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Zeit ausnahmslos sehr lang. Der Grad der dutch die Staublungenerkr~nkung bewirkten Min- 
derung der Arbeitsf~higkeit und des Verdienstes scheint sehr schwierig zu bewerten. Es 
wird namlich nicht framer m6glich sein, die durch die Staubinhalation an sieh bewirkte Be- 
eintr~htigung zti trennen yon der durch somatisehe Minderwertigkeit jenes besonderen Men- 
sehensehlages bedingten (Alkohollsmus, umweltbedingte und konstRutionelle Faktoren). 
Auch fiir die radiologische Differenzierung der Staublungenerkrankungen nach der Art der 
eingeatmeten Staubsorten glauben Verff. aus ihrem Material brauehbare Ergebnisse erzielt zu 
haben. C. iVeuhaus (Miinster i. W.). 

Mumford, P. B.: Certain medico-legal difficulties concerning occupational derma- 
titis. (Einige gerichtlich-medizinische Sehwierigkeiten bei den gewerblichen Haut- 
erkrankungen.) (Sal/ord Skin Hosp., Manchester.) Brit. reed. J. Nr 3827, 860--861 
(1934). 

Bei der Schwierigkeit, festzustellen, ob Hautekzeme auf Grund der BeschMtigung ent- 
standen sind oder ob es sich um spontan entstandene Ekzeme im Beruf handelt, z. B. im 
B~ckereibetriebe, sch1~gt Verf. eine gemeinsame Untersuchung yon ]3etriebsarzt und Haut- 
arzt vor, um nach genauer Aufnahme der Vorgeschichte und Vornahme yon tt~uttesten ein 
sicheres Gutachten erstatten zu k6nnen. G. Strassmann (Breslau). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 

Costedoat, A.-L.-D.: L'~tude des maladies mentales chez les militaires condamn~s. 
(Die psychiatrische Untersuchung verurteilter Soldaten.) Arch. M6d. rail. 101, 1 bis 
21 (1934). 

In Friedenszeiten k6nnen l~ngcrdauernde psychische StSrungen bei Soldaten so- 
wohl vor wie nach der Verurteilung kaum den Vorgesetzten und den Milit~r~rzten 
entgehen. Wet wei{~, mit welcher Sorgfalt die Leute von ihren Vorgesetzten beobaehtet 
werden, wird das begreifen. Es hat sich aueh gezeigt~ da]] die Antr~ge auf Sachver- 
st~ndigenbeobachtung stets berechtigt waren. Verf. warnt aber vor einer zu weiten 
Ansdehnung des Begriffes der Geisteskrankheit. Man wfirde die psychiatrisehe Sach- 
verst~ndigent~tigkeit rasch in Yerruf bringen, wenn man etwa die Gewaltt~tigkeit tier 
Angeklagten, nut weft sie exzessiv ist, oder ihre Laster, nur Well sie eingewurzelt sind, 
fiir sichere Krankheitszeiehen ansehen wfirde. Meggendor]er (Hamburg). o 

Ledercr, Emil yon: ~bcr Bedcutung und Folgen der Kr~imp~c im Siiuglings- und 
Kindesaltcr. (l~ervenambulanz, Univ.-Kinder]din., Budapest.) Arch. Kinderheilk. 102, 
1--15 (1934). 

Das polik]inische Material der Universit~tskinderklinik aus 4 Jahren wurde auf 
Dagewesensein yon Kr~mpfen itgendwelcher Art in der ersten Kinderzeit untersucht: 
Bci 10% der Kinder waren die Ergebnisse positiv. Dabei waren bei 13,4% die Kinder- 
kr~mpfe in den ersten Lebenswochen, bei 56,2% im 1. Lebensjahr erstmals aufgetreten: 
Aus dem statistisch verarbeiteten und hinsichtlich der Pathogenese der Anihlle und 
der Folgen analysierten Material folgert Vcrf., dal] schon der einmalige Krampfanfall 
schwere und tiefgreifende Folgen nach sich ziehen kann, iedenfalls ans irgendeinem, 
selbst banalen Grunde aufgetretene Eklampsien auf das gauze Leben sich erstreckende 
Folgen haben kSnnen, die in Psyche und Nervensystcm dcsto wahrscheinlicher sich 
bemerkbar machen, je frfiher der erste Krampfanfall auftrat. H. P]ister (Bad Sulza).o 

Rupilius, Karl: Ein Beitrag zur Epilepsie im Kindcsalter. (Univ.-Kinder/din., 
Graz.) Med. Klin. 1934 I, 604--608. 

Verf. berichtet fiber nach verschiedenen Richtungen angeste!lte Untersuchungen 
bei 113 kindiichen Epileptikern der Grazer Kinderldinik. In 34% der F~lle begannen 
die Anf~lle im 1. Lebensjahr, bei 19 S~iuglingen im ersten 1/2 Jahre. VerL erw~hnt 
2 einschli~gige Fi~llc yon Refiexepilepsie, Beobachtungen yon passagerer Hemeplegie 
sowie yon vorfibergehender Stummheit. Unter den therapeutischen Mal]nahmen 
empfiehlt er Malariakuren und R6ntgenbestrahlungen. In dcr Frage der _~tiologie 
wird auf die Bedeutungslosigl~eit der Lues und auf den zah!enm~l]ig geringen Einflu~ 
der Belastung hingewiesen. Schwere Gebltrtssch~iden fanden sich in 24 F~llen. Seltcn 
blieben neurologisehe Krankheitssymptome zurfick. ,,Die Krankheit mul~ als genuine 
Epilepsie aufgefal~t werden, wenn die Anf~lle typische epileptische: sind und weder 
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die neurologische Untersuchung noch das Encephalogramm Anhaltspunkte fiir einen 
grSberen anatomischen Defekt des Gehirns gestatten." Diese Feststellung scheint 
mir besonders wiehtig fiir die erbbiologische Beurteilung der Epilepsie. Gierlieh.o 

McLean, A. J.: Autonomie epilepsy. Report of a ease with observations at necropsy. 
(Vegetative Epilepsie.) Arch. of Neur. 82, 189--197 (1934). 

Penf ie ld  fiihrte den Terminus autonome Epilepsie ein zur Bezeichnung yon fol- 
genden AnfKllen: Hitze, Durst, Kongestion, Blutdrucksteigerung, Tr/inen, Schwitzen, 
Salivation, Pupillenbewegungen, Exophthalmus, Pilomotorenreaktion, Hypothermie, 
Tachykardie, verlangsamte Atmung, Singultus, Cheyne-Stokessehe Atmung, ttarn- 
retention, selten Bewul3tlosigkeit. Penfie ld  f~ihrte den Zustand auf eine L~sion des 
Thalamus zuriick. Verf. beschreibt einen/~hnlichen Fall, bei welchem im Aural1 angst- 
liehe Erregung, Beklemmung, Hunger, Taehykardie, Dyspnoe, Anisokorie, Sehwitzen, 
pilomotorische Reaktion, Schlafanf/ille und Hypersomnie vorhanden waren, aber aueh 
typische extrapyramidale Motihti~tsstSrungen und Pyramidenzeichen. Es land sich 
bei der Obduktion ein sehr ausgedehntes, vielleicht yon Hypothalamus ausgehendes 
Astroblastom. Josej Wilder (Wien).o 

Minkowski, M.: Zur pathologisehen Anatomie und Pathogenese tier Epilepsie. 
(HirnanaL Inst., Univ. Zi~rich.) 3b. Psyehiatr. 51, 134---151 (1934). 

Verf. besprieht zuni~ehst die pathologisehe Anatomie des epileptisehen Anfalles. 
Die Vers hierbei sind zwar in der Hauptsache auf vasomotorische StSrungen 
zu beziehen; doeh erscheint dieser Faktor nicht geniigend, um die Entstehung yon 
epileptisehen Anf/illen in ihrer eharakteristisehen Gestalt zu erkl/~ren. Die ehronisehen 
Veri~nderungen an Gef/iBen, Parenehym, Glia, Ependym, Plexus und Meningen sind 
zu einem erhebllehen Teil als Folgen yon wiederholten Anfiillen, als Summation und 
Kumulatlon akuter Ver/~nderungen im Verlauf einzelner Anfs aufzufassen. Daneben 
diirften abet aueh konstitutlonell bedingte oder prozeI~haft pathologisehe Momente 
eine Rolle spielen, z.B. Hypoplasie bzw. Dysplasie des Ependyms und der Plexus. 
Doeh ist aueh die Gesamtheit der chronisehen Ver/inderungen nieht geniigend konstant, 
eharakteristiseh und spezifisch ftir Epilepsie, um als notwendige und zug]eieh aus- 
reiehende Ursaehe derselben angesehen zu werden. Was naeh Abzug der paroxysmalen 
Sehi~digungen noch iibrig bleibt, ist nut als Ausdruek einer allgemeinen St(irung zn 
werten. Welcher Art diese ist, darauf kann die Anatomic keine direkte Antwort geben, 
aber sie kann doeh wiehtige Hinweise Hefern. Verf. denkt bier an eine elementare 
StSrung der nervSsen Grundfunktionen, etwa in den Sinne, dab infolge einer Er- 
sehwerung der Leitung und Ausbreitung yon Erregungen im GroBhirn es zu einer 
abnormen Konzentration yon Erregungen und zu abnormen Ladungen in bestimm- 
ten Regionen der Rinde selbst oder im Hirnstamm komme; die Beteiligung des letzteren 
wfirde fiir die Entstehung der vasomotorischen Krise yon Belang sein. Bei der sym- 
ptomatisehen Epilepsie ist anzunehmen, dab ein Herd die allgemeinen Bedingungen 
der normalen Leitung, Irradiation und Konzentration yon Erregungen ira Gehirn be- 
eintr/iehtigt. Weitere Einzelheiten der interessanten Arbeit sind im Original naeh- 
zulesen. Neubi~rger (Eglfing b. Miinehen).o 

Suehareva, G, und E. Kogan: Die Prognostik tier kinflliehen unfl pubertalen 
Sehizophrenie. Sever. Psichonevr. 9, Nr 6, 120--131 (1933) [Russ[sch]. 

Das Lebensa]ter bei Erkrankung ni t  Schizophrenic hat nieht nut eine patho- 
plastische Bedeutung, sondern beeinfluf~t und bestimmt aueh den Krankheitsverlauf 
und -ausgang. Da der Ausgang das Ergebnis ist des Zusammenwirkens einer Reihe 
yon Faktoren, ist es erforderlieh, den EinfluB jedes dieser Faktoren zu kennen, we'nn 
man prognostisehe Erwiigungen anstellen will. u haben auf Grund katamnestischer 
Erhebungen diese Einflfisse zu bestimmen unternommen. Es wurde untersucht der 
Zustand yon im Kindes- oder PubertKtsa!ter Erkrankten naeh Erreiehung eines vor- 
1Kufigen Endzustandes, 2--10, in den meisten Fiillen aber 3--7 Jahre naeh der Er- 
krankung. Das Lebensalter dieser Untersuehten betrug bei der Untersuehung meist 
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16--20 Jahre. Es ergab sich, dal] der Prozentsatz der gebesserten, praktisch geheilten 
und leieht defekten F/~lle bei den Pubert/itserkrankungen welt hSher ist, als bei ent- 
spreehenden Erwaehsenen und Kindern, bei letzteren sind ungiinstigere AnsgKnge 
h/hlfiger als bei Erwaehsenen. Die Remission trit t  bei Kindern und Jugendliehen 
nach kiirzerem Krankheitsverlauf ein als bei Erwaehsenen. Wiehtig fiir die Prognose 
ist die klinisehe Form des Krankheitsbeginnes: die beste Prognose geben die F/~lle 
mit Yerwirrtheit, Unorientiertheit, Amentia am Beginn, ebenso die akuten katatoni- 
schen F/~lle; manisehe Zfige weisen auf einen giinstigen Verlauf bin, depressive auf einen 
ungiinstigen. Hebephrenisehe und chroniseh-katatonische Zust/~nde haben die schlech- 
teste Prognose. Doch bezieht sieh alles Gesagte nut auf den schizophrenen Anfall 
nicht auf den sehizophrenen Frozen. Am giinstigsten verlaufen die stiirmisehen Formen 
in der Pubert~t, am ungfinstigsten die in frfiher Kindheit beginnenden, sowie die 
ehronisehen F~lle mit akutem Beginn. Ungiinstig wirken wiederholte Rezidive. Jeden- 
falls entspricht die Intensit/~t der psychotischen Erseheinungen nicht etwa einer beson- 
tiers starken destruktiven Tendenz des schizophrenen Prozesses, sondern einer stfir- 
mischen Reaktion des Organismus auf eine mehr oder weniger intensiv wirkende, 
einer Intoxikation /~hnliehen Noxe, wobei der sehlieBliche Ausgang sowohl yon der 
Toxizit~t der Noxe, wie yon der Widerstandsf/~higkeit des Organismus abh/ingt. Der 
Einflu~ der pr/~morbiden FersSnlichkeit ~ul]ert sich darin, da~ - -  in bezug auf den 
KSrperbau - -  die Dysplastiker die sehleehteste, die Pykniker die beste Prognose 
haben; daI] ferner in bezug auf die intellektue!le Entwicklung - -  die unentwiekelten, 
sowie in bezug auf eharakterologische Eigentfimliehkeiten die Fsyehopathen und die 
sensitiven, asthenisehen Charaktere die sehleehteste Prognose haben. Verff. betonen 
den ~u~erst giinstigen Einflu~ der Arbeit auf die Erhaltung und Entwicklung aueh der 
schizophrenen PersSniiehke!t, der postschizophrene Defekt ist niehts Unvermeidliches, 
da er nicht nur yore schizophrenen Prozel] abh/~ngt, sondern aueh yon der betroffenen 
PersSnliehkeit und ihrer sozialen Umgebung. Bresowsky (Dorpat).o 

Baeyer, W. yen: Gutaehten fiber Eheanfeehtung bei einer sehizophrenieartigen 
Erkrankung naeh Encephalitis epidemiea. 1%rvenarzt 7, 246--251 (1934). 

Das Gutachten wurde verSffentlicht, well es einen der nieht seltenen F/~lle betrifft, in 
denen der Arzt vor die Aufgabe gestellt ist, einen Zusammenhang loraktiseh zu beurteilen, 
dessen Wesen/iberhaupt noch nieh~ klar durehsehaubar ist, und bei dem nur eine abw/~gende 
Stellungnahme zu den denkbaren M6glichkeiten einer Kausalbeziehung mSghch isk - -  Eine 
ihrer pr/~morbiden PersSnliehkeit naeh unauff/~lhge Frau erkrankte als junges Madehen an einer 
Encephahtis epidemiea mit nachfolgendem leiehteren Parkinsonismus ohne naehweisbare gei- 
stige Veranderung. Erst 11 Jahre sparer brach eine Psychose aus, der einige Jahre vorher 
gewisse Wesensver/~nderungen voraufgingen. Die Kranke sehloS sich einer Freidenkersekte 
an, lebte vegetariseh, betatigte sich naeh der Mazdaznanlehre und verstieg sieh zu tier Idee, 
nur noch yon Dfiften leben zu wollen, bildete sieh eine Schwangerschaft ein. Die Psyehose 
verlief mit optischen und akustischen Sinnest/~usehungen, heftiger, zum Teil ekstatiseh-rehgiSs 
gef/~rbter Erregung mit weehselnden phantastisehen Wahnideen, Personenverkermungen und 
fiihrte zu einem Zustand yon starker Antriebsarmut mit nahezu vollkommener Abwendung 
yon der AuSenwelt. - -  Es waren 3 MSghchkeiten beziighch des Zusammenhanges der Ence- 
pkahtis mit der schizophrenieartigen Psyehose zu erSrtern: 1. der encephahtisehe Gehirn- 
vorgang verursacht die GeistesstSrung; 2. Eneephahtis und Schizophrenic treffen in einem 
Menschen zufallig zusammen; 3. der eneephahtisehe GehirnprozeB last eine dem Mensehen 
konst~tutionell eigene Anlage zur Sehizophrenie zur manifesten Psychose werden. Von diesen 
DenkmSghehkeiten karm beina heutigen Stande der Forsehung noch keine als die allein zu- 
treffende bezeichnet werden. Aus der praktischen SchluBfolgerung ffir die Begutachtung ist 
hervorzuheben, daS die Frage, ob zur Zeit der EhesehheBung eine ,,Grundlage" oder ,,Anlage" 
der geistigen Erkrankung bestanden habe, die nach der gewShnhchen Entwicklung zur Geistes- 
krankheit babe ffihren miissen, zu venieinen war. Panss (Berlin). o 

Genil=Perrin, Georges, et Madeleine Lebreuil: Usage de faux au eours d'un ~tat 
eonfusionnel. (Gebrauch einer falsehen Urkunde w/~hrend eines Verwirrtheitszustandes.) 
Ann. M6d. 16g. etc. 14, 494-=-500 (193r 

Ein Lotterielos, zun/~ehst zum Scherze gef~lscht, wandert yon einer Hand zur anderen, 
indem immer einer den anderen damit anffihrt. Es gelangt schliel~lich in den Besitz eines 
Sehizophrenen, dessert Erkrankung bisher nicht bemerkt wurde. Dieser merkt in seinem 
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krankhaft veri~nderten Geisteszustand den Scherz nicht und glaubt, das wirkliche gro~e Los 
in der Hand zu haben. Er iibergibt das Los seinem Bruder, der in gutem GlaubGn bGi der 
Kasse des Finanzministeriums eine Million Franken einzieht. Erst nachtr~g]ich wird die ~ l -  
schung yon der Beh6rde bemerkt und die Geistesst6rung erkannt. A. Heidenhain (TfibingGn).o 

Laignel-Lavastine, Georges d']]euequeville et Michel Gautier: Tentative de suicide 
par la haehe, d'un aleoolique, au d~but d'une paralysie g~n~mle. (Selbstmordversuch 
mit dem Beil bei einem Trinket im Beginn der progessiven Paralyse). (Soc. Mdd.-Psychol., 
Paris, 17. Y. 1934.) Ann. m~d.-psyehol. 92, I, 741--742 (1934). 

Kurze kasuistische Mittei]ung: Ein 45ji~hriger Mann, der sigh sGit einem Jahr psychisch 
auffallend ver~ndert hat, bringt sigh, nachdem ihm Gin Revolver weggenommen, und auch 
ein VersuGh, sich den Hals mit dem Rasiermesser durchzuschneiden, verhindert worden ist, 
12 Wunden am Kopf mit der Schneide eines Beiles bei. Die Untersuchung ergibt das u 
einer typischen progressiven Par~lyse. - -  Die Anwendung einer derartigen SGlbstmordtechnik 
l~l~t sehon - -  Vefff. best~tigen damit eine alte Erfahrung - -  auf das Vorliegen einGr Psychose 
bei dem Selbstm6rder schliel~en. Ein Versueh, den sigher gegebenen Anteil des Potatoriums 
abzugrenzen, ist nur mit einigen wenigen Worten gemacht. Donalies (Potsdam).~ �9 

Wagner-Jauregg: ~ber maximale Malariabehandlung der prog~essiven Paralyse. 
Klin. Wsehr. 1934 lI, 1028--1031. 

Unter ,,maximaler" Malariabehandlung soll gesagt sein, dal~ ans der Kur das 
MSglichste an Heilerfolg heransgesehSpft werden m6ge. Dazu ist zun~chst mSgliehst 
frfihzeitiges Einsetzen der Behand!ung erforderlieh; zitierte Statistiken ergeben das 
Parallelgehen yon Verringerung der Zahlen f fir die Vollremissionen mit zunehmender 
Krankheitsdauer. Immerhin werden aueh naeh l~ngerer Dauer der Paralyse (2 bis fiber 
3 Jahre) noch Vollremissionen beobachtet. Desgleichen sind die Ziffern fiir Vollremis- 
sionen am giinstigsten bei jenen Fiillen, welche yon vornherein die besten Erfolgsans- 
siehten darboten, also bei einer Auswah! der Fiille. Daher sind auch die Erfolge der offenen 
Nervenheilanstalten besser als die bei einem Irrenanstaltsmateria!e. Zur maxima!en Kur 
gehSren aueh m6glichste Bekiimpfung der Gefahren der Malariabehand!ung, flit die 
Anweisungen gegeben werden. Verf. erwi~hnt die Seltenheit tuberkulSser Paralytiker 
einerseits, die Beobachtungen yon Wese lko  andererseits, der Tuberku!Sse ohne al!e 
Lues mit Impfmalaria behandelt - - ;  ferner ffihrt Veff. aus, dal~ auch der Diabetes 
keine Kontraindikation bildet, und erinnert, da~ S inger  gewisse F~lle von Diabetes 
dutch Proteink6rpertherapie zur Heilung braehte. Die zweizeitige Behandlung ist 
ferner angezeigt bei Nieren-, Leber- und Herzkrankheiten. tiler iiberall kommt der 
kSrperliehe Aufsehwung besonders zum Ausdruck. Ms Naehkur ist in Wien 5--6 Neo- 
salvarsan und 15--20 Bismogenol iiblieh. Hinsiehtlieh der Weiterbehandlung teilt 
Verfi die F~lle in folgende 3 Gruppen ein: I. F~lle, we!che sehon am Ende der sechs- 
w6chigen spezifischen Therapie Aussieht auf Vollremission erkennen lassen; hierbei 
kann zun~ehst zugewartet werden. II. Bei zweifelhaften F~llen l~I~t man am besten 
sofort eine zweite Malariakur durehffihren. III. Fi~lle, welehe am Ende der Nachkur 
noeh keine Besserung aufweisen. Bei Patienten der 1. und 2. Gruppe sol! ffiihestens 
naeh 1/2 , sp~testens naeh 1 Jahr eine zweite Lumbalpunktion vorgenommen werden, 
wobei die Ergebnisse der Befunde vor  der ersten Kur quantitativ ausgewertet ver- 
gliehen werden sollen. Abnahme der Ze!lzahl hat keine besondere Bedeutung, Gleieh- 
bleiben der Pleoeytose ist prognostiseh ungiinstig. Eine neuerliche Malariakur ist 
angezeigt bei klinischen Zeichen yon Rezidiven oder mangelnder Besserungstendenz 
im Liquor. Da bei Reinokulation l/u--1 Jahr spiiter 6fters u der Impfung oder 
spontanes Zessieren der Anfi~lle beobaehtet wird, empfiehlt sieh flit diese zweite Fieber- 
kur Impfung mit Recurrens oder Malaria quartana. Von da ab soll der Liquor regel- 
m~13ig naeh ~/e--1 Jahr kontrolliert werden, und immer wieder eine oder mehrere 
spezifisehe Kuren bei ungenfigender Abnahme der Reaktionen vorgenommen werden. 
Bei dreij~hriger Dauer der Remission und abnehmenden humoralen Befunden ist ein 
Rezidiv nut hSehst ausnahmsweise zu befiirchten, und zwar in der Regel nut bei un- 
zweekm~l~igem Verha!ten des Behandelten (Kaltwasserprozeduren, st~rkere Insolation, 
Exeesse in baeeho et venere; aueh andauernde oder h~ufige intensive Gemtitserregungen 
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scheinen i~hnlich sch~dlich zu wirken). Veff. erinnert daran, dal] auch bei stationer 
gewordenem, sohin kliniseh ungfinstigem Verlaufe der Liquor negativ befunden wird. 
F~lle der 3. Gruppe sind am besten ihrem Schicksa! zu fiberlassen, wobei freilich auch 
"hierbei ge!egentlich noch nach 2 Jahren infolge der hSehst r~tselhaften langdauernden 
Nachwirkung der Impfmalaria mehr oder minder vo!lst~ndige Remissionen beobaehtet 
werden kSnnen; derartige F~ille sind dann wie Gruppe I und II weiter zu behandeln. 
Yerf. fiihrt nunmehr besonders cindringlich aus, wie die Paralyseprophy!axe in den 
tt~nden des praktischen Arztes und Syphilidologen gelegen sei; besonders sorg~ltige 
Behandlung der Frfihlues dutch spezifische Mittel, nach 3--5 Jahren aber Liquorkon- 
tr0!le , bei positivem Befunde Fortsetzung der spezifischen Kttren; bleibt aber der 
Liquorbefund welter unbeeinflul]t, Malariakur mit folgender spezifischer Behandlung, 
evtl. Wiederholung dieses Verfahrens nach 1 Jahre, ]e naeh Ausfall der Liquorbefunde. 
Verf. erinnert bei dieser Ge!egenheit an die Mitteilungen yon Kauders  fiber Auftreten 
paralytiseher Symptome bei Malariaimpfung yon liquorpositiven Lttikern der Sp~itlatenz, 
jedoch ohne klinische Symptome; diese StSrungen verschwanden mit der Entfieberung 
vollkommen. Hinsichtlich der spezi~ischen Mittel bespricht Verf. das in Deutschland 
racist verwendete Neosalvarsan, das in Amerika fibliche Tryparsamid und das in Frank- 
reich fibliehe Stovarsolnatrium. Letztere beiden pentavalenten Arsenpr~iparate bringen 
gewisse Gefahren ffir den Opticus mit sich; doch gehen beginnende Opticuserkrankungen 
mit Anssetzen der Iniektioncn wieder zurfiek. Vcff. schliel]t, dal] die Ma!ariabehandiung 
die wirksamste unspezifische Methode ist; dal~ durch eine folgende spezifisehe Bchand- 
lung die Heilungsaussichten gesteigert werden, ist feststehende Tatsache; welche der 
spezifischen Methoden sich als die wirksamste erweisen wird, mug erst dureh verg]ei- 
chende systematisch durchgeffihrte Yersuchsscricn erhoben werden. 

Alexander Pilcz (Wien).o 
Vi@, Jacques: Comment concevoir aetuellement l'organique et le fonctionnel en 

neuropsychiatrie. (Die heutige Fassung der Begriffe organisch und funktionell in der 
Neurologie und Psychiatrie.) Hyg. meat. 29, 45--71 (1934). 

Ausffihrliche Auseinandersetzung mit den Tatsachen der modernen Neurologie 
und Psychiatric, die zu einer Relativierung des frfiher verhgltnism~I~ig einfach auf- 
gefal~tcn Gegensatzes des Organischen and des Funktionellen ffihrten. Ein 1. Ab- 
schnitt beschgftigt sich mit den historischen Grundlagen des Begriffes des Organischen, 
der dutch 3 Momente gekennzeichnet schien: 1. Vorhandensein einer anatomischen 
L~sion, 2. Konstanz der Symptomc, 3. UnmSglichkeit, die Symptome mit dem Willen 
zu reproduzieren. Eine bedeutende Erweiterung erfuhr das Gebiet des Organischen 
durch die Kenntnis der extrapyramidalen Erscheinungen und der vasomo~orischen 
und trophisehen Symptomatologie der Erkrankungen des sympathischen und endo- 
krinen Systems. Die Liquor- und RSntgenuntersuchung iinderte die Anschauungen 
fiber die Konstanz tier organischen Erscheinungen, indem sic dercn starke Ver~inder- 
lichkeit ergab. In demselben Sinne sprachen die Ergebnisse der modernen Infektions- 
lehre und der Fiebertherapie. Es zeigte sich ~erner, dal~ organische Ph~nomene im 
Bereiche des Extrapyramidalen den ~iul3eren Anschein des Willkfirlichen erwecken 
kSnnen. Aui der anderen Seite liel~en sich die scheinbar mit dem Willen zusammen- 
h~ngenden psyehomotorischen Symptome der Katatonie mit Giften kfinstlieh erzengen. 
In der Psychiatric ist die Anwendung des Gegensatzpaares organisch und funktionell 
noch sehwieriger als in der Neurologie. Dies wird dargetan an den Problemen der 
Demenz, tier Katatonie, der Halluzinationen und des geistigen ,,Automatismus". 
Verf. mSchte den Gegensatz des Organischen und Funktionellen offenbar nicht voll- 
sts verwischen, wozu manche Autoren neigen. Er schliigt zun~ichst eine neue 
Definition des Organischen vor: 1. Das Organisehe repr/isentiert eine anatomisch- 
physiologische St6rung, sei es dauernder, sei es vorfibergehender Art; 2. es besteht ein 
notwendiger Zusammenhang zwischen Symptomatologie und anatomisch-physio- 
logischer GrundstSrung; 3. der ~tiologische Faktor ist materieller Natur. Unter den 
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funktionellen StSrungen unterscheidet er 2 Gruppen: 1. Lebens~ul]erungen, die etwas 
ganz Neues, Pathologisehes darstellen und auf irgendwelche seh~dliche Einfliisse bin 
entstehen; 2. Kompromisse der normalen Funktion mit den pathologischen Vorg~ngen. 
Ein Spezialfall des Funktionellen ist da s Psyehogene. Die traditionelle Gegeniiber- 
stellung yon Organiseh and Funktionell hat allerding s keine p r ~ zi s e Bedeutung mehr. 
Man ordnet die krankhaften Erscheinungen besser in 3 Kategorien ein, in die Kategorie 
des Morphoiogiseh-L~sionellen, in die des Funktionellen organischer, aber unphysio- 
logischer Art, das an einen Kausalfaktor gebunden ist, and in die des Reaktiven, das im 
Zusammenhang mit der normalen Funktion bleibt, worunter aueh das Psychologiseh- 
Reaktive zu rechnen ist. W. yon Baeyer (Miinchen).o 

Slotopolsky-Dukor, B.: Beitrag zur Klinik der hysterischen Psyehosen, insbeson- 
dere der hysterischen Pseudodemenz. (Psychiatr. Univ. Klin., Basel.) Schweiz. Arch. 
Neur. 33, 128--152 u. 250--270 (1934). 

Ausftihrliche Mitteilung eines Falles hysterischer Pseudodemenz, ,,die sich, im Gegcnsatz 
zu den ausgesprochen an die Umwelt appellicrenden, plumpen, gelegentlich der Simulation 
nahcstehenden analogen Reoktionen pr~senticrt". ,,Der Gruadzug des Zustandes ist eine 
gewisse Echthcit", ,,dureh eine gewisse J~hnlichkeit mit dem echten Schwachsinn, ouch mit 
einer organischen Demenz." Die N. war yon klein auf sehr nervSs, zapplig, schwaeh begabt, 
oberfl~chlich. 21j~hrig verkchrte sie zum ersten Male sexuell, im Glauben, dalt der .Mann 
sic heiraten whh'de. Noch dem endg~iltigen Bruch machee sic cinen ernsten Selbstmordver- 
such (Schul~ in die Herzgegend). Aufnahme in Chirurgische Klinik: Shockzustond; keine 
Verletzung innercr Organe. Zun~chst unruhig, dann apathisch, negativistisch; dann wieder 
unruhig; dabei stets ruhige Nohrungsaufnahme. Nach tIeilung der Schul3wunde Verlegung 
in die Psychiatrische Klinik: Zunachst fast dauernde psychomotorische Unruhe mit inten- 
sivcm Masturbieren, Abwehrreaktionen. 31/2 Wochen naeh der Aufnahme Pseudodemenz 
mit Perseverieren and anamnestischen Erseheinnngen: StSrung der .Merkf~higkeit and des 
ErinnerungsvermSgens: Konfobulationen. AHmahliche restitutio acl integrum innerhalb eincs 
vollen Jahrcs. Zum Schlul~ sagt Verf. : ,,Der besondcre Charakter der Reoktion, die (ira Gegen- 
satz zum Puerilismus) als eine Art echte Vcrkindlichung zu bezeichnen ist, erkl~rt sieh ver- 
mutlich aus ihrer rein intrapsychischcn Tendenz sowie aus der besonderen - -  ausgesprochen 
infantilen - -  PersSnlichkeit der Pat." Ktienebe~yer (KSnigsberg i. Pr 0. 

Slotopolsky-Dukor, Benno: Der hysterisehe Formenkreis. (Psyehiatr. Univ.-Klin., 
Basel.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1934 I, 301~306 n. 325--330. 

Itysterie als Krankheitseinheit gibt es nicht, tIysterische Reaktionsweise ist eine 
Sonderform der Psychogenic; u schlie~t sich P o e n i t z  und H a u p t m a n n  an, 
stellt abet ~est, dal~ die Zweek-Wunschtendenz auch bei niehthysterischen Psyehogenien 
auftritt. Die hysterische Reak t i on  bringt nicht Wunseherfiillung, sondern sie ist 
,,Mittel" zum Zweek. Typiseh ist der ,,u Der Meehanismus 
benntzt ,,fertige Schablonen" (Enthemmung stri~rer Bewegungsapparate). K r e t s c h -  
mer  wies anf ,,willkiirliehe Reflexverst~rknng" him Regressive Meehanismen werden 
lebendig. Daher paart sieh Tendenz auch mit ,,Primitivreaktion" im Sinne des ,,Be- 
wegungssturmes". Dazu kommt ,,znf~lliges Material" im Sinne der Imitation, Sym- 
bolik, falschen Verkniipfung, Hypochondrie, Pseudologie. Xtiologisch handelt es sieh 
am,Disposition und Entwieklungshemmang. Katastrophen kSnnen ,,hysterief~hig" 
maehen. Zwischen ,,hysterischem Charakter" und ,,hysteriseher Reaktion" besteht 
nieht ohne weiteres eine Verbindung (Kur t  Blum). Dos Wort ,,hyste~isehe" bezieht 
sich bier auf das Tertium eomparationis ,,unecht". ,,Hysterische Neurose" ist eine 
,,Charakterreaktion", die zu dauernder Etablierung hysterischer ]~eaktionen neigt; 
sic ist durch ,,tranmatisehe Erlebnisse" bedingt. Hierher geh6rt die Unfallneurose 
and ihre Homologe. Hierbei spielt das Ressentiment (Kehrer)  eine Rolle. Simulation 
ist eine menschliehe Normalreaktion, sie kann mit Hysteric verbunden sein oder in 
sic iibergehen. Die praktisch sozialen Folgen ~hneln oft denen tier Geisteskrankheit; 
ebenso liegt das forensisehe Problem: Internierung, Ehescheidung, Zureehnungsfiihig- 
keit, Verhandlungsf~higkeit, Vo~mnndschaft miissen lorensiseh-psychiatrisch gekl~rt 
werden. Die Therapie mull individualisierend sein. Verf. bringt am Sehlul~ typisehe 
Kasuistik. Leibbrancl (Berlin). 
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Kauders, Otto: Der Todesgedanke in der Neurose und in der Psyehose. Nervenarzt 
7, 288--297 (1934). 

K a u d e r s bringt einige Beobaehtungen fiber die Auswirkungen des Todesgedankens 
in dem Seelenleben nerv5ser oder geistig abnormer I)ersonen. Er weist zun~chst 
darauf bin, daB ,,~fir den nicht in der Ebene tiefer re!igiSser Versenkung !ebenden Men- 
schen das Todeserlebnis, der Todesgedanke, zwar mitunter yon starker Intensit~t, 
aber weder yon li~ngerer Dauer noch yon richtunggebendem EinfluB sei". Er fragt 
dann, ob der Todesgedanke sich in der Neurose und Psychose vorfinde, ob man an dem 
Todesgedanken selbst seelisch erkranken k5nne, ob sich derselbe, scheinbar under 
der Oberfliiche der Bewnl]tseinsvorg~nge sch!ummernd, in der geistigen Ertccankung 
in besonderer Weise durchsetze. Er geht yon jenen Menschen aus, die die Hypnose 
ab!ehnen, er glaubt feststellen zu kSnnen, dab der Grund dieses Widerstandes eine 
kaum iiberdeckte, dem Patieuten selbst nich~ immer bewuBt gegebene Todesangst 
sei, denn der Schlaf sei der Bruder des Todes (Homer). Von bier aus geht er den Griin- 
den der nervSsen Sch!af!osigkeit naeh, insbesondere auch bei Herzkranken, und glaubt, 
daB diese Menschen den Sehlaf ftirehten, weil sie dan Ted ffirchten. Er zieht 2 SchluB- 
folgerungen: 1. ,,Das auch scheinbar ohne bedeutendere Gesamtreaktion der PersSn- 
lichkeit einhergehende Todeserlebnis kann unter gewissen Umst/~nden tiefgreifende 
seelische Umstellungen zur Folge haben, als es zun/~ehst den Ansehein hat. Es verf~illt 
einer unbewuBten Verarbeitung. 2. Das Todeserlebnis kehrt als Todesgedanke nnd dieser 
wieder als Todesangst, bewuBt erlebt oder nut in symbolhafter Yerkleidung, wiedes. 
De~ Todesgedanke wirkt traumatisierend und kann zu elner neurotisehen Umstellung 
der Lebens/iuBerungen fiihren." Es wird dann in diesem Zusammenhange auf die Angst- 
und die Zwangsneurose und auf die tIysterie eingegangen. Es wird betont, dab des 
Todesgedanke in so manchen neurotischen Bildungen als bildender Faktor verhfillt odes 
nnverhiillt zutage tritt, dab die Angstentwieklung der Neurotiker in vielen Ziigen des 
Todesangst/~hnle. Es wird dann yon den Psychosen gesprochen, die den Drang zur 
Selbstverniehtung, zum Selbstmord haben. Die Todesangst k5nne einmal als ein vor- 
wiegend kSrperliches, das andere Mal als ein rein seelisches Erlebnis erseheinen. Des 
Todesgedanke kann in allen Altersstufen eine Rolle spielen, wobei unter anderem auf 
die Angstzust/~nde yon allein gelassenen Kinderu in dunklen R~umen gesprochen wird. 
Zum Schlul~ geht der Autor auf die Prophylaxe der Todesangst beim kranken Men- 
schen ein. Karl PSnitz (Halle a. d. S.)o 

Engebretsen, Ragnar: Uber psyehogene D~immerzusNinde und Wanderungen. (Neeven- 
gdrden Sykeh., Bergen.) Med. Rev. 51, 145--160 (193~t) [Norwegiseh]. 

Fall 1: Mehr~giger D/~mmerzustand bei einem vorher gesunden Seemann naeh 
psychisehem Trauma bei einem Sehiffsunglfiek. Dauer nut wenige Tage; keine retrograde 
Amnesie. Begleiterscheinung: Glykosurie, die einige Tage anhiel~. - -  Full 2: Intellektuell 
und ethiseh hochstehender Arbeiter mit psyehopathischen Ziigen (fiberskrupulfs, religiSs 
fiberspannt u. dgl.). Im Gefolge hauslieher und wirtsehaftlieher Schwierigkeiten schon 1932 
ein kurzer D/~mmerzustand; 1933 nach Verboten ,,fugue". Earn naeh einem Weg yon 
85 km vorfibergehend zu sieh und maehte den Weg zurfiek. An diese Zeit Einzelerinnerungen, 
aber ohne Zusammenhang. Im Krankenhans ein ~ngstlieher Verwirrtheitszustand, der pl5tz- 
lieh abbrach; einige Wochen sp/~ter ein erneuter eint~giger Verwirrtheitszustand; seitdem 
ldar und besonnen, aber danernd labil and fiberempfindlich. K6rperHch: Langentuberkulose 
und Granulome an mehreren Z/~hnen. Verf. nimmt an, dab der tuberkulSse Proze$ wesent- 
Heh dazu beigetragen babe, Patient ffir die auslSsenden psyehisehen Ursachen zu ,,sensibili- 
sieren". Vielleieht spiele aueh die fokale Izrfektion yon der Zahnerkrankung aus eine Rolle. 
In vielen der als psychogen bezeiehneten geistigen StSrungen werde die abnorme psychisehe 
Reaktion bedingt dutch eine somatische Bereitsehaft des Organismus. ttansoho]/(Lfineburg).o 

Kinberg, Olof: Familienmord eines Sehizoiden im afiekfiven D~immerzustand. 
Sv. L/~kartidn. 1934, 489--512 [Sehwedisch]. 

Kinberg  beriehtet fiber eine schizoide Person, die im affektiven Dammerzustand einen 
Mord beging. Ein Gasthausbesitzer, der stark versehuldet war, hatte mit seiner Frau eine 
Anseinandersetzung wegen seiner wirtsehaftlichen Schwierigkeiten. Er stand vor dem Kon- 
kurs. Die Frau warf ihm vor, dab er seine Familie ins _A_rmenhaus bri~chte. Die Familie legte 
sich an diesem Abend zur gewohnten Zeit schlafen; der Mann schlief unruhig, wachte naeh 
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4 Stunden wieder auf und grfibelte fiber seine wirtschaftlichen Sorgen. Da kam ihm pl6tzlich 
der Gedanke, sich und seiner Familie das Leben zu nehmen. Er ging in die Kfiehe und holte 
einen Hammer. Eine Stunde lang z6gerte er noeh und iiberlegte, ob er sein Vorhaben aus- 
fiihren sollte. Dann erschlug er mit dem Hammer seine Frau and wfirgte sie hinterher; das 
gleiche tat er mit seinen beiden TSchtern. Unmittelbar naeh der Tat klingelte ein Kellner 
an seiner Wohnungstfir und ver]angte einen Sch]iissel yon ihm. Nach seinen Angaben wachte 
er dadureh aus seinem D&mmerzustand auf, er holte sein Auto, fuhr planlos umher und kam 
nach Auffassung des Begutachters erneut in einen ,,automatischen Zustand", kaufte sich ein 
l%asiermesser und versuehte sich beide Pulsadern zu 6ffnen. In diesem hilflosen Zustand stellte 
er sich der Polizei. Er wurde verbunden und in die Gerichtspsychiatrische Klinik eingeliefert. 
Naeh dem abgegebenen Urteil hat er einen leptosom-dysplastischen X6rperbau. Es land sich 
kein Anhalt ffir eine besSehende oder ffiiher durchgemachte Geisteskrankheit. Er zeigte 
w/~hrend der Beobachtung ausgesproehen sehizoide Wesenszfige. Er hielt sich ffir sich, spraeh 
wenig, war affektarm, phantasielos, kalt und berechnend. Er war unaufrichtig und liignerisch, 
unselbst/~ndig und leicht zu beeinflussen. Beim Besprechen der Tat zeigte er eine auffallende 
Geffihlskalte. Er bot keinen Anhalt ffir eine Verzweiflung fiber seine Tat. Er war nicht suicidal. 
0her sein Verbreehen befragt, gab er an: W/~hrend der Tat habe er sich nieht riehtig waeh 
geftih]t, die Handlungen kamen schnell aufeinander, ohne Uberlegung, wie eine Folge banaler 
Handgriffe. Demnach k6nne, so sagt der Gutachter, kein Zweifel darfiber bestehen, dal] er 
sieh bei Begehung der Tat in einem D~mraerzustand befand, in dem er automatiseh das Ver- 
breehen ausfiihrte. Er wurde straffrei erkli~rt, aber wegen seiner Gemeingef/~hrliehkeit 
interniert. Rudol] Lemke ( Jena).o 

Sehrlider, Paul:  Der Psychopath vor dem Strafriehter. Msehr. Kriminalpsychol. 25, 
106--114 (1934). 

In  einem vor der Juristisch-Medizinischen Gesellschaft in Leipzig erstatteten 
Referat fiihrt Verf. aug : Der Begriff Psyehopathie wird zur Zeit schlechthin als Bezeieh- 
hung fiir die Zwischenstufen zwischen geistiger Gesundheit and Geisteskrankheit 
genommen. Es entstand die Skala: geistesgesund - -  psyehopathiseh - -  geisteskrank 
und damit die Abstufung: zurechnungsf/ihig - -  vermindert zureehnungsfi~hig - -  un- 
zurechnungsfiihig. Psychopathie im medizinischen Sinne ist ein Sammelbegriff, der 
Anwendung finder auf: 1. dauernd leicht bleibende einwandfreie GeistesstSrungen 
(abortive Falle), 2. Neuropathien und 3. besonders geartete und gewordene Charaktere 
(Schwindler, Affek%labile, moralisehe Schwachsinnige usw.). Alle diese Psychopathen 
sind nur seelenkundlich zu verstehen, sie sind das Objekt der Charakterologie, die die 
Aufgabe hat, die seelisehen Gegebenheiten, d .h .  das, was der Menseh an Charakter- 
liehem mitbringt, festzustellen. Erst  naeh Feststellung der charakterliehen Gegeben- 
heiten ist im einzelnen Falle die Frage anfzuwerfen, was aus dem Menschen mit diesen 
Gegebenh~eiten unter den Einfliissen yon Erziehung, Erleben und aul~eren Umsts 
geworden ist. Das gleiche Milieu kann sehiidlich und unschadlich sein, gutes und 
schlechtes Milieu sind nichts weniger als absolute Werte. Es gibt nieht den ,,geborenen 
Verbreeher", wohl abet Mensehen mit Bereitschaften zu bestimmten Wandlungen und 
Reaktionsweisen. - -  Die Gesellsehaftsordnung steht und f/illt mit der Annahme der 
Willensfreiheit eines jeden, der nicht geisteskrank oder sehwer geistesschwach ist. 
Was man bei Rechtsbrechern oft  Psychopathie nennt, hat  man friiher mit  dem Namen 
Moral insanity bezeichnet. Der w 51 StGB. setzt eine k r a n k h a f t e  StSrung der Geistes- 
t~tigkeit voraus. Ererbte Defektzust~nde, d. h. hShere Grade des angeborenen Sehwach- 
sinnes, lassen die Unterordnung unter den Begriff der k r a n k h a f t e n  St6rung zu, erst 
bei sehr hohen (praktisch sehr seltenen) Graden von moralischen Charakterdefekten 
ist der Tatbestand des w 51 erfiillt. Eine bestimmtere Umsehreibung des Begriffes 
,,krankhaft" ist erforderlich. Die neue Fassung des w 51 maeht zum MaSstab die Un- 
fi~higkeit, das Unerlaubte der Tat einzusehen sowie die Unf/ihigkeit, nach dieser Ein- 
sicht zu handeln. Bei den ,,psychopathischen" Rechtsbrechern kann kaum je das 
Fehlen dieser Einsicht heranziehbar sein. Die Fs nach der Einsieht zu handeln, 
kann nur einem kleinen Tell der Psychopathen abgesprochen werden. ,,Wissenschaft- 
lich besteht keine Grenze zwischen krank und gesund. Wo sie innerhalb des Grenz~ 
gebietes gezogen wird, kann nur yon generellen, praktischen, der Allgemeinheit niitz- 
lichen Gesichtspunkten aus bestimmt werden." Hennebe~'g (Berlin). ~176 


