 Fall mit mehrfaehen Selbst- 
mordversuehen in 3 aufeinanderfolgenden Generationen einer Sippe. Unter diesen 
sind 2 Geisteskranke und 5, bei denen hie eine Geisteskrankheit festgestellt wurde, 
die aber zum Teil sonstige psychisehe Abwegigkeiten boten. Neben maniseh-depressiveu 
Erscheinungen einzelner Sippenangeh6rigen finder der Verf. auffallend sehizoide 
Merkmale bei anderen. Er seh]iel~t, dug vielen Selbstmordversuehen aueh seheinbar 
Geistesgesunder doeh eine voriibergehende GeistesstSrung, insbesondere abortive 
Formen yon maniseh-depressivem lrresein zugrunde liegt; ferner, dal~ Selbstmord- 
neigungen nieht direkt als einheitliehes Gauzes ererbt, sondern Ausdruek einer vielleicht 
ererbten Empfangliehkeit fiir Geistesst6rungen sind. Beaehtlich finder er den Urn- 
stand, dug die Geistesst6rungen sieh in jeder folgenden Generation in einem friiheren 
Lebensalter manifestieren. Ein sinnst6render Drnekfehler ist die Verweehslung yon 
Fall 7 und Fall 8 in der beigegebenen Sippentafel. Dubitscher (Berlin).~ 

Peller, Sigismund: Menarehe, Menstruation und Selbstmordhandlung. Wien. med. 
Wsehr. 1935 I, 175--179 u. 205--207. 

Verf. (vgl. diese Z. 20, 80) beriehtet iiber eine grol~e Zahl yon Frauen, die naeh 
einem Selbstmordversueh in einer Wiener medizinisehen Klinik behandelt wurden. 
Es ergab sieh ibm, dal3 in einem -- im Vergleieh zur Norm -- reeht grol~en Teil seiner 
F~lle die Menarehe auffallend friih lag; es w~rde das bedeuten, dal~ sieh unter den 
Patienten viel Infantilismen, viel morphologisehe und funktionelle Ninderwertigkeiten 
befunden haben d[trften. Beziiglieh der Menstruation weiehen die Resultate des 
VerL in interessanter und naehdenklieher Weise yon dem bisher Bekannten ab: nnr 
10% namlieh fielen in die Menstruationszeit; dabei folgten in der Frequenz auf den 
ersten Menstruationstag zunaehst die letzten pramenstruellen und dann erst die weiteren 
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Menstruationstage, mit denen sehon wieder die Epoche der weniger selbstmordgef~thr- 
lichen Zeit beginnt. Dabei besteht wieder eine Abh~ngigkeit vom Alter in dem Sinne, 
dal3 die genannten Tage besonders flit die Jugendliehen gefghrlich sind. Sehr beaehtlieh 
dann noch das Resultat, daB, zumal bei den Unverheirateten, der erste Menstruati0nstag 
allm~hlich seinen Gipfelcharakter verliert. Yon den 35 graviden Frauen, die einen 
Selbstmordversueh gemacht batten, waren nur 5 verheiratet und nut 1 verwitwet, 
die anderen ledig; die Yersuche fielen vornehmlich in die frfiheren Schwangersehafts- 
monate. Absehliel~end erw~hnt Verf. eine Frau, die einen Selbstmordversueh ~mter- 
nahm, weft ihr der Arzt vom Austragen des Kindes abgeraten hatte. Donalies.~, 

N.kitin, M. P.: Zur Psyehogenese der epileptischen Anf~lle. Nervenarzt 8, 66-69 (1935). 
Ausfiihrlicher Krankheitsberieht fiber einen offenbar genuinen Epileptiker, weleher an 

sehweren ngchtlichen AnfMlen leidet und innerhalb einer Zeit yon 3--4 Tagen nach diesen 
Absencen hat. W~hrend dieser Tage bekommt Patient jedesmM naeh dem Singen oder auch 
blog AnhSren einer bestimmten Arie sehwere epileptische Anf~He, ja diese werden sehon 
ausgelTst, wenn der Kranke nur an die Arie denkt. Im Gegensatz zur psychoanalytischen 
giehtung miler Verf. dem psychisehen Faktor jedoeh nur die Bedeutung eines erggnzenden 
Agens bei, welches in einzelnen FMlen, wie im vorliegenden, fi~hig ist, die an sieh bestehende 
erhThte Krampfbereitsehaft zu verwirkliehen bzw. den komp]izierten Meehanismus in Tgtig- 
keit zu setzen, weleher den epileptisehen AnfMlen zugrunde liegt, von der Heydt(K6nigsberg). o 

Glaser, Mark Albert, and Frederick P. Sharer: Epilepsy secondary to head injury. 
(Epilepsie naeh Kopfverletzung.) Arch. Surg. 30, 783--804 (1935). 

Die traumatisehe Epilepsie wird yon den Verff. eingeteilt in 1. lokale Epilepsie, 
2. generalisierte epileptische Anfgl]e, 3. die sog. I-Iystero-Epilepsie und 4. die Reflex- 
epilepsie. Die tlystero-Epilepsie wird nut kurz erwiihnt, aber doch als besonderes 
Krankheitsbild aufrechterhalten. Hinsichthch der Reflexepilepsie wird darauf hin- 
gewiesen, dab Berichte fiber derartige Fglle in der neueren Literatur immer seltener 
geworden sind. Nach ihren Schgtzungen sind etwa 2,5% der Fiille yon schweren Schiidel- 
verletzungen yon traumatischer Epilepsie gefolgt. GewThnlieh hat es sieh um Sch~del- 
brfiche gehandelt. Generalisierte Epilepsie tri t t  racist in den ersten 10 Tagen nach der 
Sch/idelverletzung erstmalig in Erscheinung. Gemeint ist damit offenbar die Aus- 
16sung genuin epileptiseher Anfglle dutch Schgdeltrauma. Die eigentliche posttrauma- 
tische Epilepsie ~rete in der Regel zwischen 6 Monaten und 2 Jahren nach der Ver- 
letzung Bin, seltener erst 7 Jahre, ganz selten bis zu 20 Jahre spgter. Ehe man eine 
Epilepsie mit eineln Trauma ursgchlich in Zusammenhang bringt, mfissen alle sonstigen 
Faktoren ausgeschaltet werden kSnnen. Besondere Vorsicht sei am Platze, wenn es 
sich nur um leiehte Kopftraumen gehandelt babe. Es wird auf die Wichtigkeit der An- 
wendung you Encephalogrammen aus diagnostischen, aber aueh aus therapeutischen 
Grtinden hingewiesen. Die Verff. bringen 7 eigene Fglle, die bier im einzelnen nicht 
referiert werden kTnnen. Panse (Berlin).~ 

Costedoat: Les n6vroses post-traumatiques. (Die posttraumatischen Neurosen.) 
(Val-de-Grdce," Paris.) (19. congr, internat, de todd. l@ et de todd. soc. de langue /rang., 
Bruxelles, 17.--20. VI I .  1935.) Ann. Mgd. 16g. etc. 15, 495--536 (1935). 

Ubersichtsreferat mit der Bemfihung, Differenzierungen vorzunehmen, die hinausgehen 
fiber die in Deutschland jetzt allgemein anerkannte Unterseheidung organischer Folgeerschei- 
nungen yon rein psychogenen. Interessant ist, dub in Frankreich nach einem Gesetz yon 
1915 bei der Militgrversorgung rein hysterisehe neurotische Reaktionen niebt mehr entseh~Ldigt 
werden im Gegensatz zu der sonstigen Unfallgesetzgebung. Panse (Berlin).~ 

Meerloo, A. M.: Sur la toxicomanie. (Contribution ~ la science des toxiques et leur 
r~action psyehique.) (~ber die Rauschgiftsucht. [Beitrag zur Wissensehaft der Rausch- 
gifteundihrerpsyehischenReaktionen.]) Actapsychiatr. (Kobeuh.)10,109--134 (1935). 

Eine ausfiihrliehe zusammenfassende Betraehtung der Probleme der Narkomanie, 
die eng mit den Fragestellungen der Psychopathologic verbunden sind. Autor teilt 
seine Arbeit in 5 Hauptabschnitte ein: Allgemeine psychologische Giftwirkung, Go- 
wShnung, Giftwahl, Psyehologie der Sfiehtigkeit, Reaktionen gegen das Gift (Ab- 
stinenz und Therapie). Die Giftwirkung wirft die Frage auf, inwiewei~ spezifisc~e 
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toxische Reaktionen trod wieweit konstitutionelles Entgegenkommen eine Rolle spielt. 
Verf. hglt die Fragen ftir ungeklgrt, insbesondere ob es erwiesen ist, dab das Gift 
die PersSnlielskeitsstruktur zerst6rt and bislang ungekannte Eigensehaften manifest 
werden Iggt. Far klarer hiilt Verf. die Frage der GewShnnng, indem er annimmt, 
dal~ daf/ir haupts~tehlich pharmakologische Meehanismen verantwortlieh zu machen 
sind; die GewShnung hgngt ab yon der Sensibilitgt des inneren Milieus, yon dem 
zwisehen Zelle and Gift ausbalaneierten Gleiehgewieht, woraus sich der Gifthunger 
trod die Toleranzsteigerung ergeben. Die Giftwahl ist abhgngig yon der ersten Wirkung, 
yon dem Grad des erstrebten and erreichten Rausehes, yon tier Stillang der Sueht; 
so i'st es nur im ersten Absehnitt der Narkomanie, wghrend spgterhin das Gift ersetzbar 
ist, es sogar zu polytoxisehen Exeessen kommt, wghrend es bei fortgesetztem Abusns 
sehlieNieh in eine spezifiseh pharmakologisehe Neigang ausartet. Wet wird siiehtig ? 
Welehe psychisehen Konstellationen und Faktoren ftihren oder zwingen zur Rauseh- 
giftsueht ? Fast alle Narkomanen sind erblieh belastet, ein grol]er Prozentsatz zeigt 
psyehopathisehe Ztige, naeh Meinung maneher Autoren sell die Cyelothymie eine 
besondere Prgdestination bieten, andere spreehen yon einer iibermgl?igen Verletzbarkeit 
der subeortiealen Hirnzentren. Bei den stiehtigen Psyehopathen handelt es sieh urn 
weiehliehe Typen mit Neigung zu psyehogenen Reaktionen, oberflgehliehe and an- 
einheitliehe Charaktere, sehlaffe, egoistisehe Individuen, die an den Sehwierigkeiten 
des Lebens sehnell seheitern und gegen das geringste MiBbehagen ein Medikament 
zu nehmen pflegen (vom Aspirinismus bis zum Rausehgift ist nut ein Sehritt); der 
Rauseh - -  ein Traum yon der Maeht, in Wirkliehkeit due Maehtlosigkeit - -  ist der 
Ausweg fiir die Entmutigten und Furehtsamen. Im letzten Absehnitt sprieht Verf. 
yon der Problematik der Abstinenz: Niemals wird man die Narkomanie besser ver- 
stehen k6nnen als dann, wenn man die Abstinenz kennengelernt hat; die abrupte 
Entziehung st6rt brutal die toxisehe Symbiose. Es kommt zu vegetativen StSrungen 
and psyehotisehen Symptomen (was f/ir den Morphinismus usw. unsererseits bestritten 
wird). Therapentiseh hat sieh an die eigentliehe Entziehungskur eine auf 1 Jahr zu 
veransehlagende Psyehotherapie anz~sehlieBen. Beztiglieh der Entziehungsmethodik 
erwghnt Verf. neben der Sehtafkur das Insulin und antivegetative Mittel, wghrend 
die sog. allmghliehe Entziehang and die Fieberkur wohl kaum noeh angewandt werden. 
Das der lesenswerten Arbeit zugrunde liegende Material stamrnt offenbar aus Hol- 
land. Harms Schwarz (Berlin).~ 

.A_~.lffemeine Pathologie und  patholoffische Anatomie .  

Theis, Frank V.: Thrombophlebitis and embolism. With speeial referenee to the 
danger of pulmonary embolism in the injeetion treatment oi varicose veins. (Throm- 
bophlebitis und Embolie. Mit besonderem Bezug auf die Gefahr der Langenembolie 
bei In]ektionsbehandlung varikSser Venen.) (Dcp, o] Surg., Rush Med. Coll., Univ. o/ 
Chicago, Chicago.) Surg. etc. 60, 996--1002 (1935). 

Bei der KrampfaderverSdung rait Injek~ionen ist Embolie selten. Me. P h e e t e r s  
s~ellte 53000 Fglle yon KrampfaderverSdung der Literatur zusammen, we nur 4real 
eine tSdliehe Lungenembolie auftrat. 1981 stellte K a r s t e n  K e t t e l  60000 Fglle 
zusammen, we 10 Ltmgenembolien naeh der Krampfaderver6dung auftraten. Abet 
nur ein Fall sei yon den obigen Todesfgllen der heute anerkannten Behandlungs- 
methode zur Last zulegen. Trotzdern aber zSgert der Chirurg bei der Krampf- 
aderverSdung, well sieherlich nieht verSffentlichte Todesfiille dutch Erabolie naeh 
Krampfaderver6dung vorhanden wiiren. Verf. ver6ffentlicht einen Fall yon Krampf- 
aderverSdung, bei dem eine nicht tSdlich verlaufende Lungenembolie eintrat. Fol- 
gende Tatsaehen begtinstigen die Lungenembolie: 1. Nicht ausgiebige Intimaschgdi- 
gung der verSdeten Vene. Der Thrombus halter dann nieht ausreiehend. Itierzu 
Abbi!dm~g. 2. ttuhiglagerung des Patienten fiihrt zur Bildung eines loekeren, leicht 
zerreigliehen roten Stagnationsthrombus an dem ursprtingliehen Niederschlagsthrombus. 


