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(keilfSrmiger Entzfindungsherd mit der Spitze zur Schleimhaut hingerichtet, bak- 
terielle Infektion veto Lumen aus, weitere Ausbreitung auf dem Wege der Lymph- 
gefg~e usw.). Ascho f f  deutet nur an, dal~ die Infektion, die yore Lumen aus zustande 
kommt, dutch eine Virulenzsteigcrung der dort befindlichen B~kterien bewirkt sei, 
vielleicht auch dal3 diese traumatisch bedingt sein kSnnte~ Marcus  dagegen glaubt 
in den Rickerschen Anschauungen eine Er!darnng fiir die traumatische Genese zu fin- 
den. R i c k e r  erblickt das Primgre in einer unter Umst~nden his zur i~ekrose gehenden 
Veranderung der Appendixwand mit sekund~trem Eindringcn der im Lumen vor- 
handenen pathogenen Keime in die Darmwand. Die Darmsch~tdigung wird durch eine 
S t S r u n g  der f u n k t i o n e l l ~ n  Vorg~inge im a u t o n o m e n  N e r v e n s y s t e m  
erk lgr t - -  analog dcr Genese des runden Magengeschwfirs. Dadurch erh~lt nach R i e k e r  
die Wurmfortsatzentziindung einen segment~tren Charakter entsprechend der neurovas- 
cul~ren StSrnng. In dieser Theorie erbliekt VerL, f fir den das Vorkommen einer tran- 
matischen Appendicitis unbezweifelbar (!) ist, eine Erkl~trung fiber den Ablau~ und bringt 
dann einige Beobachtungen aus der Literatur, die seine Anschauung best~tigen sollcn. 
Unter den Anhaltspunkten erw~hnt M. besonders: 1. daf~ das Trauma die rechte Unter- 
bauchgegend getroffen habcn mnl~, 2. dal3 im unmittelbaren Anschlu] daran ein Bauch- 
shock evil. mit Erbrechen usw. eingetreten ist. Da nach der Auffassnng des Verf. die 
posttranmatische Appendicitis nicht eine mechanische Unfallfolge ist, so ist auch die 
Voraussetzung n i c h t  erforderlich, dal~ das Trauma infolge seiner St~rke und Richtung 
d i r e k t  auf den in der Tiefe gelegenen kleinen Wnrmfortsatz eingewirkt haben kSnnte 
oder mfil]te. Verf. gibt abet selbst zu, dM] es sich bei der traumatischen Appendicitis, 
so wie er sich dicselbe vorstellt, doch um cine im Verh~ltnis zur spontan entstehendcn 
Wurmfortsatzentzfindung ~u/]ers t  s e l t ene  E r k r a n k u n g  h a n d e l t ,  was er damit 
belegt, dal3 in der B o rcha rd t s chen  Klinik in dem doeh sehr grof~en Beobachtungs- 
material akuter Appendicitisfalle nnd stnmpfer Bauchtranmen nut 1 einziger hierher 
gehSriger und nicht einmal sicher erweisbarer Fall yon traumatischer Appendicitis 
innerhalb yon 5 Jahren beobachtet worden sei. H. Merkel (Mtinchen). 

Vlasov, Ja.: Zur Kasuistik kiinstlieher dureh Benzininjektionen bewirkter phleg- 
mon~ser Entziindnngen. Voenno-med. Z. 1, 115--118 (1930) [Russisch]. 

Zur Zeit des We]tkrieges hat VerL ein paar Dutzend Phlegmonef~lle beobachtet, die dutch 
subcutane Benzininjektionen hervorgerufen worden sind. Solehe Injektionen wurden yon Sol- 
daten vorgenommen, um aus den Schfitzengr~ben ins Lazarett zu gelangen. Dabei war das 
folgende Bild zu beobachten: In der Injektionsgegend treten Schmerzen, Anschwellung, l%Stung 
der Haut (mit cyanotisehem Einschlag) auf. Ander EinstichsteHe Hautnekrose, zuweilen eine 
mit serSs-eitriger Flfissigkeit angeffillte Blase. Beim Aufschneiden nach Verlanf yon einigen 
Tagen einzelue, an den Furunkelpfropf erinnernde Inselehen von gr~u]iehgrfiner Farbe. Bei der 
Injektion kleiner Mengen, in kleinen Abst~inden voneinander, ersteht ein an einen Karbunkel 
erinnerndes Bild. Das ]~enzin bewirkt, analog dem Petroleum, Entzfindung und aseptische 
Eiterung, die jedoeh intensiver verlaufen. Benzingeruch kann in den Geweben w~hrend der 
ersten 4--5 Tage nachder Ausffihrung der Injektion offenbar werden. In der eitrigen Flfissigkeit 
werden unter dem Mikroskop stark lichtbreehende Kiigelehen beobaehtet. Solche Kfige]ehen 
kSnnen in vitro bei energischem Durcheinanderschfitteln yon ]~enzin und Blutserum erhalCen 
werden. Matwe]e]/ ( Odessa). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
�9 Handbnch der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke.  Bd. 8. Spezieller 

Teil. Th 4. Syphilitische Geistesstiirungen. Psychosen des Riiekbildungs- und Greisen- 
alters. Epileptische Reaktionen und epileptisehe IO'ankheiten. - -  Hauptmann, A.: 
Atiologie und l)athogenese der syphilitischen Geistesstiirungen. - -  Bostroem, A.: Die 
Luespsyehosen. - -  Die progressive Paralyse (Klinik). - -  Plant, F., und B. Kihn: Die 
Behandlnng der syphilogenen Geistesstiirungen. - -  Stern, F.: Arteriosklerotische I'sy- 
chosen. - -  Runge, W.: Die Geistesstiirungen des Umbildungsalters und der Involutions- 
zeit. - -  Die Geistesstiirungen des Greisenalters. - -  Gruhle, Hans W.: Epileptisehe Reak- 
tionen und epileptisehe Krankheiten. Berlin: Julius Springer 1930. VIII, 751 S. u: 
70 Abb. geb. RM. 79.--. 

Hauptmann gibt unter Berficksiehtigung klinischer Beobachtungen, statisti- 
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scher Ergebnisse und experimenteller Forsehungen eine kritische Ubersieht fiber die 
vMen, zum Teil noeh strittigen Probleme der Xtiologie and Pathogenese der syphiliti- 
sehen Geistesst6rungen mit besonderer Berfieksiehtigung der progressiven Paralyse. 
Probleme, an deren Aufstellung und LSsung er sieh selber mit zahlreiehen Arbeiten 
beteiligt hat. 10% der Syphilitiker erkranken an Metalues, also ein sehr viel grSl]erer 
Prozentsatz als friiher ungenommen wurde. Uber den Einflug der Behandlung der 
Syphilis auf den Ausbrueh der progressiven Paralyse, welehe Frage in der letzten Zeit 
sehr viel diskutiert worden ist, ist niehts Sieheres bekannt, wenn aueh H a u p t m a n n  
einen ,,eher ungiinstigen Einflul~ der Behandlung auf das Zustandekommen der Meta- 
lues zu buchen" geneigt ist. Einer Lues nervosa steht er skeptiseh gegenfiber. Sehr 
naehdrfieklieh betont er immer wieder die Bedeutung der symptomlosen Lues. -- 
Bos t r oe m hat 2 Beitrgge geliefert. Der 1. betrifft die Luespsyehosen, also ,,die nieht 
paralytisehen 8eelenstSrungen, die mit einer morphoIogiseh erkennbaren syphilitisehen 
Hirnveri~nderung einhergehen und ihrer klinisehen Eigenart naeh uuf diese zurtiek- 
geffihrt werden mfissen". Er unterscheidet Psyehosen yon exogenem Prgdilektions- 
typ, und hierbei welter solehe mit akutem und solehe mit mehr protahiertem Verlauf, 
yon den Demenzformen bei und naeh Lues eerebri. Eingehend berfieksichtigt er das 
immerhin seltene, yon P l a n t  aufgestellte Krankheitsbild der syphilitischen Hallu- 
zinose, bei deren Zustandekommen noch andere Seh~dliehkeiten, vor allem endogene 
Faktoren, eine Rolle spielen. Start yon Tabespsyehosen sollte man besser yon Lues- 
psyehosen spreehen, insofern es sieh oft genug um eine Kombination yon Tubes mit 
Lues eerebri Jaandelt. Eine eigentliehe Tabespsyehose, die hinsichtlieh ihrer Entstehung 
mit der Tubes zusammenhgngt und ohne die Tubes nieht gedaeht werden k6nnte, 
erkennt er nieht an. Bei den Demenzformen will er die im wesentliehen stationgren 
Residnalzust~nde, eine eigenartige geistige Schw~ehe mit affektiver Stumpfheit, yon 
einer mehr oder weniger akuten Itirnlues und den weniger hgufigen, ehronisehen, 
fortsehreitenden Demenzformen getrennt wissen. Dal] die Unterseheidung der letzt- 
erwghnten Gruppe yon progressiver Paralyse sehwer ist, kann nieht auffallen. Aus 
den Ausffihrungen iiber die serologisehen Befunde mag hervorgehoben werden, dal~ es 
trotz aller Versuehe bisher noeh nieht gelungen ist, aul3er der WaR. eine ffir die Syphilis 
spezifisehe Reaktion im Liquor zu finden. Die 2. grSBere Arbeit yon Bo s t r o e m be- 
handelt in vorbildlieher tj-bersieht, in klarer ansehaulieher Darstellung die progressive 
Paralyse; deren Lektfire kann wegen ihrer besonderen geriehtsarztliehen Bedeutnng 
den Lesern dieser Zeitsehrift angelegentlich empfohlen werden. - -  g i t  H o e he unter- 
seheidet Bos t roem Kernsymptome (Aehsensymptome) und Randsymptome. Er be- 
schreibt sehr ansehaulieh unter gesehiekter Verwertung zahlloser Einzelbeobaehtungen 
die paraly~isehe Demenz, besonders in ihrem Beginn, und legt mit l~eeht Weft darauf, 
dug sie vor allem aueh dureh einen Abbau des Gemfitslebens und der Willensfunktionen 
gekennzeiehnet ist. Nine wohl ersehSpfende Darstellnng erfahren die neurologisehen 
Symptome. Er gibt eine gute Ubersieht fiber besondere Formen der Paralyse und das 
Bild der ParMyse in den versehiedenen Stadien. -- Ein eigenes Kapitel ist der Begut- 
aehtung der sozialen Fragen der Paralyse gewidmet. Vor kurzem butte Ref. sieh gut- 
achtlieh darfiber zu ~ul~ern, ob die Anfeehtung der Ehe mit dem Hinweis auf die Gefahr 
einer luisehen Infektion dureh den paralytisehen Ehegatten bereehtigt sei. Ref. hatte 
diese MSgliehkeit zwar theoretiseh zugegeben, sie abet praktiseh ffir h6ehst unwahr- 
seheinlich gehalten. Bos t roem stellt sich auf denselben Standpunkt. Progressive 
Paralyse als Kriegsbesehi~digung ist er im Ansehlusse an Bonhoef fe r ,  Kl iene-  
berger  u. a. abzulehnen geneigt. Nur in Ausnahmef~llen wird man an die Wahrsehein- 
liehkeit eines Zusammenhanges zwisehen traumatiseher Seh~digung oder seelisehen Ein- 
wirkungen mit Paralyse denken dtirfen, um auf die Unfallbegutaehtung zu kommen. 
Imraerhin bedarf es in jedem Einzelfall einer genauen Untersuchung. I s t  ParMyse 
diagnostiziert, so ist Zureehnungsunf~higkeit anzunehmen, aueh wenn die Diagnose vor 
allem auf Grund der kSrper]iehen Untersuehung und des Liquorbefundes gesteIlt wird, 
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also auch dann, wenn eine charakteristische psychische Ver~nderung noch nicht nachweis- 
bar ist. Bei nachtriiglicher Begutachtung eines Paraly~ikers kann man immer wieder fest- 
stellen, wie oft Paralyse yon Laien, nieht zuletzt yon den ngchsten AngehSrigen, ver- 
kannt oder iibersehen wird. Mit Recht weist er auf die nicht seltene Kombination yon 
progressiver Paralyse mit Pseudodemenz in straffecht]ichen Fgllen him Die zivil- 
rechtliche Begutaehtung ist deshalb besonders schwierig, well Zweifel nicht zur An- 
nahme einer Geschi~ftsunf~higkeit genfigen. --  P l a u t  und K ih n  geben eine ausfiihr- 
liehe und kritische Ubersieht tiber die spezifische und Fieberbehandlung. Uber die Be- 
deutung der Malariabehandlung ist heute auch der Laie unterrichtet. Wean auch das 
Kapitel in erster Linie far den Praktiker bestimmt ist, so kSnnen die hier behandelten 
Fragen aueh far den Gutaehter yon Belang sein, weniger etwa, well der Sachverstgndige, 
wie nnlgngst Ref., sich darfiber i~uBern soll, ob der Kranke mit Recht yon dem Arzt 
Schadenersatz verlangen kann, der ihn nicht mit Malaria behandelt hat, sehr viel mehr 
wegen der gerichtsiirztlichen Beurteilung der mit Erfolg behandelten Paralytiker. --  
S t e r n  gibt eine erschSpfende Darstellung der noeh gar nieht so lange bekannten 
Krankheitsbilder der arteriosklerotischen Psychosen. Nach einer historisehen Ein- 
leitung bespricht er ihre Pathogenese, ihre Symptomatologie und ihren Verlauf und 
schildert dann des genaueren die kiirperlichen StSrungen, die psychischen Herdsym- 
ptome und die psychisehen Allgemeinst6rungen. Von besonderem Interesse ffir die 
Leser dieser Zeitsehrift ist natfirlich die Diagnose. Die Erkrankung peripherer Arterien 
ist nut yon relativer Bedeutung. Auch bei schwerster Gehirnarteriosklerose kann 
Bhtdrucksteigerung fehlen. Die MSglichkeit der psychogenen Blutdrueksteigerung 
daft nieht iibersehen werden. Von Bedeutung ist die Unterseheidung der Arterio- 
sklerose yon, allgemein gesagt, funktionellen Neurosen, zumal sie oft mit einem pseudo- 
neurasthenischen Stadium beginnt, yon der Paralyse und den senilen Psyehosen. Es 
sei noch naehgetragen, daJ] S t e rn  der traumatisehen Entstehung der Gehirnarterio- 
sklerose sehr skeptisch gegenfibersteht, wenn er auch betont, dab Arteriosklerotiker 
Kopftraumen sehlechter als Gesunde vertragen. --  R u a g e  unterscheidet im mittleren 
and hSheren Lebensalter 3 Phasen: Klimakterium (Umbildungszeit der Generations- 
organe), Involutionszeit und Greisenalter; er ist sieh der Willkiir dieser Unterscheidung 
natiirlieh durchaus bewuBt. Die Psychosen dieser Zeit schildert er in 2 Kapiteln; 
im 1. die GeistesstSrung des Umbildungsalters --  mit Absieht vermeidet er das Wort 
Klimakterium -- und der Involutionszeit, im letzten Absehnitt die des Greisenalters. --  
G r u h l e  sehlieBlieh schildert die epileptisehen Reaktionen und epileptisehen Krank- 
heiten. Wir verdanken ihm bereits 2 wohl jedem Psychiater bekannte, vorziigliehe 
~bersichtsreferate fiber die Fortschritte der Erkenntnis der Epilepsie, nnd zwar ffir 
die Jahre 1900--1910 und 1910--1920. Die vorliegende Arbeit ist, wenn man will, 
ein erweitertes Ubersichtsreferat ffir das 3. Jahrzehnt, das aber die Kenntais der eben 
erwghnten beiden Referate nicht voranssetzt, fibersichtlich, aufgebaut auf eigener 
reicher Erfahrung und der fast unfibersehbaren Literatur. Freilieh sehr zusammen- 
gedriingt, nach des Ref. Ansicht far  zu komprimiert fiir Bin Handbuch; das ergibt sich 
schon rein i~uBerlieh daraus, dab der eigentliehen Darstellung von kaum 50 Druckseiten 
ein enggedrucktes Literaturverzeichnis yon 14 Seiten entspricht. Aber doch eine an- 
schauliehe Darstellung der augenblieklichen Problemlage; fiberall maeht sich das Be- 
streben geltend, den Sachverhalt m6glichst scharf festzuhalten. Schultze (GSttingen). 

@Biirger-Prinz, Hans: Die beginnende Paralyse. Eine klinische und psyeho- 
pathologisehe Studie. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psyehiatrie. Hrsg. v. 
O. Foerster u. W. Wilmanns. H. 60.) Berlin: Julius Springer 1931. 86 S, RM. 7.80. 

B f i r g e r - P r i n z  stellt in seiner Arbeit einen Vergleich auf zwisehen den klinischen 
Bildern der beginnenden Paralyse vor and naeh der Malariabehandlang. Er will 
Material schaffen fiir die Frage, ob sieh aus dem klinischen Zustands- und Verlaufsbild 
vor der Behandlung prognostische Schliisse fiir den Behandlungserfolg ziehen lassen. 
Z u r  Untersuehung diente ihm ein Material yon Paralysen, die ti~iehstens 1/2 Jahr 
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kliniseh manifest waren. Um bessere VergleichsmSgliehkeRen zu bekommen, wich er 
yon der bekann~en Einteilung der Paralyse ab ~nd stellte folgende Typen auf: Die 
k6rperlieh Gest6rten, die Asthenisier~en, die affektiv Veriinderten, das Ermiidnngs- 
syndrom, dam ErsehSpfnngssyndrom, die Enthemmgen, die Depressiven, die Hypoma~ 
nisehen, das organisehe Syndrom, die Allgemeindementen and die exogenen R e a ~ -  
~bionstypen. Naeh seinen Erlahrungen boten den gtinstigsten Erfolg die kSrperlieh Ge- 
s~Srten, die As~henisierten, die Ermiidbaren and die DSsigen, d .h .  alle die F~.lle, 
deren wesentlieher psychologiseher Grnndzng mit ,Demenz"  noeh niehts zu tun hat. 
An nmgiinstigsten entwiekelten siell die sehon ausgesproehen ,,organisehen" Bilder, 
das organisehe Syndrom, die Verworrenen, die Allgemeindementen. Diese Zustands- 
bilder zeigten in ihrer klinisehen Erseheinungsform Anzeiehen fiir eine tiefergehende 
Pers6nliehkeitszerst6rnng. Salinge~" (I-Ierzberge). 

�9 Nolle, Nurt: Die primate Verrfiektheit. Psyehopathologisehe, klinisehe and ge- 
nealogisehe Untersuchungen. (Samml. psyehiatr, u. neurol. Einzeldarstell. Hrsg. v. 
.4. Bostroem u. J. Lange. Bd. 1.) Leipzig: Georg Thieme 1931. X, 268 S. u. 26 Tar. 
RM. 25.--.  

Nolle  vermittelt uns ein nngeheures Krankenbiattma.teriM, das sorgf/~ltigst ansgesueht 
isL zum groBen Tell unter einheitliehen Gesiehtspunkten durchun~ersucht and zum grol3en 
Teil yon K. selbst wieder unter einheitliehen Gesiehtspunkten nachuntersneht ist. I)arin liegt 
der fiber Tagesmeinungen hinausweisende Wert des Bathes begriindet. Ein endgiiltiges Urteil 
iiber das Ergebnis der K.sehen Arbeit wird sich erst f~llen lassen, wenn die in Aussicht ges%llte 
Bearbeitung der Querulanten und verwandter Typen vorliegr. Die reine Arbeitsleistung an 
sieh, die bereits in dem hier besprochenen Werk zum Ausdruek kommt, ist in jeder Weise ira- 
ponierend. Augerordentlich sympathisch beriihr~ gerade bier das vorsichtige Abwiigen der 
einzelnen Fragestellungen gegeneinander. I)er Gerieh~smediziner wird vet allcm die Kasuistik 
mi~ grogem Gewinn lesen, die ein Material an paraphrenen and paranoiden Zustandsbildern 
bringt, wie es dem einzelnen sonst kaum zug~inglich werden wird. Aclol[ Friedemann. 

Clemmesen, Carl: 2 F~ille induzierter Psyehose (,flolie ~ deux"). (Amtssygeh., 
Rosl~ilde off 2Verve-Sindssygehosp. ,,Eiladel/ia", Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1930 II,, 
1151 115~. [D~iniseh.] 

2 F~ille induzierter Psychose (relic & deux) werden ausfiihrlieh besehrieben. Im 1. FMle 
wehrte der Mann der erkrankten Fr~u ers~ die Wahnideen derselben ab und bek&mpRe sie, 
um ihnen sp&ter zu verfallen; er war Psychopath and vielleieht leicht imbezill; er wi~re sieher 
auch ohne die vorausgegangene Erkrankung der Frau geisteskrank geworden. Aueh die F&lle 
der Folie impos~e, we die Psyehose bei dem zweiten Tell erst nach der Trennung yon dem 
zuerst Erkrank~en auftritt, geh6ren zur Gruppe des induzierten Irreseins. I)ie Frau, die zuerst 
akut erkrankte, butte eine halluzinatorische Psyehose, deren Charakter nicht kl~r war. 
Im 2. FMle waren beide Erkrankten erblieh belastet, sowohl der zuerst erkrankte Sohn wie 
seine Mutter, die leieht debil war. Die Mutter akzeptierte alle Wahnideen and das ganze para- 
noisehe Systemgebitde des Sohnes untersttitzte ihn in seinen Verd/ichtigungen, Angriffen 
und Quernlieren. Auch die Trennung der beiden sehien die Situation nicht zu ver&ndern. 

S. Kalischer (Charlottenburg). o 
Heuyer, ~I. G., et 8erin: Les troubles du earaetgre an dgbut de la dgmenee prgeoee. 

/Charakterverfindernngen bei beginnender Sehizophrenie.) Ann. m~d.-psyehol. 88, 
II,  90 110 (1930). 

Als Charakter bezeiehner Ref. die Anlage der Affektivitiit (vorwiegend konsti- 
iutionell, manchmM erworben), die die Reaktion des Individuums gegeniiber der Urn- 
welt regeR. Chara~erst6rungen in diesem Sinne sind ibm Ver~nderungen der aifektiven 
Einstellung zu Familie oder Gesellsehaft. Der Charakter als etwas erblich Festgelegtes 
iindert sieh im allgemeinen nieht; in einzelnen Fiillen jedoeh k6nnen infolge yon Enee- 
phalRis epidemiea, Epilepsie oder dnreh psyehisehes Trauma in friiher Jugend Yer- 
gndernngen auRreten. An/~erdem im Beginn der Sehizophrenie, besonders in der Ent- 
wieklnngszeit. An 8 Fgllen, die spS~ter in typisehe Sehizophrenien iibergehen, zeigt 
H e n  y e t  die 4: Hauptsymptome, die ibm bei solehe~ eharakterveri~nderten beginnenden 
Sehizophrenien begegneten. 1. Die St6rungen des Charak~ers treten in den Entwiek- 
lungsjahren anf (in oder kurz naeh der Pnbert~t). 2. Es bildet sieh eine trotzige feind- 
lithe HaRnng arts. 3. Die Einstellung ist besonders gegen die Familie geriehte~, oR 
gegen eine bestimmte Person ( ra te r  oder Mutter). 4. Es zeigen sieh antisoziale Ztige, 
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Diebst~hle, Fugues, sexuelle Entgleisung. In  4 F~llen war eine dnrchaus normale 
Entwicklung vorausgegangen. Die StSrungen setzten erst mit  der Pubert~t  ein und  
bewirkten eine vSllige Umwandlung der PersSnlichkei$. In  2 F~llen bestand Debilit~t.  
Nut  in einem Fal l  war Pat ien t  schon als Kind  schwierig gewesen. In  keinem Fa l le  
konnte Verf. eine schizoide Anlage eruieren. Es fanden sich h~ufig Situationen,  die 
zur psychoanalyt ischen Behandhmg heransforderten (0dipuskomplex,  Kas t ra t ions-  
komplex),  ,,aber es war immer schwierig, eine Verbindung herzustellen zwischen dem 
gefundenen Komplex  nnd den sparer sich zeigenden St6rungen".  Die Differential- 
diagnose ist abzugrenzen gegen epileptische nnd postencephalitische Chara]zter- 
~nderungen, gegen cyclotyme Erkrankungen.  Ob der Beginn der Schizophrenie mi t  
(Denk-) St6rungen oder mit  psychomotorischen Symptomen oder, wie in diesen F~llen, 
mi t  affektiven StSrungen beginnt  die Entwicklung der Krankhei t  zielt letzten Endes  
zum kata tonen Syndrom. Nur se]ten erscheint Veff. diese Krankhei t  als eine Ent -  
fal tung einer schon bestehenden konstitutionellen Anlage vielmchr als eine (toxische ? 
nfektiSse ~) Krankhei t ,  die den Menschen e r f a t t  und ihn wandel~. H. Eyrich(Bonn).  ~176 

Carrilho, ]teitor: Forensiseh-medizinisehe Aspekte der Sehizophrenien. Arch: 
Manic. indic. Rio 1, 43 53 (1930) [Portugieeisch]. 

Verf. diskutiert eine Reihe yon Fragen, die sich bei der zivil- und strafrechtliel~en Be- 
urteilnng der Schizophrenen ergeben. Auffallend ist, wie hoeh die Gemeingef~hrliehkeit der 
Kralxken eingesch~tzt'wird. u scheint zu glauben, da$ jeder Schizophrene in der Anstalt~ 
untergebraeht werden mtitte. Eduard Krap/(Mfinchen).o 

Ferrarini, Corrado: Deduzioni psiehiatri~o-forensi e i eriteri di Kretsehmer sui 
temperamenti sehizoidi. (Forensisch-psychiatrische Folgerungcn und die Kriterien 
Kretschmers beziiglich der schizoiden Temperamente.)  (Osp. Psichiatr. Prov., Lucca.) 
Rass. Studi psychiatr., 19, 1004 1028 (1930). 

Verf. sehildert zun~ehst einen sehr interessanten Begutaehtungsfall. Ein 48j/~hriger Mann 
b eging aus, wie es schien, krankhafter Eifersuchto 1912 einen Brudermord; er wurde begut- 
aohtet, als Paraphrenie aufgefal~, exkulpiert, freigesproehen und wegen Gemeingefahrlichkeit 
in eine Anstalt eingewiesen, ttier zeigte er zungehst erh6hte Beeinflnl3barkeit, Affektlabilitat 
und Mfektausbrfiche, beruhigte sich aber bald. 1920 beantragte der Direktor der Anstalt seine 
Entlassung, da er als vollkommen geheil$ angesehen werden k6nne. Es wurde nun eine. Nach-: 
untersuchung durch einen Obergutaehter angeordnet. Dieser fiihrte in seinem Gutachten aus, 
es handle sieh nicht  um eine Paraphrenie, sondern um eine Paranoia, die nieht so sehr eine 
Erkrankung, als vielmehr eine Reaktion auf Grund einer psychopathischen~Veranlagung sei, 
und zwar handle es sieh um einen Eifersuchtswahn, einer Form des Verfolgungswahns. Der 
Kranke sei immer schon eifersfiehtig veranlagt gewesen. Die Prognose sei bier schlecht, nnd 
tats/~chlich k6nne man nachweisen, da$ der Kranke nieht geheilt sei. Er habe Sich nieht nur yon 
seiner Ehefrau vollkomme~a zuriickgezogen, sondern habe auch die Beziehungen zu seinen beiden 
S6hnen, denener  zun/~chst noch z~rtlich zugetan gewesen sei, abgebrochen, babe aueh keine 
Beziehungen mehr zu seiner einzigen Sehwester. Auf dieses Gutaehten wurde die Ent~lassung 
abgelehn$. Der Internierte verhielt sich abet weiter vollkommen ruhig und geordnet. 
]926 wurde, naehdem sich ein entfernter Verwandter ffir ihn eingesetzt hatte, neuerdings eine 
Begutachtung dutch eine Kommission angeordnet; Verf. leitete die Untersnehung. Durch eine 
sorgf/~ltige :Nachpriifung der belastenden Momente, bei der auch mehrere gfinstige Umst/~nde 
mitv~drkten, stellte sich nun heraus, da$ der Internierte wirklich Grund zur Eifersueht beztiglieh 
seiner Frau hatte, dab weiterhin die Frau 2 Jahre naeh seh~er Internierung schwanger wurde, 
was er selbst gelegentlieh eines Besuches bemerkte, dal3 sich die Frau yon diesem Zeitpunkte 
an zurfiekzog und aueh ihre S6hne dazu veranlaftte, und dab sehlieBlieh der Mann kurz vor 
seinem ProzeI] auf sein ihm yon dem Bruder her zust/~ndiges Erbteil zugunsten seiner Schwester~ 
die nun ein Interesse an seiner Internierung hatte, verzichtet hatte. So waren alle seine An- 
geh6rigen auf seine Bitten, ihm zu helfen, taub, nnd es war begreiflieh, dab er keine Beziehungen 
mehr zu ihnen hatte. Alle diese Momente zusammen mit einem fast negativen Untersuchungs- 
befund batten zur Folge, dal~ die Diagnosen Paraphrenie, Paranoia und Verfolgungswahn auf- 
gegeben wurden und der Internierte in Freiheit gesetzt wurde. Die Lebensgeschichte, die frfihere 
affektive Reizbarkeit und Erregbarkeit, der Ausgang in kiihle Ruhe sowie namentlich auch die 
Unerregbarkeit des Vagus,Sympathicus bei der pharmaeo-dynamischen Prfifung veranlal3ten 

. . . . .  ~ e r  den Verf., be1 dem Begutachteten emen ,,Schlzoldismus anzunehmen. Verf. versteht darunt 
eine krankhafte tJbertreibung des sehizothymen Temperaments, die in Sehiiben verl~uft, sieh 
in psych~sthetischen Spaltungen manifestiert, yon Hyper/~sthesie zur An/~sthesie und zu einem 
Defektzustand mit Erhaltenbleiben der intellektuellen Funktionen f/ihrt. Der Zustand h/~ng~ 
naeh Ansicht des Verf. mit den thyreo-sexualen H ormonfunktionen zusammen. Meggendor/er. a 
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Wimmer, August: Geistessehwiiche -- Psychopathie. Ugeskr. Laeg. 1930 II, 
1154--1155. [D~nisch]. 

Die Begriffe Geistesschw~che and Psychopathic sind in gerichtsitrztlichen Fragen 
und Verhandlungen mit Vorsieht zu gebrauchen oder ganz zu meiden, Geistesschwi~ehe 
ist im d~nischen Sprachgebrauch der Hauptbegriff ftir angeborene Defektzustiinde 
der Intelligenz, und zwar ftir Idiotie, Imbezillititt, Debihti~t, die nattirlich fliel~ende 
~berg~nge zueinander aufweisen. Setzt man die normal Begabten mit 90--100 an, 
so ergeben sich bei den hltelligenzprtifungen ftir die Idiotic die Zahlen 0-30,  ftir Im- 
bezillit~t 30--55, ftir Debilitat 55--75. Geistessehwaehe ,,h(ihesen Grades" zeigen 
die Idioten und Imbezille. Debile k6nnen auch mehs im Gemiits- und Triebleben 
abweichen als auf dem Gebiete der InteUigenz. Als Psychopathie oder konstitutionelle 
Psyehopathie bezeichnet man Defekte und Reaktionsabweichungen auf mehr geftihls-, 
willens-, trieb-, handelnsmit$igem Leben ohne prinzipiellen Intelligenzdefe~; diese 
Stiirungen sind konstitutionell heredit~r im Gegensatz zu voriibergehenden aktiven 
Krankheitsvorgiingen nnd Prozessen. Es handelt sich nm Chasaktereigenschaften 
(manic, folie du caraet6re). Wenn hierbei die verstandesm~$igen Funk~ionen in Mit- 
leidensehaft gezogen werden, so handelt es sich am Folgezusti~nde der gestSrten geftihls- 
miil~igen Auffassung nnd Stimmung, nicht um seine, prim~ire IntelligenzdefekCe. - -  
Sehwierig ist die Beurteilung, wo Geistesschwache (Imbezillitgt, Debilitiit) sich mit 
psychopathiseher Veranlagung kombinieren. S. Kalischer (Charlottenburg).o 

Lazar, Erwin: Die Abnormitiiten der Persiinlichkeit bei intellektuell Defekten. Eos 
(Wien) 22, 164--175 (1930). 

Die Frage der Abnormitiiten des PersSnlichkeit bei intellel~ueti Defekten wird 
yon Laza r  nach 2 Seiten hin beleuchtet. Er weist darauf hin, dab man die intellek- 
tuellen Leistungen bei Kindern betrachten soll, wie sie zur Schule und wie sie zum 
praktisehen Leben in Beziehung stehen. Es soll seine Schuldebilit~ten geben, die eine 
gute Bet~tigung im praktisehen Leben durchaus nieht ausschlieBen. Wichtig hierftir 
ist die Trennung des abnormen Pers6nlichkeiten in psychotische und nicht psycho- 
tische. Friihpsychosen verhindera im Kindesalter den Wissenserwerb ohne intellek- 
tuelle Funktionen zu stSren. Hies braucht wiederum das eigentliche Sehulm~Bige nicht 
gestSrt zu sein. Unter Bezugnahme auf die Dissozialit~t und Kriminalit~t solcher 
PersSnlichkeiten wird unseses Eraehtens mit Reeht die Ansicht vertreten, dal] ein zu 
geringer Verstand nieht hinreicht, um das Unsittliche, Ungereehte einer tIandlung 
einzusehen. Meistens soil das Wissen des Verbotenen geniigend entwiekelt sein, ins- 
besondere bei Diebstiihlen, Einbrtichen und Gewalttiitigkeiten. Itier soll es sich oft 
um eine Vitalitat, die sich in sinnvoller Dissozialit~t und Ksiminaliti~t Luft macht. 
}!ingewiesen wird ferner attf die vie]en endokrinen Formen der Sehwaehsinnigen und 
auf die Bedeutnng tier Instinktsehw~chen bei tier PessSnliehkeitsforschung. 

Trendtel (Altona).o 
Doll, Edgar, A.: The relation of intelligence to criminality. (Die Beziehung von 

Intelligenz zu Kriminalit~t.) (Tq'aining School, Vineland, New Jersey.) g. of Soc. 
1)sychol. 1, 527--531 (1930). 

Mit Ausnahme yon ausgesproehenem Schwachsinn hat ,,subnormale" Intelligenz 
keine Bedeutung als Erkl~rung fiir antisoziales Verhalten. Wertham (Baltimore). o 

0vanesov, A.: Postencephalitische psyehisehe Veriinderungen und Kriminalit~it. 
Sovrem. Psichonevr. 10, 147--158 (1930) [Russisch]. 

18 Falle chroniseher Encephalitis epidemica, mit psychischen Veranderungen, 
die zu Kriminalit~t ftihrten. Die meisten waren schon prapsychotisch minderwertig, 
schwerbelastet. Die Krankheit sperrt die Patienten yore Milieu ab, was zu antisozialen 
Handlungen ftihrt. Mark Serejski (Moskau).o 

Boettiger: Umfang und forensische Bedeutung der Hysterie. Allg. Z. Psychiatr. 
94, 407--426 (1931). 

Betrachtung tiber die Entstehung des Krankheitsbegriffes Hysterie, die yon 
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B o e t t i g e r  als degenerative Psychose im Gegensatz zur Charcotschen Auffassung 
bczeichnet wird. Die Hystcrie wird gekennzeichnet als Form der Psychopathic, welche 
die Ncigung hat, sich in kJrperlichen oder seelischcn Krankheitssymptomen zu mani- 
fcstieren, welche den Charakter der Inkonsequenz und Abundanz an sich tragen. Die 
Hysterie soll keine Schmerzen machen. Bei ihr gibt es keine Zwangs- und Angstvor- 
stellungen. Zivilrechtlich soll bei Hysterikern die Simulation ausgeschlossen werden, 
und dcr zeitliche Zusammenhang aufgetreteuer Beschwerden mug besonders berfick- 
sichtigt werden. Strafrechtlich sollen alle 1)sychopathen deliktfahig sein. Die Ent- 
scheidung, wie welt der w 51 StGB. einmal in Frage kommen kann, mul~ nach dem Einzel- 
fall bcurteilt werden. Es gibt aber keine Deliktc, welche der hysterischen Yariante 
der Psychopathie eigentiimlich sind. Trendtel (Altona). 

Gomes, Olimpio: Klinischer und forensiseher Wert der Hyperventilation bei der 
Epilepsie. Arch. Manic. judic. Rio 1, 55--67 (1930) [Portugiesisch]. 

Nach einem lcarzen Referat fiber Wesen, Technik und bisherige Resultate der 
Hyperventilation yon Epileptikern berichtet Verf., dal~ es ihm in 6 Fallen von Epi- 
lepsie, 2 fraglichen Fallen und 3 normalen FMlen nicht gelang, AnfMle auszulJsen. 
Harnstoffbestimmungen vor und nach der Hyperventilation ergaben gelegentlich 
teichte Abnahmen der Werte. Der Blutdruck wurde nicht wesentlich beeinflul~t. 

Eduard KraT] (Miinchen).o 
Hellwig, Albert: Die forensisehe Bedeutung der Pseudologia phantastiea episodiea. 

Med. Klin. 1931 I~ 488--490. 
Pseudologisch phantastische Hysterische und Psychopathen bedeuten eine grol~e 

Gefahr fiir die Rechtspflege. Bei diesem Pseudologentyp haudelt es sich um eine wohl 
fast immer konstitutionelle chronische Ltigenhaftigkeit. Demgegeniiber gibt es nach 
F. K r a m e r  bei Kin~tern und Jugendlichen, die sonst glaubwiirdig, racist still und 
verschlossen sind, abet unter dieser aul~eren Hiille mitunter eine starke Phantasie- 
ti~tigkeit verdecken, eine episodische phantastische Pseudologie. Es steht bisher nicht 
lest, ob dies selten oder haufig vorkommende Falle sin& Doch mul~ dem naturgemal] 
Rechnuug getragen werden. Wenn auch in allen Fallen, in denen Aussagen yon Kindern 
und Jugendlichen in Frage kommen, ein Irrtumsrisiko besteht, kann dies nicht dazu 
fiihren, Aussagen yon Kindern und ffugendlichen g~nzlich auszuschalten. Vielmehr 
mul~ auch hier fiberall mit der gebotenen Vorsieht vorgegangen werden, um Justiz- 
irrtiimer zu vermeiden. Klieneberger (K5nigsberg i. PrO. 

Rost, E.: Der Arzt und die neue Verordnung fiir Versehreibung yon Betiiubungs- 
mitteln. Ther. Gegenw. 72, 97--101 (1931). 

Kurze Beschreibung der neuen Gesetzesbestimmungen, wie sic sich fiir den t)rak - 
tiker auswirken. Die H5chstmengenverschreibung fiir Opiate, die Handhabung des 
Morphium- und Cocainbuches wird referiert; ferner wird auf die genaue Rezeptierung 
eingegangen. Es wird betont, dal~ eine Einschrankung des arztlichen ttandelns dutch 
das Gesetz nicht zu befiirchten ist, zumal das Gesetz selbst auf Grund des gegenw~r~igen 
Standes der Wissenschaft unter Mitarbeit yon Praktikern entstanden ist. 

Leibbrand (Berlin). 
@Urban, Ernst: Die Neuregelung des Verkehrs mit Bet~iubungsmitteln. Berlin: 

Julius Springer 1931. 40 S. RM. 1.80 u. Pharmaz. Ztg 1931 I, 293--295, 307--311 
u. 319--324. 

Die tibersichtliche und klare Schrift, die in der jetzigen Zeit bei der Unsicherheit des 
Praktikers als praktisehes Vademeeum dienen kann, bringt zuerst eine historische Entwick- 
lung des Deutschen Gesetzes aus den internationalen Bestimmungen heraus; es folgen die 
Darstellungen der einzelnen, jetzt rechtsverbindliehen Vorschriften, die an Ori~ und Stelle 
naehgelesen werden miissen. ]~[ier sollen nur folgende Einzelheiten genannt werden, die yon 
besonderer praktischer Bedeutung sind: Wichtig ist, da~ Praparate wie Eucodal, Dflaudid, 
Acedieon, Dicodid und Paramorfan jetzt endgiiltig unter das Opiumgesetz fallen; der Psyehiater 
wird dies sieherlich begriifien. Nicht darunter fallend ist Apomorphin, Dionin, Papaverin, 
Paracodin und Codein. Ref. mJehte betonen, dab neuerdings aueh literariseh Codeinismus 
bekanntgeworden ist (iVfeninger-Lerehenthal).~ Bezfiglieh der Versehreibung ist yon 
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Wichtigkeit, dab diese yon ~4rzten, Zahn~rzten und Tier~trzten ffir ihr sl0ezielles Ressort ge- 
t~tigt werden darf, und zwar ffir Kranke, Zahnkranke, Tiere, fiir den Praxisbedarf, ffir 6Ifent- 
liehe und gemeinnfitzige Krankenhauser, Universit~itskliniken, Hausapotheken and Kauf- 
fahrteisehiffe. Nicht als Krankenhauser gelten Ambulatorien, Erholungsheime, jedoch Sieehen- 
h~user und hauptamtlich geleitete Krankenabteilungen. Privatkliniken und Privatirren- 
anstalten diirfen also nur ffir Praxisbedarf resp. ffir einzelne namhaft gemaehte Kranke rezep- 
tieren. ~Iischungen diirfen nieht versehrieben werden, also z. B. nieht Tinct. opii simpl, und 
Tine~. opii benz. Im tibrigen gelten ffir den Arzt die zugelassenen Tagesh6ehstdosen; ffir 
den Apotheker ist nur die HJehstmenge selbst rnaggeblieh ffir die Verantwortliehkeit. Sic 
be~r/~gt ftir ~Iorphium ftir den Arzt 0,2, ffir den Tierarzt 0,5. H6here Mengen muB der Arz~ 
in sein Morphiumbueh eintragen and guf dem Rezepv vor der Namensunterschrift diese Ein- 
i.ragung vermerken. Dus gezept selbst mug mit Tinte oder Kopierstift gesehrieben sein, 
muB genaue Angaben der Verordnung (also nieht etwa ,,nach Vorsehrift" usw.) tragen and 
die genaue Adresse des Patienten ffihren. Der Doktorgrad gilt nieht a.ls Berufsbezeiehnnng. 
Ftir Cocgin bestehen besondere Vorschriften der Dosierung nnd Anwendnng, Die Bes• 
mungen des Strafrechts und Zivitrechts fiber Haftung und Fahrl/~ssigkeit bestehen weiter 
unabhangig yore neuen Gesetz. Verf. halt das Gesetz fiir zu kompliziert u n d i s t  erstaun~, 
dal~ die Xrzte es so ruhig hinnehmen. Der referierende Psyehiater hingegen ha~ zuviel Un- 
kenntnis praktiseher J~rzte in Rausehgiftf~llen gesehen, urn dieser Ansieht zuzustimmen. 
Er ist sieh allerdings darfiber re.it Verf. einig, dab kein Gesetz den Sehleichhandel bekampfen 
kann, der sich t/~glich in Zeitungsnotizen dokumentiert und den I~edlieh systematisch in 
semern nationM6konomischen Buch fiber die t~auschgiftfrage dargestellt bat. .Leibbrand. 

�9 Die Bcsehr~inkungeu der Arzneiabgabe in Apothcken ab 1. April 1931. Nach 
den Vorsehriften fiber den Verkehr mit starkwirkenden Arzneimitteln, mit Bet~ubungs- 
raitteln, mit Gehcimmitte]n und ~ihnliehcn Arzneimitteln, mit Impfstoffeu und Sera, 
Tuberknliuen~ Siillstoff, Quellstiften und der Anlage VIII des D. A.-B. 6. (~aximal- 
dosentabclle). Berlin: Julius Springer 1931. 24 S. RM. 1.50. 

Tabellarisehe ~bersieht der Arzneien, bei denen gemaB der neuen Gesetzbestimmungen 
besondere BesehrJ, nkungen in der erstmaligen und ~%derholten Abgabe bestehen. Die Ein- 
~eilung in Gruppen, yon denen besonders die Gruppe I interessiert, bei gleichzeitiger Angabe 
der ArzneibuehhJchstgaben bei erstmatiger Verschreibung erm6glieht auch dem Praktiker 
eine rasche Orientierung. Am Sehlug befinden sieh die Formvorschriften ffir Betfmbungs- 
mittelrezepte. Die Sehrift ist als Naehsehlageheft zu empfehlen, zumM arts das neue Gesetz 
in dieser Hinsieht Mle eine gewisse Zeit zu Neulingen der Form maeht. Leibbrand (Berlin). 

liIenninger-Lerehenthal, E.: Rauschgiftgesetz und Suehtkrankheit (Dicodidismus). 
Wien. reed. Wschr. 1931 I~ 431 433. 

Beschrieben wird ein eindeutiger Fall yon Dicodidsucht mit allen Abstinenzerseheinungen 
wie bei ~orphinimuss. Der Fall deckt sieh wJrtlieh mit Erfahrungen des Ref. : es gib~ einwand- 
~reie Codeinsfiehtigkeit. Leibbra~wl (Berlin). 

Light, Arthur B., and Edward G. Torrance: Opium addiction. II. Physical characte- 
ristics and physieal fitness of addicts during administration of morphine. (Opiumsueh~. 
II.  Physische Charakteristica und  kJrperliehe F~higkeiten der Siiehtigen w~thrend 
der Einverleibung des Morphins.) (Na~'cotic Wards, Philadelphia fen. Hosp., Phil- 
adelphia.) Arch. int. Med. 43, 326 33~ (1929). 

Es wurden 96 Morphin- bzw. Opiumstiehtige untersueht. Sic standen im Alter yon 20 
bis 40 Jahren und hatten durchsehnittlich seit etwa 10 Jahren sieh dem OpiummiBbraueh 
hingegeben. Einige wenige zeiggen Abmagerung, die gr613te Mehrzahl befand sieh in gutem 
Ern/~hrungszustand, einige waren sogar fettleibig. Die Hau~ war 5frets fahl, grau und die 
Haare in manehen Fallen friihzeitig ergraut, abet nieht in einem h6heren Prozentsatz als bei 
den nieht opiumsfiehtigen Vergleiehspersonen. In 6% waren Abseel~narben, in. 5% frisehe 
Abseesse festzustellen. Ausnahmslos warden enge Pupillen festgestellt, die auf Lieht and 
Akkommodation trage reagierten. In 40 % wurde eine Kongestion der Nasen- und t~aehen- 
sehleimhaat beobaehtet. Im allgemeinen konnte also keine Versehleehterung der k6rperliehen 
Eigensehaften bei den Morphinisten festgestellt werden, solange die Einverleibnng des Morphins 
stattfindet. Wenn in manchen Fallen eine betrachtliehe Abmagerung eintritt, so liegt es an 
der unhygienischen und kargliehen Lebensweise der Sfiehtigen. .Kochmann (Halle). ~176 

Light, Arthur B., and Edward G. Torrance: Opium addiction. III. The circulation 
and respiration of human addicts during the administration of morphine. (Opium- 
sueht. I I I .  Der Kreislauf und die Atmung yon S~ehtigen w~hrend der Einverleibung 
yon Morphin.) (Narcotic Wards, Philadelphia Gen. Hosp., Philadelphia.) Arch. int.  
Ned. 43, 556 567 (1929). 

Versuche an opiumsfichtigen Mensehen, denen Morphin in hinreichender Menge einver- 
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leibt wurde, um Abstinenzerscheinungen zu vermeiden, erg~ben folgendes: Pulszahl und Blut- 
druek in Ruhelage und beim Stehen, Atmung, Elektrokardiogramm und Reaktion auf Treppen- 
steigen zeigen kein wesentliehes Abweichen yon der Wirkung des Morphins bei nich~ sfichtigen 
Personen. Die Pulszahl ist in 70 % der F~lle in der Ruhelage etwas geringer als bei Normalen, 
und die 0rthodiagramme des Herzens zeigen gelegentlich eine Verkleinerung des Herzschattens. 

Kochmann (Halle a. S.). ~176 
Karr, Walter G., Arthur B. Light and Edward G. Torrance: Opium addiction. 

IV. The blood of the human addict during' the administration of morphine. (Opium- 
sucht.  IV. Das Blur bei den Siichtigen w~hrend der Einverleibung yon Morphin.) 
(Narcotic Wards, Philadelphia Gen. Hosp., Philadelphia.) Arch. int. Med. 43, 684 
his 690 (1929). 

Eine Reihe yon Morphinsiiehtigen erhalten subcutan MorphinsulfaL W~hrend dieser 
Zeit wird der H~moglobingehalt, die Z~hl der roten und wei~en BhtkSrperchen, die Art der 
Leukoeyten, die Sedimentierungsgeschwindigkeit, die Bintviscosit~t, das Zellvolumen, Wasser- 
mannreaktion, spezifisehes Gewicht yon Blur und Plasma, Refraktionsindex des Plasmas, die 
Troekensubstanz des Blutes und Plasmas, die H-Ionenkonzentration des Plasmas, seine Kohlen- 
s~urekapazit~t, die Leitfiihigkeit des Serums, der Gehalt an Zueker, H~rnstoff, Kreatinin, 
Harns~ure, Cholesterol, Chlorid, Milehs~ure nnd der Gehalt des Serums an Calcium, Magnesium 
und Phosphat bestimmt. AuBer einer leichten Neigung zur Verminderung der Erythrocyten 
nnd einer geringen Leukoeytose war fOr gewShnlieh noeh eine leichte Vermehrung des Chole- 
sterins und eine Verminderung der Phosphate festzustellen. Der Milehs~uregehalt war gleieh- 
m ~ i g  hoeh, die anderen Bestandteile zeigten keine merkwordige Abweiehung veto regel- 
rechten Verh~lten. Eine leiehte An~mie bei den Stiehtigen kSnnte auf die sehlechten hygie- 
nisehen Verh~ltnisse und die sehleehte Ern~hrung infolge der groBen Geldaufwendungen for 
alas Morphin erkl~rt werden. Kochmann (tt~lle). oo 

Light, Arthur B., and Edward G. Torrance: Opium addiction. V. Miscellaneous 
observations on human addicts during the administration of morphine. (Op~umsucht. 
Verschiedene Beobachtungen an Morphinsiichtigen w~hrend der Einverleibung des 
Morphins.) (Philadelphia Gen. Hosp., Philadelphia.) Arch. int. Med. 43, 878--889 
(1929). 

In Fortffihrung frfiherer Versuche zeigt sieh, dab die Funktion des Magens, der Niere, 
der Leber, ferner der Grundumsatz, Thymus, Temperatur, die Blutzuekerveranderung naeh 
Adrenalin und Morphin keine wesentlichen Untersehiede bei Morphinsfiehtigen gegenfiber 
normalen Vergleiehspersonen aufweisen. Nur eine gewisse Verlangsamung der Magensaft- 
~ekretion nach einer Probemahlzeit, die Anwesenheit yon EiweiB im Urin in 17% der FMle 
und gro~e individuelle Sehwankungen des Grundumsatzes bilden eine Abweiehung. Die durch- 
~ehnitt]ichen Z~hlen ~or den Grundumsatz sind aber die gleichen wie bei den Vergleiehs- 
personen. Auch eine versp~tete Rfickkehr zum normalen Blutzuckerspiegel bei peroraler Ein- 
verleibung yon Dextrose m~ehte sieh bemerkbar. Kochmann (Halle a, S.).~176 

Light, Arthur B., and Edward G. Torrance: Opium addiction. VI. The effects 
of abrupt withdrawal followed by readministration of morphine in human addicts, with 
special reference to the composition of the blood, the circulation and the metabolism. 
{Opiumsucht. VI. Die Wirkungen pl6tzlicher Entziehung und ~olgender Wiedereinver- 
leibung des Morphins bei Siichtigen unter  besonderer Beriicksichtigung der Zu- 
sammensetzung des Blutes, des Kreislaufes und des Stoffwechsels.) (Narcotic Wards, 
Philadelphia Gen. Hosp., Philadelphia.) Arch. int. Med. 44, 1--16 (1929). 

P15tzliehe Entziehung des Morphins for 24 Stunden hatte bei 4 Sfichtigen leiehte Ab- 
stinenzerscheinungen zur Folge. Sie waren yon kleinsten Ver~nderungen der Pulsfrequenz, 
der Leukoeytenzahl und des Grundumsatzes begleitet. Anderungen im Befinden und der 
Erregbarkeit traten vor den k~rperliehen Erseheinungen auf. Bei l0 Stiehtigen fief die plStz- 
liehe Entziehung des Morphins for 48 Stunden schwerere Erseheinungen hervor. Ein Kranker 
zeigte Diplopie, in 8 Fallen wurde eine Leukoeytose, in allen Fgllen eine Zunahme der Troeken- 
~ubstanz des Blutes und bei 7 Kranken eine Zunahme des Cholesterinblutspiegels festgestellt. 
Bei 2 Kranken tra~ Albuminurie auf. Die Wasserstoffionenl~onzentration des Blutes, der 
Harnstoff- und Blutzuckerspiegel blieben unver~ndert. Au~erdem wurde ein betrachtlicher 
KSrpergewiehtsverlust w~hrend der $8stfindigen Entziehungsperiode beobachtet. Nach Wie- 
dereinverleibung des Morphins und Fortfall der subjektiven Erscheinungen war die Leuko- 
eytose und Eindickung des Blutes noch for einige Stunden festzustellen, ebenso die Diplopie 
und Muskelzuckung im Gesieh~. Der S~uerstoffgeh~lt des venSsen Blutes wurde nach Wieder- 
einverleibung des N~rkotieums immer erhSht gefunden. Ein leichter Anstieg der Pulsfrequenz 
and ei~ leichter Abfall des systolischen Druekes konnten weiterhia beobaehtet werden. Im 
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Zusammenhang damit steht der AusfM1 der Reak*ion auf Treppensteigen und des Schneider- 
Test. Kochmann (Halle a. S.). ~176 

Light, Arthur B., and Edward G. Torrance: Opium addiction. VII. A comprehensive 
study of effects of the scopolamine treatment [or morphine addiction. (Opiumsucht~ 
VII .  Umfassende Beobachtungen fiber die Wirkungen der Scopolaminbehandlung bet 
Morphinsucht.) (Narcotic War&, Philadelphia Gen. Hosp., Philadelphia.) Arch. int. 
Med. 44, 194--203 (1929). 

Die iibliehe Behandlung im genannten Krankenhaus besteht haupts&chlich in der 
Seopolaminmethode, und zw~r in groBen Zfigen folgendermaBen: In den ersten 24 S~unden 
erhMt der Kranke soviel Z~[orphinsulfat subeutan, dab Entziehungserseheinungen nicht auf- 
~reten, bet flfissiger Kost, zugleich Hydrarg. chloral, vapore paras., 8 Stunden sparer ein 
salinisches Abfiihrmittel. Nach 24 Stunden werden 3real 0,3 mg Scopolaminhydrobromld in 
Abstand yon 4 Stunden subcutan gespritzt, zugleieh jedesmal 1 mg Strychninsulfat; dann 
werden die Scopolamindosen auf 3real 0,4 mg gesteigert, endlieh auf 3mal 0,6 rag; Stryehnin- 
sulfur jedesmal unver&ndert 1 rag; die Scopolaminperiode be~.r&g~ also im ganzen 36 Stunden. 
Wenn beim Schwinden der Seopolaminwirkung die Abstinenzerscheinungen noch sehr stark 
stud, so werden sic mit grol3en Luminaldosen bek&mpft; h~uiig wird ~ueh eine Einzeldosis 
yon 16 mg Morphinsulfat ver~breieht. Danach wird symp~omatisehe Therapie dm'ch Seda tiva. 
getrieben, um den Schlaf ffir 3 oder 4 Tage zu f6rdern; NaHCOa gegen gastrisehe Symptome. 
Entlassung im allgemeinen nach 10 Tagen. Die Untersuehungen wnrden veto 1. bis 4. T~ge 
nach Schwinden der cerebralen Scopolaminwirkung durchgefiihrt, im allgemeinen morgens 
vet dem Frfihstiick (im Belt). Ergebnisse: Gewichtsverlust, leiehter Temperaturanstieg, 
EiweiB im Ham, leichte Leukoeytose, leiehte Btuteindickung, Anstieg des ]~lut-p~, der Blut- 
milehs&ure, AbfM1 der C02-Bindlmgsf&higkeit sowie der k6rperlichen Ansprechbarkeit 
[Sehne ide r s  Test, J. amer. reed. Assoc. 74, 1507 (1920).] Zahlreiche auch klinisehe Befunde 
sind nnabh~ngig veto Suchtzus~and, unverandert. Die geringen positiven Befunde sind nicht 
bet allen Sfiehtigen vorhanden und im iibrigen uneharM~teristisch. P. Well/ (Berlin). o o 

Light, Arthur B., and Edward G. Torrance: Opium addiction. VIII. The effects 
of intramuseular and intravenous administration ot large doses of morphine to human 
addicts. (Opiumsuch~. VI I I .  Die Wirkung intramuskul~rer  und intravenSser E in -  
v~erleibung yon gro]en Morphingaben bet Opiumsfichtigen.) (Narcotic Wards, Phila- 
delphia Gen. Hosp., Philadelphia.) Arch. int. Med. 44, 376--394 (1929). 

Die intramuskul~re Injektion yon Morphinsulfat in den fiblichen Dosen 3-, 4- oder 5real 
gegeben, oder die intravenSse .I.njektion (6-, 7- und 8mal vorgenommen), hat bet den Morphium- 
siiehtigen nur unbedeutende Anderungen in der Zahl des Pulses und der Atmung zur Folge. 
Aneh das Elektrokardiogramm, die Zusammensetzung des Blutes und d~s Verhalten des Siich- 
tigen zeigen keine grb~eren Ab~nderungen. Bet 2 Morphiumsiichtigen werden w~hrend ether 
48stiindigen Entziehungsperiode 0,8 bzw. 0,44 g Morphinsulfat intravenSs verabreieht, ohne 
grS]ere Veri~nderungen inuerhalb yon 1--2 Stunden herbeizufiihren. Im Blut lassen sich 
e~wa 4 rag% Morphin naehweisen, was fiir sein schnelles Versehwinden nach Beendigung der 
Injektion spricht. Kochmann (Halle). ~176 

Light, Arthur B., and Edward G. Torrance: Opium addiction. IX. Water balance 
studies during the administration and the withdrawal of morphine. (Opiumsucht~ 
IX.  Wasserbilanzstudien w~hrend Zufuhr und Entziehung yon Morphin.) (Narcotic 
Wards, Philadelphia Gen. Hosp., Philadelphia.) Arch. int. Med. 44, 693 699 (1929). 

P15tzliche Morphinentziehnng bet 5 Sfichtigen ergab negative Wasserbilanz; bet zweien 
auch vermehrte Harnshureausscheidung. Die negative ~ilanz ist namentlich auf den bet der 
Entziehung fiblichen Ausfall an Nahrungs- und Wasserzufuhr zurfickzufiihren, obwohl ver- 
st~rkter Wasserverlust infolge Stoffwechselsteigerung, namentlich unter Beriieksichtigung der 
Unruhe w~hrend der Entziehung, nieht ganz ausgesehlossen werden kann. Bet gleieher Kost  
wiesen drei gesunde Studenten Ms Kontrollen keine negative Wasserbilanz und keinen Ge~viehts- 
verlust auf. P. Wol// (Berlin). ~176 

Fry, Edith G., Arthur B. Light, Edward G. Torrance and William A. Wolff: Opium 
addiction. X. The excretion of morphine by human addicts. (Opiumsuch~. X. Die 
Ausseheidung ~on Morphin bet Siichtigen.) (Narcotic Wards, Philadelphia Gen. Hosp. 
a. Laborat. o~ Pharmaeol., Univ. o/Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. int. Med. 44~ 
862~869 (1929). 

Die Morphlnausscheidung Siichtiger im Harn steht in einem kenstanten Verhalt- 
his zur Zufuhr (19,7%, 9,8% bzw. 8,7% bet Zufuhr van 3,89g, 1,94g bzw. 0,97g tag- 
lieh). Dauer tier Sueht, Alter, Gewieht, Harnmenge sind ohne EinflulL Die zerstSrte Morphin- 
menge ist der zugefiihrte~ direkt proportional. Die Ausseheidung mit den Faeces liegt weft 
unterhMb der im Ham, ist aber zu unterschiedlich, als dal~ quantitative Sehliisse daraus ge- 
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zogen werden k6nnten. Es muB also bei der 8ueht eine waehsende Gewebs~oleranz bestehen. 
Bei pl6tzticher Entziehung sinkt der Morphingehalt des Harns in den ersten 4 Stunden s~eil ab, 
dann verlauft die Kurve ziemlich langsam fallend und gleiehm~Big ffir 26 Stunden. Demnaeh 
daft man einen Zusammenhang zwischen dem beschriebenen Abfall und dem Verlangen nach 
Morphin annehmen und versteht den Zeitpunkt des Auf~retens yon Abstinenzerscheinungen. 
Bei einem Kranken mit Lob~rpneumonie, der t~glieh 0,97 g (15 grains) Morphin wahrend der 
Krankheit und Rekonvaleszenz erhielt, verlief die Ausseheidung in gleichem Sinne bei Beginn 
der Krankheit, naeh der Krisis und in der Rekonvaleszenz, stieg aber gerade vor der Krisis ~n. 
Ungew6hnliche Symptome, die dem Morphin zugeschrieben werden k6nnten, traten w~hrend 
der Krankheit nieht auf. - -  Es ist nicht schwer, die Dosen der Siichtigen yon 0,6 auf 3,9 g in 
2 oder 3 Tagen zu steigern ohne Intoxikationserseheinungen. Dagegen erzeugt die Verminde- 
rung der Dosen (yon 3,9 auf 1,9 g, mehr noeh yon 1,9 auf 1 g und noeh starker yon 1 g auf 
0,5 g) merkliehe Erscheinungen. (IX. Lig h t ,  vorstehendes Referat.) P. Wolff (Berlin).~ 

Pernambuco filho: Einige soziale Bilder der Morphiumsueht. Arch. brasil. 
Hyg. Inent. 3, 37--42 u. franz. Zusammenfassung 42--43 (1930) [Portugicsiseh]. 

Die Bedeutung arztlicher Morphiumverschreibungen als Ursaehe einer Morphiumsucht, 
die Verbreitung dieser durch die Siichtigen aus Gewimasneht oder anderen Motiven werden 
erSrtert, statistisches Material gegeben. P]ister (Bad Sulza).o 

Nelken, Jan: Coeainismus und Homosexualit~it. Roczn. psychjatr. H. 14/15, 28 
his 83 u. franz. Zusammenfassung 252--254 (1931) [Polniseh]. 

Hauptmann X. Z., der wegen homosexueller Unzucht und Totsehlags eines Unteroifiziers, 
mit dem er diese Unzuehr trieb, angeklagt war, wurde fiber Geriehtsantrag veto Verf. psychia- 
trisch untersueht. X. Z. t6tete seinen Partner dureh RevolversehuB und versuchte sodann 
sich selbst zu entleiben dureh SehuB in die reehte Sehl~fe. Er blieb jedoch am Leben, nur 
mi~ Verlust seines Sehverm6gens. Laut Angabe war X. Z. seit langer Zeit zuvor eoeainsiiehtig. 
Die psychiatrische Untersuehung ergab Krankheitssymptome, die in zwei Gruppen geteilt 
werden. Zur 1. Gruppe geh6ren Symptome einer organischen Psychose, die dureh SchuB, 
verletzung der Stirnlappen hervorgerufen wurde. Zu diesen Symptomen geh6rten: L6sung 
der festen Assoziationen, Ged~ehtnislfieken, ]eichte psychische Ermfidbarkeit, zahlreiche 
hypochondrisehe Klagen, Egozentrismus, grebe Erregbarkeit, Charakterveranderung (~hnlieh 
dem epileptisehen Charakter), endlieh Sehlaflosigkeit, Kop~sehmerzen und tteiBhunger. Zu 
den Symptomen der 2. Gruppe, die im innigsten Zusammenhang mit der Cocainsueht standen, 
geh6rten homosexuelle Antrage und Bet~tigungen, optische und Tasthalluzinationen der 
Zunge (Wfirmer und Insekten im Mund), Sehreibseligkeit und paranoidale Verstimmung. 
X. Z. wurde freigesproehen, beging abet zum zweitenmal Selbstmord dutch SehuB in die Herz- 
gegend mit sofort t6dliehem Ausgange. Wachholz (Krak6w). 

Kaiser: Uber Sinnest~iusehungen und Wahnideen bei besonnenen und klaren Epi- 
leptikeru. Chronisehe Luminalintoxikation~ (II. Psychiatr. Abt., Stgdt. Heil- u. Pflege- 
anst., Dresden.) Psyehiatr.-neur. Wschr. 1931 I, 85--86. 

Yerf. schildert 3 Epileptiker mit Sinnest~usehungen und Wahnbildungen, die 
unabh~ngig yon Bewul]tseinstrfibungen auftreten. Er diskutiert die Frage, ob gewohn- 
heitsm~Biger Luminalgebrauch in Betraeht kommt zur Erklarung dieser symptomato- 
logischen UngewShnliehkeiten. Die Frage wird 5fir die 3 Falle, jedoeh nieht prinzipiell, 
verneint. Pohliseh (Berlin). o 

Benjamin, Dora, und Fritz Fr~inkel: Alkoholismusund Kriminalit~it. (Fi~rsorgestelle 
]. Nerven- u. Gemi~tskranke sowie /. Rausehsi~ehtige, Bezirksamt Kreuzberg, Berlin.) 
Msehr. Kriminalpsyehol. 21, 705--713 (1930). 

Beachtenswerte Kriminalstatistik fiber 424 Alkoholismusf~lle einer Ffirsorgestelle. 
Es fiberwiegen bei weitem Verbrechen and Vergehen gegen des VermSgen, seltener 
sind solche gegen die Person, gegen Staat und 6ffentliche Ordnung and Ubertretungen. 

Pohliseh (Berlin). o 
Bonhoeffer, K.: ~ber Alkoholtoleranz-Ver~inderungim dipsomanen Anfall. (Psych- 

iatr. u. Nervenldin., C]~arit~, Univ. Berlin.) Z. Neur. 127, 483--489 (1930). 
Bonhoe~fer  macht darauf aufmerksam, dal~ die Forschung bisher der Frage der 

Alkoholtoleranz in verschiedenen Krankheitszust~nden wenig Beaehtung geschenkt 
babe. Da] die Tole~anz wahrend des dipsomanischen Anfalls erhSht sei, werde zwar 
Ms Regel bezeiehnet, doeh gebe es auch Ausnahmen, ohne da$ man den Mechanismus 
durchschaue. Als weiteres Material teilt B. einen interessanten Fall einer Frau mit, 
bei der mit lebhafter dysphorischer Unruhe und verbunden mit eigenartigen Angst- 
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gedanken (Gesehwulst im Leib) Dipsomanie mit hoher Toleranz auftrete. Die unruhig- 
~ngstliche Verstimmung wiederholt sich eine Zeitlang jghrlieh and dauert meist einige 
Mona~e ; sie wird in der Klinik dutch Opium ganstig beeinflultt. Gruhle (tteidelberg).o 

Kitteh Die Begutaehtung yon Trunkenheitszust~nden im Reiehsheere, Ver6ff. 
Heeressan.wes. H. 84, 223 248 (1930). 

Nach w 59 des Milit~r-Strafgesetzbuches bildet bei strafbaren Handlungen gegen 
die Pflichten der militarisehen Unterordnungen, sowle bei alien in Ausiibung des Dienstes 
begangenen strafbaren Handlungen die selbstverschuldete Tmnkenheit des T~ters 
keinen Strafmildemngsgmnd. Dieser Paragraph wurde meist falschlieh damn ausgelegt, 
Ms ob beim Milit~r Trunkenheit grundsatzlieh nicM als Milderungsgrnnd in Betraeht 
komme. Der Paragraph spricht aber nut yon 2 Vergehen, den Straftaten gegen die 
Unterordnung and den im Dienst begangenen. Alle iibrigen Straftaten fallen also nieht 
darnnter. Anl~erdem ist der w 51 des Str.G.B. dutch ihn nicht aufgehobem - -  Inter- 
essanv sind die Ausfahrungen des Verf~ zur Frage der Dienstfahigkeit bei Reichsheer- 
angehSrigen, die durch mehrfache Tnmkenheitszustande anffallen. Die mitgeteilten 
Krankengeschiehten zeigen, dM] in psychiatriseh geschickter Weise individuell ver- 
fahren worden ist. - -  Die Symptomatologie des Rausehes und der Dipsomanie wird 
klar dargestellt. Pohlisch (Berlin).~ 

Lange, Johannes: Lustm~rdertypen. (Psychicttr. ~. 1Vervenklin., Univ. Breslau.t 
Z. Nenr. 131, Speeht-ffestschr., 216--233 (1930). 

Verf. teilt die interessanten Gesehichten von zwei LustmSrdern mit, die manche 
Xhnlichkeit miteinander haben. Bei beiden handelte es sich um MenschentStungen, 
~fir die hinreichende Motive, die sonst zu Mord oder Totschlag fahren, zu fehlen scheinen, 
wahrend die Taten offenbar naeh gegenseitiger sexueller Erregung geschahen und, 
wenigssens nach den Angaben der Tater, auch sexuelle Befriedigung auslSsten. Bei 
dem einen Tater lagen zahlreiehe Hinweise fur sadistisehe Iqeigungen vor, bei dem 
snderen nur gewisse Andeutungen hierffir. Daraber, was in den Tatern bei der Aus- 
fibung ihrer Taten wirklieh vorging, war yon ihnen niehts zu erfahren; ihre Angaben 
wechselten fortwahrend, was vielleieht ausder Annahme zu verstehen ist, dal~ sie sich 
zweifellos in gro~er sexueller Erregung befaaden. Vielleieht abet waren aueh die zahl- 
reiehen Vernehmungen yon nieht kompetenter Seite dazu angetan, tatsaehliehe Er- 
innerungen zur Verdrangung zu bringen. Verf. stellt deshMb die sicher bereehtigte 
Forderung auf, eine Anfklgrung yon Taten, wie sie hier in Frage stehen, yon vornherein 
nut im engsten Einvernehmen mit S~chverstgndigen dnrehzufahren, die in jeder Hin- 
sieht fur solch schwierige Aufgaben geeignet sind. Dsnn warden sich aueh Lacken in 
.der Aufkl~rung fiber wiehtige Punkte, wie sie in den vorliegenden Fallen vorlagen, 
vermeiden lassen. Far die riehterliehe Beurteilung der Ta,ten w~re eine nahere Kenntnis 
des Geisteszustandes zur Zeit der Tat von entseheidender Bedeutung. Wenn der Lust- 
mord ~uch meist nicht als Mord, sondern als Totschlag angesehen wird, so verlangt er 
doeh eine grundsatzlich andere Beurteilung dann, wenn MlenthMben oder doeh in den 
meisten Fallen die Erinnerung gerade fur die wiehtigsten Punkte fehlt. In ihrem 
Dguerzust~nde sind die beiden TRter ausgesprochen debil und neigen zu Konfabu- 
lationen; beide sind affektiv an die Eltern gebunden, sonst abet affektiv ungewShnlich 
arm. Beide waren besonders ,,brave" Kinder. Bei beiden war die sexuelle Entwicklung 
auff~llig verz~gert; zu Orgasmus seheint es nur bei gleiehzeitiger sadistiseher Bet~tigung 
gekommen zu sein. Beide sind psyehiatriseh als debile Schizoide zu bezeiehnen, ein 
Umstand, der einen Anstog zur Klarung der Frage des Schizoids yon der Seite der 
sexuellen Entwieklung her geben k6nnte. Megyendor/e~ ~ (Hamburg). o 

Cerjapkin, u Uber Nekrephilie. Sovrem. Psiehonevr. 9, 775 781 (1929) 
[gussisch]. 

Schilderung eines FMles. Nekrophilie ist kein isoliertes Syndrom, sie ist mit den psy- 
chisehen Besonderheiten des betr. Individuums in Zus~mmenhang zu bringen. In diesem :FMle 
h~ndelt es sich um re~ktiv-l~bile psychopathische Konstitution. M. Sere#~i (Moskau).o 


