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Der Rfiekgang der SehstSrungen erfolgte versehieden raseh, der Gesiehtsfelddefekt besserte 
sich eher Ms das Sehverm6gen. Nieht immer wurde das lriihere Sehverm6gen wieder erreieht. 
Die Sehweielkohlenstoffvergiftung gehSrt zu den meldepfliehtigen Berufslcrankheiten (Gesetz. 
veto 25. X. 1919, ErlaB v. 16. XI. 1929). - -  Norax  erw/ihnt in der Ausspraehe,  dab bei 
der dutch Sehwefelkohlenstoffvergiftung erzeugten Neuritis des Sehnerven aueh das peri- 
phere Sehen und damit aueh das periphere Gesiehtsfeld im Gegensatz zur Intoxikations- 
amblyopie dutch Tabak-Alkohol beeintr~ehtigt ist, eine Beobaehtung, die N e e t o u x allerdings 
nur ausnahmsweise gemaeht hat. - -  Onfray  Iragt, ob nieht eine gewisse Disposition vorliegen 
miisse, da doeh nur eine kleine Zahl yon Arbeitern derselben Arbeitsstelle erkranke, ob viel- 
leieht an@re Intoxikationen die Anf/~lligkeit aes Sehnerven "erh6hen, ob man die Neuritis. 
retrobulbaris bei Sehwefelkohlenstoffvergiftung, also nur auf dieses Gift zuriiekftihren darf. 
- -  Neetoux hat bei seinen F&llen nieht beobaehtet, dab z. B. Alkoholabusus eine Rolle spielt. 
t/ezfiglieh der Prognose erw&hnt er, dab in 33 % tIeilung, in 25 % Besserung dutch Behandlung 
(Stryetmin) zu erwarten ist, dab in 20% der F~lle kein Erfolg erzielt wird. Jendralski. 

P_sychiat~ie und Gerichtliche Psych ologie. 
�9 Sehneider, Kurt: Probleme der klinisehen Psyehiatrie. Leipzig: Georg Thieme 

1932. 46 S. IRM. 2.60. 
S c h n e i d e r  erSrtert die Probleme der gegenw~rtigen klinischen Psychiatric. Die 

Frage, wie und inwieweit das Symptom mit dem Krankhei~sprozeB zusammenh~ngt, 
bildeg das Hauptproblem. Von vielen Seiten wird jetzt betont, dal~ es verschiedene 
Arten yon berei~liegenden Reaktionsweisen gibt, und damit nghert man sich der Auf- 
fassung yon t I a r t m a n n  und t I o c h e ,  dal~ es in der Psychiatric keine nosologischen 
Einheiten, sondern nut Symptomenkomplexe gibt; schon W e r n i e k e  vertrat diese 
Auffassung und K r a e p e l i n  hat sich 1920 der Ansicht angeschlossen, daB verschiedene 
~uBere Ursachen die gleiehen iosyehotisehen Typen verursachen k5nnen. - -  Sch. nimm~ 
kritiseh Stellung zu den Arbeiten yon K r e t s e h m e r ,  K l e i s t ,  B i r n b a n m  nnd E w a l d  
- -  Er selbst sehl~gt folgende gypenmgBigen Abgrenzungen innerhalb der psychotischen 
Bilder vor: die Cyclothymien, die besonnenen episodischen Psychosen, die Delirien 
(benommene episodische Psyehosen), die schizophrenen Prozesse, die Paraphrenien, 
die Demenzen. Mit diesen Krankheitsbenennnngen will er nicht nur die Symptomen- 
komplexe bezeiehnen, sondern aueh den Verlauf andeuten. - -  Die kleine Sehriit gibt 
einen guten Uberblick fiber alle Theorien der klinischen Psyehiatrie, die in den letzten 
Jahren aufgestellt sind nnd nimmt zu ihnen kritisch Stellung. Salinger (tIerzberge). 

Hersehmann, Heinrieh: Psyehiatrisehe Bemerkungen zum III. Absehnitt tier Ent- 
mfindigungsordnung (gerichtliehes Verfahren bei Aufnahme in gesehlossene Anstalten). 
(Psychiatr.-Neurol. Univ.-Klin., Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 11, 130--149 (1931). 

u besprieht in Erg~nzung der Ausfiihrungen B e r z e s  Miingel der 5sterreichi- 
schen Entmiindigungsordnung, insbesondere des Abschnittes ,,Gerichtliches Veffahren 
bei Anfnahme in geschlossenen Anstalten". Jnristen haben sieh der Gesetzesbestim- 
mungen mit haarspalterischen Auslegungen bemiiehtigt. Dadureh sind ffir die An- 
staltsleiter insbesondere auf dem Gebiet der psychischen Grenzzust~nde unhaltbare 
Schwierigkeiten entstanden. Veff. fordert zum Schutz und zur Erleiehternng der ver- 
antwortlichen Psychiater jedoch nicht eine Erleichterung des Kontro]lrechtes der Ge: 
richte bei der Internierung Kranker, sondern vielmehr eine Ausdehnung dieses Reehtes 
auch auf die Entseheidung dariiber, ob tin Kranker entlassen werden muB. (Nach Mei- 
nung des Ref. wird hierbei der rein ~rztliehe Standpunkt dem rechtlichen allzusehr 
untergeordneg.) Die Einzelheiten der Arbeit lassen sieh dem Rahmen eines knrzen Re- 
ferates nicht einfiigen. Sic sind aber aueh ffir reichsdeutsehe Psychiater sehr lesens- 
weft und lehrreieh, insbesondere im Hinblick auf eine reichsdeutsehe Irrengesetz- 
gebung. Arno Warstadt (Berlin-Buch).o 

Petr6n~ Alfred: [Jber die Bedeutung einer sieheren Diagnose bei Hingeren Geistes- 
krankheiten nebst Bemerkungen fiber die Gefahr privater Irrenpflege ohne saehver- 
st~indige ~irztliehe Itilfe. Sv. L~k. s~llsk, ttdl. 57, 290--32r (1931) [Sehwedisch]. 

Der mitgeteilte Fall P e t r ~ n s  lehrt, dab hiiufig nut eine l~ngere mehrfache Beob- 
achtung zu einer sicheren Diagnose liinger dauernder Geisteskrankheit fiihren kann 
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und dab der Aufenthalt in privater Irrenpflege ohne sachverst~ndige ~rztliche Kon- 
trolle, Aufsicht, Hilfe ffir viele Kranke seh~dlich sein kann. Der Zeitpunkt einer 
Besserung einer Wiederunterbringung in die Gesellschaft, T~tigkeit und in das freie 
Leben kann dadurch leicht verpal]t werden. Bei Manisoh-Depressiven kann naoh 
Jaln.en Besserung, Stillstand eintreten, und dieser Gesiehtspunkt ]st bei Ehescheidungs- 
prozessen solcher K ranker zu beriieksichtigen; der Zeitpunkt des Wiedereintritts 
dieser Kranken in die Familie kann nut bei sachverst~ndiger Beurteilung festgestellt 
Werden, und diese fehlt zumeist in ttospit~lern, Irrenheimen, Pensionen, Familien- 
pflege yon Geisteskranken. Die neue Gesetzgebung Sehwedens yore Jahre 1931 sueht 
bier Abhilfe zu sehaffen. Als Pflegeheim fiir Geisteskranke wird ein dafiir eingeriehtetes 
Helm bezeichnet, das nieht mehr als 5 Kranke aufnimmt und eine Berechtigung zur 
Aufnahme derselben erhalten hat; es mull ein gewisser Schutz der Kranken selbst 
wie ~leren Umgebung gew~hrleistet Sein. Weder entmtindigte noeh mfindige Kranke 
k5nnen wider den eigenen Willen in ein solehes Helm aufgenommen werden, ob es 
staatlieh, kommunal oder auch privat ist. Als Inspektor dieser H~user und Heime 
soU ein sachkundiger Arzt angestellt sein, der psyehiatriseh gut geschult ist. Zur Kon- 
trolle der Kranken sind dem Inspektor der Heime Beriehte fiber das Befinden der 
Insassen naeh der Aufnahme einzusenden. Die Aufnahme yon mehr als 5 Kranken 
ist strafbar. S. Kalischer (Charlottenburg).o 

Mareschal, P.: ~Lc divorce des alien, s. (Eheseheidung bei Geisteskranken.) (H6p. 
Henri RousselIe, Paris.) Prophyl. ment. 6, 411--416 (1931). 

So leicht sonst gerade in Frankreich die gesetzliehen Voraussetzungen fiir eine 
Ehescheidung gegeben sind (,,Aussehweiiung, Mit~handlung oder sehwere Beleidigung" 
wird gefordert), so schwierig ist dort die Ehetrennung bei Geisteskranken. Mehrfaeh 
sind in den letzten Jahrzehnten Antr~ge gestellt worden, die etwa nach dem Muster 
des deutschen Ehescheidungsparagraphen eine 3jghrige Krankheitsdauer und eine 
grztlieh attestierte Unheilbarkeit der Psychose fiir geniigend zur Eheseheidung Geistes- 
kranker eraehten; derartige Vorsehlgge sind stets abgelehnt worden, einmal wegen der 
immerhin nieht ganz sicheren Prognosebestimmung und dann wegen der Verschwom- 
menheit des Begriffes ,,Geisteskrankheit". Zur Zeit werden 2 VerbesserungsvorscMgge 
diskutiert: T r g n el spricht yon LSsung der Ehe, wenn eine siehergestellte Geisteskrank- 
heit, die ein far allemal unvereinbar mit dem Sinn der Ehe ist, ]anger als 3 Jahre be- 
steht; C lg rambau l t  hglt unter dem Gesichtspunkt, dab der Geisteskranke asozia] 
und gemeingef~hrlieh ist, flit wesentlich, in welehem Geisteszusiand sich der Beklagte 
bei einer gegen seinen Ehepartner gerichteten Handlung befunden hat. Der Verf. der 
kurzen Arbeit mSchte sich der zweiten weitergehenden Fassung anschliel~en. 

Harms Schwarz (Berlin). o 
Wirszubski, A.: Ehcscheidung infolge psychiseher Krankheit imjiidisehenreligi~sen 

Recht. Now. psychjatr. 8, 210--217 (1931) [Polnisch]. 
Bei Gegeniiberstellung der Bestimmungen des jfidischen Ehereehts bzw. die Ehe- 

seheidung yon psyehisch Kranken m i t  den Anforderungen der modernen Wissen- 
sehaft hebt der Verf. manche Unzu1~ngliehkeiten des jiidisehen Rechts hervor und 
fordert, dab die Juden dem modernen allgemeinen Ehereeht untergeordnet werden 
sollten. Higier (Warschau). o 

Gruhle, Hans W.: Wclehe tats~ichlichcn Feststcllungen sind iiir die ~irztlichc Begut- 
achtung yon voriibergehenden Bewulltseinsstiirungen notwendig~. (Jurist.-Med. Ges., 
Leipzig, Sitzg. v. 27. III.  1931.) Msehr. Kriminalpsyehol. 23, 95--96 (1932). 

Bewu$tseinsstSrungen kSnnen psychischen StSrungen nicht gleiehgeste]]t werden, sie 
sind spezifisch. Trfibung der Klarheit des Bewufttseins zei~igt die Benommenheit, die dutch 
irgendwelche Benebelmlg (Au$engifte wie Alkohol, Innengifte wie bei Diabetes, Ur/~mie) 
erzeugt wird. D~mmerzust~nde entspreehen einem alternierenden BewuBtsein; hier gehen 
zwei Zeit- nnd Erlebnisstreeken nieht ineinander fiber, sondern bleiben getrennt. Die D~mmer- 
zust~nde k6nnen versehieden verlaufen, ~ar, besonnen und zweckvoll, v611ig unklar, ver- 
worren und zweckwidrig sein; aber die Abspaltung yore normalen Zustand, eben die Alter- 
nierung, ist beiden so versehiedenartigen Znst/~nden gemeinsam. Welter weist Verf. darauf 
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bin, dal~ das Wort bewul~tlos nicht selten an Stelle des Wortes willenlos verwendet wird, dal~ 
bei Mystikern, Ekstatikern, Besessenen, Medien, schizophrenen Geisteskranken eine Ieh- 
stSrung als StSrung des Bewul3tseins vorliegt. Fiir die Gerichtspraxis hat eigentlieh nur der 
t)athologische l~ausch besondere Bedeutung, D~mmerzust~nde kommen kaum in Betracht. 
I)urch Erforschung der GesamtpersSnlichkei~ werden die meisten F~lle geklart. Klieneberger. 

Margulies, M.: Hypnose als Hilfsmittel psyehiatriseher Begutaehtung. (Heilst. d. 
Stadt Berlin, Wittenau.) Xrztl. Sachverst.ztg 37, 371--373 (1931). 

Anwendung der Hypnose bei einem exhibitionistischen Studenten, der an den Beginn 
seiner onanistischen I-Iandlungen noeh Erinncrung hatte, abet nachher angeblich nicht wuSte, 
was er tat. In der Hypnose gelang es nicht die Amnesien zu 15sen. Es wird angeriommen, 
da$ im Verlauf tier exhibitionistischen Handlungen anf Grund phantastischer Einbildungen 
eine auSerordentliche BewuStscinseinengung auftrat, die zu Gedachtnisliieken und triebhaften 
l:[andlungen ftthrte; es fehlte das Bewu{~tsein daftir, wie lange Zeit er mit diesen Dingen hin- 
brachte. Exculpation, da er im Beginn seiner Handlungen, so lange er nicht bewu~tseins- 
getrtibt war, nicht dcr 0ffentlichkeit ausgesetzt war. ~. Stern (Kassel). ~176 

Oberholzer, E.: Zur Differentialdiagnose psyehiseher Folgezust~inde naeh Sehadel- 
traumen mittels des Rohrsehaehsehen Formdeutversuehs. VorlKufige Mitteilung an 
Hand der Auswertung eines Einzelbeispiels. Z. Neur. 186, 596--629 (1931). 

An einem besonders gelagerten Fall, der erst als Rentenhysterie, dann als orga- 
nische diffuse HirnstSrung, bei der 3. Begutach~ung als Hysteric A- organischer Sym- 
ptomenkomplex (Gliom des linken Scheitellappens) und sehliei~lich als traumatische 
Hirneys~e im Sinne eines Epileptoids diagnostiziert worden war, wird der Versueh 
gemaeht, die Diagnose dutch Anwendung des Rohrsehachschen Formdeutungsver- 
suehes zu kl/~ren. Der Verf. ist der Ansicht, da$ der Rohrschachsche Versuch in 
Zweifelsf~llen anderen Untersuchungsmethoden in der Regel i~berlegen ist und da$ 
es mit seiner ttilfe gelingt, auf Grund spezifischer Phanomene organische yon psycho- 
genen Zust~nden zu unterscheiden. Panse (Berlin). o 

Rojas, Nerio: Die verbreeherisehen Zwangsantriebe. Archives Med. leg. 1, 231 
his 243 (1931) [Spanisch]. 

Der Verf. warnt darer, einfaeh yon Kleptomanie, Pyromanie usw. zu sprechen, wenn 
ein Verbrecher angibt, unter unwiderstehlichem Zwang gehandelt zu haben. Meist versteeke 
sich dahinter eine geistige Erkrankung. ,,Diese Bezeichnungen bcnennen keine Krankheit, 
nicht einmal ein Syndrom, sondern hSchstens ein Symptom, dessen reinste Form der Aus- 
druck einer seelischen Gleichgewiehtsst6rung yon psyehasthenischem Typ auf der Basis einer 
hyperemotiven Konstitution ist, Solche F~lle sind sehr selten und existieren Vielleicht in 
dieser l~einheit~ gar nieht." Eduard Krap/ (Miinchen). o 

Laignel-Lavastine et 6eorges I)'Heuequeville: Un nouveau test elinique simple 
d'~motion~ applicable h Fexamen des pr~venus: Le PH urinaire, diff@rentiel. (Ein neues 
)/Ierkmal zur Fests~ellung yon Gemtitsbewegungen bei Angeklag~en: die p~-Kon- 
zentration im Urin und ihre Schwankungen.) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 
1~. XII .  1931.) Ann. Mdd, Idg. etc. 12, 34--42 (1932). 

Die neue Methode soll der Assozia~ionsmethode B i n e t s  und der psychogalva- 
nischen Methode Ge lmas  gleichwertig sein. Verff. haben die p~-Konzentration bei 
300 Beschuldigten gepriift, und zwar vorund  nach einer 20 Mimlten dauernden Unter- 
haltung, welehe sieh mit den ihnen zur Las~ gelegten Straftaten beseh~ftigte. Als 
normal sehen sie eine Reaktion an, welehe zun~chst eine Erhiihung der Konzentration 
um 0,5 anzeig~, nach 1 Stunde sich umkehr~ und nach lX/~ Stunden die Ausgangs- 
konzentra~ion erreicht. Diese Schwankungen sollen stgrker sein als die dutch andere 
Einfliisse bedingten, wie Nahrungsaufnahme und Schlaf. Es werden 4 Gruppen yon 
Pers/inlichkeiten unterschieden, solche mit ,normaler" l~eaktion, mit ungeniigender 
und aul~ergew6hnlich starker, schliel~lich mit umgekehrter Reaktion. Die ungeniigenden 
oder aul]ergew6hnlieh starken Reaktionen sollen ausschliel~lich bei Personen mit 
geistigen Defekten vorkommen. Als Beispiele hierfiir werden Imbezille, Hebephrene, 
Sehizophrene, ttypoehondrische uud Epileptische genannt. Die Bcdeutung des Merk- 
reals soll besonders dariu liegen, da$ es weniger als die Ausdrucksbewegungen yore 
Willen abh~ngig ist. 

In der Aussprache weist M. g .  Claude darauf bin, dal~ man die ti~glichen, d~rch Nahrungs- 
~ufnahme usw. bedingten Schwankungen nicht untersehi~tzen diirfe. BShmer (Kiel). 
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Eliasberg, W.: Beobachtungen und Erwitgungen aus der zivil- und strafrechtlichen 
Gutaehterfiitigkeit de lege lata et de lege ferenda. Psychi~tr.-neur. Wschr. 1931 II, 
448--451. 

Die verschiedensten Themen: zivilrechtliche Behandlung aphasischer Sprach- 
stSrungen, das Recht des Kindes im Ehescheidungsproze~, medizinischer und juristischer 
Krankheitsbegrifi,  forensische Beurteilung der Triebhandlung usw. werden yore Verf. 
beriihrt, um Hinweise zu geben auf einiges, was zur Zeit s tr i t t ig  oder wenig beachtet ist. 

Birnbaum (Berlin-Buch). o 

Holt, Earl K.: Psychiatric aspects of crime. (Psychiatrische Anscha~ungen tiber 
das Verbrechen.) (Boston'Soc. o/Psychiatry a. Neurol., 16. IV. 1931.) Arch. of 7Neur. 
26, 1329--'1332 (1931). 

Psychiatrische Untersuchung und Behandlung ist besonders im durchschnittlichen Ge- 
sch~ftsgang der Jugendgerichte notwendig, die sich mehr in St~dten Ms in Landgemeinden 
entwickelt haben. Es ist erwfinscht, dal3 alle GeriehtshSfe sieh dem Vorgehen der Jugend- 
geriehte anschlieI3en. Der Versuch der Besserung und Rehabilitation sei in der Kriminal- 
geschiehte neu. Strafe und Abschreckung bestimmen noch immer den Urteflssprueh. Die 
Zweifel an der Gfiltigkeit dieser traditionellen Einstellung wachsen. Verf. berichtet fiber 
8000 untersuchte F~lle, yon denen 5000 statistisch analysiert wurden. 91,5% m~nnliehe, 
8,5% weibliche Falle. Von den m~nnlichen Fallen waren ungef~hr 8% unter 20 Jahren, 33% 
z~isehen 20 und 30, 28% zwisehen 30 und 40, 30% fiber 40. Der grSl3ere Teil bestand aus 
Inl~hdern. Die Mehrzahl bestand aus Schwerverbreehern. Die Verbrecher fiber 35 Jahren 
waren in der Mehrzahl Ausl~nder. 7 % aller Fi~lle haben keine Schule besucht, weitere 8% 
haben die Schuld unregelm~Big bis zum 12. Lebensjahr besudht. Wehiger als '10% waren 
auf h6here Schulen. Der intellektuelle Drill muncher Scl/ulen habe die kriminellen Tendenzen 
unter den Verbreehern, die Schulen besueht haben, gesteigert. Bis zum 17. Jahre verlief 
die Jugend vieler Krimineller in ~rm]ichem Milieu, alkoholisiert, unmoraliseh, unter schlechten 
h~usliehen Verh~ltnissen. Nur 14,4% aller Verbrecher kamen aus gutem Hause. 10% aller 
FKIle hatten geistige Anomalien in der Anamnese. 70 % stammen aus der Stadt. Die Beteiligung 
nach Konfessionen entsprach dem Bev61kerungsdurchschnitt, eine Ausnahme machen nur 
die Juden mit 2,7 % Verbrechern bei einer Beteiligung yon 6,7 % an der Gesamtbev61kerung. 
Nut 1,2~ sind abstinent, 7,2% sind geistig minderwertig. 3,2% haben akute Psychosen. 
37,8% u.nterliegen dem Alkoholismus. Die Zuteilung zur Gruppe der Psychopathen konnte 
nur unseharf in 15,5% aller F~lle erfolgen, darunter befanden sich nut selten Leute fiber 
35 Jahren. Sehr ungleiehm~Big sei die Beurteiligung der Trunksucht. - -  Aussprache :  Ch. 
A. Mac Dona ld  fragt, ob der Psychiater nach erfolgter Untersuchung Ms Gutachter fungiere, 
oder ob der Verteidiger noch einen eigenen Gutachter bestellen dfirfe. - -  A. Myers0n 
glaubt, dab der Psychiater sieh einen eigenen Platz an den Gerichten sehaffen werde. Er 
betrachtet das Verbrechen nur beil~ufig psychiatriseh, vorwiegend sei es ein soziales Problem. 
Das Studium der Individualitht sei nur ein Tell der Verbrechensforschung. Die St~dte sollen 
eine ungiinstige Umgebung fiir Verbrecher darsteUen. Das Verh~ltnis der einheimisehen zu den 
ausl~ndischen Verbreehern drficke das Verh~Itnis der Kultur zum u aus. In der 
Statistik der MSrder linden sich vorwiegend Italiener. Die Ei~heimischen begehen vorwiegend 
t%aub. Es sei wertlos, den Verbrecher als konstitntionell minderwertigen Psychopathen zu 
bezeiehnen. Eine groBe Gruppe falle unter eine Typenkategorie, die nieht eigentlich geistig 
abnorm sei. Diese Gruppe stelle der unorganisierte Extravertierte (,,unorganized extrovert"). 
Intelligenz, Sensationslust, T~tigkeitsdrang und sexuelle Strebungen seien unorganisiert. 
Diese Leute begehen ihre Verbreehen, wie sie kommen, ohne Reue. Wie solle man das Problem 
des Verbreehers 16sen? Reorganisation der Gesellschaft. Psychiatrische Beaufsiehtigung 
Krimineller sei sehr kostspielig. - -  Overholser  (SehluBwort): Das gesetzm~Bige Reeht des 
Verteidigers, geistige StSrungen bei seinem Mandanten zu belegen, bestehe unberfihrt weiter. 
Der Verteidiger gri~e aber wenigstens in Massachusetts selten zum Psychiater, er nehme 
meist das Urteil des Geriehtspsyehiaters an. Der Jurist fordere die Zuziehung des Psychiaters. 
- -  Hol t :  Die Gefangenenuntersuchung l~uft seit 1924 in Massachusetts. In  den ersten 5 Jahren 
seien die 5000 F~lle des Beriehtes untersueht worden. Vor der psychiatrisehen Untersuchung 
stelle ein Sozialbeamter eingehende Erhebungen an. Der Psyehiater maehe seine Unter: 
suchungen im Gef~ngnis. Da nur ausgewhhlte psychiatrische Sachverst~ndige diese Unter- 
suehungen vornehmen, so dfirfe man glauben, dal~ sie grfindlich und sachverst~ndig durch- 
gefiihrt werden. Adol/_Friedemann (Berlin-Buch). 

Kirschbaum: Uber das absichtllehe Verschlucken yon Fremdkiirpern. (Ges. d. 
Neurol. u. Psychiater, G~ofl-Hamburg, Sitzg. v. 28. XI .  1931.) Klin. Wschr. 1932 I, 
396--397. 

In seltenen F~llen sind die Ursachen rein psychotischer Art, am h~ufigsten schizo- 

Z. L d. ges. Gerichtl. Medizin. 19.]3d. 13 
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phrene Wahnsysteme. Ferner kommt es auch in epileptischen D~mmerzustanden vor. 
Eine Sonderstellung nehmen nichtgeisteskranke primitive Artisten ein, die das Ver- 
schlucken yon Fremdk5rpern als an sich gefahrloses Kunststfick rein mechanisch und 
ohne seelisehes Erleben betreiben. Die tIauptgruppe yon FremdkSrperschluckern 
wird yon schwaehsinnigen Psychopathen gebildet. Geltungsbedfirfnis, Trotz und 
Langeweile in der Anstalt oder Haft sowie der Wunsch, die Lage nnter allen Um- 
stSnden zu ver~ndern, sind die h~ufigsten Anl~sse. Dabei spielen manchmal angstliehe 
Vorstellungen oder BeeintrSchtigungsideen eine urs~chliche Rolle flit. diese triebha~ten 
Handlungen. Ferner wird aueh sexueller Anlal~ ~fir diesen abnormen Trieb, besonders 
sadistisehe und masochistische Veranlagung beobaehtet. Schrader (Bonn). 

Crete, G.: I sJntomi premoniteri e iniziali della demenza preceee. (Die prodro- 
malen und initialen Symptome der Dementia praecox.) (Osp. Psichiatr., Racconigi.) 
Schizofrenie 1, 31--36 (1931). 

Eine Zusammenstellung der Frfihsymptome der Dementia praecox, bestimmt fiir die 
Amts~rzte, denen dami~ die Handh~ben zu einer Friihdiagnose gegeben werden sollen, und 
die zu intensiver Zusammenarbeit mit den psychia~rischen Anstalten aufgefordert werden. 
Far den Fachpsychiater bringt diese Zusammenstellung nichts Neues. Sie leidet aul3erdem 
darunter, dab differentialdiagnostische Gesichtspunkte nichf beachteg sind und damit die 
Gefahr einer Fehldiagnose der Schizophrenie gerade ffir Nichtpsychiater verst~rkt wird. 

Arno Warstadt (Berlin-Buch). o o 
Rizzatti, Emilio M.: Lo stato attuale dei concerto cliniee di schizofrenia. (Der 

gegenw~rtige Stand der klinischen Anschauung iiber die Schizophrenie.) Schizofrenie 
1, 37--63 (1931). 

Der grundlegende Untersuehungsfehler liege darin, dal] ~tiologiseh und patho- 
genetisch wahrscheinlich Verschiedenes auf eine Untersuchungsbasis gestellt werde. 
Nicht alle Autoren verstfinden aueh unter Sehizophrenie und Dementia praecox das- 
selbe: Die einen besehr~nkten sich auf die hebephren-katatonen Formen, die an- 
deren zSgen den Kreis durch Einbeziehen des Schizoids wesentlich weiter. AuBer- 
dem wiirden verschiedene Stadien der Krankheit gleiehwertig behandelt. Verf. 
geht sodann auf die bisherigen Forschungsergebnisse ein: Konstitution (wobei er 
auf die Rassenunterschiede hinweist), innere Sekretion nnd vegetatives Nervensystem, 
neurologische Ergebnisse (Reflexe, Pupillen), Blutbild und Liquor, Encephalographie, 
KSrpertemperatur. Er bespricht anamnestisehe ttauptbefunde und geht auf die patho- 
logische Anatomie ein. Er zieht Yergleiche mit der Encephalitis lethargica. Dann 
kommt er zu den Yersuchen experimenteller Erzeugung sehizophrener Symptome mit 
Bulbocapnin, Somnifen, Mesealin. Verf. gibt folgende Einteilung: 1. Dementia praecox 
biopathiea. Diese habe eine nngiinstigePrognose, zeige einen sehnellenYerfall in D emenz. 
Ihr psychopathologisoher Charakter trage den Typ der Hebephrenie oder des Paranoids. 
Sie sei selten erb]ich bedingt. Im pathologisch-anatomisehen Befund sei sie mit der 
degenerativen Dementia praecox M a r c h a n d s  zu identifizieren. 2. Schizoide Re- 
aktionen auf Umwelteinflfisse bei entsprechender Konstitution. Hierher gehSrten die 
blanden, voriibergehenden, paranoiden deliranten Formen. Sie seien aufgepfropft auf 
einer psychasthenisehen Yerfassung. 3. TuberkulSse Sehizophrenie. I-Iier treffe eine 
Tuberkulose mit entspreehender somatiseher und psychiseher Konstitution zusammen. 
Sie sei toxiseh bedingt. 4. Im ganzen Yerlauf subakute, hebephren-katatone Sehizo- 
phrenie mit ausgesprochener u be i  der sieh serologisehe, urologische und 
pathologiseh-anatomisehe Befunde nachweisen lassen (Buscaino).  Diese yon vor- 
wiegend katatoner Erscheinungsweise und toxiseher Genese. 5. Dementia heredo- 
luetica (eine unglficklieh gew~hlte Bezeiehnung), die Dementia ,,praecoeissima" mit 
furibundem u 6. Schizophrenia postencephalitiea, vorwiegend kataton an- 
mutend, als Folgezustand der Encephalitis lethargiea. 7. Schizophrenia meningo- 
eneephalitica infeetiosa, ~hnlich der vorigen, mit einem proze~haften anatomischen 
Substrat perivascul~rer Natur (Marchand),  selten vorkommend und hervorgerufen_ 
dutch ein noch unbekanntes pathogenetisches Agens. Arno Warstadt (Berlin-Buch).o 
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Rodenberg, Carl-Heinz: Encephalitis und Schizophrenic. Ein kasuistischer Beitrag 
zum Psychoseproblem der Encephalitis epidemiea. (Privat-Heil-u. P/le~eanst., Branitz, 
O.-Schl.) Allg. Z. Psychiatr. 96, 139--152 (1931). 

Besehreibung eines Kranken, der mit 9 Jahren an ,,Kopfgrippe" erkrankte, in der Folge 
die typisehe postencephalitisehe Wesensveranderung zeigte, triebhaft, liigaerisch, un~olgsam, 
brutal und reizbar wurde und sehlieBlieh eine zur Demenz ffihrende, paranoid-halluzinatorische 
Psyehose bekam. Verf. nimmt an, dal~ in diesem FaHe zu dem posteneephalitischen ProzeB 
eine schizophrene Erkrankung hinzutrat, begriindet diese Ansieht aber nieht im einzelnen 
und geht auf das Problem der sehizophrenieahnliehen postencephalitischen Psychosen nieht 
eia. ~ternberg (Dresden). o 

Vedrani, Alberto: Alienati in libertY. Cinismo sehizofrenieo. (Geisteskranke in 
der Freiheit. Schizophrener Zynismus.) Giorn. Psiehiatr. 59, 22--31 (1931). 

Der VerL schildert einleitend an dem Begriff des Zynismus, dal] verschiedene 
unserer klinischen Begriffe dem Wesen der Geisteskranken nicht gerecht werden. 
Dann beschreibt er in 2 F~llen das u Katatoner in der Freiheit. Braun.~ 

Huergo~ Alfredo, und Carlos Fernandez Speroni: Affektabstumpfung, Perversitiit, 
epileptisches Syndrom and Mythomanie bei einem posteneephalitisehen M~idehen. (Hosp. 
Nac. de Alienados, Buenos Aires.) Rev. Criminologla etc. 18, 401--408 (1931) [Spanisch]. 

Darstellung eines Falles, dessen wesentliche Ziige in der Ubersehrif~ bereRs angegeben sind. 
Jedoch erscheint die Annahme einer Encephalltis nicht geniigend gestiitz~. Eduard Krap].o 

Stock, H.: Die psyehisehen Sti~rungen nach Encephalitis lethargiea. Naeh den 
in der Schweiz gesammelten Beobachtungen, nebst Bemerkungen zur Therapie. (Psych- 
iatr. Klin., Univ. Lausanne.) Schweiz. reed. Wschr. 1981 If, 824--827. 

Die Mitteilung griindet sich auf die B e o b a c h t u n g  y o n  364 K r a n k e n  aus den 
s c h w e i z e r i s c h e n  I r r e n a n s t a l t e n  und  221 v o n ~ r z t e n  und  S p i t a l / i r z t e n  beob- 
a c h t e t e n K r a n k e n. Das m/innliche Gesehlecht lib erwiegt stark. Fiir die near ologisehen 
Parkinson-Syndrome werden Intervalle his zu 9 Jahren beobachtet. Zuweflen, besonders 
bei jugendliehen Kranken, gehen die psyehischen StSrungen den neurologischen voraus. 
In  den  m e i s t e n  F~ l l en  e n t w i e k e l n  sich die Spi~tfolgen im L a u f e  yon  
1--2 J a h r e n  yel l .  - -  Yon den 364 Spiitencephalitikern in den Irrenans~alten werden 
nur bei 14 keine wesentlichen psychischen Yeri~nderungen verzeichnet, sic sind alle 
Parkinsonisten; 42% der Parkinsonisten mit verschiedenartigen psychischen StSrungen 
zeigen eine , , B r a d y p h r e n i e " :  Verlangsamung auf motorischem, psychomotorischem 
and psychischem Gebiet, wobei es oft erst sekund/ir zu einer ausgesproehenen Tr~gheit 
and Apathie kommt. Die Bradyphrenie h~ngt durchaus nicht veto Grade des Parkin- 
sonismus ab. Unter den 221 au$erhalb der Anstalten beobach~eten F/~llen finden sich 
67 Parkinsonisten ohne, 130 mit psyehischen StSrungen. tI~ufiger noeh als die Brady- 
phrenie folgt der Encephalitis lethargiea die ,, C h a r a k t e r -  und  V e r h a l t e n s v e r / i n d e -  
rung" ,  die klinisch zusammengesetzt erscheint aus einer besonders labilen, massiven, 
klebrigen Affektivit/it, einer ausgesprochenen Reizbarkeit und einem Fehlen yon Hem- 
mnngen gegenfiber den niedrigen und primitiven Instinkten. - -  Neben  B r a d y -  
p h r e n i e  a n d  C h a r a k t e r v e r s  den zah lenms  h / iu f igs ten  und  
w i c h t i g s t e n  S y n d r o m e n ,  linden sich noch andere psychische StSrungen, die sich 
mehr oder weniger auf diesen ttauptsyndromen aufbauen. E i g e n t l i c h e  p o s t e n c e -  
p h a l i t i s c h e  p r o g r e d i e n t e  c h r o n i s e h e  P s y c h o s e n  s ind sehr  s e l t e n . - - I m  
ganzen zeigen die angefiihrten p s y c h i s c h e n  S t S r u n g e n  der P o s t e n c e p h a l i t i k e r  
bei aller Polymorphie eine o rgan i sche ,  und zwar s u b c o r t i c a l e  S tS rung ,  die sich 
in der St6rung der Automatismen, der An~riebe, der Af~ekte und der Instinkte ~uJ]ert. 
Diese basale Symptomatologie ist nicht in Widerspruch zu der anatomisch nachge- 
wiesenen Lokalisation der akuten L~sionen am Boden des 3. Ventrikels und nm den 
Aquaeductus Sylvii. J. Jaeobi (Bonn).~ 

Scheele, Hans: Uber psyehopathicahnliche Zustiinde und Selbstmordneigung bei 
der Huntingtonsehen Krankheit. (Psyctdatr. u. Nervenklin., Univ. Wi~rzbu~y.) Z. Neur. 
137, 621--648 (1931). 

Verf. stellt sehr ausftihrlieh 2 F~lle dar. Im ersten handelt es sich um ein Mitglied der 

13" 
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sehon yon Ent res  (Monographie, Julius Springer 1921) ver6ffentlichten Familie Petronius: 
einen Jungen, der nach frfiherem Be~tn~ssen, gelegentliehen Zuckungen und Abwesenheiten 
sich mit 17 gahren ver~nderte, haltlos and unstet wurde, staM, triebhaft vagabundierte usw. 
und sieh dann - -  naehdem 2 andere Selbstmordversuehe mi2gliiekt waren - - y o n  einem Zuge 
fiberfahren lieB. Die Schwester des Vaters ist gleiehfalls dutch Selbstmord geendet; eine - -  
van Entres  noeh als gesund bezeichnete - -  Sehwester bot sp~ter ein typisehes Huntington- 
bild. - -  Im 2. Falle hatte sich die Mutter erh~ngt, tin Onkel hatte sieh gleichfalls das Leben 
genommen. Der Patient selber hatte in der Klinik eine als reaktiv gedeutete Depression ge- 
zeigt; die bei ihm beobaehtete, im 22. Lebensjahr eintretende Ver~nderung maehte mehr den 
Einch'uek einer organiseh bedingten, als den einer psychopathischen; triebhafte Angstzustande 
fiihrten schlieBllch, im 26. Jahr, zu einem Selbstmord durch Erh~ingen. 

I m  AnschluJ] an diese beiden FKlle diskutiert Verf. die Frage, wie diese und ~hn- 
liche psyehopathie~hnliche bzw. ,,pseudopsychopathische" Zustandsbilder in den 
Formenkreis der Hunting~onschen Krankheit einzuordnen seien, wobei er an die Bilder 
der jugendlichen Encephalitiker (Thiele) erinnert; er lie~ert damit einen u. E. beacht- 
lichen Beitrag zu der Umgrenzung der Psychopathic iiberhanpt und der M6glichkeit 
der organisehen Grundlage gewisser Formen. Auffallendste Erscheinungen der in 
Betrach~ kommenden F~ille seien Neigung zum Vagabundieren und zu Unregelm~i~igkeit 
in der Erfiillung der Berufspfliehten, vor allem abet dann krankhafte Ver~nderung 
bei an sieh nicht als psychopathisch imponierenden Pers6nllehkeiten, die yore Kranken 
selber als qulilend empfunden werde; es treten triebhafte Verstirnmungen auf, in denen 
es dann 6fret zum Selbstmord kommt. Das sp~itere Sehicksal soleher F~lle sei noch 
ungewfl]; der Selbstmord sei geeignet, die Za]fl der Huntingtonboelasteten zu ver- 
mindern. Die H~ufigkeit der Selbstmorde habe schon H u n t i n g t o n ' s e l b e r  betont, 
ohne dab dieser tIinweis bisher in der Literatur beachtet worden sei. Die Anregung 
des Verf., bei sonst unklaren F~llen yon Selbstmord auch an eine Belastung mit t tun- 
tingtonscher Krankheit zu denken, erscheint beaehtenswert. Donalies (Berlin).~ 

Heucqueville, Georges d': ]~tiologie et prophylaxie du suicide. (Xtio!ogie und Pro- 
phylaxe des Selbstmordes.) Bull. m6d. 1931 II, 551--553. 

~bersiehtsatffsatz, der sich zungchst mit dem Anteil befal]t, den Geisteskranke 
und Psyehopathen am Selbstmord haben, dabei - -  wie bi l l ig--  endogene und reaktive 
Depressionen voranstellt, dann fliichtig die Altersverteilung streift (in Frankreich 
steigt offenbar die Kurve - -  im Gegensatz zu anderw~irts gemaehten Erfahrungen - -  
k0ntinulerlieh an) und schliel]lieh latrz auf die verstgndlieh motivierten Selbstmorde 
eingeht. Interessant noch die Verteilung der lgittel; auch bier weichen die mitgeteilten 
Zahlen (40% Erhgngen, 25% Ertrgnken, 10% Gas usw.) in einigen Punkten yon dem 
sonst Bekannten ab. Was Veff. absehliel]end fiber die Prophylaxe des Selbstmordes 
und die Behandlung der internier~en SelbstmSrder sag~, bringt kaum etwas Neues. 

Donalies (Berlin).~ 

Dorneddcn~ Hans: Der Selbstmord in Deutschland. Dtseh. med. Wsehr. 1931II, 
1750--1752. 

Aus  der  S t a t i s t i k  f iber  den  S e l b s t m o r d  in D e u t s c h l a n d  seifolgendes 
herausgegriffen: Die subjektive Einstellung des Einzelmenschen ist entscheidender 
als alles andere (Wirtschaftsnot, Verfehlung, Krankheit usw.). Dureh Einbul~e yon 
Religiosit~ und nationalem Gefiihl steigen die Selbstmorde in der Stadt mehr als 
auf dem Lande. Die Selbstmordziffer nimmt yon den Grol~st~dten bis zu den Mi~tel- 
st~dten (15--30 000 Einwohner) und yon diesen zu den Gemeinden stufenweise ab. 
Der Untersehied zwischen den dominierenden m~nnlichen und den weibliehen Selbst- 
mordkandidaten ist in den letzten Jahren geringer geworden. D i e  weibliehen steigen 
prozentual. Das ist wohl auf das zunehmende Berufsleben der Frau zuriiekzufiihren. 
Die h6heren Al~ersklassen waren in auffallender Weise im Inflationsjahr 1921 an der 
Selbstmords~atistik beteiligt. Man kann auch heute die S e l b s t m o r d h ~ u f i g k e i t  
als w i r t s e h a ~ t l i c h e n  I n d e x  ansprechen. Eine Selbstmordmonatskurve weist ihren 
H6hepunkt in den Frfihjahrsmonaten auf. Lorentz (Hamburg).o 
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Wright, Mauriee B.: Sociological factors which influence the suicide rate. (Soziale 
Faktoren, welche die Zahl der Selbstmorde beeinflussen.) Psyche (Lond.) 12, Nr 2. 
52--61 (1931). 

Zwischen der Zahl der Selbstmorde und der Zahl der GeistesstSrungen bestehen keine 
Beziehungen (Haufigkeit der Geistesst6rungen, Seltenheit der Selbstmorde bei Juden). 
Zunahme der Selbstmorde in der Zeit vom Januar his Juni, weft Selbstmorde racist am 
Tage ausgefiihrt werden und in dieser Zeit die Tage liinger werden. Gr613te Hiiufigkeit 
der Selbstmorde bei Protestanten, ge~ingere bei Katholiken, noch geringere bei Juden, 
weft bei Juden der soziale Zusammenhalt, bei Protestanten der Individualismus am 
gr51~ten ist. Aus demselben Grunde grSl~ere Itiiufigkeit der Selbstmorde bei Unver- 
heirateten, VerMtweten und Kinderlosen. Selbstmord als religiSse ttandlung in man- 
chen Kulturen. Campbell (Dresden). o 

Courbon, Paul: Pseudo-suicide par d~pit. (Pseudo-Selbstn]ord aus Verdrul3.) (Soc. 
M~d.-Psychol., Paris, 11. YI. 1931.) Ann. m~d.-psychol. 89, II, 32--36 (1931). 

Bericht tiber eine 36j~hrige, nicht psychopathisehe, etwas impulsive, uls sehr ~tfichtig 
gesehflderte, in einem Restuurutionsbetrieb in leitender Stellung t~tige Frau, die bei ge6ff- 
netem Gashahn mit schwererer Schlufmittelvergiftung (Somnifen) aufgefunden wurde. 3 Tage 
andauernde Verwirrtheit mit motorischer Unruhe, dunn klar. Es lieg sich feststellen, dab die 
Putientin aus Verdrug fiber eine geringftigige l%fige im Zustand starker kSrperlieher und 
geistiger Abspannung infolge iibermi~gig intensiver Arbeit sich impulsiv entsehlossen hatte, 
ihren Beruf uu~zugeben und fibermi~l~ig viel Schlafmittel genommen butte; fiberkochendes 
Wasser hatte die Gasflamme gel6seht. Ein Selbstmordversuch lag nieht v or~ sondern nur eine 
im A~fekt des ~rgers unternommene lebensbedrohende ttandlung. ]gin6 gewisse Bedeutung 
mfl3t Veff. uuch einer kSrperliehen StSrung, einer sich in letzter Zeit entwickelnden erheblichen 
Adipositas zu: Verf. will mehrere solehe F~lle bedbuchtet huben. W/~hrend Heuyer  in der 
Ausspraehe die Bede.u.tung der angeborenen Konstitution hervorhebt, hglt  Verf. in seinem 
Fall eine dutch die Uberanstrengung gegebene erworbene Disposition ffir vorliegend. 

Runge (Chemnitz). o 
{fox, A. Neville: A note on tuberculosis and suicide. (Bemerkung fiber Tuberkulose 

und Selbstmord.) (Brighton Sanat., Brig]~ton,) Brit. J. Tbc. 25, 173--174 (1931). 
Von 207 Selbstmordfi~llen in Brighton in den Jahren 1921--1930 waren nur 2 Tuber- 

kulSse. In einem Falle handelte es sigh um einen 36 Jahre alten iV[ant/mit chroniseher Phthise, 
aber haufig sigh wiederholenden tt~moptysen. Die Furcht vor ~der Blutung mug bei dem 
Selbstmord mitbestimmend gewesen sein, der eigentliehe Grund war aber wohl die Arbeits- 
losigkeit; im zweiten Falle handelt es sich um eine 43 Jahre alte Frau mit fraglieher Tuber- 
kuloSe. Itier sind Armut und Einsamkeit die bestimmenden Faktoren zum Selbstmord gewesen. 

K68tler (Berlin).~ 
Scouras, Ph.: Le suicide duns l'arm~e. (Der Selbstm0rd im Heere.) (Serv. de 

Neuro-PsycMatr., H@. Milit., Yal de Grace, Paris.) Enc@hale 26, Suppl.-Nr 7, 153 
his 182 (1931). 

Der Verl. brichtet in einem 1. Abschnitt fiber den Selbstmord yon ,,Neuropathen"; 
er rechnet hierher elnmal die Schwachsinnigen (bier ist der - -  5frets mil~gliickende - -  
Selbstmord eine Reaktion auf die verhiiltnismKl?ig schwierige Situation), die Halt- 
losen (hiiufig bei Freiwilligen, aus Entt~uschung) und die Posteneephalitiker sowie 
noch eine aus Triebhaften, Erregbaren und Xngstlichen zusammengesetzten Giuppe, 
ffir die der Militiirdienst ein ungfinstiges Milieu darstelle. Ein 2. Abschnitt ist dem 
Selbstmord im Verlauf yon Psyehosen gewidmet some dem der Alkoholisten, ffir deren 
oft unernsthafte Yersuche der Begriff ,,pseudo-suicide" gebraucht wird; in diesen 
Fi~llen ist der Dienst im Heere nur yon sekundarer Bedeutung. Verf., der insgesamg 
19 F~lle mitteilt, schildert abschliel3end einen Fall yon ,,sur-simulation", wie er den 
psyehogenen Uberbau bei psyehopathischer Grundlage nennt; er bezieht sieh vielfach, 
besonders bezfiglich der Debilen, auf F r i b o u r g - B l a n c  [vgl. Hyg. ment. 28, 225 (1928)]. 
Sehade, dab die zugrunde gelegte Systematik yon der hierzulande gebr~uchlichen in 
so manchem Punkte abweicht. Donalies (Berlin). o 

Fuster, J.: Gerichtlich-Mcdizinische Gcsichtspunkte zum Kampf gcgen die Gift- 
sucht. An. IIosp. Cruz y Pablo Barcelona 5, 5--12 (1931) [Spanisch]. 

Verf. hat die Zahl der Rauseh~iftsfichti~en im Gef~nznis yon Barcelona lest- 
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gestellt: es handelt sich um 26 Kriminelle, die wegen aller m6glichen u 
bestraft waren. Im  Zusammenhang mit seinen Feststellungen bespricht Verf. die soziaIen 
Probleme der Rauchgiftsuohten, wobei er die Neigung der Siiohtigen zu antisozialen 
Handlungen besonders hervorhebt. Er  fordert ein Gesetz, das die zwangsweise Ent- 
ziehung erm6gliohen soil. Bemerkenswert ist, dab sich unter den 26 Probanden des 
Verf. 16 Homosexuelle befanden. Eduard Krap] (Miinchen).o 

Yervaeek~ Louis: Que faut-il entendre au point de vue m(~dieo-16gal par 6tat de 
toxieomanie? Dans quellues conditions le m~deein peut-il ~tre ineulp(~ d'avoir cr~6, 
entretenu ou aggrav~ un ~tat de toxicomanie? (Was mu~ man yon geriehtsmedizini- 
schem Standpunkt  aus tiber den Begriff der Stichtigkeit wissen~.) (16. contr, de m~d. 
l@ de langue /ran~., Paris, 6.--6. V. 1931.) Ann. Mdd. ldg. etc. 11, 725--730 (1931). 

Ausgehend yon der Unterseheidung der Morphiomanen in solehe, die aus thera- 
peutischen Grtinden zum Gifte griffen (,,Morphiumkranke"), und solehe, die aus psycho- 
pathiseh-perverser Veranlagung zum Abusus kamen, definiert der Autor die Siichtig- 
keit wie folgt: ,,Der gebieterische Zwang, gewohnheitsm~ig,  ohne therapeutisehe 
Griinde, ein Gift zu nehmen, trotz der StSrnngen und organisehen Sch~digungen, die 
es mit sieh bringt, charakterisiert dutch die Erscheinungen der GewShnung und der 
EntwShnung, ein Zwang, der sieh in dem unwiderstehliehen Trieb niederschl~gt, sieh 
das Gift zu versehaffen, set es um den Preis ether kriminellen Handlung." 

Hans Schwarz (Berlin).~ 
Balthazard, V.: ~omment on devient toxieomane. (Wie man siichtig wird.) Paris 

todd. 1981 II,  413--415. 
Kurze Betrachtung fiber die GenuBmittel- und Rausehgift-Snehten. Ein etwas breiterer 

Raum wird der Beschreibung der einzelnen Coeainistentypen gewidmet. Eine Gruppe setzt 
sich zusammen aus Intellek~uellen, Literaten und Artisten; das Gift bringt ihnen ein aktives, 
farbiges, illusionsreiehes, mystisch-tr~umerisches, ja angstvolles Dasein, aus dem heraus sie 
,,Meisterwerke" schaffen wollen; die Artisten gebrauchen es gegen ihr Lampenfieber, die 
Sportsleute zum Kampf gegen die Ermfidung, wie man es aueh Rennpferden einverteibt. 
Eine andere Gruppe besteht aus den ,,Vielbesch~ftigten": Xrzten, Banlders, die ihre Leistungen 
zu steigern beabsiehtigen. Einlge nehmen es aus Kmnmer des Herzens oder des Portemonnaies, 
racist von anderen verftihrt. SchlieB1ich bMben noch die zu erwghnen, fOr die sexuelle StS- 
rungen Veranlassung zur Stiehtigkeit wurden, seienes solche, die sich in eine Erregung ver- 
setzen wollen, seienes solehe, denen daran liegt, stumpfer und unbeteiligter zu werden. 

Harms Schwarz (Berlin). ~176 
�9 Annual report of the central narcotics intelligence bureau for the year 1980. 

E g ~ t i a n  government.) (Jahresbericht des Zentralbureau fiir Rauschgifte f~r 1930. 
gyptisehe ;Regierung.]) Cairo: Government press 1931. X I I I ,  109 S. 

HIoehinteressan~e Publikation der ~gyptisehen Regierung fiber das Rauschgift-Gangster- 
wesen an der Hand einer krimina]istisehen Kasuistik, welehe das fruehtbare Zusammenarbeiten 
tier interna~ionalen Polizeiorganisationen zeigt. Eine rtihrige Laienproloaganda mit Film- 
und Theaterbenutzung ist zur Bek/~mpfung des illegalen I-Iandels bestimmt. Leibbrand. 

�9 Anselmino, Otto, und Adolf Hamburger: Kommentar zu dem Gesetz fiber 
denVerkehr ]nit Befiiubungsmitteln (Opiumgesetz) undseinen Ausffihrungsbestimmungen. 
Berlin: Julius Springer 1931. VIII ,  460 S. geb. RM. 25.50. 

Bet der in den versehiedensten Zeitsehriften mediziniseher, pharmazeutiseher und juri- 
stischer Disziplin verstreuten Literaturflut fiber das Opinmgesetz und seine Ausffihrungs- 
bestimmungeu ist eine umfassende Geset~zesdarstellung und Xommentierung, die gleiehzeitig 
ale Naehsehlagewerk for alle beruflieh mit dem Gesetz Verbnndenen gelten kann, ein Bedorfnis. 
Dieses Werk ist je~zt yon den Verff. in fibersichtlieher Weise geschaffen. Die im letzten Tell 
des Buches ver6ffentlichten Wortlaute der einzelnen Abkommen und Gesetze werdeu im 
1. Tell historiseh gesehildert; die mittleren Teile enthalten einen juristisehen Kommentar des 
Gesetzes und seiner Adnexe, in welehem die wich~igsten wissenschaftlichen Standpunkte mit- 
er~rtert werden. FOr die Xrzte ist, abgesehen yon der sgrafrechtliehen Darstellung, jener Teil 
am wiehtlgsten, der auf S. 187ff. dem _A_rzb die gewissenhafte Verordnung yon bet/~ubungsmit~el- 
entbaltenden Arzneien vorsehreibt. Wenn fiber den Formalismus des Opinmgesetzes geklagt 
wird, so kann sieh der Faehmann leider dieser Notwendigkeit nieh$ verschliel3en, wenn er 
immer wieder die beriihmte iatrogene Verbreitung der I~ausehgiftsueht in der PraMs antrelfen 
muB. Ein Sachregister am Ende des Bushes gesta~et mfihelose Orien~ierung ft~r den einzelnen 
Berufsinteressenten. Leibbrand (]~erlin). 
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�9 Goldbaum, Wenzeh Nachtrag zum Opiumgesetz. (Strikes Rechtsbibliothek. 
Nr. 75.) Berlin: Georg Strike 1931. 8 S. 

Die Verordnung fiber Fortfall der Bezugseheinpflicht veto 21. IX. 1931 ist ver6ffentlicht, 
ferner werden die entsprechenden bezugseheinfreien Medikamente genannt (Morphium-Atropin 
in bestimmter Dosierung, desgleiehen Laudanon-Atropin, Itolopon-Atropin usw. in fertigen 
Ampullen); unter anderem befinden sich die psyehiatriseh viel gebrauchten M-Scopolamin- 
Ampullen und die in der Meluncholiebehandlung angewandten Neurophyllin-Pillen darunter. 

Leibbrand (Berlin). 
Huwe: ,,~rztlieh begriindet" im Sinne des w 6 der Verschreibungsverordnung zum 

Opiumgesetz. Z. Med.beamte 44, 530--535 (1931). 
Der Begriff ,,~rztlieh begrfindet" vermag die WoMtaten des Opiumgesetzes zu 

sabotieren, da aueh besonders siichtige _~zte diesen Begriff zur Proselytenmacherei 
benutzen werden; es kann nieht engherzig genug mit diesem Begriff bezfiglich der 
Verordnungsindikation umgeg~ngen werden; besonders die soziale Indikation, die der 
Sfiehtige stets doles ins Feld ffihrt, um sieh vet der Kur zu  drfieken, muI~ streng be- 
urteilt werden. Leibbrand (Berlin). 

Chopra, R. N., and Gnrbaksh Singh Chopra: Cocaine habit in India. (Cocain- 
mil~braueh in Indien.) (Dep. o] Pharmacol., School oi Trop. Med. a. Hyg., Calcutta.) 
Indian J. reed. Res. 18, 1013--1046 (1931). 

Umfassende Untersuehung fiber Gesehiehte, geogral0hische Verbreitung und 
kSrperliche Wirkungen des Cocainmi~brauches. Es gibt in Indien fast gar kein 
Erythroxylon coca, und BlOtter werden nieht eingeffihrt. Coeain wird yon Japan 
und China naeh Kalkutta eingeffihrt, yon we aus j~hrlich ungefiihr 7000 kg entlang 
den Haupteisenbahnlinien yon Nordindien (his Peschawar) an fast 1 Million Coeain- 
esser gelangen. Coeain wird zusammen mit Betel gekaut, abet nieht heruntergeschluckt. 
Infolgedessen haben Cocainesser eharakteristiseh sehwarz gefgrbte Z~hne und auf- 
gesprungene Lippen. 200 F~lle wurden genau untersncht. Tabellen fiber Ursachen 
und Dauer des Mil~brauches, ferner fil~er die Rolle yon Alter, Geschleeht, Berui und 
Vererbung. Die allgemeinen und besonderen Wirkungen von Cocain auf Verdauungs- 
und Respirationstractus, Urogenital- und Nervensystem werden abgehandelt. 6 Ta- 
bellen, 1 Landkarte, 3 Tafeln. F.A .  Pickworth (Birmingham).o 

Ha~kovec, V.: Gew~hnung und chronische Vergiftung mit KodeinpNiparaten. 
(Psychiatr. t~lin., univ., Praha.) Rev. Neut. 28, 233--243 u. franz. Zusammenfassung 
242 (1931) [Tscheehisch]. 

Mitteilung eines Falles yon Dieodidomanie (21 Tabletten s 0,01 g taglieh) bei einem 
28j~hrigen Operns~nger, dessen Vater tempor~rer Alkoholiker war und der selbst psycho- 
pathiseh veranlagt einige Jahre hindureh Alkoholmil~braueh getrieben hat. Es entwickelte 
sich bei ihm eine ehronisehe Vergiftung und bei Entzug Abstinenzerseheintmgen, welche 
jedoeh haupts~ehlich neurasthenischer Natur waren, ohne psychische StSrungen. W~hrend 
der Abstinenzkur sehwanden die Erseheinungen allmhhlieh unter Remissionen. Es wird 
darauf verwiesen, dal~ bei therapeutiseher Verwendung des Dicodid auI die PersSnHehkeit 
des Patienten und eventuelle endogene Disposition geaehtet werden mu]~. - -  Weiter Mitteilung 
eines Falles yon Eueodalomanie (2 g taglieh) bei einem psyehisch vollkommen gesunden 
33j~hrigen Arzt. Die ehronische Vergiftung zeigte sieh hauptsachlich in psyehisehen StSrungen 
(Depressionszust~nde). Die Abstinenzkur fiihrte viel raseher zum Sehwund der Krankheits- 
erseheinungen als in dem Fall yon Dieodidomanie. Marx (Prag). 

Wolff, P.: ~ber Absinthgenull und Cocktailsueht. Dtseh. reed. Wschr. 1931 II, 
1940"1942. 

Der A b s i n t h ,  ein dutch Destillation des W e r m u t k r a u t e s  oder dutch u 
misehen atherisehen WermutSles mit Alkohol hergestellter, hoehprozentiger grfiner 
Sehnaps, fiihrt bei gewohnheitsma~igem GenuI~ verhaltn~smaI~ig sehnell zu erhebliehen 
Gesundheitsst6rungen (Epilepsie, Halluzinationen, Delirium, kSrperlicher und geistiger 
Zerfall). Die Ursache hierffir ist nieht so sehr im hohen Alkoholgehalt als in der giftigen 
Wirkung ~ t h e r i s c h e r  ()le (Thujon)  zu suehen. In Erkenntnis dieser, der Volks- 
gesundheit drohenden Gefahren sind in Belgien, den Niederlanden, in Italien, Frank- 
reich, der Sehweiz und in Deutschland (1923) S e h u t z g e s e t z e  erlassen worden, nicht 
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jedoch in England, wo der Absinthgenul~ ziemlich verbreitet ist. Eine ~hnliche Gefahr 
wie dutch den Absinth droht namentlich dem westliehen Europa durch den yon Amerika 
fiberkommenen Cockta i l ,  der in seiner urspriinglichen Form zur H~lfte aus Absinth 
besteht, abet aueh nach einer grol3en Anzahl anderer Herstellungsvorschriften, die 
alle zu melir oder weniger grol~en gesundheittichen Bedenken berechtigen; zubereitet 
wird. Der Cocktail hat eine sehr sehnell einsetzende Rausohwirkung zur Folge, er 
ftihrt aber bei Uberschreitung einer gewissen Grenze bereits zu schweren Vergiftungs- 
erseheinungen. Vor der mehr und mehr aufkommenden , ,Cockta i l -Mode"  mul~ 
ernstlieh gewarnt werden. Erich Hesse (Berlin).~ 

Bluhm, Agnes: Darf die Erbliehkeit der Alkoholseh~iden als bewiesen gelten e. 
Z. Sex.wiss. 18, 145--151 (1931). 

Verf. nimmt zu einer Besprechung ihrer Arbeit , ,Alkohol  u n d ' N a c h k o m m e n -  
s c h a f t "  dutch Prof. J u s t  (Greifswald) in der Zeitsehrift ffir Sexualwissensehaft und 
Sexualpolitik 17, 520 (1931) Stellung. J u s t  war zu der Uberzengung gelangt, dal~ die 
Ergebnisse der Yersuche der Verf. n i c h t  zu e inem vSll ig  s i ehe ren  Beweis fiir die 
Behauptung, Alkoholismus seh~dige das Erbgut, ausreiehe. Verf. hglt im G e g e n s a t z  
h i e r z u  den Beweia ffir erbractit. - -  Die Tatsache, dal] bei der Yerwendung m6glichst 
erbgleicher Versuchs- nnd Kontrolltiere gerade die Nachkommenschaft des a lkoh01i-  
s i e r t e n  Mausm~nnchens besondere Schgdigungen aufwiesen, welche au eh  bei  K r e u -  
znng  d iese r  T ie re  mi t  n o r m a l e n  Weibchen  sich zeigten, wird als sieherer Be- 
weis gewertet ,  dal~ die Seh~digung an die C h r o m o s o m e n  g e b u n d e n  and somit 
v e r e r b b a r  ist. (Vgl. diese Z. 18, 12). Max H. Rubner (Berlin-Steglitz). ~176 

K~hler, g.: {~ber organisehe und psyehopathologisehe Belunde bei ehronisehen 
Alkoholikern. (Inn. A bt., St~dt. Krankenanst., Bremen.) Alkoholfrage 27,167--169 (1931). 

Zusammenstellung der Alkoholikeranfnahmen der Stiidtischen Krankenanstalt 
Bremen aus den Jahren 1920--1929. Insgesamt 1641 Trinket, dayon 816 chronische 
Alkoholiker. Unter den letzteren befanden sich 10% Delirium tremens-Falle and 
akute Halluzinosen. Das Gesamtmaterial zeigt, worauf Verf. besonders hinweist, 
eine auffallend geringe Zahl yon Tuberkuloseerkrankungen. Pohlisch (Berlin).~ 

Sehlyter, K.: Die Bedeutung der Blutprobe fiir den Naehweis der Trunkenheit 
bei Motorfiihrern. Sv. L~kartidn. 1931 II, 1553--1567 [Sehwediseh]. 

Bespreehung der neuen schwedischen Mot!orfahrzeugverordnung, wonaeh' es der 
freien Beurteilung der GerichtshSfe iiberlassen ist, zu prfifen, ob der Angeklagte yon 
alkoholhaltigen Getr~nken so beeinflul3t ist, dag ,,angenommen werden kann", dal3 
er nicht die nStige Herrschaft fiber seine ttandlung besessen hat. S e h l y t e r ,  sehwe- 
discher Oberlandesgerichtspr~sident, hebt hervor, dag die Blutalkoholbestimmung 
hierdurch einen selbst/indigen Weft erhalten hat als wichtiges Moment im Beweis- 
material der GerichtshSfe. Untel �9 Beriicksichtigung, dag eine Atkoholkonzentration 
yon 1,0--1,6~ im Blare schon einen ziemlieh betrgchtliehen Alkoholkonsum bedeutet, 
ist eine Alkoholbeeinflussung bei dieser Konzentration, vielleicht schon bei einer 
niedrigeren, recht wahrscheinlieh. Andererseits gestattet die Blutprobe in gewissen 
F~llen mit verd~chtigen Symptomen die erwiinsehte objektive Entseheidung, dag 
kein oder nut eine belanglose Menge Alkohol genossen worden ist. S]Ovall. 

�9 Klatt, Georg: Psyehologie des Alkoholismus. Ein u (Dtseh. 1)syehol. 
Hrsg. v. t~ri/z Giese. Bd. 7, H. 4.) Halle a. S. : Carl ~arhold 1932. 79 S. RM. 2.75: 

Die Sehrift beseh~ftigt sieh mit den seeliseher~ Grtinden des Alkoholismus. Das Ein- 
dringen in met~physische Sph~ren dureh Alkoholgenul3 wird mi~ t~ech~ abgelehnt. Verf. 
geht aus ~ron der Nietzschesehen Einteilung in apollinisehe and dionysisehe Naturen; der 
Antrieb zum Trinken entstehe aus Uberftille und Leere. Der Trinket als Neurotiker wird im 
wesentliehen naeh Adlers Gesichtspunk~en e~was zu wenig konsti~utionell betrachte~. Die 
in der individualpsychologischen Sehule ausgesehliffenen ]~egriffsbahnen des Geltungsdranges 
und Gemeinsehaftsgefiihles gehen, leider ohne Nennnng des VaPors der Gedanken, auf die 
franz6sisehe Philosophie des vorigen Jahrhunderts und auf Feuerbaeh zuriiek. Verf. betont~ 
mit Recht den geduldigen psychotherapeutischen Aktivismns; die Sehilderung tier soziologisehen 
Faktoren, die gerade Itir den im Ftirsorgewesen and in der forensisehen Psyehiatrie stehen- 



201 

den Saohverst/~ndigen eine besonders grote Rolle spielen, k6nnte zu ungunslben der literarisehen 
Beispiele etwas m~rkanter sein; im fibrigen bietet die Sehrift such fiber den Faehkreis hinaus 
durehaus belehrende Gesiehtspunkte. Leibbrand (Berlin). 

Koester, Fritz: Infektionspsyehose, Quecksilbervergiftung oder Kommotions- 
psyehose ~. (Prov.-Heil- u. Pflegeanst., Bonn.) Ned. Klin. 1931 II, 1428--1430. 

In einem aku~ entstandenen psychotischen Zustande, wahrsehelnlieh Dhmmerzustande, 
sprang der Kranke vor eine Stragenbahn. Er zog sich einen Blutergug fiber einem Auge und 
Hautabschfirfungen an Kopf und Rumpf zu. Im Krankenhause war er unruhig, sang, hielt 
Reden. Am 4. Tage Fieber, einige Tage sp~ter, als er fieberffei war, ~v~sserige Durchf~lle. 
Keine Ruhrb~cillen. KSrperlicher Verfall, Ted. Sektion: Am Sch~tdel keine Ver~nderung, am 
Gehirn auger leiehter 6demat6ser Schwellung nichts Krankhaftes, such nicht mikroskopiseh; 
versehorfende Entzfindung des Magens, schwere verschorfende Entztindung des Dickdarmes, 
Bronchopneumonie. Gutaehten: Todesursache dureh Sektion nicht eindeutig gekl/~rr In 
Frage kommen naeh dem anatomisehen gerund ttg-Vergiftung oder Ruhr. Gegen ttg-Ver- 
giftung spricht der Nierenbefund. Wahrschein]ieher ist Ruhr oder ein anderer infektiSser 
Darmkatarrh. Die Psyehose, die nach den Ermittelungen sehon vor dem Unfall bestand, isg 
dureh den Unfall nieht wesentlich beeinflugt worden. Der Unfall w~re wahrscheinlieh nieht~ 
zustande gekommen, wenn nicht die Psychose bestanden hhtte. Seelert (Berlin-Bueh).o 

Rawkin, L {I.: Die psyehisehen Erkrankungen infolge yon Bleivergiftung. (Psych- 
iatr. u. ~herapeut. Abt., Obuchs-Inst., Moskau.) Z. Neut. 133, 70--118 (1931). 

Rawkin, L G.: Die psyehisehen Erkrankungen infolge yon Bleivergiftung. IL Mitt. 
Die neurotischen und psyehopathologischen Symptome bet Bleivergiftung. (Psychiatr. 
u. Therapeut. Abt., Obuch-Inst., Moskau.) Z. Neur. 136, 720--781 (1931). 

Die sehr ausffihrhehe Studie stiitzt sieh auf das reiche Material (80 Fglle) an zum 
grol]enTeil reeht schweren gewerbliehen Bleivergiftungen, das im Obueh-Institut in Mos- 
kau zusammenkommt. Die psyehisehen Friihsymptome der Bleivergiftung unterteilt 
Raw kin in a) die Ver/inderungen des Charakters ohne sonstige Besehwerden und in b) die 
neurotischen Erseheinungen. Die Charaktervergnderungen sind am h~ufigsten zu finden 
bet Personen, die das Alter yon 26--27 Jahren tibersehritten haben und in F~illen, 
we das Blei in geringen Dosen whhrend l~ngerer Zeit veto 0rganismus aufgenommen 
wurde. Die neurotischen Erscheinungen sind h/iufiger bet jtingeren Menschen. Die 
Charakterver~nderungen bestehen in einer Asthenisierung der Pers6nliehkeit, in Ver- 
~nderungen der Aktivitat, der Motorik and der Reakti0nen auf die Umgebung. Der 
Kranke wird mutt, weniger beweglieh, zuweilen etwas gehemmt, es entwiekelt sieh eine 
gewisse Amimie. Das Benehmen wird unsieher und sehiiehtern, er wird leieht verlegen, 
niehts interessiert ihn. In diesem Stadium ]assen sieh hgufig noeh keine allgemein- 
somatisehen Symptome der Bleivergiftnng festste]len. Ein Fall yon sehwerer Ver- 
giftung erinnerte dureh Hemmung, Langsamkeit der Bewegungen und Starre an das 
residuale gild der epidemisehen Encephalitis. In sehweren Fgllen treten zu den be- 
sehriebenen Symptomen noch deutliehe Anzeiehen einer vorzeitigen Arteriosklerose 
des Gehirns hinzu. Die neurotisehen Erseheinungen lassen sieh nicht zu einem be- 
stimmten Symptomehkomplex zusammenschliel]en und sind weniger spezifisCh ffir 
die Bleiintoxikation. Es stellen sich Reizbarkeit, hartn~tckige Kopfsehmerzen, Schwin- 
del und Flimmern vet den Augen, ~ngstliehkeit und Sohreekhaftigkelg ein. Zur ,,Ence- 
phalopathia saturnina levis" reehnet R. Zustgnde, die "zu den sehweren psychlsehen 
Erkrankungen der Bleivergiftung t~ber]eiten. Es besteht Sehwatzhaftigkeit, Euphorie, 
Angstzustgnde, Mil]trauen, Andeutung yon Wahnideen, Halluzinationen, starke Schwin- 
delanf~lle. Hier finden sich bereits deutliehe somatische Symptome der Bleivergiftung, 
wie Bleisaum, basophile K6rnelung der Erythroeyten, grol3e Mengen yon H~mato- 
porphyrin im Ham. Ferner Kopfsehmerzen, Sehlafst6rungen, h~ufig such starker 
Tremor der Hgnde. Charakteristiseh ist das Fehlen hypoehondrischer Klagen und 
eta passives u der Krankheit gegentiber. Die ,,Bleiarteriosklerose" des Gehirns 
ist eine der hiiufigsten Formen der chronisehen Blei-r Der Symptomen- 
komplex konnte haupts~ehlich im Alter yon 37--~5 und mehr Jahren beobachtet wet- 
den, meist bet Personen, die etwa 15--20 Jahre mit Blei gearbeitet batten. Im Unter- 
sehied zur gewShnlichen Arteriosklerose fund sieh meist keine Heftigkeit, keine NSrgelei~ 



202 

kein anspruchsvolles Wesen, sondern Mattigkeit, Passivit~t, Verlegenheit. H/iufig 
sah man trgge Pupillenreflexe, leichte Parese des Facialis, Tremor der Hgnde, langsame 
Sprache, gewundene und harte periphere Gef~ge. Der Bleiarteriosklerose liegen Schg- 
digungen der Hirngefiige zugrunde und deshalb bessert sich der Zustand tier Kranken 
nicht wesentlich, auch wenn sie lange Zeit hindurch nicht mehr mit Blei in Bertihrung 
kommen. Recht h/iufig sind bei der Bleiarteriosklerose epileptische Anf~lle. In 11 F~llen 
bestand eine ,,Bleiepilepsie". R. un~erseheidet bier 2 Formen: a) die episodisch sieh 
wiederholende Bleiepilepsie und b) die Bleiepilepsie im engeren 8inne. Die episodisehe 
Form zeichnet sich dadureh aus, dal3 die Anf~lle passager zur Zeit einer Steigerung 
des Intoxikationsprozesses, infolge des Eindringens gr6gerer Bleimengen in den Organis- 
mus als gewShnlieh, inIolge den Organismus schw~chender Momente, wghrend des 
Bestehens yon Bleikoliken, auftreten, um bei Besserung des Allgemeinbefindens und 
nach Einstellen der Bleiarbeit wieder zu verschwinden. Bei der eigentlichen Blei- 
epilepsie werden die Anf~lle bei trgge verlaufenden Zusti~nden beobaehtet, zeigen die 
Neigung sieh zu wlederholen und nie ganz zu versehwinden. Am h~iufigsten liegt der 
Bleiepilepsie eine Arteriosklerose des Gehirns zugrunde. Die Anf~Ile kSnnen auch den 
Jacksonsehen Typus haben. Unter dem Namen ,,Pseudoparalyse" infolge yon Blei- 
vergiftnng beschreibt R. paralyseghnliehe Zustandsbilder, die sieh yon der echten 
progressiven Paralyse dureh ihre giinstigere Prognose, dureh meist leidlieh erhaltene 
Pupillenreaktion, geringere Stabilitgt der Sprachst6rungen und der Anisokorie sowie 
natiirlich dutch negativen Ausfall der Luesreaktionen in Blur und Liquor unterseheiden. 
Die akut verlaufenden Bleipsychosen sind auch in Ru131and selten geworden. R. beob- 
aehtete 2 F/ille, die er genau mitteilt. Sie ~olgen entweder dem exogenen Reaktions- 
typus mit dellranter F/irbung oder dem ,,setdzophrenischen" Reaktionstypus mit 
Wahnideen, GehSrs- und Geruchshalluzinationen, Autismus und Negativismus. - -  
86% der Kranken litten an Sehwindel, der in der H~lfte der Fiille stark ausgepr~gt 
war. Da die meisten Kranken jiinger als 44 Jahre waren, konnte der Schwindel nieht 
auf Alterserseheinungen zuriiekgeftthrt werden. Er stellt neben den kSrperliehen 
Vergiftungssymptomen eine der friihesten Erscheinungen der B1eivergiftung dar. 
Die Charakterver~nderungen in Form yon Yerlegenheit, Sehiiehternheit und Xngst- 
liehkeit wurden in 36% beobaehtet. Sie unterscheiden sieh yon den gleiehen Er- 
seheinungen bei Quecksilbervergiftungen dadureh, da$ die Anzeiehen nicht so 
ausgesprochen sind und 'dal~ die hochgradige Emotionalitat fehlt. Reizbarkeit ist 
kein typisches Symptom der Bleivergiftung, eher eine gewisse Riihrseligkeit und 
Kleinmiitigkeit. Die Aufmerksamkeit wurde labil, yon geringem Umfang und 
sehneller Ermtidbarkeit befunden. Die Ged~ehtnisleistungen waren herabgesetzt, 
jedoch nicht so stark wie dis Aufmerksamkeit. Urteil, Kritik und Kombinationsver- 
m6gen zeigten mit wenigen Ausnahmen keine Abweiehungeu yon der Norm. An 
motorisehen Veranderungen fanden sieh reeht hgufig akinetisehe Erseheinungen] 
gewisse allgemeine Starre, 8chwerfglligkeit, Amimie (4~6%). tI~ufig wurde Tremor 
festgestellt. Es iiberwog der kleinschl~gige sehnelle Tremor. Auffallend haufig war 
Fehlen eines Parallelismus zwisehen den allgemein somatisehen und den neuropsychi- 
schen Symptomen der Bleivergiftung, so dab arts dem Vorhandensein oder Fehlen der 
sog. ,Kardinalsymptome" durchaus nieht immer auf den urs~chliehen Zusammenhang 
yon Erscheinungen des ZNS. mit Blei Sehliisse gezogen werden kSnnen. Die groBe 
Bedeutung des Bleibefundes im Harn fiir die Diagnose wird hervorgehoben. 

Panse (Berlin).~ 
Kirsehbaum, Walter: {Jber Friihparalysen. Untersuehungen an naeh der Ge- 

sehleehtsreife infizierten unter 30 Jahre alten Paralytikern. (Psychiatr. Univ.-Klin. 
u. Staatskrankenanst., Friedriehsberg-Hamburg.) Z. Neut. 137, 552--559 (1931). 

Unter Friihparalysen versteht Verf. die vor dem 30. Lebensj ahr auftretenden F/~lle; 
sie bilden 3--4% des gesamten Paralytikermaterials. Bei den Kranken, die sieh zwi- 
schen dem 15. und 20. Lebensjahr syphilitisch infiziert hatten, bestand eine relativ 
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tange Latenzzeit (7--15 Jahre), w~hrend diese Periode bei den naeh dem 20. Lebensj ahr 
Infizierten durehweg kfirzer war (mehrmals nut etwa 5 Jahre). Die Inkubation ist 
yon der Therapie unabh/ingig. Erbliche Belastung nnd AlkoholmiBbraueh seheinen 
verkfirzend auf die Latenzzeit zu wirken, die jedoeh niemals weniger ats 3 Jahre dauert. 
Die Lues war in allen Fallen leicht verlaufen. Tabisehe Zeiehen sind selten. Klinisch 
dominieren depressive, angstlich-stupur6se Formen. Die Malariatherapie bietet 
seMeehtere Aussichten als bei Erkrankungen in mittlerem Lebensalter. Viele F/ille 
nehmen nach voriibergehenden Remissionen einen chronisehen u Bei nicht naeh 
der Infektion antisyphilitiseh behandelten Frfihfallen wirkte die Malariakur relativ 
gfinstiger. Die Arbeit stiitzt sieh auf 36 Falle. Neubi~rger (Eglfing b. Mfinehen).o 

Bender, W.: Zur Pathologie der malariabehandelten Paralyse. (Heilst. d. Stadt 
Berlin, Wittenau.) Abh. Neur. usw. It. 65, 128--134 (1932). 

30 F/~lle yon in oder kurz naeh der Malariakur (nur 4 hatten leiehte, bald yon 
Rezidiven gefolgte Remissionen yon 2--8monatiger Dauer) verstorbenen Paralytikern; 
9 mit Quartana, 21 mit Tertiana geimpft. Yon ersteren sind 4, yon letzteten 11 an 
Pneumonien gestorben im Alter yon 34--60 Jahren. Ein Fall endete dutch Suieid in 
paraly~iseher Depression, ein anderer dutch unmittelbare Atemlahmung im para- 
lytisehen Anfalle; die iibrigen an sehleehter tIerzbesehaffenheit gestorben (4real aus- 
gesproehene braune Atrophie, 9real schwielige, coronarsklerotisehe, teilweise aueh 
Iettig entartete Herzen). Dagegen spielte die reine Mesaortitis luica eine verh/~Itnis- 
m/il3ig geringe Rolle (nur 2 Falle), meist Mischung mit arteriosklerotiseher Gefagver- 
/~nderung. Zusammenh~inge zwisehen Hirngef/il~- und anderen Gef~il]alterationen nieht 
die Rege]; allerdings in einem Falle mit sehwersten Aortenver~nderungen (Aneurysma, 
zeffallende Atherome) aueh multiple arteriosklerotische Erweiehungen im Stammhirn. 
Dreimal alte, lediglieh cirrhotisehe tuberkulSse Oberlappenherde, deren keiner Neigung 
zu aktivieren zeigte. 5 Malariamilzen, 12mal ausgesprochen septische Milz, und zwar 
batten yon 11 Bronchopneumonien 10 und yon 4 lobaren Pneumonien'2 diesen Befund; 
Verf. denkt an die MSglichkeit, da$ es sich um Septische Erkrankungen infolge sekun- 
darer Infektion eines durch die Malaria weitgehend in seinen Abwehrkraften anderweit 
beanspruchten Organismus handle. Nirgends Malarialeber. - -  Was die Gehirnbefunde 
anbelangt, so bemerkt Verf. ausdriieklieh, dab nur 4 F/file leiehte, kurzdauernde und 
yon Rezidiven gefolgte Remissionen gehabt batten, wahrend das Gros in oder sofort 
nach der Malariakur gestorben ist. Bei 9 dieser F~11e hatte eine deutliche Versehlimme- 
rung bzw. eine vSllige Umstimmung der gesamten klinisehen Erscheinungen stattgefun- 
den. In den 9 Fallen waren Spiroehaten nicht zu finden. Eine ausreichende Akti- 
vierung der Abwehrkrafte, insbesondere der mesenehymalen, und eine Umwandlung 
des ehronischen Paralyseprozesses in eine akute Encephalitis hica hat nieht statt- 
gefunden. Doeh gibt Verf. selbst zu, da$ dies niehts iiber jene F/ille besagt, die in guter 
Remission an interkurrenten Krankheiten starben. Alexander Pilez (Wien).o 

Miseh-Frankl, K~ithe: Die soziale Einordnung der malariabehandelten Paralytiker. 
(Heilst. d. Stadt Berlin, Wittenau.) Abh. Neut. usw. H. 65, 135--146 (1932). 

Yon 1000 in den gahren 1922--1929 behandelten Kranken konnten September 
1930 bis April 1931 800 naehverfolgt werden. Das Examen erstreckte sich ffir den 
Fall selbst auf die iiblichen klinisehen Priifungen, bei den Angeh6rigen auf Fragen naeh 
Verhalten des Patienten zu Itause und unter anderen Menschen; mtigliehst genaue An- 
gaben fiber Art des Berufes, t~igliehe Dauer der Besch~iftigung und Verdienst. Die Ein- 
teilung der Behandlungserfolge gesehah nach wesentlieh klinischen Gesichtspunkten 
in Vollremissionen, unvollst~ndige Remissionen, Versager und Todesf~lle. Die Berufs- 
fahigkeit wurde nicht als Mal]stab genommen, da dies unter den gegenwi~rtigen wirt- 
sehaftliehen Verh~ltnissen mit der enormenArbeitslosigkeit kein klaresBild geben wfirde. 
Tats~chlich zeigte sich beispielsweise, dab ein Tell der unvollstandig Remittierten be- 
rufsmi~l~ig war, well sie in ihre alte Stellung batten zurfickkehren kSnnen, w~hrend ein 
Tell der Vollremittierten arbeits- und postenlos sein mul]te. In die Gruppe der ,,Ver- 
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sager" rechnete Verf. such die stationer Gewordenen, die klinisch eigentlieh als Besse- 
rungen angesehen werden k6nnten. - -  Von den 800 F~llen sind his 1. IV. 1931 305 
(38,4%) gestorben, und zwar 178 im Ansehlusse an Behandlung, 32 nach mehrj~hriger 
Remission (darunter 12 an interkurrenten Krankheiten), endlich 96 ohne Remission 
an dem paralytischen Krankheitsproze• an sich. Die fibrigen 494 F~lle verteilen sieh 
auf 189 (23,6%) Vollremissionen, auf 106 (13,2%) nnvollst~ndige Remissionen und 199 
(24,8%) Versager. - -  Von den 189 Vollremittierten waren 142 beruist~tig, 23 erwerbs- 
los, 12 pensioniert, 3 invalidisiert, yon 9 ist fiber die Arbeitsbedingungen niehts bekannt. 
Von den Arbeitenden standen 28 in freien Berufen (selbstiindige Kaufleute, Handwerker), 
37 waren kaufmi~nnisehe Angestellte oder mittlere Beamte, 73 gelernte oder h6here 
Arbeiter, 4 ungelernte Arbeiter. l~ber die soziale Einordnung der vollremittierten 
Paralytiker l~gt sich daher sagen, dag kein wesentlieher Untersehied hinsiehtlieh 
der versehiedenen Berufskategorien naehweisbar ist. Die Pensionierung war unter 
den 12 F~llen nur bei 2 wegen der Paralyse erfolgt (bei den anderen meistens 
wegen Erreichung der A]tersgrenze), die Invalidisierung unter den 4 Fi~llen wegen 
Para]yse in keinem Fal]e (3 wegen tabetiseher Ataxie, einmal wegen Alkoholismus). 
Unter den unvollst~ndig remittierten 106 F~llen sind 35 berufsfi~hig, davon 6 als 
selbst~ndige Handwerker, 4 Beamte, 3 kaufm~nnisehe Angestellte, 19 gelernte und 
3 ungelernte Arbeiter. Im ganzen sind 19 wie friiher berufst~tig, 16 versehlechtert. 
18 Patienten sind vollkommen arbeitsunf~hig, 3 Anstaltsinsassen im Rahmen der An- 
stalt arbeitsfi~hig, 8 wurden invalidisiert (2 wegen Optieusatrophie, die fibrigen wegen 
der Paralyse), 9 pensioniert (wegen Paralyse). Im Gegensatz zu den Vollremittierten 
schneiden am sehlechtesten bier die kaufm~nnisehen Angestellten ab, etwas besser 
die gelernten Arbeiter and Angeh6rigen der freien Beruie. Es ergibt sic]a, dag da, we 
eine diiferenzierte Ti~tigkeit dure]a einen Arbeitgeber seharf kontrolliert wird, der De- 
fektzustand zum sozialen Niedergang ifi]art, wi~]arend sowo]al bei weniger difierenzierter 
Ti~tigkeit wie bef geringerer Kontrolle Schi~digung dureh den Defekt nicht einzutreten 
braucht. - -  Von der Gruppe der 199 Versager sind 103 dauernd anstaltsbedtirftig, 
34 arbeitsunfii]aig in der Familie, 27 in Pflege, darunter 14 mehr minder im Hgusliehen 
zu verwenden, 13 stumpf und teilweise bettl~gerig, 8sind noe]a arbeitsf~hig, davon 4 im 
freien BeruI (freilich 3 davon nut mit HiKe der Frau). - -  Im ganzen ist also die ZaM 
tier Bernfst~tigen einsehliel]lich der Arbeitsf~higen, abet gegenwiirtig Erwerbslosen, 
etwa gleich der Zahl der sozial Unbrauchbaren. Alexander Pilez (Wien).o 

lUiillen]aoff, Fritz: Malarlat]aerapie und seziales Niveam (Kuranst. Westend, Berlin.} 
Ab]a. Neur. usw. H. 65, 147--154 (1932). 

Verf. betraehtet das Material eines Privatsanatoriums. Im allgemeine n sah er ein 
spgteres Eintreten der gehobenen Klassen in die Kur; so bestanden bei dem soziaI 
h6ehstgestellten Patienten seines Materiales die psye]aisehen Ver~nderungen bereits 
3 Jahre hindurch. Besondere Ereignisse, die zur Aufna]ame fiihrten, waren selten, 
einige SittlichkeitsdeHkte, ein Steuervergehen, eine Weehselfiilse]aung; kriminelle Ten- 
denzen inden Anfangsstadien k~men nur sp~r!ich vet. Unter den'initialen Symptomen 
iiberwlegen die neurasthenise]aen, dann die expansiven, dann die depresslven. Die 
Formen mit neurast]aenise]aen Anfangserse]aeinungen sind prognostiseh gfinstiger nnd 
der Therapie zug~nglie]aer als die expansiven. Im Dure]asehnitt sind die Patienten etwas 
i~lter als die sozial niedriger Nivellierten. Es w~re dure]a liingeres Be]afitetsein und h~u- 
figere Aufkl~rung eine im spi~teren Alter erst akquirierte Infektion anzunehmen. Kom- 
plikationen mit Alkohol und Nieotin traten am Material nieht ]server. Trotzdem be- 
merkt Verf., dal~ arteriosklerotise]ae und Kreislaufver~nderungen sich Niufiger fanden; 
ebenso zeigte sie]a eine besondere vegetative Empfindlichkeit. Bl~sse, Erbrechen, 
Darmatonien, ikterische St6rungen, ganz abgese]aen yon allgemeinem abruptemVer- 
falle, traten besonders hiiufig zutage. Man miisse yon einer gr613eren kSrperlic]aen 
Widerstandslosigkeit sprechen. Unter den Todesfi~llen Iindet sieh eine erheblic]ae Zahl 
mit tabetisehen Symptomen. Die soziale Betastung dutch den ,,ddekt geheilten Pars- 
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lytiker" trifff in den hSheren Sehiehten vor allem die Familie. Der Wiedereintrit~ in 
den Beruf hangt nieht nur yon der Giite der Remission, sondern auch yon einer Reihe 
sozialkonstell~iver Momente ~b. Am leichtesten stehen sieh diesbeziiglieh selbst~ndige 
Kaufleute oder Architekten mit eigenem Bfiro. Friihes Einsetzen der Remission bald 
nach der Kur ist prognostiseh g~instiger; doeh beobaehtete Verf. aueh Vollremissionen 
erst naeh Ablauf yon 2 Jahren. Verf. sehliel~ mit den Worten, dal] die Freude fiber 
einen u bereehtigter sei als die Trauer fiber 99 Defektgeheilte. 

Alexander Pilcz (Wien). o 

Wimmer, August: Die geriehtlieh-medizinisehe Stellung des ,,geheilten" Paraly- 
tikers. II. (Univ.-Psykiatr. Laborat. og Ne~ve-Sindssygea/d., Kommunehosp., Kobenhavn.) 
Itosp.tid. 1932, 16r [Daniseh]. 

Fortbildungsvortrag'mi~ Iteranziehen einer Reihe eigener kasuis~ischer Beobach- 
~ungen. Als Kriterien der tteilung werden angeffihrt: MSgliChkeit, die frfihere Arbeit 
leidlich fortsetzen zu kSnnen; genfigende Remission der yon der Krankheit bedingten 
Veranderungen des Verstandes, des Gefiihls und des Charakt~ers; Besserung bzw. 
tteilung des paraly-bisehen Humoralsyndroms (die Syphilisreaktionen im Blur und 
Liquor; im letzteren die Pleocytose und die Hyperalbuminose). Je mehr yon diesen 
Kriterien vorhanden sind, um so grSl]ere Sicberheit einer dauernden Remission; nach 
3j~hriger Vollremission in kliniseher Hinsieh~ mit geheiltem ttnmoralsyndrom ist die 
Gefahr eines Rezidivs kaum noch zu beriieksich~igen. - -  Trotz alledem ist es fraglieh, 
ob die Vollremission in geistiger ttinsieht genfigend ist, um den behandelten Para- 
lytiker als in gerichtlieh-psychiatrischer und sozialer ttinsicht ,,vollwertig" zu be- 
zeichnen. Folgensehwer is~ bier die Entseheidung in Strafsachen; am sehwierigsten 
ist sie in zivilgeriehtlichen und sozialen Sachen. Eine Karenszeit is$ immer zu ver- 
langen, und im fibrigen ist die Entscheidung konkret in casu zu treffen; bei den meisten 
,,geheilten" Paralytikern ist wahrseheinlieh etwas von geistiger Spannkraft, yon niieh- 
terner Uberlegung und Voraussehen und auch yon den feinen moralischen Itemmungen 
verloren gegangen. (Vgl. diese Z. 13, 253.) Einar S]Svall (Lund). 

Pons Balmes, Jos@: Zivilreehtliehe Zureehnungsfiihigkeit des malariabehandelten 
Paralytikers. A_rehivos Neurobiol. 11, 423--469 (1931) [Spanisch]. 

Verf. rat zu grS~ter Vorsicht in der zivilrecht]iehen Beurteilung remittierter Para- 
]ytiker. Nut wenn das Ergebnis der psychisehen Untersuehung sehr  gut sei, die 
en~zfindliehen Erseheinungen v e r s c h w u n d e n  seien und der Liquor wenigstens eine 
T e n d e n z  zur ~ormalisierung zeige, kSnne der Patient als geschaftsfahig angesehen 
werden. Bei gehobener sozialer Stellung mfisse man jedoch auch in solehen Fallen 
~ehr zuriiekhaltend urteilen. Eduard Krap[ (Mfinehen).o 

Kleinsehmidt: Ein l%ll yon Sexualmord. (Polizeiinst., Berlin-Chadottenburg.) Rev. 
internat. Criminalist. 4, 25--40 (1932). 

Das vermil~e 6j~hrige M~dchen ist am I~achmittag mit dem l+risSr K. gesehen women. 
In seiner Wohnung fund man ihn naekend und bluSbesuldet unter dem Feuerherd tier Wasch- 
kiiehe zusammengekauert auf. Er mul~te mit Gewalt herausgeholt werden und stellte sieh 
anfangs bewul~los. Auf Fragen naeh dem Verbleiben des Kindes gab er keine Antwort. Die 
Leiehe des Kindes wurde unter den FuSbrettern der Kammer aufgefunden. Der Leib war 
v61lig aufgesehlitzt, die Eingeweide Milz, Leber und D~rme lagen frei umber. Eine ganze Reihe 
siehere Indizien, wie Bhtkruste, Spermareste, Hautabsehiirfungen am Penis des K., blutiges 
Messer, konnten noch erhoben werden, bIaehher gab er an, er k6nne sieh auf niehts mehr be- 
sinnen. Seine Erinnerung hs erst eingesetzt, als man versuchte, bei ibm einzudringen. 
Sphter gab er zu, dab er sehon vorher erwacht gewesen sei, und versuchte, die Leiehe zu zer- 
Stiickeln. ~ber die PersOnlichkeit des T/~ters sei bekarmt, dab er Alkoholmil~brauch trieb, 
sich Spirituosen mit naeh Hause nahm und aueh w~hrend tier Bedienung seiner Kunden 
~rank. Er sei h~ufig yon einer inneren Unruhe gequ~It wordenl war leieht erregbar, jedoch im 
niiehternen Zustand weichherzig, wehleidig, zum Weinen neigend, aul~erordentlieh haltlos 
und ]~ppiseh. Er gab selbst an, seit seiner Schulentlassung sehr intensive Onanie getrieben zu 
haben, l~ur x/~ Jahr habe er mit einer Frau regelm/~$igen Geschleehtsverkehr gehabt, fund aber 
zuletz$ keinen Gefallen daran. Dagegen h/~tte er bei der Selbstbefriedigung seine Geschlechts- 
~eile an demTaschentuch oder Schuhen yon kleinenM/~dchen gerieben. Die Gegenst/~nde wuSte 
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er sich bei verschiedenen Wirtsleu~n, die kleine Kinder hatten, anzueignen. Auch bei Schauen 
yon Schuhen yon kleinen M~dchcn auf Bildern habe cr Gefallen gelunden. - -  Es erfolgte ein~ 
Verurteilung zum Tode, da die psychi~trischen Saehverst~ndigen die Anwendung des w 51 
StGB. ablehnten. Es wurde angenommen, dab der T/~ter ein pervers veranlagter Mensch seL 
Es erschien abet zweiielhaft, ob es sich um einen notorisehen Alkoholiker, dcr die Tat in einem 
Rauschzustand ausgef/ihrt hat, handelt. 

Verf. zweifelt an der Richtigkeit dieses Ur~eils. Da auch die MSglichkeit des patho- 
logisehen Rausehes bestand, w/~re naeh Ansicht des Verf. die saehkundige Beobachtung 
unmittelbar naeh seiner Entdeekung yon grol]er Bedeutung. Bemerkenswert sind fol- 
gende Ausfiihrungen des erfahrenen Kriminalbeamten: ,,Fiir den praktisehen Krimi- 
nalisten zeigt dieser Fall, yon wie grofter Wiehtigkeit es ist, daft ein Gerichtsmediziner, 
der zugleieh psychiatrische u hat, in F/illen gleieher Art sofort mit an den 
Tatort genommen wird und alle Phasen der kriminalpolizeilichen Ermittlungen, sowie 
aueh der geriehtlichen Voruntersuehung mitmacht". Schwarz (Berlin). 

{]hetzen, F.: Ein lehrreieher Fall yen Exhibitionismus. (Stgdt. Heilanst. ]. Nerv.- 
u. Gem(ttskranke, Breslau.) J~rztl. Saehverst.ztg 38, 1--7 (1932). 

42j~hriger wiederholt rfiekf~lliger Exhibitionist warde versehieden begutaehtet und dem- 
entspreehend bald verurteilt, bald freigesproehcn. Er wird als infantil sexuell gehemmter 
Psychopath bezeiehnet. Einmal wurde ein alkoholistiseher D~mmerzustand beobachtet. Des- 
halb und well trotz 2maliger Festnahme an demselben T~ge hintereinander in aller 0ffentlich- 
keit an 3 verschiedenen Stellen exhibitionicr~ warde, wird die MSglichkeit einer unwidcrsteh- 
lichen Zwangshandlung angenommcn, wenn auch keine BewuBtlosigkeit im Sinne des w 51. 
Eine generelle Unzureelmungsf~higkeit wird aber diesem sonst durehaus geseh&ftlich t~tigen 
Manne aueh iiir exhibitionJstisehe Taten nieht 'zugebilligt. G. Strassmann (Breslau). 

Baekgaard, u Einige Fiille yon Fetisehismus. Ugeskr. L aeg. 1931 II, 1080 
bis 1082 [D~iniseh]. 

Verf. weist auf die F~lle yon Fetisehismus hin, die zu Selbstfesselung und eigen- 
artlgen Selbstmorden fiihren, welche Laien wie Gerichten mitunter zu zweifelhaften 
und falsehen Auffassungen und Auslegungen Gelegenheit geben. Strangulations- 
versuehe sind bei Fetischisten gelegentlieh festgestell~, ebenso Erstiekungsversuehe 
anderer Art. Eine genaue Anamnese gibt fiber die Motive dieser Itandiungen erst 
Aufschlu]], die mitunter zum Tode fiihren. Umschniirungen des Leibes und andere 
qualvolle Fesselungen mit Sehniiren, Einengungen, Pressungen, Druekmitteln des 
Ksrpers und der tIaut geh6ren ebenfalls in dieses Gebiet. Diese masoehistischen Feti- 
schismusformen sind oft mit Nareismus gepaart, sic beruhen auf Selbstbe~riedigung 
und linden sieh mitunter bei Individuen, die weder mit M~nnern, noeh mit Frauen 
Geschleehtsverkehr hatten. Der masosehistisehe Sehnur-Fetisehismus ~iihrt aueh zu 
den obengenannten freiwilligen Einsehniirungen mit nicht gewolltem t6dliehem Ausgang, 
als Unglfieks~all. Der Gegenstand des Fetisehismus ist wechselnd, am besten wird er 
als sexueller Symbo]ismus oder als partielle Attraktion bezeiehnet. Die Attraktion 
kann auf die verschiedensten Sinne Gesicht, GehSr, Gerueh, Gesehmack, Hautemp- 
findungen, Berfihrung, W~rme, K~Ite, Druek usw. ausgeiibt werden. Der Begriff 
sexueller Typen geh6rt need zu dem physiologischen Fetisehismus. Vicariierende 
erotogene Eindriicke k6nnen wirken, wenn die bisherigen nieht erreichbar s~nd. 
Mitunter wird Masturbation zur Befriedigung zu Hilfe genommen. Bei den Fetisehisten, 
die Frauenw~sehe bei s]eh tragen, spielt der Geruehsinn, wie die Hautberfihrung, 
eine grebe Rolle. S. Kalischer (Charlottenburg). o 

Ewald, G.: Die Begrenzung der Begrige Sadismus und Masoehismus. (Psychiatr. 
Klin., Univ. Erlangen.) Miineh. reed. Wschr. 1931 II, 1800--1802. 

Yerf. geht mit Reeht zun~chst auf die Begriffsverw/isserung ein, die im wissen- 
schaftlichen Leben h~ufig ist; man kOnne die beibehaltene Falte in einem Stiiok Papier 
ebenso wenig als ,,Gedachtnis" bezeichnen wie jede Absonderliehkeit des Wesens als 
sehizothym. In dieser Riehtung batten F r e u d  mat dcm Pansexualismus und Ad le r  
mit den (Ref. : his zum Schlagwort herabgewfirdigten) Begriffen yore Geltungsdrang 
und Minderwertigkeitsgefiihl viel Unheil angeriehtet. Auch die Begriffe Sadismus 
und Masoehismus haben sieh yon der urspriingliehen Definierung allzuweit entfernt. 
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In  diesem Zusammenhang weist Ref. auf die bier hergehSrenden Begriffe des kollektiven 
Sadismus, wie sie bei S t a u b - A l e x a n d e r  auftreten, bin, wonach der Chirurg und 
der Staatsanwal t  als Ausdriicke solcher in Permanenz erkl~rten Sadisten zwecks 
Abreakt ion des u erseheinen. Das Beispiel des Verf. yon den Fran-  
zosen scheint Ref. doch etwas zu gewagt;  man sollte als Wissensehaftler, um nieht  
demselben kollektiven Fehler  zu verfallen, wie er in der Arbei t  gerade beki~mpft werden 
soll, schleehthin yon ,,die Franzosen" nicht  sprechen, wenn man nicht  Ge~ahr laufen 
will, wieder Laienpsyehologie zu treiben (das englische Kriimervolk des Egoismus, 
die kind]ieh infantilen Amerikaner  usw.). u spricht yon der Verwechslung der 
genannten Begriffe mi t  stheniseh und astheniseh und mahnt  zu einer besinnenden 
Rfickkehr zu dem eigentliehen klassisehen Umgrenzungsbegriff, wie er fibrigens yon 
H i r s c h f e l d  l e h r b u e h m ~ i g  festgelegt war. Fi i r  den psyehiatrischen Sachverst~ndigen 
ist  diese Umgrenzung yon besonderer l%twendigkeit .  .Leibbrand (Berlin). 

�9 Handbuch der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke. Bd. 11. Spezieller 
Teil. T1. 7. Die Anatomie der Psyehosen. Redig. v. W. Spielmeyer. - -  Spielmeyer, W.: 
Zur Einfiihrung. Die anatomisehe Krankheitsforsehung in der Psyehiatrie. - -  Wei- 
mann, W.: Intoxikationen. - -  Infektionen. - -  Spatz, H.: Eneephalitis. - -  Steiner, G.: 
Multiple und diffuse Sklerose. - -  Neubiirger, K., und A. yon Braunmiihl: Hirn- 
verletzungen. - -  $akob, A.: Die Syphilis des Gehirns und seiner H~iute. - -  Jahnel, 
Franz: Pathologisehe Anatomie der progressiven Paralyse. - -  Neubiirger, K.: Arterio- 
sklerose. - -  Griinthal, E.: Die pathologisehe Anatomie der senilen Demenz und der Alz- 
heimersehen Krankheito (Mit besonderer Beriieksichtigung der Beziehungen zur Klinik.) 
- -Braunmiihl ,  A. v.: Pieksehe Krankheit. - -  Seholz, W.: Epilepsie. - -  Josephy, H.: 
Dementia praeeox (Sehizophrenie). - -  Sehob, F.: Pathologisehe Anatomie der Idiotie. 
- -  ttallervorden, J.: Die extrapyramidalen Erkrankungen. - -  Eigenartige und nieht 
rubrizierbare Prozesse. Berlin: Julius Springer 1930. XI I ,  1136 S, u. 645 Abb.  
RM. 165.60. 

Der yon S p i e l m e y e r  (Miinchener Forschungsanstalt ffir Psychiatric) redigierte Band 
ist dadureh sehr einheitlieh geworden, dab die Bearbeiter der einzelnen Kapitel in st~ndiger 
Beziehung zu der anatomischen Abteilung der Forsehungsanstalt stehen. Die 1136 Seiten 
bringen in~olgedessen nicht nur ein riesiges Material und eine fiberaus groBe Ffille yon Literatur, 
sondern zeigen aueh die zurfiekhaltende, vorsichtig kritisehe Einstellung gegenfiber den Pro- 
blemen der anatg.miseh-psychiatrisehen Forsehung, die der 57isslsehen Sehule eigen ist. Man 
kann wohl ohne Ubertreibung sagen, dab es tin zweites derartiges Buch in der Literatur nicht 
gibt. - -  In der Einleitung zeigt S p i e l m e y e r  die Notwendigkeit einer gewissen Bescheidung, 
nachdem man zuerst geglaubt hatte, tin typisches anatomisches Korrelat fiir jede Erkrankung 
finden zu mfissen. Erst in der Zusammenarbeit mit dem Kliniker ist es dem Anatomen mSglich, 
wertvolle Arbeit zu leisten. DM~ hierbei grol~e Erfahrungen und st~ndige Ubung zu Gebote 
stehen mfissen, wird schon bei Durchsicht des reichhaltigen Bandes deutlieh, - -  Uber die 
I n t o x i k a t i o n e n  und d ie  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  beriehtet W. Weimann .  Meistens 
sind es uncharakteristische Befunde; nut vereinzelt wit bei den Zellveranderungen der Retina 
bei MethylMkoholvergiitungen u. ~. linden sich fast spezifisch zu nennende Veri~nderungen. 
Auch die tabes~hnliche Strangdegeneration bei Ergotin oder die Nekroseherde in Pallidum 
und in der inneren Kapsel bei dem Spattod nach Kohlenoxydvergfftung sind so besti~ndige 
Befunde, da~ sie die Diagnose ermSglichen. Weniger h~ufig ist dies bei den Infektionskrank- 
heiten der Fall; doeh stehen hier ja meistens klinisehe Daten zur Verffigung. Als Besonder- 
heiten kSnnten die Tuberkel bei Tuberkulose oder die Babesschen KnStchen bei Lyssa in Frage 
kommen. - -  S p a t z  behandelt mit der bei ihm gewohnten Grfindlichkeit und Zuverl~ssigkeit 
die E n c e p h a l i t i s .  Interessant ist seine Einteflung tier echten EncephMitiden naeh ihrem 
Ausbreitungsgebiet. Er maeht das Befallensein des Mittelhirns, speziell der Substantia nigra, 
fiir die Sp~terscheinungen tier Encephalitis epidemica verantwortlich. Hierin dfirfte er freilich 
manche Gegner haben. - -  Das Kapitel fiber m u l t i p l e  nnd  d i f fuse  S k l e r o s e n  stammt aus 
der Feder yon S te iner .  Aueh bei diesem Kapitel, wie bei dem vorhergehenden, und den fol- 
genden liegt ein soleh ausgesuchtes Bildmaterial vor, dab man yon ibm allein eine reeht ein- 
gehende Information fiber den heutigen Stand dieser Gebiete erhiilt. - -  Aus dem Kapitel  
,,Hirnverletzungen", dessen sich l~eubf i rger  und v. B ra unmf ih l  angenommen haben, sind 
auch fiir die Leser dieser Zeitschrift einige Abschnitte yon besonderein Interesse. Nicht nut 
SehulL und Stiehkaniile lassen sieh noch sp~t veriolgen; auch Fernwirkungen bei commotio- 
nellen oder traumatischen Verletzungen sind im anatomisehen Bild festzustellen. Zu der Frage 
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nach dem Zusammenhang zwischen Hirnverletzungen, Gliom und Tumor nehmen die Autoren 
einen vorsiahtigen Standpunkt ein. Die Frage der AuslJsung einer Gliombfldung bei dispo- 
niertem Gehirn durch Trauma wird in den Vordergrund geriiekt. Viele Autoren schreiben 
dem Trauma bei der Gliomentstehung eine nrs&chliche Bedeutung zu. Direkt erwiihnt wird 
eine neuere Arbeit van I~e inhard t ,  der van einem Meningiom berichtet, welches 21/2 Jahr- 
zehnte nach einer Sch~delverletzung in Ersaheinung getreten war und einen durch die Verletzung 
in die Schadelh6hle ge]angten FremdkJrper einsahloB. Da bei hirntraumatischcr Epilcspie 
dieselben Verletzungen im Ammonshirn und Kleinhirn gefunden warden wie bei der genuinen 
Epilepsie, interessiert die heutige Auffassung, dab diese anatomischen Befunde niaht Ms Ursache, 
sondern Ms Folgeerscheinungen der Krgmpfe angesehcn werden miissen. - -  Obcr die Syphi l i s  
des Gehi rns  und  seiner  t t&ute berichtet der jiingst verstorbene A. Jakob.  Nach Au~- 
z/~hlung der versehiedenartigen anatomischen Formen, in darien diese Kranldaeit verlaufen 
kann, kommt er zu den psychischen Komplikationen der Krankheiten. Interessant ist, daI3 die 
fibrOse chronisehe syphilitisahe GefaBerl~'ankung eine groBe Ahnlichkeit mit fibrJsen arterio- 
slderotischen Ver&nderungen aufweist. Itier bestehen in den Bildern ~bergi~nge, die eine reine 
Trennung nicht immer erlauben. Die Tabespsyehose wird als eine Kombination van Tubes und 
Lues oder van Tubes und Arteriosklerose betraehtet. - -  Das Kapitel fiber die progress ive  
P a r a l y s e ,  das van J a h n e l  stammt, nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als wir hier ein 
recht eindeutiges Krankheitsbild vor uns haben. Besondcrs ist es der Eisennachweis, den Spatz  
(die Methode ist S. 430/31 angegeben) in praktischer Weise zu einem Schnellnachweis ausgebaut 
hat, der naah experimenteller Erfahrung sogar noah 3 Woahen naeh dam Tode (S. 493) die Diag- 
nose erm6gliehte. In  der Praxis ist es einmal 12 Tage naeh der Bestattung, allerdings im Winter, 
gelungen, die Diagnose Paralyse anatomisch zu erh&rtcn. Aneh die Spirochi~ten sind gegen 
postmortale Ver&nderungen widerstandsf&hig. Nach Tad im paralytischen Status finden sieh 
fast immer Spiroch&ten, h&ufig auah beim Tad aus unbekannter Ursaehe; zu 50 % negative 
Befundc warden nach Tad an interaurrcnten Erkrankungen und nach Salvarsanbehandlung 
gefunden. - -  Der Abschnitt fiber A r t e r i o s k l e r o s e n  (Neubfirger) berfiaksichtigt besonders 
die verschiedenen anatomischen Formen und versucht, diese mit den klinischcn Bfldern in 
Einklang zu bringen. Interessant ist, dab auah nach den hirnanatomisahen Untersuehungen 
die tIypertonie als Ursaehe und nicht als Folge der Gef~Bvcr~nderungen angenommen wird. 
Eine Inkongruenz zwischen Sahwere der anatomischen und der klinischen Bilder bleibt immer 
noah bestehen, so dab zur Erkl&rung nach der Ansicht van Sp ie lmeyer  vasomotorische 
Vorg&nge herangezogen werden mfissen. - -  Weitere intcressantc Abschnittc stammen van 
Grf in ta l :  , ,Senile Demenz  und  Alzhe imersehc  K r a n k h e i t  ~ v. Braunmf ih l :  , ,Pick- 
sehe K r a n k h e i t " ,  bei der die Lokalisation besonders interessiert, und van Scholz: , ,Epi- 
lcpsie".  J o s e p h y  behandelt die Befunde der Sch izophren ie ,  die aber aueh nach den ana- 
tomisehen Befunden basset als Schizophrenien aufgefal3t wfirden, denn die anatomischen Bilder 
sind noah reeht verschieden. Relativ h~ufig findet sich die ttirnsehwellung nach R c i c h a r d t ;  
in einem groBen Taft der F&lle (Katatonie) gibt es iiberhaupt keine Befunde. - -  Geradezu 
eine Mohographie fiber die pathologisahen Befunde der I d i o t i e  bfldet der Abschnitt van 
Schob,  der die Befunde entwieklungsgesehichtlich zu erkl~ren sncht. - -Als  ext r  apyr  amida le  
E r k r a n k u n g e n  sind van H a l l e r v o r d e n  einige seltenere Erkrankungsformen zusammen- 
gefaBt, die fast s&mtliah recht ausgesproehene Bilder zeigen. Zum SchluB sehildert derselbe 
Aurar noah efliche eigenartige und nicht rubrizierbare Prozessc. -- Insgesam* fiillt dieser Band 
eine Lfiake aus und wird siah in seiner tibersichtliahen Anordnung auch ftir den Praktiker sicher 
gut bew/~hren. Die gute Ausstattung braucht bei dam Springersehen Verlag nicht betont zu 
werden. Die groBe Zahl (645) der trefflichen, zum Tefl farbigen Abbildungen sei aber doch 
noah besonders hervorgehoben. Nun liegt das groBe umfassende Handbueh der Psyehiatrie 
~ertig vor uns bis auf den 9. Band, der die schizophrenen und paraphrenen GeistesstJrungen 
behandelt. Ref. mJchte die Besprechung nicht schlieBen, ohne eine dringende Bitte auszu- 
sprechen. Bei dem grol]en Umfang des Werkes ist ein fibersiehtliahes und erschJpfendes In- 
h~ltsverzeiahnis, das sicher, gut und schnell fiber alle 11, zum Taft sehr dieken B~nde oricntiert, 
unbcdingt erforderlich. E. Schultze (GOttingen). 

�9 Kurzes Handbueh der 0phthalmologie. Hrsg. v. F. Sehieek u. A. Briiekner. 
Bd. 6. Auge und Nervensystem. Berlin: Julius Springer 1931. XV, 878 S. u. 277 Abb. 
:RM. 148.--. 

Weber "~', L. W., und Werner Runge: St~irungen and Ver~inderungen des Sehapparates 
bei Psychosen und Neurosen. S. 800--838 u. 12 Abb. 

Nach kurzem Itinwels ~uf die Unsicherheit der Grenzziehung zwisehen funktionellen 
and organischen Psyahosen bzw. Neurosen und auf die verschiedene Wertigkeit der Augen- 
symptome bei diesen Krankheiten (zufiillige Befunde, Entartungszeichen, gleicher KJ'ank- 
heitsvorgang ffir die Augensymptome wie fiir das Grundleiden) werden in knapper, abet an- 
regender Form die verschiedenen Psychosen und Neurosen charakterisiert und die Symptome 
van seiten des Sehorgans besproehen. Kurze Krankengeschichten and mehrere Abbildungen 
erl/iutern den Text. Jendralski (Gleiwitz). 


