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des Bienengiftes und eine Mitwirkung der, wenn auch abgeschw~chten , Giftwirkung 
bei dem ]crankhaften Zustand des Herzens nicht ausgeschl9ssen Sei. Ziemke (Kid). 

Taralli, Cesare: Su di un easo di idronefrosi di probabile origine traumatiea. (Con- 
siderazioni eliniehe e medieo-legali.) (~ber einen Fall yon Hydronephrose vermutlieh 
traumatischen Ursprungs. Klin~sehe und gerieh~s~rztliche Betraehtungen.) (8. congr., 
Genova, 26. X.  1929.) Atti Soe. ital. Urol. 174--177 (1930). 

Kasuistischer Beitrag. 27jahriger Bauer. Infolge eines StoBes gegen das rechte Hypo- 
ehondrium wahrend der Arbeit mit Bruch der 11. Rippe zeigte er heftigen Schmerz, Fieber, 
Erbrechen, kleinen Puls, kaffeefarbigen Urin. Each einem Monate ersehien eine schmerz- 
hafte, immer zunehmende Sehwellung im rechten Hypochondrium. Diagnose: Komplette 
Hydronephrose der rechten Niere. Erwerbsunfihigkeit zwisehen 50--60% geschatzt. 

Romanese (Parma). 
Michael, Max: Die Untallbegutaehtung der Gonorrh~e. Mschr. Uniallheilk. 37, 

337--351 (1930). 
Vom Verf. wird eine systematisehe Darstellung der Unfallbegutaehtung der 

Gonorrh5e gegeben, die dem jetzigen Stand unserer klinischen und Biologisehen Kennt- 
nisse der GonorrhSe entsprieht. Bei der GonorrhSe als Unfallereignis wird die direkte 
und indirekte genitale Infektion und die extragenitale Infektion unter Mitteilung 
yon Beispielen besprochen, wobei auf die dureh gonorrhoische Hautinfektionen wenig 
bekannten schweren Phlegmonen hingewiesen wird. Sodann werden die Bedingungen 
genannt, unter denen eine Verschlimmerung einer bestehenden GonorrhSe durch Unfall 
denkbar ist; ein weiterer Abschnitt handelt yon der verheimlichten GonorrhSe als 
Ursache angeblicher Unfallschiden, znm Sehlul3 wird die Behandlung yon Ersatz- 
ansprfichen behandelt. Die Arbeit bietet viel Interessantes und fiir den Gutachter 
Wichtiges; es ist zu empfehlen, sie im Original nachzulesen. Ziemke (Kiel). 

Urbach, JoseI: Lues und Trauma. ~ed. Klin. 1930 I, 86--89. 
Mitteilung fiber die Entstehung gummSser Hautvergnderungen am Unterschenkel eines 

43jghrigen Wgseheputzers, 3 Wochen naeh Sturz yon einer Leiter mit geringer Untersehenkel- 
verletzung. Die eharakteristische Umwandlung des nekrotischen Geschwfirgrundes fiihrte 
trotz negativer Serumreaktion zur richtigen Diagnose, die dutch den prompten Erfolg der 
spezifischen Therapie best~tigt wurde. 

Unter Besprechung der bisherigen Literatur und der fiir die Entstehung luetischer 
Manifestationen aufgestellten Hypothesen weist U r b a e h  auf die praktische Bedeu- 
tung der traumatischen Lues fiir die Unfallbegutaehtung bin. Im v0rliegenden Fall 
daft mit Rficksieht auf den 5rtliehen und zeitlichen Zusammenhang ein Betriebsunfall 
angenommen werden. Michael (Berlin).~ 

Moons: Sareomes traumatiques. (Traumatisehe Sarkome.) J. Chit. et Ann. Soc. 
belge Chir. Nr 5, 139--141 (1929). 

Ein Mann fiillt auf den Ellbogen und erleidet eine leiehte Kontusion ohne Arbeitsbehin- 
derung. 6 Woehen spiter Sehwelhmg, RStung, Schmerzhaftigkeit des Ellbogens. Im RSntgen- 
bild Bruch des EIlbogens mit partieller Knoehennekrose, einige Woehen spater Probdncision, 
die ein Sarkom ergab. Der Tumor bestand offenbar sehon seit lingerer Zeit unbemerkt und 
wurde dureh das Trauma nur in seiner Entwiekelung besehleunigt. - -  Ein Arbeiter gleitet an 
seiner Maschine aus und bekommt eine Verrenkung. Eine RSntgenaufnahme kurz danaeh 
zeigt an dem Getenk ein voll entwickeltes Sarkom, das schon eine Lungenmetastase gesetzt 
hatte. Wiehtig ffir die Unfallbegutaehtung. Weimann (Berlin). 

Psychiatrie und ~lerichtliche Psychologie. 
�9 HandwSrterbueh der medizinisehen Psyehologie. Hrsg. v. Karl Birnbaum. 

Leipzig: Georg Thieme 1930. 672 S. RM. 46.--. 
Das vorliegende Handw6rterbuch vermittelt in alphabetiseher Stichwortfolge das gegen- 

wirtige Ergebnismaterial der medizinischen Psychologie an der Hand yon historisch entwickeln- 
den Aufsitzen mediziniseher Fachbearbeiter. Der Begriff ,,medizinisehe Psychologie" wird 
hier so welt wie m6glieh gefa•t: Nicht eine iediglieh auf Psychopathotogie und Psychiatrie 
beschrinkte Psyehologie wird hier verstanden, sondern im Sinne Kretschmers bevorzugt 
der }terausgeber, wie er betont, eine lebensnahe Psychologie des lebendigen Menschen in seiner 
Totalitit, als Organisationseinheit, als Ausdruck eines umfassenden biopsychischen Gesamt- 
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systems. Der Stab hervorragender Mitarbeiter ffir die einzefnen Ressorts der medizinisehen 
1)sychologie biirgt fiir den hohen Wert dieses fibersiehtlich orientierendenlNaehsehlagewerkes, 
undes  ist nicht Sache des ReferGnten, hier EinzGlw/insche kri~isierendGr Art d~rzulegen, 
die dem gl~Lnzenden Gesamtcharakter des Buehes abtr/~glich sein k6nnten. Die weite Fassung 
des medizinischen Rahmens macht es aueh auBerarztlichen Kreisen mOglieh, sich fiber Einzel- 
heiten tier Psychologic zu orientieren; dem Arzt, gleichviel ob psychiatriseh Gingestellt oder 
nicht, bedeutet das Werk zweifellos einen wissensehaftliehen Ffihrer yon rascher Ubersiehts- 
m6gliehkeit. Die berufs- und arbeitspsychologisehen Aufs/~tze sind yon P lau t  besorgt, dig 
sexualpsychologisehen Fragen er6rter~ Marcuse, die rein theoretischen Darstellungen formu- 
lierte Kronfeld ,  Konstitutionsprobleme wurden veto Herausgeber sowie yon J/insch ent- 
wickelt. Gro•e TGile ~iber Erziehung, IntelligGnzproblGm, Kinderpsychologie bearbeitete 
Stern, eine umfassende Darstellung dGr Tierpsyehologie besorgte Katz.  Ref. ist sich bewul]t, 
dal] dig Herausnahme einzelner Autorennamen nut eine gewisse Riehtungsandeutung geben 
sell; alles andere kann lediglich der Leser selbst feststellen, da eine Inhaltsangabe nieht in der 
Natur der vorliegenden Materie liegen kann. Leibbrand (Berlin). 

Hellwig, Albert: Kriminalpsyehologisehe Saehverstiinclige. Dtsch. reed. Wschr. 
1980 II, 1489--1490. 

In den lctzten Jahren sind zunehmend in psychologisch schwierigen Fi~tlen psycho- 
logische Sachversti~ndige zugezogen worden. Es handelte sieh vorwiegend nm die 
Frage der Glaubwiirdigkeit, gelegentlich auch um die Frage, ob eine vorsitzliche 
T6tung mit oder ohne Oberlegung, die Handlung im Affekt ausgefiihrt wurde. H e l l w i g  
erkl~rt, dal], wenn auch psychiatrisehe Saehverst~ndige in der Regel als Gutachter 
berufen werden, doch psychologische Sachverstiindige fiir schwierigere krimina!- 
psychologische Fragen durchaus in Betracht kommen. Klieneberger (K5nigsberg). 

Leonhardt, C.: Psyehologisehe Beweisfiihrung in Ansehung existenzstreitiger Vor- 
g~inge. Arch. f. Psychol. 75, 545--558 (1930). 

Verf. versteht unter existenzstreitigen Vorg~ngen Geschehnisse, die nicht ledig 
lich in ihrem Yerlaufe, sondern bereits in ihrer Existenz unter den Beteiligten streitig, 
zum mindesten ungewi$ sind. Hierher geh6ren auch Tatvorgi~nge mit bestrittener 
oder ungewisser Titerschaft. Juliusburger (Berlin). 

@ Sehriider, Paul: Stimmungen und Verstimmungen. Leipzig: Johann Ambrosius 
Barth 1930. 43 S. RM. 2.40. 

Der kleine psychologisch-psychiatrisehe Aufsatz wiirdigt mit den Stimmungen und 
VGrstimmungen gerade solehe affektiven Momente, deren Einflu$ auf die geistige Haltung 
und alas /iu/]ere Verhalten yon der KriminalpsyehGlogie nicht immer genfigend beaehtet zu 
werden pflegt. Er kann daher gGradG den Geriehtsmedizinern geeignete Belehrung bieten. 

Birnbaum (Berlin). 
Pesehke, Kurt: Ein Gest~indnis. Arch. Kriminol. 86, 87--93 (1930). 
Der Verf. des Aufsatzes, Gin Reehtsanwalt, teilt mit, wie es zu dem falsehGn Gest/~ndnis 

Giner 25j/~hrigen Kindersehwester kam, die unter dem Druck des vernehmGnden Polizei- 
beamten zugab, wiederholt Geld GntwendGt zu haben. Den EinwindGn des Verf. gegen das 
unpsyGhologische Vorgehen des Beamten ist unbedingt beizustimmen. Die aus ganz unzu- 
reichGndGn Daten hergeleitete ,,psychoanalytisehe" Deutung des falsehGn Gest/indnisses ist 
wenig tiberzeugGnd. Gerade wenn man sieh ftir die so dringend notwendige tiefenpsycholo- 
gisehe Erfassung unldarer Kriminalf~lle einse~zen will, kSnnGn derart willkiirliche Auslegungen 
eher sehaden als nfitzen. Max Griinthal (Berlin).~ 

Mahrer, Myriam: Quando noi morti ei destiamo. Contribute alia fisio-psieologia 
del suieidio. (Wenn wir Toten erwachen. Beitrag zur l~hysio-Psych01ogie des Selbst- 
mords.) (Istit. de Antropol. C~imin., Univ., Torino.) Arch. di Antrop. erimin. 50, 161 
bis 196 (1930). 

Verf. teilt die 15 friseh nach der Ta~ explorierten F/ille miSgliickten Selbstmords 
in 4 Kategorien ein: 1. Geisteskranke. 2. Pr/tdisponier~e (Altoholiker und Abkommen 
yon solchen). 3. Selbstm6rder aus ungliicklicher Liebe (dieselben werden als eigene 
Kategorie behandelt, da sic eine besondere Episode im Lebenskampf des besiegten 
Schwichlings darstellen), 4. Die ,,normalen Selbstm6rder,', die Besiegten, mit einem 
untiberwindlichen Makel Behafteten (Lues, Kriippelhaf~igkeit, Gravidit~t u. dgl.). 
Dieser letzten Klasse gilt die besondere Aufmerksamkeit des Verf., welche entgegen 
der allgemein giiltigen Theorie yon der immer vorhandenen psychischen Abnormit~t 
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des SelbstmSrders mi t  Geschiek und Leidenschaft die These verteidigt, dab auch tin 
psyohisch durchaus normales und vollwertiges Individuum znm Selbstmord greifen 
kSnne. Die Lebensnot, der innere oder gul~ere Konflikt mull nur groB genug sein, 
keine Hilfe in Sieht, keine Riicksieht auf Familienangeh6rige geboten, keine Hemmungen 
religi6ser Art verfiigbar, andrerseits keine Faktoren zur Hand, die das Leben nooh 
anziehend maehen - -  eine derartige Konstellation genttgt, um den , Inst inkt  der Selbst- 
erhaltung" ebenso zum Schweigen zu bringen, wit tagtgglioh auoh andere wich~ige In- 
stinkte (z. B. der sexuelle) aus den verschiedenartigsten Griinden voriibergehend zum 
Sehweigen gebraeht werden. Auch hier nur voriibergehend; denn der gerette~e ,,nor- 
male SelbstmSrder" kann, wenn ihm Hilfe garantiert wird, sieh auch wieder zur Lebens- 
bejahung darchringen. - -  Allen zu dieser Kategorie geh6rigen verhinderten Selbst- 
mSrdern gemeinsam war, bei aller Versehiedenheit yon Individualitgt, Lebenslauf und 
Motiv, das Stadium der Erregtheit vor dem Entschlu$ zum Suicid, die Ruhe, fast 
Apathie (eine Art yon Aniisthesie) naoh dem EntschluB, und die Durch{iihrung der Tat 
in vollster Ruhe. Liguori-ttohenauer (Illenau).o 

Goldmann, Otto: Selbstmord infolge Hypnose? 'Arch. Kriminol. 86, 81--86 
(1930). 

Kurze Mitteilung eines reichJich ungekl/~rten Falls. Selbstmord eines M/idehens, das 
mit einem 1Vfann ein VerhMtnis hatte, der das Mgdehen veranlagt hatte, eine Versieherung 
yon 10000 M. auf Todesfall zu seinen Gunsten abzuseh]ieBen, und der gleiehzeitig ein Liebes= 
verhgltnis mit einem andern M~dchen hatte, yon dem die Selbstm6rderin Bescheid wuBte. 
Das 1Vf~dehen wird als zart, mimosenhaft gesehildert, war in ihren Geliebten vernarrt, soll 
gsleiehzeitig starke sexuelle Triebhaftigkeit gezeigt haben. Sichere Anhaltspunkte ftir eine 

p~twirkung einer Hypnose fehlen durchaus. F. Stern (Kassel).o 
Logre~ B.-J.: Suicide fimotif et suicide m6laneolique. (Selbstmord im Affekt und 

Selbstmord in der Depression.) Bulk todd. 1980 I, 146--148. 
Verf. konstruiert ffir beide Falle je ein bezeichnendes Beispiel, um darm an diesem die 

Versehiedenheit der Genese, der Prognose und der Therapie zu er6rtern. Der ,,emotive" 
Sdbstm6rder hat in Reaktion auf ein Erlebnis gehandelt und ist ftir Zuspruch und Beratung 
empf~nglieh; im anderen FaHe komm~ nut Internierung in Frage. Donalies (BerHn).o 

Pressler, Charles: Le suicide chez les eniants. I. Etude g6n6rale du suicide 
chez les enfants. (Selbstmord bei Kindern. I. Allgemeines.) Strasbourg m4d. 89, 
477--486 (1929). 

Ausgehend yon der Problematik des Kinderselbstmordes tiberhaupt, gibt Verf. 
zun~tchst einige statistische Zahlen und er6rtert dann an der Hand zahlreieher, aber 
immer nut angedeuteter FMle die psyehologisehen (Anlage nnd Umwelt, d. h. Er- 
ziehung, Familie, Milieu, Zeitstr6mungen), die physiologischen (Pubertgt) nnd die 
psychopathologisehen (Geisteskrankheiten, Heredit~t) Faktoren, um schliei]lich auf 
die bekannte Beziehung zwisehen gewghlter Todesart und Geschleeht hinzuweisen. 
Auf die bekannte Arbeit yon R e d l i c h  und L a z a r  (1914) wird wiederholt Bezug ge- 
nommen. Donalies (Berlin).~ 

Pressler, Charles: Le suicide ehez les eniants. II. Etude m6dieo-l@gale du suicide. 
(Selbstmord bei Kindern. II.  Forensisch-Medizinisehes.) Strasbourg todd. 89, 511 
his 515 (1929). 

Charak~erisbisch fiir den Selbstmord bei Kindern ist vielfach das MiBverhMtnis 
der Ursache; forensisch interessiert besonders, dab h~ufig ein Mord ausgeschlossen 
werden mull  Eine psyehiatrisehe Begutachtnng ist fast immer erforderlich. In Frank- 
reich hat die groJ]e Revolution die vorher geltenden - -  den englischen ghnliehen - -  
gesetzlichen Bestimmungen abgeschafft; ein beh6rdlicher Eingriff erfblgt heute nut, 
Wenn der Selbstmord nach Mi$handlung, unter Drohung oder mit Beihilfe erfolgt ist; 
im Falle eines Gruppenselbstmordes wird evtl. gegen den Uberlebenden als MSrder vor- 
gegangen. u erSrtert dann an der Hand einer Reihe yon - -  leider nnr andeutungs- 
weise wiedergegebenen - -  Fgllen die forensischen und psyehiatrischen Grundlagen der 
]3egutachtnng, die den Selbstmord zu erweisen hat. Die Organisationen, die sich der 
psyehischen Hygiene widmen, linden hier ein fruchtbares Bet~tigungsfeld: in Betrach$ 
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kommen Beeinflussung der Tagespresse, Heilp~dagogik, evtll Asylierung and Einflul]- 
nahme auf die Eltern. Donalies (Berlin). ~176 

�9 Friedl~inder, A.A.: Telepathie und Hellsehen. Stuttgart: Ferdinand Enke 1930. 
89 S. RM. 4.--. 

Verf. weist daraaf hin, dab iiberzll and seit ieher Quellen mystischen Aberglaubens 
wie der Wundersucht sich finden, auch der Okkaltismus eine uralte seelische Bewegung 
ist. Zwei Umstiinde sind es vornehmlich, die der wissenschaftlichen Forschung die 
gr61~ten Schwierigkeiten bereiten: 1. die wiederholt erwiesene Unzuverl~ssigkeit der 
Medien; 2. die Tatsache, daI~ ausnahmslos atle sog. okkaltistischen Erscheinangen yon 
Taschenspielern gezeigt and auch yon den mit st~rksten ,,medialen" Kri~ften begabten 
Medien nicht iiberboten warden. Verf. bringt eine Reihe zum Teil weir zuriickliegender 
and anderer in der Gegenwart ausgeffihrter Fiille, die deutlich erkennen lassen, dal3 
yon den Hellsehern SchwindelmanSver aufgefiihrt, grobe L/igereien aufgetischt warden, 
nnd eigene Falle, die das gleiche Ergebnis zeitigten. Eine tatsaehliche Begr/indung 
des tIellsehens ist bis heate noeh nicht erbracht. Verf. verlangt zum Sehlusse, dab an 
die Stelle yon Behauptung and Leugnung wissenschaftliche Vorurteilslosigkeit tritt, 
im Sinne yon Dr iesch ,  der Offenheit des Blicks, aber aueh Ntiehternheit forderte, 
daes  nicht nm Glauben, sondern um Wissensehaft sich handeln soll. Klieneberger. 

Maignant, Paul: Quelques documents sur Th6rgse Neumann. La ,,stigmatis6e de 
Konnersreuth% (Einige Dokumente fiber Therese Neumann. Die Stigmatisierte yon 
Xonnersreuth.) Enegphale 25, Suppl.-Nr 1, 1--28 (1930). 

Verf. gibt auf Grand der deutschen Ver6ffentlichungen unter weitgehender Be- 
nutzang auch der Ewaldschen Arbeit eine Schilderung dessen, was fiber Therese 
Nealnann and die u in Konnersrenth bekannt geworden ist, enthglt sich 
dabei aber jeder eigenen Stellungsnahme. Reiss (Dresden). ~176 

Christofiel, Hans: Wunderheilungen in Gheel. Z. Near. 123, 574--578 (1930). 
Verf. ist  dem historischen Material fiber Dympna,  die Schutzpatronin  der Geisteskranken, 

zu der  in Gheel gewMlfahrtet  wurde, nacbgegangen, wie er es vor allem in den ,,Acta sanc%orum", 
e inem volumin6sen Jesuitenwerk,  gefunden hat .  Er  teilt mit,  was dort  fiber Krankenhei lungen 
verzeiehnet ist, die in der Siechenkammer der Gheeler Kirche stattfanden. Er zieht dana Ver- 
gleiehe zwischen der Chronik yon Gheel einerseits, alten deutschen Kinderlngrchen and dem 
,,Struwwelpeter" andererseits, findet dabei durchaus ghnliches, dort in der Phylogenese, 
bier in der Ontogenese - -  psychoanalytisch gesehen. Offenbar war Gheel ein Heilort fiir 
Neurotische, ws es jetzt Pflegeort fiir Psychotische ist. ttaymann (Badenweiler). o 

�9 Sellheim, Hugo: Gemiitsverstimmungen der Frau. Eine mediziniseh-juristisehe 
Studie. Stuttgart: Ferdinand Enke 1930. 81 S. u. 2 Abb. RM. ~.50. 

Sellheim, der bekannte Frauenkundler, Geburtshelfer and Gyn~kologe, behandelt den 
;Einflul3 der Periode, der Schwangerschaft, der Geburt, des Wochenbetts und des Klimakterlums 
auf die Zurechnungsf~higkeit der l~au. Dabei berficksichtigt er eingehend die psychisehen 
Grenzzusti~nde. Seine h6chst anregende, ffir den Gerichtsmediziner besonders aufschluBreiehe 
Arbeit gipfelt etwa in folgenden, gekiirzt wiedergegebenen Leits~tzen. 

1. Die Kriminalit~t ist im allgemeinen geringer als beim Manne, jedoeh sind bei 
tier Frau gegeniiber dem Manne bestimmte Vergehen b~ufiger. 2. Die Kriminalit~t 
der Frau ist zur Zeit der Menstruation, der Sehwangerschaft, der Geburt und der Wech- 
setjahre erh6ht. 3. Es gibt keine besonderen, ffir die Fortpflanzungsphasen charakte- 
ristischen Psychoseformen. 4. Menstruation, Ovulation, Schwangerschaft, Geburt, 
Wochenbett, Stillgeschgft und Weehseljahre stellen eine Konstitationsprfifung dar, 
die gesunde Frauen gut iiberstehen. 5. Bei konstitutionell schwachen und erblich 
psyehiseh belasteten Franen kSnnen diese Phasen eine psychische Abnormitat aus- 
16sen. 6. Ubermal]ige Anstrengungen wghrend der Periode, der Schwangersehaft, der 
Geburt, des Wochenbetts, des Stillgeschi~ftes und der Wechseljahre k6nnen auch bei 
gesunden Frauen neben den k6rperliehen Sch~den seelische u hervor- 
rufen. 7. Treten wahrend der genannten sexuellen Phasen Alterationen des Gem/its 
ein, so kann das Bewnl]tsein und damit die Zurechnungsfghigkeit schwinden oder ganz 
aufgehoben sein. 8. Die Beeintrachtigung oder die Aufhebung der Zurechnungsfithig- 
keit  ist dnrch i~rztliche Gutachter im I-Iinbtick anf w 51 RStGB. zu pr/ifea. I m  Zweifels- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 16. Bd. 17 
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ialle ist neben dem Psychiater auch der Franenarzt zu h6ren, well dieser fiir die Frage 
de~ ~dberanstrengung dutch die Franenanfgaben zust~ndig ist. 9. Dari~ber hinaus ist 
jeder Menstruierenden, Schwangeren, Geb~renden, Stillenden und in den Wechsel- 
jahren stehenden Frau Milde zuzubilligen. 10. Im Hebammen- nnd Xrztennterricht 
ist der grS~te Weft auf die MSglichkeit einer Beeintr~tchtigung des BewuBtseins und 
damit der Zurechnnngsfahigkeit der Frauen in ihren verschiedenen Fortpflanzungs- 
epochen zu legen. 11. Dem Juristen ist der Besuch einer Vorlesung fiber Frauenkunde 
anzuraten. 12. Uneheliche Miitter verdienen die zarteste Riicksiehtnahme. Wenn unehe- 
liehe Sehwangere nicht mehr heimlich unbeaufsichtigt und in Verzweiflung nieder- 
zukommen brauehen, dann werden sie weniger der Versuchung, ihr Kind verwahrlosen 
zu lassen oder ganz umzubringen, anheimfallen. 13. Die Einstellung der Mensehheit, 
insbesondere der augend, zum Problem der Fortpflanzung mu~ auf die natiirliche 
Grundlage zurfiekgeffihrt werden. Die jungen Manner und die jungen Madchen sind 
in den hohen Oedanken der Sichverewigung einzufiihren und naeh MSgliehkeit vor 
dem mi~br~uchlichen Gedanken zu bewahren, ineinander nichts anderes als das Lust- 
befriedigungsmittel zn sehen. TSbben (Mfinster i. W.). 

$ Pappenheim, Martin: Neurosen und Psyehosen der weiblichen Generations- 
phasen. (Biicher d. ~irzfl. Praxis. gd. %.) Wien u. Berlin: Julius Springer 1930. 107 S. 
RM. 4.--. 

Das 1. Kapitel der Sehrift berichtet fiber ,,Wesen und Behandlung der Nenrosen und 
Psyehosen" im allgemeinen, wobei unter anderem die Grundzfige der Frendschen Lehre und 
der Individualpsychologie berficksiehtigt werden. In den weiteren 5 KapiSeln behandelt Verf. 
die seelischen StSrungen der einzelnen weibliehen Generationsphasen, ngmlich der Menstruation, 
der Gravidit~t, der Geburt, des Wochenbettes, tier Lactation und der Weehseljahre. Auch die 
Puberf~t wird ausffihrlich behandelt. Pappenheim hebt hervor, ,,dal3 eehte Generations- 
psychosen.., nieht existieren, dal~ vielmehr im Zusammenhange mit diesen Generations- 
vorgg, ngen nut Krankheitsbilder vorkommen, die sieh auch in anderen Lebensperioden linden". 
Gewisse Vorg~nge im weiblichen Leben - -  nach Ansicht des Ref. sind zu ihnen besonders das 
Wochenbett nnd die Lactation zu rechnen - -  disponieren jedoch in besonderer Weise zum 
Ausbruche verschiedenar~iger nerv6ser nnd psychiseher StSrungen. TSbben (Mtinster i. W.). 

$ Benjamin, Erich: Grundlagen und Entwicklungsgesehichte dcr kindlichcn Neurose. 
Eine ~irztlich-p~tdagogische Studie. Leipzig: Georg Thieme 1930. VIII,  14~ S. u. 
5 Abb. RM. 8.--. 

Besonders eingehend is~ die Schilderung der Trotzperiode im frfihen Xindesalter, etwa 
im 3. und 4. Lebensjahr, eine AI'~ erster oder Vorpubert~t. Der Verf. legt dar, da] in dieser 
Zeitspanne besonders die sp~tere Entwicklung determiniert wird und ttxerapentiseh-piophylak- 
tisehe Mal~n~hmen getroffen werden mfissen, um irreparable StSrungen der spateren Ent- 
~deklnng zu verhindem. Auch die Versehiedenar~igkeit des Verhaltens der beiden Geschlechter 
in den einzelnen Entwieklungsperioden und schon yon frfihester Kindheit an ist yon Interesse. 
Verf. betont mit I~echt die Wiehtigkeit der endogenen Veranlagung, ohne die Bedeutnng der 
Umwelteinflfisse zu verkennen, und erkeimt das Kernproblem der Neurose darin, da~ das 
Kind fiber die Konfliktssituation der Trotzphase nicht hinauskommt. Man kann sieh des 
Eindrueks nicht erwehren, als ob bei m~nehen der mitgeteilten Tics und sonstigen kSrper- 
lichen St6rnngen (Dystrophig adiposogenitalis) Reste eines organisehen Hirnprozesses 
(Encephalitis) mitwirksam sind, nnd mSehte hierfiber noeh ~heres erfahren. Das Bach 
biete~ den Psychop~thologen nnd P~dagogen viele Anregungen. E. Stern (Kassel). 

Richmond, Frank C.: Mental testing and measuring. (Intelligenzpriifungs- und 
Mal~methode.) Med.-leg. journ. Bd. 44, Nr. 3, S. 65--70. 1927. 

Die Arbeit gibt einen historischen R['~ckblick auf die Entstehung nnd Entwieklnng 
der Intelligenzpriifung, insbesonders der Binet-Simons-Tests, die sich im Xriege im 
amerikanischen Heere gut bewahrt haben und auch jetzt als army-tests viel benutzt 
werden, speziell in einer sehr handliehen, abgekfirzten Form, die in psychiatrischen 
Kliniken und Strafanstalten erprobt worden ist. Verf. empfiehlt warm diese Test- 
sammlung, modifizierte ]~inet-Simon-Tests nach Prof. T e r m a n  (Record Booklet, 
ttoughton Mifflin Company of Boston). Bei der Auswertung dieser Tests wird nicht 
mehr ausdrfieklieh Bin Intelligenzalter erreehnet, man ist aus vorwiegenden gul]eren 
Grfinden davon abgekommen - -  wozu einen Verbreeher mit einem 10jghrigen Kinde 
vergleiehen ? - -  und hat daftir unter Beibehaltung des Grundprinzips eine Quotient- 
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berechnung nach Punkten eingeffihrt. Die Punktzahl ermSglieht jedesmal aus einer 
sehr gestuiten Tabelle abzulesen, ob es sich um eine fiber-, unter- oder durehschnitt. 
liebe Intelligenz usw. handelt. Eva Rothmann (Berlin).~ 

Leppmann, Friedrieh: Zur zivilreehtliehen Begutaehtung des Geisteszustandes bei 
Gehirnkrankheiten. Xrztl. Sachverst.ztg 35, 375--381 (1929). 

Ausffihrlicher Bericht fiber eine Begutachtung zur Frage der Entmfindigung aus 
w 6, 1 und zur Frage der Voraussetzungen ffir vorl~ufige Vormundsehaft bei einem Pa:  
tienten mit Huntingtonscher Chorea. Die Frage wurde verneint, wenn auch ein leichter 
psychischer Defekt nachzuweisen war. - -  In  solchen F~llen ist der /irztliche Befund 
dutch Ermit t lung des Verhaltens und der beruflichen Leistungen des Patienten zu 
erg~nzen. Seelert (Berlin-Buch).o 

Solbrig: .~rztliehes Zeugnis bei Einweisung eines Kranken in eine Irrenanstalt. 
Dtseh. reed. Wsehr. 1980 1, 530--531. 

Geisteskranke geh5ren nur in die Anstal t  bei Mangel an geeigneter h~uslicher 
Pflege und lJberwachung und be~ Gemeingef~hrlichkeit. Die Bestimmungen fiber die 
Aufnahmen yon Geisteskranken sind in den einzelnen L~ndern verschieden. In  Preul]en 
ist die Aufnahme eines Geisteskranken in eine Privatanstalt  abh~ngig yon dem Zeugnis 
des beamteten Arztes, nur bei dringenden F~llen ist die vorl~ufige Aufnahme mSglich 
mit dem Attest  eines Privatarztes. In  solchen F~llen gilt fiir Preu$en, dab der Kreis- 
arzt den I~anken  binnen 3 Tagen untersuchen mul~. Bei den 5ffentliehen Anstalten 
ist in Preu•en jeder approbierte Arzt berechtigt, das Aufnahmeattest  auszuste]len. 

Salinger (Herzberge). 
Beck, D. G.: Leiehtfertigkeit bei der Erkl~irung fiir geisteskrank. Nederl. Tijdschr. 

Geneesk. 1928 II, 6215--6216 [Holl~ndiseh]. 
Die Beurteilung, ob Aufnahme eines Geisteskranken in einer In'enanstalt notwendig ist, 

gehSrt zu den medizinischen ttandlungen, und dabei ist weder der Mediziner dem Justizbeamten 
untergeordnet, noeh hat letzterer dem ersteren irgendwelehen Auftrag zu geben. Der Justiz- 
beamte hat das unbeschr/~nkte gecht, die Erkl~lmng des Mediziners zu kontrollieren. Ihm 
selbst fehlt jedoeh die Kenntnis und die wissenschaftliehe Ausbildung dazu. Lamers. 

Leppmann, Friedrieh: Zur zivilreehtliehenBegutaehtung des Geisteszustandes bei 
Gehirnkrankheiten. (Vgl. 1929, Nr. 24.) II.  u. III .  J~rztl. Sachverst.ztg 36, 2- -8  (1930)~ 

Im 1. Fall handelt es sieh um eine multiple Sklerose, bei der ungewShnlich starke psychi- 
sehe StSrungen bestanden, besonders erhebliche Stumpfheit, Interesselosigkeit; es ~ehlt das 
Empfinden ffir die Bedeutung aller Vorg~nge, die sich in ihm und um ihn herum abspielen, 
d~bei ist die formale Intelligenz leidlich. Gesehaftsunfahigkeit liegt vor. - -  Im 2. Fall handelt 
es sieh um eine sehwere ehronische Encephalitis mit Initiativelosigkeit und Ersehwerung 
der Verarbeitung und Aufnahme neuer Eindrficke. Doch sind weitere psychische StSrungen 
nicht feststellbar, insbesondere fehlen sichere Wahnideen. 

Der w 1569 BGB. wurde in diesem Falle abgelehnt, da die geistige Gemeinsehaft 
nicht als ausgeschlossen angesehen werden kann (~thnlich hat  Ref. in seiner Monographie 
sich prinzipiell gegenfiber Anwendung des w 1569 bei Encephalitis ge~ul]ert). Erst  
reeht liegt keine Ge~steskrankheit yon 3j~hriger Dauer vet. Bei ausgesproehenen Cha- 
rakterver~nderungen kann man eher Geisteskrankheit im gesetzliehen Sinne annehmen. 

F. Stern (Kassel).o 
Leppmann, Friedrieh: Zur zivilreehtliehen Begutaehtung des Geisteszustandes bei 

Gehirnkrankheiten. IV. Paralysis agitans. Testamentsanfeehtung. Xrztl. Sachverst.ztg 
36, 20--26 (1930). 

Es handelt sich um einen Mann, der an einer sehweren Sehfittellahmung gelitten hat, 
dessen Testament angefoehten wurde. L e p p m a n n  kommt in seinem Gutaehten zu dem 
Ergebnis, dal3 es nieht erweislich ist, ,,dal] der Erblasser. . .  nieht mehr testieff~,hig gewesen 
w/ire". Er weist darauI bin, dab die Bedenken, wie sie yon faeh~rztlieher Seite gegen die Testier- 
f/~higkeit des Verstorbenen ge~ul]ert worden sind, nicht durchgreifend gewesen seien, dal] eine 
sehwere geistige Ver/~nderung im Sinne einer die freie Willensbestimmung ausschHei]enden 
Krankheit zu Lebzeiten des Erblassers yon den Faeh/~rzten nieht festgestellt worden sei, dab 
man gerade bei der Paralysis agitans, solange nieht Wahnideen oder VerblSdung tatsachlieh 
naehgewiesen sind, im allgemeinen mit einem verh~ltnism/~Big guten geistigen Bestande im 
Gegensatz zu der kSrperlichen :BewegungsstSrung rechnen mfisse. Kankeleit (Hamburg). o 

17" 
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0barrio, Juan M.: Niehtigkeit eines Testaments wegen geistiger Verwirrung. (Clln. 
Neurot., Hosp. Rivadavia, Buenos Aires.) (Argentin. Med. Ges., reed. u. toxikol. Setct., 
Buenos A~res, Sitzg. v. 19. VII. 1929.) Rev. Especial. m~d. 4, 473--519 (1929) [Spanisch]. 

Beitrag zur Frage der Testierfahigkvit, die Verf. in einem ausffihrlich far die Oberinstanz 
begr~indeten Gutachten ablehnt. Es handelte sich um einen an igediastinalcareinom, sep- 
fischer Bronchitis und hochfieberhafter terminaler Mediastinitis erkrankten Herin, der kurz 
vet der Testierung elne Eukodalinjektion erha]ten hatte und wenige Stunden naeh der Unter- 
schriftsleistung zum Exitus kam. Das Testament wurde angefochten, da der Erblasser kurz 
vet der Abfassung Zeichen yon geistiger Verwirrtheit dargeboten hatte, die naehher bis zum 
Tode an Intensit~t zunahm, auch die Unterschriftsleistung starke Anff~lligkeiten zeigte, so 
dal3 es unwahrscheinlich bzw. ausgeschlossen erschien, dal3 er in dem dazwisehenliegenden 
kurzen Zeitraum der testamentarischen Verffigung in einem den gesetzlichen Voraussetzungen 
entsprechenden normalen Geisteszustand sich befand. Pfister (Bad Sulza).o 

Hoehe: Begutaehtung der Testierf~higkeit des Paralytikers naeh dem Tode. Nerven- 
arzt 3, 217--220 (1930). 

Gutachten, in dem zu entscheiden war, ob ein Paralytiker, der bereits vom 23. IV. bis 
12. V. sich wegen progressiver Paralyse in klinischer Behandlung befunden hatte, und dann 
29. V. ein Testament errichtete, sieh am letzteren Tage in einem die freie Willensbestimmung 
ausschlielJenden Zustande krankhafter StSrung der Geistest~tigkeit befunden hat. Der Kranke 
hatte sich um jene Zeit in gewisser Remission befunden. Sobald die Krankheit (Paralyse) 
fiberhaupt mit Sicherheit erkennbar sei, habe man nicht mehr die geistige Pers5nlichkeit 
der gesunden Tage dieses Individuums vor sieh. w 104 BGB. kenne ~ber keine Abstufungen 
in der Formulierung der psychischen Bedingungen, welehe die Gesch~ftsunf&higkeit bedingen. 
Sobald man also in einem Falle einen nennenswerten krankhaften Einflul~ in bezug auf die 
Willensthtigkeit finde, masse man aueh dann yon einem aussehliel]enden Zustande krankhafter 
Sterung im Sinne des Gesetzes spreehen, wenn es sich nicht um einen nach allen Richtungen 
bin vollkommenen Ausschlul3 handele, sondern auch wenn nur quantitativ wesentliche und 
einschneidende Ver~nderungen der geistigen Persenlichkeit aberhaupt vorl~gen. Panse.o 

Leroy, A.: Des mesures de protection 16gale ~ prendre en faveur des paralytiques 
generaux ameliores par l'impaludation. (Gesetzliche SehutzmalJnahmen fiir dutch 
Fieberbehandlung gebesserte Paralytiker.) (Sanat. $ainte-Agathe, Liege.) Rev. Droit 
p4nal 10, 339--353 (1930). 

Es lassen sich keine fixierten Riehtlinien aufstellen, da jeder Einze]Sall seine Be- 
sonderheiten haben kann. Verf. reehnet mit etwa 30% Remissionen mit aktiver sozialer 
Eingliederung, nut sehr wenige davoa kennten aber als kliniseh geheilt angesehen werden. 
R~ckf~l~e, noch fiber 4 Jahre nach der Behandlung, seien nicht selten. 2 F~lle mit 
zun~chst guter Remission nach Malariabehandlung, abet Rezidiv naeh 3 Monarch 
bzw. 21/2 Jahren, werden mitgeteilt. Fa]le mit Rezidiv nach intensiver spezifiseher 
Naehbehandlung hat  Verf. nicht beobaehtet, doeh h~lt er auch solche F~lle far durchaus 
mSglich, da an sieh intensive anti!uetische Behandlung nieht vet  paralytiseher Er- 
krankung sehtitze. Verf. ist ferner der Ansieht, dal] F~lle yon geniigend lange beob- 
achteten Paralytikern, bei denen naeh Malariabehandlung die vorher positiven Liquor- 
reaktionen negativ geworden sind, bisher nieht bekannt seien. Die entspreehende deut- 
sche Literatur ist ihm offenbar nieht bekannt. Mitteilung von 3 F~llen mit dem Ergeb- 
his, dal] trotz serologischer Ausheilung oder Besserung der psychisehe Verfall fort- 
schreiten kann. Bei forensischer Beurteilung ist deshalb der neurologisehe und psyehi- 
sche Befund mal]gebend, wobei sich ganz gewShnlich noeh deutliche Ausf~lle zeigten. 
Die Kranken verlieren nach franzSsischem Gesetz beim Eintrit t  in eine geschlossene 
Anstalt  ihre Gesch~ftsf~higkeit. Diesen Zustand solle man bei remittierten Paraly- 
tikern auch naeh der Entlassung nut  in Ausnahmei~llen aufheben, vielmehr - -  am 
besten in der Form einer vorl~ufigen Vormundsehaft, die dem Kranken in Frankreieh 
wesentliche Rechte b e l ~ t  - -  aufrechterhalten. Panse (Berlin). o 

�9 ltandbueh der Geisteskrankheiten. ttrsg, v. Oswald Bumke. Bd. 8. Spezieller 
Teil. T1. 4. Syphilitisehe Geistesst~rungen~ Psyehosen des Riiekbildungs- und Greisen- 
alters. Epileptisehe Reaktionen and epilel}tisehe Krankheiten. Berlin: Julius Springer 
1930. VII I ,  751 S. u. 70 Abb. RM. 76.--. 

Bostroem, A.: Die progressive Paralyse (Klinik). S. 147--314 u. 43 Abb. 
B o s t r o e m gibt in seiner Abhandlung den modernen Stand der Paralyseforschung. Naeh 
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ausffihrlicher Darstellung der Symptomatologie schildert er die besonderen Formen der Para- 
lyse: Die Taboparalyse, die Lissauersehe ParMyse und die juvenile Paralyse. Besonders weft- 
roll is~ der Abschnitt fiber den geheilten und den defektgeheilten P~ralytiker..Es kann kein 
Zweifel mehr darfiber bestehen, dal] die moderne Fieberbehandlung zu sieheren Heilungen 
fiihrt. ]3. ist aber im Gegensatz zu anderen Autoren der Ansich*, dab man nieht  yon einer 
Rfiekbildung der Demenz sprechen kann. Der Demenzbegriff hat zum Merkmal die 
Dauerh~ftigkeit. Im Beginn einer Par~lyse werden seheinbare Ausf~lle dureh Randsymptome 
hervorgerufen. Das Schlul]kapitel behandelt die ]3egutachtung und soziale Fragen. Ein aus- 
fiihrliehes Literaturverzeichnis ist beigefiigt. Der Praktiker finder in dem Buch a]les Wissens- 
werte. Salinger (Herzberge). 

Leonhard, K.: Beziehungen zwisehen Nagelfalzeapillaren unO gewissen Aul~erungs- 
formen der endogenen Psyehosen. (Psychiatr. Klin., Univ. Erlangen.) Psyehiatr.-neur. 
Wsehr. 1930 I, 25--29 u. 35--39. 

Unter tIinweis auf eine frtihere Mitteilung (Psychiatr.-neur.Wschr. 1928, Iffr. 42 (be- 
riehtet Verf. fiber fiberwiegend lange Capillaren bei ~ngstlich erregten Melaneholikern, 
fiberwiegend lzurze bei psyehomotoriseh gehemmten. u 21 Manikern, die zum Tell in 
der manisehen Phase untersucht wurden, verhielten sie]a die Langsehling~gen psycho- 
motoriseh ruhig. Von 87 Sehizophrenen zeigten 34 ]ange, 16 mittellange, 37 kurze 
Sehlingen. Bei Parano~den fiberwiegend kurze Sehlingen. K5rperliche Sensationen 
fast nur bei den Knrzsehlingigen, optische fast nut bei den Langschlingigen (aku- 
stische bei beiden). 34 Katatoniker : ,,Uberwiegen der Langschlingigen" (17 : 121 Ref.) 
Unterschiede in der affektiven F~rbung der Erregung bei Lang- und Knrzschlingigen. 
Katatone Endzustande: Starre, hochgradig gespannte Kranke fast durchweg ]ang- 
schlingig, Kranke mit etwas erhaltener natfirlicher Motorik kurzsehIingig. Demnach 
naeh Verf. mit der Capfllaruntersuchung Bedeutung charakterlicher Eigenarten ffir 
die Psychose zu verfolgen, d. h. die Frage: Besondere Krankheitsform oder bestimmte 
eharakterliche Farbung des Krankheitsbildes ? Fehlerquellen waren angeblieh aus- 
geschaltet. H. Brieger (Sprottau). 

Ssueharewa, G. E.: Zur Frage der epileptoiden Psyehopathien. (Begriffsbestimmung 
und Abgrenzung am Kindermaterial.) (Psyckoneurot. Kinderldin., I. Staatsuniv. 
Moskau.) Z. Neut. 123, 626--645 (1930). 

Die psychopathologischen, somatischen und genealogisehen Untersuchungen von 
36 epileptoiden Psychopathen fiihrten zu folgender Analyse dieses Begriffes: 1. Es gibt 
Epileptoide im engeren Sinne des Wortes. Sie bilden eine klinisch abgegrenzte Psycho- 
pathengruppe mit bestimmtem somatischen Fundament und mit den Ziigen des epi- 
leptischen Charakters (Bipolarit~t~ zwisehen Langsamkeit und Explosivit/it). Diese 
Gruppe steht in genetisehem Zusammenhang mit der genuinen Epilepsie. 2. Zu den 
epileptoiden Psychopathen im weiteren Sinne gehSren reizbare, explosive, impulsive 
PersSnlichkeiten, in deren Familien sich ahnliehe Psychopathen, aber keine eigentlichen 
Epilepsien linden. 3. Gibt es psyehop~/thisehe Zustande, die dem klinischen Bride naeh 
eine ~tul]ere JQanlichkeit mit den epileptoiden Psychopathien haben, aber durch exo- 
gene (biologisehe und soziale Momente) bedingt sind. Erich Guttmann (Mfinchen).o 

Puea, Annibale: Gli etieo-asteniei (labili del senso morale). (Die Ethisch-Asthe- 
nischen und Moralisch-Labilen.) (Osp. Psichiatr. Prov., Aquila, d. Abbruzzi.) Ann. 
di Neut. 43, 195--215 (1930). 

Unter der im Titel angefiihrten Bezeichnung skizziert Verf. einen an der Grenze 
yon normal und geisteskrank stehenden Psyehopathentypus, der durch normale oder 
sogar fiberdurchsehnittliche Intelligenz, verbunden mit unterdurchsehnittlicher Emp- 
findungsf~higkeit auf ethiseh-moralisehem Gebiet charakterisiert ist. Imber (Rom).o 

Mandolini, Hernani: Psyehopathologie der Autoliisionisten. Rev. argent. ~eur. 
etc.  4, 40--45 (1930) [Spanisch]. 

Verf. beschreibt das Vorkommen von Selbstverstiimmelungen bei Geisteskranken 
(Idioten, Melaneholikern usw.) und auch bei Nichtgeisteskranken (Mystikern, Sek- 
tierern), wobei er die psychologischen I-Iintergrfinde aufzudeeken bestrebt ist. 

Ganter (Wormditt). o 
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Franke, Georg: Weitere psychiatrisehe Sehieksale des Falles D. der Arbeit: ,,BEN 
tr~ge znr Simulationsfrage" in Band 58 dieses Arehivs. (Heil- u. Pflegeanst., Berlin- 
Buch.) Arch. f. Psychiatr. 89, 113--116 (1929). 

Verf. hatte Gelegenheit, den yon Kbnig 1917 als Simulanten auf dem Boden einer degene- 
rativen Veranlagung beschriebenen Fall D. welter zu verfolgen. D. hat aueh in der Folgezeit 
weehselnde Beurteilung erfahren. Der psychische Zustand wurde zuletzt Ms Dementia para- 
noides aufgefal3t. Januar 1918 starb D. in einer Irrenanstalt an SehlagfluB. Verf. legt Wert 
darauf, dab der Fall D. in der Simulationsliteratur der Paranoia nieht als entlarvter Simulant, 
sondern Ms bis an sein Lebensende versehieden beurteflter Begutachtungsfall weiterlebe. 

Panse (Berlin). o 
Ellis, D.: A ease of hysterical blindness in which the pupil reflex to light was lest. 

(Ein Fall yon hysterischer Blindheit, bei dem der Liehtreflex der Pupille aufgehoben 
war.) Guy's Hosp. Rep. 80, 26--29 (1930). 

Verf. berichtet fiber einen 35ji~hrigen Matrosen mit hysterischer Blindheit, bei dem die 
Lichtreaktion der Pupillen v611ig aufgehoben war, sowie eine Unfghigkeit der Akkommodation 
bestand. Naeh Heilung dureh Psychotherapie Wiederauftreten der Liehtreaktion und der 
Akkommodationsf/~higkeit. Meves-Behr (Hamburg).~ 

Heuyer~ Georges, et Louis Le Guillant: Be quelques toxieomanies nauvelles. 
(l~ber einJge neue Arzneimittelsuchten.) (Clin. des Maladies Ment., Univ., Paris.) 
Enc@hale 25, Suppl. Nr 3, 65--90 (1930). 

VerfL teilen zunEchst 3 Fiille yon lEnger dauerndem, gewohnheitsmi~fiigem Mil3- 
braueh groBer Mengen des ,,41ixir par4gorique" mit (Morphia, Alkohol, Anisessenz 
und Campher). Es stellte sich eine Euphorie ein, verbunden mit optischen Halluzina- 
tionen ~ngstlichen Inhaltes und schweren Erregungszusthnden. Als zweite Gruppe 
werden mehrere F~lle mit l~ngerem Mil3brauch yon Barbiturs~urepr~paraten mit- 
geteilt. Den grSBten Weft legen die Yerff. auf den Nachweis, dab der suchtmiil]ige 
Gebrauch dutch eine Euphorie bedingt ist, die sich w~hrend des Dauergebrauches 
einstellt. AuBerdem finder eine GewShnung im pharmakologischen Sinne start, also 
Anpassung an iibermaximale Dosen. Die Verff. wenden sich dabei schaff gegen ~ranz6- 
sische Autoren, die solche Gew6hnung ablehnen, und sind leider fiber neuere deutsche 
Arbeiten, bei denen an klinischen Fgllen die Anpassung an hohe Dosen und die sucht- 
mRl~ige Einnahme yon Barbitursgureprgparaten naehgewiesen wird, nicht unter- 
richtet. Sehr beachtenswert ist der Fall 1, da er die geringe Kasuistik der in der 
internati0nalen Literatur bekannt gewordenen, auf dem Boden der chronisehen Bar- 
bitursgurevergiftung entstandenen Psychosen um einen Fall bereichert. Wghrend 
eines mehrj~hrigen Mil]brauches hoher Somnifendosen stellte sich zweimal im ger- 
laufe der Entziehung, und zwar erst am 8. bzw. 9. Entziehungstag, eine Psychose ein, 
in deren Vordergrund lebhafte Gesichts- und GehSrshalluzinationen standen. Es 
bestand offenbar ein Beschgitigungsdelir im Sinne des Delirium tremens, ferner 
Situationsverkennung. Die Stimmungslage scheint gngstlich gewesen zu sein. Leider 
wird die Psychose nieht so eingehend geschildert, wie es die Bedeutung dieses Falles 
erfordert. PohIisch (Berlin).~ 

Birnbaum, Karh Psyehologie der Rausehsiiehtigen. Kriminal. Mh. 4, 73--76 
(1930). 

Der erhebliehe Mil~brauch der Rauschgifte erfordert zur Bek~mpfung der mit ihm 
verbundenen Delikte eine griindliche Kenntnis der Psyehologie der Rauschgiitsfichtigen. 
Verf. zeigt, wie wichtig in kriminalistischer Hinsicht eine richtige psychologische Ein- 
stellung ist. In kurzer, pr~Lgnanter Weise werden die vielgestaltigen zur Rauschgift- 
sueht ftZhrenden Momente dargestellt. Pohliseh (Berlin).~ 

Leibbrand, Werner: Zur gegenw~irtigen Lage des Rausehgittproblems. Arch. soz. 
I-Iyg. 5, 154--156 (1930). 

Ubersieht fiber die in der Nachkriegszeit entstandene Literatur. Schilderung der 
Effahrungen mit der Rausehgiftffirsorge offenen und klinischen Charakters. Die ge- 
brguchlichsten Methoden der Entziehungsteehnik werden kritisch besprochen. Die 
Gesetzbestimmungen, wie sie sieh vom Opiumgesetz herleiten, werden genann~; hin- 
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zuzufiigen ist bier, dal] inwischen auch die Novelle zum Opiumgesetz in Kraft getreten 
~st. Die prophylaktisehen Heilmethoden riehten sigh nach den soziologischen und 
psyehotherapeutischen Gegebenheiten; daher ist die Bekiimpfung der Suehten ein 
Gebiet, welches aul]er rein arztlichen Gesichtspunkten verwultungsteehnische und 
juristisehe Fragen enthalt; vor einseitiger Uberwertung psychbtherapeutischer Einzel- 
methoden wird gewarnt. Die praktisehe Beurteilung des Einzelfalles ist und bleibt 
die Domane des Psyehiaters. Leibbrand (Berlin). 

Dul~ouy , Roger: La question de l'opium et des stula~[iants. (Die Opium- und Rausch- 
giftfrage.) Rev. internat. Crimina]ist. 2, 221--234 (1930). 

Die Untersuehungen erstrecken sich im wesentlichen auf Morphin, auf dessen 
Derivate und auf Cocain und dessen Derivate. Zusammenfassung eigener kliniseher 
Erfahrung, die nichts nennenswert Neues bringt. Besonders berfieksichtigt wird Alter, 
Beruf, Dauer und Gr61]e des Abusus, Rfickfalligkeit, Straffalligkeit, therapeutische 
Mal]nahmen. Besonderer Weft wird auf Mitteilung you Krankenangaben fiber Motive 
des Abusus, Wirkungsweise und Abstinenzerscheinungen gelegt. Verf. setzt sich iiir 
energisehe gesetzliche Mal]nahmen ein, die eine Zwangsentziehung, Unterbringung und 
Kontrolle der Giftsfiehtigen ermSglichen, etwa wie sie in Brasilien und England be- 
stehen. Pohlisch (Berlin). o 

Kerim, Fahreddin: Les troubles psyehiques dus ~ l'emploi dn haschiseh. (Die 
psychisehen StSrungen bei Hasehischgebrauch.) Enc4phale 2~, Suppl.-Nr 4, 93 his 
106 (1930). 

Nach kurzer Beschreibung der Geschichte des ttuschisch, seiner Gewinnang und 
des illegaleu Itundels besehreibt Verf. die HasehisehhShlen in Stambul; nueh Sehil- 
derung der akuten nnd ehronisehen Formen der Suchtkranken, geht er auf besondere 
Formen der Husehisehpsyehosen ein: er refit ein in cerebrale Erregung, subakute 
Melancholien, Dementia praeeox (Schizoidien), halluzinatorisches akustisehes Delir, 
Verwirrtheitszustand. Von diesen Formen interessiert am meisten die Darstellung yon 
Sehizophreniefallen; katatone Endzustande sowie paranoide Formen mit Sinnes- 
tausehungen und Gr51]enideen werden beschrieben. 

I~ef. entsinnt sich selbst auch einer Xatatonie, die im Ansehlul] an eine Entziehungskur 
bei Morphinococainismus auftrat und sieh infaust entwickelte. Leibbrand (Berlin). 

0udendal, A. J.F.: Uber die Folgen yon Opiumentziehung bei 0piumrauehern. 
Krkh.forsehg 7, 424--446 (1929). 

Eingehende Besehreibung der Reaktionen, welehe die verschiedenen Orgun- 
systeme bei der Opiumentziehung aufweisen. Hingewiesen sei darauf, dal] der Verf. 
haufig bei seinen Patienten eine luetische Infet~ion fund (Tuberkulose war sehr selten) 
nnd dull die Beriieksichtigung des gesumten Organismus bei Beginn der Kur yon grSl]tem 
Weft ist. Kontrolle auf Alkaloidfreiheit erfolgte dutch Untersuehung des Urins. Dies 
ermSglicht den Opiumsehmuggel nachzuweisen und auszusehalten. Die Alkaloid- 
reaktion ist jedoch noch cinige Tage naeh der Entziehung positiv. Die Abweichungen 
des nervSsen Apparutes (Re~lexabschwachung, Pupillenverengerung) sind etwa naeh 
4 Woehen ausgegliehen, zv. _FrSnkel (Berlin). ~176 

Rovasio, A.: Qualr osservazione sulla prole dei moriinomuni. (EinigeBe- 
obaehtungen fiber die Nuchkommenschuft der Morphinisten.) Russ. Studi psiehiutr. 
19, 193--216 (1930)~ 

In den 3 sehr ausffihrlieh mitgeteilten Fallen (Morbus Basedowi, Solurkrisen, 
Pentosurie) handelt es sieh um Naehkommen yon Morphinisten. An Hand der Falle 
wird der toxische Einflul] des Morphins auf das vegetative System hervorgehoben. 
Yon besonderem Interesse ist der Fall vonPentosurie, bei dem sich eine direkte hereditare 
Ubertragung der Anomalie (seltenes Vorkommnis) naehweisen liel]. Imber (Rom).o 

Bonhoeffer, K., and H. Schwarz: Zur Frage des ehronisehen CodeinmiBbrauchs. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Berlin.) Dtsch. reed. Wsehr. 1930 I, 1043--1044. 

Bezugnehmend auf frfihere Mitteilungen aus der Klinik stellen Vet,% lest, dal] an 
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dem Vorkommen einer reinen, echten Codeinsncht nicht zu zweifeln ist, dM~ aber 
der Codeinabusus sehr selten ist, zumal wenn man bedenkt, da$  Codein zu den am 
meisten verordneten Mitteln gehSrt. Vielleicht spielen bei der Seltenheit dieser Sucht 
eine Rolle 1. der Umstand, da$ Codein nur innerlich genommen und somit nur lang- 
sam resorbiert wird nnd 2. der auSerordentlich hohe Preis. Immerhin mSge die Xrzte- 
schaft bei lgnger dauernder Codeinverabreichung die MSglichkeit einer GewShnung im 
Auge behalten. (Vgl. diese Z. 16, 52 [Schwarz ] . )  Helene Curth-Ollendor/! (Berlin). 

Smith, hauren H., and Paul Sloanc: Possible abuses of valuable hypnotics: With 
special reference to allonal. (Gelegentlicher MiSbrauch yon gebr~uehliehen Beruhignngs- 
mitteln, insbesondere yon Allional. Literatur und Zusammenstellung einiger eigener 
Fi~lle.) (Pennsylvania Hosp. ]. Ment. a. Nerv. Dis., Philadelphia.) J. nerv. Dis. 71~ 
271--277 (1930). 

Allional wird als Sedativum, Hypnotieum und Analgeticum anerkannt. Gelegent- 
lich wurde Idiosynkrasie beobachtet; bei Uberdosierung kommt es zu ungew6hnlichen 
Erscheinungen sowohl k6rperlicher wie psychischer Art (Verwirrungszustiinde). 
Auch einmalige hohe Dosen fiihrten nie zu tSdlichen Vergiftungen. Bei Dauergebrauch 
scheint es zu GewShnung zu kommen. Verff. raten, die Mengen auf 1--2 Tabletten 
pro Dosis zu beschr~nken, im iibrigen mii~ten die vertr~glichen Mengen individuell 
festgestellt werden. F. Fr~nkel (Berlin).~ 

Abaseal, Horatio: Maeulae und Narben bei Giftsiiehtigen. Ecos espafi. Dermat. 
5, 131--138 (1929) [Spanisch]. 

Verf. beschreibt die gewShnlich bei Giftsiichtigen, soweit sie die Injektionsspritze 
benutzten, gefundenen farblosen und gefarbten Maculae, Hautentziindungen und 
Narben nach Aussehen und vorzugsweisem Sitze nnd betont ihre diagnostische Be- 
deutung. P/ister (Bad Sulza).o 

Lo Cascio, Gerlando: I suicidi per veleno in Italia dal 1898 al 1928. (DiG Giftselbst- 
morde in Italieu yon 1898--1923.) (Istit. di Farmacol., Univ., Palermo.) Ann. Clin. 
med. e Med. sper. 19, 435--452 (1929). 

Die erste wissenschaftliehe Bearbeitung der Giftse]bstmorde in Italien erfolgte 
1912 dutch S a b b a t a n i ,  der auch sp~terhin diese Materie vielfaeh behandelt. Wert- 
volles Material liefern ferner die laufenden statistischen VerSffentlichungen des Mini- 
steriums ftir National6konomie. 1909 stand Italien in bezug auf Giftselbstmorde 
an 10. Stelle unter den europi~ischen Nationen. Das Primat hatte damals Frankreich, 
dann folgten D~nemark, Sehweiz, Deutschland, 0sterreich, Schweden, Ungarn, Belgien, 
England, wahrend Sehottland, Norwegen, Irland, Rutland, Spanien, Portugal sieh hinter 
Italien einreihten. Seit 1903 erfolgte eine stete Zunahme der bis dahin stabilen Gift- 
selbstmordziffer in Italien, unterbroehen nur dutch eine Abnahme wi~hrend und gleich 
nach dem Krieg, die vom Verf. dem erleichterten Gebrauch von SchuSwaffen zu- 
geschrieben wird. Im iibrigen geht die Zunahme der Giftselbstmorde ungef~hr parallel 
mit der Zunahme der Suicide im a]lgemeinen, ohne jedoch deren Maximum zu er- 
reichen. Auffallende Steigerung erfuhr die Benutzung yon Sublimat seit der 1902 
erfolgten Einfiihrung der bequem zu verschluckenden Sublimatpastille. Tats~chlieh 
beherrscht das Sublimat aber nut das Feld der letal endenden Suicide, w~hrend bei 
den erfolglosen Versuchen seit 1919 die Jodtinktur den Vorrang hat. 

Liguori-Hohenauer (Illenau).o 
Dobrovickij, P.: Uber Alkoholfixation in der Hirnrinde und subcorticalen Gangliea 

bei Alkoholikern. Med.-biol. Z. 5, It. 4, 117--125 (1929) [Russisch]. 
1. Die Alkoholmenge in den untersuchten Teilen des mensehlichen Gehirns ist bei Per- 

sonen, die dutch Alkoholrauseh umgekommen sind, in der rechten wie auch in der linken Halb- 
kugel dieselbe. 2. Die in den untersuchten Teilen des Gehirns enthMtene Alkoholmenge li~13~ 
sieh in absteigender Linie folgenderma~en anordnen: 1. Cerebellum (Hemispharae). 2. Vermis. 
3. Area gigantopyramidalis (4. Feld nach Brodman). 4. Area striata (17). 5. Regio post- 
r (1--3). 6. Ganglion stellatum. 7. Regio supratemporMis (52--41~2). 8. Regio 
frontMis granularis (9). 9. Striatum. 10. Pallidum. ~ 3. Das angeftihrte Verh~ltrds bezfiglieh 
der Menge des Alkoholgehalts bleibt in den verschiedenen Teilen des Nervensystems m den 
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meisten F/~llen (90%) unabh/ingig yon der dem Organismus zugefiihrten Alkoholmenge kon- 
stant. 4. Bei den in phylogenetischem Sinne/~lteren Teilen des Gehirns (Striatum, Pallidum) 
l~l]t sioh eine gr61~ere Widerstandsf~kigkeit dem Alkohol gegeniiber beobaohten. Autoreferat. ~ ~ 

Widmark, Erik M. P.: Die Bestimmung des Alkohols im Blare zur Diagnose der 
Alkoholwirkung. Sv. L~kartidn. 1930 II, 689--698 [Sehwedisch]. 

Der Naehweis einer Alkoholkonzentration yon fiber 0,1 ~ geniigt zur objektiven 
untrfiglichen Feststellung, ob AlkohoigenuB vorangegangen ist. Man kann aus dieser Zahl 
auch die absolute genossene Alkoholmenge errechnen mit der Formel a - ~  c . p . r ,  
worin p das K6rpergewieht, c die Blutalkoholkonzentration, r eine individuelle Konstante 
ist, die beim Mann den Mittelwert 0,68 (mit einer Schwanknng yon -4- 0,085), bei der 
Frau dem Wert 0,55 (-4- 0,055) entsprieht. Aus der Formel b = 60- ft. r l~l]t sich die 
in der Stunde je Kilo K6rpergewicht umgesetzte Alkoholmenge berechnen. In der 
Forme] ist fl eine andere individuelle Konstante; bei M~nnern ist 60- fl ~- 98 rag, bei Frauen 
86 mg ( ~  17,1 bzw. -V 13,2 rag). Zur Annahme einer Alkoholbeeinflussung verlangt 
Verf. den Nachweis yon Blutmengen fiber 2 ~ Darunter bis zu 0,5 ~ 0 ist das Grenz- 
gebiet, Mengen yon 0,5 ~ k6nnen unter Umst~nden zur Feststeltung eines patho- 
logisehen Rauschzustandes Anlai] geben. ~ber  das Ergebnis der Untersuehung wird 
ein Protokoll zu den Akten gegeben. H. Scholz (K6nigsberg i. Pr.). 

Fernandez, Helvio: Niehtverantwortlichkeit infolge Alkoholintoxikation. Rev. 
argent. Near. etc. 3, 450--471 (1929) [Spanisch]. 

Der Angeklagte hatte in einem Hotelzimmer im Streite seiner Frau mit dem Rasiermesser 
mehrere Sehnittwunden im Gesieht, am Hals und Arm beigebracht, die den Ted der Frau 
wegen des groBen Blutverlustes zur Folge hatten. Der Mann wurde alsbald verhaftet und 
verfiel im Gef/~ngnis in tiefen SehlaI. l~aeh dem Erwaehen nach 8 Stunden bestand keinerlei 
Erinnerung an das Vorgefallene. Der Fall kam zur Begutachtung. Der Mann war erblich belastet 
(Vater Alkoholiker, Mutter nerv6s). Er selbst erwies sioh in erhebtiohem Grade degeneriert, 
war chroniseher Alkoholiker, hatte Lues und Malaria durchgemaeht, deren Spuren k6rperlieh 
noch naohzuweisen waren. Verf. hob in seinem Gutachten den unheflvollen EinflnB hervor, 
den der Alkohol auf einen geistig und k6rperlieh degenerierten Organismus ausiibt, und ffihrte 
des N/~heren aus, dab der Mann die Tat in einem Anfall yon akutem Alkoholwahnsinn be- 
gangen habe, also nicht verantwortlieh gemacht werden k6nne. Ganter (Wormditt). o 

Grzywo-Dabrowski, Wiktor: Alkoholismus und Selbstmord. Warszaw. Czas. lek. 7, 
784--788 (1930) [Polnisch]. 

Von 1006 Selbstmordf~llen, die im Sprengel des Warschauer Appellationsgerichtes 
vorkamen, entfallen 65,12% auf gr6l]ere St~dte, 21,9% anf Kleinst~dte und 22,8% 
auf das Land yon jenen Selbstmorden, welehe einen Zusammenhang mit alkoholisehen 
Raus chzust~nden batten. Waehholz (Krakow). 

Alexander, IVI, et G. Yermeylen: ~bri~t@ mentale. (Trunksueht und Geistes- 
krankheit.) J. de Neur. 30, 144--147 (1930). 

Beschreibung eines Falles yon Spi~tschizophrenie, welcher dutch A1koholismus kompli- 
zierb war. Kolle (Kiel). o 

Brun, Mieezystawa: Untersuehungen fiber die Genealogie der Alkohelikeriamilien. 
(Kiln. psych]atr., uniw., Warszawa.) Roezn. psychjatr. H. 13, 125--162 u. ffanz. Zu- 
sammenfassung 224--226 (1930) [l~olnisch]. 

B r u n  teilt ihre Untersuchungen fiber die Genealogie yon 4 Alkoholikeffamilien mit 
und gelangt zu nachstehenden Schliissen: 1. Die Mehrzahl der Alkoholiker ist mit dem 
Trunksuchtstrieb erblich seitens ihrer Voffahren belastet. Die Trunksucht wird meistens 
direkt durch die Kinder -con den Eltern vererbt. Sehr oft beh~ilt sie denselben periodi- 
schen Charakter wie bei den Eltern. 2. Besonders schwere Belastung ist dann zu ver- 
zeichnen, wenn beide Eltern alkoholisch waren. 3. Anf dieselbe Weise wirkt auf die 
Naehkommensehaft sehwere Entartung bei einem der Eltern neben dem Alkoholismus 
bei dem anderen der Eltern. 4. Die Trunksncht kommt sowohl bei schizoidaler wie 
aneh bei syntonischer Konstitution vet, jedoeh viel 6fret bei den Schizoiden. Wachholz. 

Kielholz, A.: Seelisehe Hintergriinde tier Trunksueht. Schweiz. Z. Hyg. 10, 
242--254 (1930). 
�9 Veff. kniipft an F r e u d s  Anffassung veto Schlafe an, wonach unser Verh/fltnis 
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zur Welt, in die wit so ungern gekommen seien, es mit sich zu bringen scheint, dal~ wir 
sie nicht ohne Unterbrechung aushalten. Wit ziehen uns durum - -  so sagt F r e u d  - -  
zeitweise in den vorweltlichen Zustand zurfick, in die Mutterleibsexistenz. Und wie 
im Schlafe, so f~nde aueh im Traum eine Riiekkehr, eine Art Reflexumkehr start. 
Beim Alkoholdeliranten und bei demjenigen, der pathologische Rgusehe erlebt, bei 
jedem Trunksfichtigen finde mehr oder weniger ausgesprochen, mehr oder minder 
bewu~t nach K i e l h o l z  diese Rfickkehr in Sehlaf- und Traumerleben, in arehaische 
Stadien, in die Mutterleibssituation statt. S i m m e l  fiihre seine psychoanalytische 
Kur yon Sfichtigen in seiner Klinik in einem bestimmten Stadium ira t~ett durch 
mit einer Privatpflegerin, um so ihrer letzten unbewuftten Sehnsucht nach der Mutter 
zu entspreehen. Er vertrete die Auffassung, dal] nicht nur das Bert, sondern die gauze 
Klinik mit ihrem Absehlul~ von den Sorgen und Konflikten der Au~enwelt diesen 
ersehnten Mutterleib symbolisiere Nach R a d o  werden in der Heilkunde die Rausch- 
gifte angewendet, um Lust dureh Schaffung eines Orgasmus in langgestreckter Kurve 
zu erzielen. Der toxisehe Rauseh kSnne zum Sexualziel werden. Letzten Endes komme 
es zur Oralerotik des S~uglings. Beim Trinket komme die lJberbetonung der Mund- 
zone aueh in den Grol~sprechereien, in der Neigung zum Schwatzen zum Ausdruek. 
Der Alk0hol touche die Sublimierungen rfickg~ngig und ffihre zur polymorphen Per- 
versitat des Kindesalters zuriick. Bei der Frau werde in der Pubertgt die Selbstverliebt- 
heir auf das KSrperganze mit seinen sieh ausbildenden l~eizen diffus verarbeitet, 
wghrend sie beim Manne vorwiegend an den Sexualorganen und dann am Gehirn 
und seinen Funktionen sich fixiere. Aus den Sehicksalea des kindlichen Narzi~mus 
lasse sich auch die Erkl~rung daffir finden, dal~ die Frau so viel seltener der Trunksucht 
verfalle als der Mann. Der Exhibitionismus sei letzten Endes nichts anderes als eine 
besonders krasse Form der Selbstverliebtheit. Eine gro]e Bedeutung ifir die Ent- 
stehung der Giftsuchten bilde die Homosexualit~t. Naeh J o e l  und F r g n k e l  werde 
dutch die toxische Schw~ehung der Potenz der Berauschte in eine passive Rolle ge- 
drgngt und der Partner eines passiv sich Fiihlenden sei idealiter immer ein Mann. 
Der selten fehlende Eifersuehtswahn sei auf eine verst~rkte Neigung zum eigenen 
Gesehlecht zuriiekzuffihren. Die M~nner kSnnen Obiekte einer stiirkeren ]ibidinOsen 
Besetzung im Unbewu~ten des Trinkets werden, und er erwehre sieh dieser homo- 
sexuellen Objekte dadureh, dal~ er eifersiiehtig werde, seine Frau mit allen den Mgnnern 
verd~iehtige, die er zu lieben versucht sei. Auch das Gefiihl der abnehmenden Potenz 
k5nne die Eifersucht des Trinkets speisen, aueh sei noeh sein Sado-Masoehismus eine 
Wurzel des Wahns. Trinkerfrauen seien oft selber T~ohter yon Trinkern, die in friiher 
Jugend daheim robe MiBhandlungen erlebt haben. Sie erwarben so einen gewissen 
Masochismus, identifizierten sieh mit der bemitleideten Mutter und heiraten sparer 
ein Vaterimago, mit dem sie wieder dasselbe Sohiel~sal wie diese erleiden mfissen. Der 
Masoehismus der Frau bediirfe zu seiner Befriedigung des Sadismus des Mannes. B enn 
H a h n  babe den Satz kfirzlioh aufgestellt: Nieht die Entziehung der Gifte ist bei der 
Behandlung die Hauptsaehe, sondern die konsequente psyehisehe Behandlung der 
Sfiehtigkeit. Ref. mul~ schon hier sein Erstaunen fiber die hSehst mangelhafte Kenntnis 
der Literatur auf dem Gebiete der Psyehologie und Behandlung der l~auschsiichtigen 
bei K. ausspreehen. Sofern das Delirium tremens in Heilung fibergehe, seheine es 
eine Mittelstellung zwischen :Neurose und Psyehose einzunehmen. Wenn man den 
individuellen Ursachen der Unfallsh~ufigkeit bei Alkoholikern nachginge, so gelange 
man zur Auffassung, dal] der Trinker in den ihn verstfimmelnden, oft zum Krfippel 
machenden Unf~llen seinem Schu]dbewul]tsein eine Er]eiehterung schaffe, indem er 
sieh selbst bestrafe. Dutch die im Unfall erzeugte Selbstverstfimmelung des Trinkets 
werde bei ibm eine dauernde Kr~nkung des Narzi~mus und damit ein Cireulus vitiosus 
entstehen, der ihn immer tiefer in denAlkoholismus hineintreibe. Hinter dem Hintergrund 
der Selbstbestrafung, des Traumas verberge sich noch als letzter derjenige der vSlligen 
Verniehtung. Ref. kann an dieser Stelle auf die Ausfiihrungen K.s nicht n~her ein- 
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gehen, mnB aber auI seine eigenen Arbei ten vom Jahre  1912 an verweisen, worin er 
u. a. bereits die Bedeutung der unbewuBten Homosexual i tg t  in der Psyche des Trinkets,  
besonders auch bei der Genese des Eifersuchtswahns, ebenso die sado-masochistische 
Komponente  dargelegt hat,  ohne abet  die Phantastereien der spgteren , ,psychoanaly- 
t ischen Entwicklung" mi tgemaeht  zu haben, wodurch der gute Kern  Gefahr ]guft, 
mehr  und mehr verschii t tet  zu werdcn. Am Fal l  der Psychoanalyse werdcn die ortho- 
doxen Psychoanalyt iker  die Schuld tragen, wenn nicht  endiich besonnene Kri t ik ,  
klinische Erfahrung und Respekt  vor den Tatsachen die Fi ihrung iibernehmen. Das 
yore Ref. seinerzeit geschilderte pr imit ive Rauschbediirfnis,  die atavistische Seite im 
Seelenleben des Trinkets,  seine intellektuellen nnd ethischen Defekte, die sozialpsychi- 
schen iiberwertigen Ideen,  wie sie in der Trinksi t te  sich zeigen, sind yon K. gar nicht  
beri ihrt  worden. Ebensowenig ist K. auf alle die komplexen psyehischen Zust~nde 
eingegangen, die aus den sozialen Zustiinden, der wirtschaftl ichen Lage, der Wohnungs- 
not  und Enge sieh ergeben. Individuel le  und soziale Psycholog~e geh6ren zusammen. 

Juliusburger (Berlin). 

Behmann, Job.: Uber Seh~iden des ehronisehen Alkoholismus. (Beobachtungsstat., 
~t~dt. K~'ankenanst., Bremen.) Alkoholfrage 25, 327--329 (1929). 

Auch aus den Zahlen tier aufgenommenen Trinker der Bremer Anstalt ergibt sich die 
aufsteigende Kurve. Die Folgen des ehronischen Alkoholgenusses maehten sich besonders 
auf psychischem Gebiete geltend. An erster Stelle steht das Delirium tremens mit den akuten 
Halluzinosen. Beaehtenswert ist aueh das h/~ufige Vorkommen yon Epilepsie. Eine gefiirehtete 
Komplikation ist die Lungenentzfindung. Die Prognose wird durch Alkoholgenul] betr/~chtlich 
versehlechtert. Gering war die Zahl der tuberkul6sen Trinket; ein besonders schwerer Verlauf 
der Tuberkulose konnte bei ihnen nieht festgestellt werden. Natiirlich kann aber der Alkoholis- 
inus auch nach Or th  die Tuberkulose f6rdern, insofern das ganze soziale Elend der Trinker- 
familien, die schleehte Ern~hrung verbunden mit den ungesunden Wohnungsverh~ltnissen 
die Tuberkulose m/~ehtig f6rdern kann. Juliusburger (Berlin). 

Ceraski], K.: Der erste Versueh einer Zwangstherapie s0zialgef~ihrlicher Alkoho- 
liker. Moskov. med. Z. 9, iYr 7, 14--24 u. dtsch. Zusammenfassung 82 (1929) [Russisch]. 

Zwangstherapie wurden unterworfen 50 Alkoholiker (30 Arbeiter,  20 Beamte). 
Krankenhausaufenthal t  - -  ca. 3 - -4  Monate. Den gr6l]ten Erfolg brachtcn Arbeits-  
therapie und Wasserkuren. Die Aufgabe des Arztes besteht  darin,  den Glauben des 
Pa t ien ten  an Besserungsm6glichkeit zu erwecken. Mark Sere~ski (Moskau).o 

Kiinzler, tteinrieh: Resultate der Trinkerheilst~itte Ellikon an der Thur. (Psychiatr. 
u. Poliklin., Univ. Zi~rich.) Allg. Z. Psychiatr .  92, 439--460 (1930). 

Statistisehes Material, das sieh auf die Zeit yon ]912--1926 erstreekt, wird mit- 
geteilt. Beruflich Gef/ihrdete wiesen gegeniiber den nicht Gef~hrdeten keJnen nennenswerten 
Unterschied im tteilungsprozentsatz auf. Die Verheirateten haben eine etwas bessere Pro- 
gnose als die Ledigen. Die/~rztliehe Diagnostik vermag fiber die Prognose wenig ~uszusagen. 
Debilit/~t setzt die Heilungsaussichten etwas herab, ein fiberstandenes Delir seheint sic eher 
zu begiinstigen. Erbliche Belastung mit Alkoholismus setzt die Erfolgsaussichten der Kur 
nur sehr wenig herab. Die psychotherapeutisehe Beeinftussung und Suggestivbehandlung 
mfissen die Hauptfaktoren bei der Trinkerbehandlung sein. Bernhard (Uchtspringe).o 

Sehl{iger: Sexualtrieb und Unzureehnungsf~ihigkeit. Miinch. reed. Wschr. 1930 I, 654. 
Auch die Faeharzte haben sieh als Gutachter mit dem w 51 St.G.B. (AuIhebung der freien 

WHlensbestimmung) zu beseh/~ftigen, sei es, dab es sich um floride oder relativ geheilte Para- 
lytiker, um syphilitisehe Geisteskranke oder um Sexualdelikte mit nachfolgender venerischer 
Infektion bei Geistesgesunden handelt. Zwei Entscheidungen des R.G., Jur. Wsch. 1928, 2216 
und R.G.St. 57, 76 sind daher fiir die Auslegung des w 51 bedeutungsvoll. V e r s t a n d e s k r a f t  
und W i l l e n s k r a f t  z u s a m m e n  begrfinden erst die Zureehnungsf/~higkeit. Sie ist auch dann 
ausgeschlossen, wenn der Tgter unfghig ist, seinen Willen, gem/i{~ der bei ihm vorhandenen 
Einsicht, zu bestimmen. Es ist daher zu prtifen, ob die sexual anormalen Triebe einen so 
starken Anreiz zum Handeln geben, dab dadurch l-Iemmungsvorstellungen ausgesehaltet werden, 
obwohl im iibrigen eine klare Auffassung der tats/~chlichen Verh/~ltnisse besteht. Es fehlt 
diesen Personen abet die F/~higkeit, die Anreize zu einem bestimmten I-Iandeln und die Hem- 
mungsvorstellungen gegeneinander abzuw/tgen und danach ihren WillensentschluB zu bilden. 
(Die Folgen dieses R . G . E . z . B .  far Bestrafungen naeh dem I~.G.B.G. sind heute noch nieht 
iibersehbar. P~ef.) Heller (Charlottenburg-Berlin). o 
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Hoven, Henri:  Un eas m~dieo-l(~gal de paranoia (~rotomaniaque. (Forensischer 
Fall  von erotomanlscher Paranoia.) (Asile de l'Et~t, Mons.) J. de Neur. 30, 341 bis 
343 (1930). 

47j~hriger verheirateter Mann, 2 Kinder, stammt aus belasteter Familie; Mutter melan- 
cholisehc Depression, 1 ]3ruder Alkoholist. Seit Jahren yon der Frau getrennt. Entwicklung 
eines Verfolgungswahnes, glaubt, dab Frauen und M~idehen sich ihm n~hern wollen in der 
Absieht ihn zu heiraten. Schreibt zahlreiche ]3riefe, bel~stigt Personen, dri~ngt auf Unter- 
suchung, sucht die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen dureh Tgtlichkeiten. Fiir unzureehnungs- 
f~hig erklart und interniert. E. Siemerling (Charlottenburg).o 

Tseher]askin, W. G.: Zur Frage der Nekrophilie. (Psychiatr. Klin., Univ. Sa~'atov.) 
Z. Sex.wiss. 16, 386--392 (1929). 

Mit Recht wird darauf hingewiesen, dal] die I%krophilie noeh wenig untersucht ist 
and  daI3 eine auch nu t  klinisehe Darstellung in den Lehr- und Handbiiehern fehlt. 

Es folgt die ]3eschreibung eines interessanten Falles einer milieureaktiv gesehadigten 
Medizinerin, die nach Liebesentt~uschung auf Grund einer sadistisch-metatropen Komponente 
nekrophil wurde; dcr psyehogene Anteil wird n~her analysiert. ~ltere historische Literatur 
des 18. Jahrhunderts bleibt unerw~hnt. Leibbrand (]3er]in). 

Helle: Kotsehmierender Samt-Seiden-Fetisehist and Transvestit. Kriminal.  
Mh. 4, 133--13r (1930). 

Es handelb sich um einen 28j~thrigen nieht vorbestraften Menschen, der 1928/29 in den 
StraBen yon ]3ochum die Saint- oder Seidenkleider yon rand 25 Damen mit Kot beschmier~ 
hat. In  der Jugend hatte er Lustgeffihle beim Anziehen eines Samtanzuges and ]3etas~en 
der Oberkleider seiner Schwester. Sparer hat er die Saint- und Seidenkleider seiner Frau, 
mit der er sie ungewShnlieh reich versorgte, selbst angezogen und dieser gegentiber nut  dann 
Erektionen gehabt, wenn er sic im Saint- oder Seidenkleid sah. ~iemals kam es, auch nich~ 
mit der noch virginellen Ehefrau, zum Coitus, da die Erektionen verschwanden, wenn sic 
das Kleid ablegte. L~nger dauernde Erektionen traten ein, wenn er den Penis mit einem Samt- 
lappen umwickette. Bei der Kotbesudelung der Frauen hochgradiges Wollustgeliihl, Erektion 
und meist auch Ejakulation, besonders naeh AlkoholgenuiL ]3eim Anblick solchcr Frauen 
auf der Stral~e war der Trieb so stark, dalt er in eine ]3ediirfnisanstalt lief, um sich l(ot zu 
verschaffen, oder unter dem Mantel mit dem Finger in den After fai3te; manchmal trug er 
auch den Kot schon in Papier gewickelt bei sich. Erhebliehe erbliche ]3elastung, aber keine 
Degenerationszeichen. Sekund~re Geschlechtsmerkma, le normal entwickelt. Neurologisehe 
und psychiatrische Untersuchung o. ]3. w 51 St.G.]3. kam nicht in Frage. 3 Monate Gef~ngnis 
mit 3j~hriger Bew~hrungsfrist. Die Kotbesudelung kann als sadistiseh oder als Riickfall in 
frfihkindliche Formen sexueller ]3efriedigung aufgefal]t werden. Weimann (]Berlin). 

Ceillier, Andre: Un eas d'auto-masoehisme avee exhibitionnisme. (Ein Fall yon 
Automasoehismus mit  Exhibitionismus.) (Soc. de M~d. Ldg. de France, Paris, 16. VI. 
1930.) Ann. Mdd. ldg. etc. 10, 546--550 (1930). 

Einer der seltenen F~lle yon kombiniertem Masochismus und Exhibitionismus. Der 
63j~hrige Mann zeigte sich nackt amFenster voriibergehenden Madehen, peitsehte sich dabei, 
rief ihnen unansti~ndige Bemerkungen zu und forderte sic auf, die RScke hochzuheben. Viel- 
faeh beleuehtete er dabei seinen Gesehlechts~eil mit brennendem Papier oder tenkte die Auf- 
merksamkeit yon Frauen auf sieh, indem er sic mit Hilfe eines Spiegels durch Sonnelflieht 
blendete. Keine erbliehe ~Belastung. ]3is zum 40. Lebensjatu" auBer wahrend der Puber t~  
exzessiv betriebcner Onanie rdchts ]3esonderes. Normaler Sexualverkehr mit Frauen. Vom 
40. Lebensjahr ab lebte der Betreffende mit einer Sadistin zusammen, die ihn geiBelte, stach 
und mit brennendem Papier verbrannte. Dabei empfand er groite Wollust, und es kam zu 
richtigen Orgien, vor ahem aueh im Beisein anderer Frauen. ]3esonders stark war sein Lust- 
gefiihl, wenn andere Frauen sahen, wie er gepeitseht wurde. Als ihn die Frau naeh 7--8 Jahren 
verlieB, land er kcinen entsprechendenErsatz, und seitdem kam es bei ihm zu den exhibitionisti- 
schen Akten. KSrpcrlichc und psyehische Untcrsuchung o. ]3. Es handelt sich also um keine 
eigentliche konstitutionelle, sondern um eine crworbene Perversion, wahrschcinlich auf der 
]3asis eines latenten Masochismus. Unzurechnungsfi~higkeit kam nicht in Frage, dagegen 
zweLfellos verrninderte Zurechnungsf~higkeit. Bisher 6 ]3estrafungen. Weimann (]3erlin). 

Ehmke, P.: Der Exhibitionismus in ~rztlieher und geriehts~irztlieher Betraehtung. 
Allg. ~rztl. Z. 1)sychother. 2, 680--696 (1929). 

Die Freude der Kinder am ~acktsein and  die Ziirtliehkeiten, die Erwachsene 
gerade naekten Kindern angedeihen lassen, verschme]zen zu einem erlebnism~l~ig 
zusammengehSrigen Begriff. Ohne Zeigen und Sehen, also EntblSl3en trod Besehauen, 
k6nnen Kinder nicht  zu einem Wissen tiber Sexualdinge gelangen. Beim Exhibit ionisten 
handelt  es sich nieht um eine krankhafte Veranlagung, sondern um die einseitige, 
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krankhaf te  Entwieklung elner normalen Anlage. Je  starker die Verbotkomponente  
sei, um so grS~ere Bewul]tseinstri~bung sei erforderlich, um die exhibitionistischen 
Wfinsche zu realisieren. Zwischen MSglichkeit und Notwendigkei t  liege unser freier 
Wille. Die Psychoanalyse babe erwiesen, da~ die krankhafte  Entwicklung nmkehrbar  
sei bis zu ihrem Beginn, und da~ dann eine neue normale Entwicklung einsetzen kSnne. 
Bei gewissen Geisteskrankheiten spiele sieh ein sehr ~hnlicher u  ab, namlieh 
die Remission. Wenn es uns gel~inge, die Ursaehen far  eine solehe Remission zu er- 
granden,  und sie therapeut isch zu verwerten, warden wit auch diese Remissionen bis 
znr Revers ib i l i ta t  durehfiihren kSnnen. Der Exhibi t ionis t  miisse verur te i l t  werden, 
nicht  nur,  well er ethiseh schuldig sei, sondern well jede Gesellschait  eine Norm brauche 
nnd sie durch u  alles dessert, was diese ~ o r m  durchbricht,  klar  herausstellen 
miisse. Ohne Verurteilung kSnne auch keine Heilbehandlung ausgeabt  werden. 

Ref. hat sehon in der ,,vorpsyehoanalytisehen Zeit" s~att Strafvollzug eine tteilerziehnng 
verlangt. Im iibrigen ist zu sagen, daB nicht die exhibitionistisehen Wansehe zu ihrer Ver- 
wirkliehung die Bewu~tseinstrabung herbeiffihren, gewisserma~en far ihre Zweeke am Werke 
sind, sondern infolge einer primi~ren, v<ohl organiseh etwa durch die epileptische Xompo- 
nente bedingten Bewul3tseinsveriinderung zum Durchbrneh gelangen kbnnen, wenn dureh 
jene eine bestimmte, an die psychisehe Lokalisation ankniipfende Sejunktion zustande kommen 
konnte, wodurch gewisse Xomplexe, rait dem Ichbewul]tsein nieht verbunden, zur Beti~tigung 
kommen konnten. So ist die ~6gliehkei~ vorhanden, dab gewisse nnbewultte Vorggnge aus 
der ]~nderzeit nieht als zweckgewollte Machensehgten eines ,,UnbewuBten" aufzufassen 
sind, sondern als Engramme ekphoriert werden, sobald die hierfiir giinstigen Umsti~nde durch 
intracerebrale Vorgimge wie im epileptoiden Zustande gegeben sind. Eine antiepileptische 
Behandlung mit alkoholfreier Lebensweise scheint mir fiir die hier in Frage kommende Heil- 
behandlung mehr als eine orthodoxe Psyehoanalyse beriieksicht werden zu miissen. 

Juliusburger (Berlin). 
Karpman, Ben: Psychoses in criminals. Clinical studies in the psychopathology 

ol crime. Pt. IL Clinical and casuistic material. (K]inisehe Studien zur Psychopatho-  
logic des Verbrechens.) (Dep. f. Criminal Insane [Howard Hall], St. Elizabeths Hosp., 
Washington.) J. nerv. Dis. 70, 520--534 u. 622--641 (1929). 

Es wird ein Fall von E x h i b i t i o n i s m n s eingehend und kritisch durehgearbeitet. Ent- 
gegen der Auffassung, dab diese Verbreeher mit Vorbedaeht und zielstrebig handeln und 
deswegen bestraft werden mfissen, wird aufgezeigt, dab dem nicht so ist. Die Eriahrung 
lehrt ja aueh, dab racist Rezidive eintreten selbst naeh lgngerer Anstaltsbehandlung. Wah- 
rend der Tat walte ein gewisser Zustand von nicht mehr freier Willensbestimmung, sondern 
etwa einem epileptischen Xquivalent ghnelnd. Er war komplizier~ dadureh, dab er wghrend 
des Feldzuges zum Ausbrueh kam mit Angstzust~nden. Die PersSnliehkeit im ganzen, beson- 
ders aber auf der emotionellen und intellektuellen Seite ver&nderte sich in diesen Perioden. 
Die exhibitionistisehen Attaeken selbst waren wie eine Woge, ganz akut und pl6tzlich be- 
ginnend und yon unbereehenbarer H&ufigkeit und Dauer und von gewissen nerv6sen Sym- 
ptomen begleitet wie: Taehykardie, Reizbarkeit, Angst- und Verwirrtheitszust&nde, Sehwer- 
besinnliehkeit nnd auch Hemmungen auf initiativem Gebiet. Diagnose Zwangsneurose. 
Dabei muB noeh gesagt werden, dab es sich um einen intelligenten Mann ohne sonstige 
Defekte im 40. Lebensalter handelte, der in guter Ehe lebte. (Vgl. diese Z. 13, 256.) 

Nippert (Helgoland). o 
Taussig: Le probl~me de la responsabilit~ p~nale d'apr~s l'avant-pro]et du code p~nal 

tch~coslovaque. (Die strafrechtl iehe Yerantwortung nach dem tschecho-slowakischen 
Gesetzentwuff.)  (S.oc. de Neurol., Prague, 13. XI. 1929.) Revue neut. 37, I, 99--101 ~1930). 

In  der tscheehischen Prager neurologisehen Gesellschaft wurde das Problem der straf- 
reehtliehen Verantwortung nach dem tschechoslowakisehen Strafgesetzentwnff yon Tauss ig  
in medizinischer und yon Frl. Ves e 1 s in juristischer Beziehung behandelt, l~ach durehgefiihrter 
Spezialdebatte resfimierte tier Generalberichterstatter T a us s ig  folgendermaBen: 

Das noch derzeit  in den historischen L~ndern der Tscheehoslowakei (d. i. BShmen, 
1VIghren und Sehlesien) in Geltung stehende 5sterreichisehe Strafgesetz veto  Jahre  1852 
t rggt  genau so wit  das in der S]owakai und Karpa thoru~land  noeh in Kraf t  stehende 
nngarlsehe Gesetz veto Jahre  1878 den Prinzipien der modernen Psychiatr ic  in keiner 
Weise Reehnung. Im neuen tsehechoslowakisehen Strafgesetzentwurf ist  der Begriff 
der  Verantwort l iehkei t  entspreehend der derzeit modernen Anschauung auf Grund 
psyehologischer Bedingungen definier~. Als besonders wiehtig ist  die geplante lXleu- 
einfi ihrung yon Anstal ten fiir , ,angehaltene Kranke" ,  d . i .  ffirIrre, Psychopathen,  
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Trinker, wenn diese straff~llig wurden und such fiir k6rperlieh kranke Gefangene. 
Referent verlsngt, dal~ diese Institute Xrzten unterstellt werden, die eine psychiatrisehe 
Spezialansbildung haben. Der Entwurf setzt als kiirzeste Dauer des Aufenthsltes in 
der Anstalt ftir solche Kranke I Jahr lest. Diese Festsetzung einer Minimal-Aufenthalts- 
dauer ist zweifellos in der iiberwiegenden Mehrheit der F~lle begrfindet, urn die Gesell- 
schaft vor gefi~hrlichen Individuen zu sehfitzen. Trotzdem sollte f fir alle Fglle, wo die 
geriehts~rztliche Untersuehung ergibt, dug naeh Heilung der Psyehose des Angehaltenen 
dieser keine Gefahr mehr bildet, Ansnahmen gestattet sein (Besserung sollte nieht ge- 
n•gen). Marx (Prag). 

Jolly, Ph.: Das neue spanisehe Strafgesetzbuch vom Standpunkt desPsychiaters. 
Arch. f. Psychiatr. 88, 98--113 (1929). 

In  dem am 1. I. 1929 in Kraft getretenen neuen spanischen Gesetzbuch lautet der 
Zurechnungsparagraph (Art. 55): ,,Nicht verantwortlich ist, wet im Augenbliek der 
Ausffihrung der Handlung oder strafbaren Unter]assung sieh in einem Zustand der 
Geistesst6rung oder Geistesschwgehe pathologisehen Ursprungs befindet, we]che not- 
wendigerweise und v611ig sein Bewugtsein der F~higkeit, die Ungereehtigkeit seiner 
Taten zu verstehen, beraubt oder seinen Willen der Fghigkeit, ihm gem~l~ zu handeln, 
framer vorausgesetzt, dal3 er sich nicht absichtlieh in diesen Zustand versetzt hat. 
Ist die Unverantwortlichkeit erkl~rt, so bestimmt das Gericht die fiir den Kranken 
in Frage kommende UnterbringungsanstMt, aus der er such nut mit dessen Genehmigung 
entlassen werden kann." Das spaniscbe Gesetz kennt such eine verminderte Zurech- 
nungsf~higkeit sis ,,Minderung des Bewul3tseins ffir das Verst~indnis der Ungerechtig- 
keit der Taten oder des Willens, um ihm gemiil3 zu handeln" oder als ,,Krankheit, 
und zwar in krankhaften Ausnahme- und Allgemeinzust~nden, die bei dem Ts 
ohne ihn vSllig des Bewugtseins zu berauben, die Herrschaft fiber den Willen ver- 
mindern". Die Bestimmungen des deutschen Entwurfes sind im allgemeinen sehr ahn- 
lieh, jedoch kfirzer und einfacher. Nach Artikel 56 ist nicht verantwortlieh der Minder- 
jghrige unter 16 Jahren. Minderjghrige unter 9 Jahren werden im Falle eines Ver- 
brechens oder Yergehens ihrer Familie t~bergeben, damit diese sic fiberwaeht und erzieht. 
Minderighrige zwisehen 9 und 16 Jahren werden, wenn sic die n6tige Urteilskraft 
besitzen, nach den gesetzlichen Bestimmungen bestraft, es werden abet Strafaufsehub 
und sonstige Vergfinstigungen gewghrt. Als die Yerantwortlichkeit strafreehtlich 
mildernd werden angesehen Taubstummheit, Blindheit, Hunger, Elend oder sonstige 
Unterhaltssehwierigkeiten. Nichtversntwortlichkeit wird such bedingt durch den Ein- 
flul~ einer unwiderstehlichen durch eine andere Person ausgeiibten Gewalt, dureh die 
die Freiheit vSllig aufgehoben wird, oder durch unbesiegliche Fureht vor einem gleiehen 
oder gr613eren, sieheren oder drohenden Schaden ffir sich selbst oder ffir seinen Ehe- 
partner, Geschwister usw. Unabsiehtlich herbeigeffihrte Trunkenheit wird als mildernd 
bewertet. Absichtlich, aber nicht ausdrtieklich zum Zwecke der Begehnng der Straftat 
gesuchte Trunkenheit kann als mildernd oder weder als mildernd noch als versch/irfend 
angesehen werden. Wurde sic ausdrficklieh zum Zweck der Verfibung der Straftat 
gesucht oder fr6hnt ihr der Tgter gewohnheitsm~l~ig, so wird sic als ersehwerend 
bewertet. Als strafmildernd oder strafversch~rfend je naeh riehterlieher Entseheidung 
kommt such in Betraeht, wenn der T~ter unter der Wirkung yon Giftdrogen oder Be- 
tgubungsmitteln handelt. Trunkenheit als solehe wird nut bestraft, wenn dutch sie 
in der ()ffentlichkeit StSrung oder ~rgernis verursacht wird. Ebenso wird der Verkauf 
alkoholiseher Getr~nke an Minderj~hrige nnter 16 Jshren in 6ffentlichen Lokslen 

bestraft. Miil3iggang und Landstreieherei gelten als strafverschgrfend. Wer frtiher 
2real oder 6fter wegen schwerer u oder 5real oder 6fter wegen weniger 
sehwerer Verbrechen bestraft wurde, gilt als Gewohnheitsverbrecher, wenn eine dauernde 
Neigung zu Verbreehen naeh Urteil des Geriehtes bei ihIn bewiesen erscheint. Siche- 
rungsmaBnahmen warden im spanischen Strafgesetz ebenso wie im italienischen Ent- 
wurf sehr weir ausgedehnt und sind sehr zahlreich. Bei Gewohnheits- oder unverbesser- 



271 

lichen u kann das Gericht Einweisung in eine Anstalt oder Abteilung ffir 
Unverbesserliche auf unbestirnrnte Zeit anordnen, wenn as die Uberzeugung hat, dal~ 
die Strafe den Schuldigen nicht bessern wird. Ferner kann, wenn die Strafvollzugs- 
behSrde nach Ablauf der Strafe der Ansieht ist, dal~ der Verbrecher nicht gebessert 
ist, sic ihn auch durch einen ausffihrlieh begriindeten Vorschlag an das erkennende Gericht 
ffir unbestirnmte Zeit zurfickhalten lassan, eine sehr beachtenswerte Regelung, die allen 
MSgliehkeiten garecht werden dfirfte. Verfhllt der Verbrecher w~hrend der Straf- 
verbiil~ung in geistige StSrung oder B15dsinn, so hebt das Ger~aht die Vollziehung der 
Strafe auf und ordnet, falls as sich urn eine schwere Strafe handelt, die Internierung 
des Bestraften in eine Irrenanstalt an. Die Zeit in der Irrenanstalt wird auf die Strafe 
angerechnet, fails nicht festgestellt wird, da$ die GeistesstSrung fingiert war. Aueh in 
Spanien werden homosexualle Itandlungen bei beiden Geschlechtern versehieden be- 
wertet. Die Strafen sind viel milder als in Deutschland. Im Gegensatz zu Deutsch- 
land befal~t sieh das spanisehe Gesetz sahr eingehend rnit der Ausstellung falscher 
~irztlicher Zeugnisse, und zwar sowohl zur Internierung in einer Irrenanstalt als auch 
zu anderen Zweeken. Auch derjenige, der ein solches falsches Zeugnis begehrt, wird 
unter Urnst~inden bestraft. HiIfe]eistung beirn Selbstrnord oder Verffihrung zurn 
Selbstmord wird in Spanien ebenfalls bestraft. Wie sich der Arzt zu verhalten hat, 
wenn er ein ihrn kraft seines Berufes oder seiner Stellung anvertrautes Geheirnnis zur 
Wahrnehrnung eines berechtigten 6ffentliahen und privaten Interesses offanbaren mull, 
ist irn spanisehen Gesetz nicht gesagt. Die geschlechtliche Ansteckung und Ober- 
tretung der Bestirnrnungen gegen die Verbreitung ansteckender Krankheiten wird 
bestraft. Der KindestStungsparagraph gilt interessanterweise ffir die 3 ersten Lebens- 
rage des Kindes und rnilde Bestrafung erfolgt nut dann, wenn die Mutter ihr Kind 
tStet, urn ihre Sehande zu verheirnlichen. Das neue spanische Strafgesetzbuch rnul~ 
durehaus, besonders auch in der Beurteilung der Trunkenheit und der Sicherungs- 
verwahrung der Gewohnheitsverbreaher als modern bezeichnet werden. Es hat trotz 
Unterschieden in EinzeIheiten mit dern deutsehen und italienisehen Strafgesetzentwuri 
groSe ~hnliehkeit. Weimann (Berlin). o 

l~Ieggendorfer, Friedrieh: Geriehtliehe Psychiatric. Fortschr. l%ur. 2, 285--300 
(1930). 

Die ]etzten Jahre hahen wesentliche l~euernngen fiir die gerichtliehe Psychiatrie 
kaurn, wohl abet ffir die soziale Madizin gebraeht. So ist die Unfallversieherung auf 
s~rntliche ~irztliche Betriebe, auch auf die Sprechstunde ausgedehnt, die Einbeziehung 
yon Berufskrankheitan in die Unfallvarsicherung erheblich erweitert worden. Richt- 
]inien fiber Gesundheitsffirsorge in der versicherten BevSlkerung sind gegeben, die Be- 
k~rnpfung des internationalen RausehgifthandaIs und -rnil~brauehs gef5rdert worden. 
Ansahliel~end bespricht Yarf. die Frage, ob Trunksucht aine Krankheit und Ursache 
der Arbeitsunf~ihigkeit im Sinne der RVO. ist, und kornrnt hier zur Bejahung (? Ref.). 
Welter wird ohne endgfiltige Stellungnahrne die Frage der ~nderung der Altersgrenzen 
in Jugendgerichtsgesetzen unter Anffihrung der einschliigigen Literatur arSrtert, in 
gleicher Weise die Behandlung der w167 175, 297 StGB., 1568, 1569 BGB., die Unter- 
bringung und Behandlung der Geisteskranken (Beschiiftigungstherapie, offene Ffir- 
sorge), die Bewahrung basprochen, znrn Schlul] eine k]are Grenzsetzung zwischen dan 
Personen des Bewahrungs- und Irrenffirsorgegesetzes gefordert. Klieneberger: 

Karpman, Ben: Criminality, the super-eg, and the sense of guilt. (Verbrechen, 
~Jber-Ich und Bedeutung des Schuldgeffihles.) Psychoanalytic Rev. 17, 280--296 (1930). 

Verbrechen wird aufgefal~t als eine unbewul~t motivierte antisoziale Handlung: 
2 ttaupttypen yon u werden untersehieden: 1. Der symbolische oder 
syrnptornatische (fakultative) Verbrecher. u ist bier eine Symptornhandlung 
irn Freudschen Sinne. Der Verbreeher handelt nicht irn eigentlichen Sinne antisozial, 
die Tat entstarnmt ernotionalen Erlebnissen, sic ist nur sekund~ir als kriminell aufzu- 
fassen, dadurch, dal] eben die Reakt]on die sozialen Sehranken sprengt. Es besteht abet 
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hie der Wunseh, die gesellsehaftliche Ordnung zu durchbrechen. Hierher gehSren die 
meisten Sexualverbrecher, Kleptomane, Pyromane, Sadisten, Fetischisten, viele MSrder. 
Die T/iter haben oft Gewissensbisse, bedauern die Folgen des Verbreehens und empfinden 
die Strafe als gereeht. Der T/iter handelt bier allein. 2. Der manifeste oder Berufs- 
verbrecher, tiler ist die Handlung als asozial im eigentlichen Sinne zu bezeichnen, 
sie richter sich gegen die Gesellsehaft, der T~ter sucht seinen Vorteil. Gewissensbisse 
bestehen nicht, die Strafe wird als ungerecht empfunden. Wir finden hier yon mehreren 
gemeinsam ausgefiihrte Taten. Gemischte Formen sind h/iufig. Berufsverbrechen 
wird als Neurose aufgefaJ]t. Stern (Mainz).o 

Wiersma, D.: Uber Untersuehung und Behandlung krimineller Psyehopathen. 
(Ri]ksasyl v. Psychopathen, Leiden,) Psyehiatr. BI. 33, 149--160 (1929) [Holl~ndisch]. 

Riehtlinien, naeh denen sich voraussiehtlich die Arbeit des 1928 in Leiden er- 
riehteten Reichsasyls fiir Psyehopathen entwiekeln wird. Von den aufgenommenen 
Deliquenten ist nieht nut - -  wie bisher - -  festzustellen, ob sie zureehnungsf/~hig sind, 
sondern wie welt die UnzurechnungsfKhigkeit geht, wie es mit der Prognose steht 
und welehe MaSnahmen yon medizinisehem Standpunkt am empfehlenswertesten er- 
scheinen. Die Beobaehtung dauert viel 1/inger als bisher and aul]erdem fehlte bis 
jetzt die Zentralanstalt, in der eine Aufsammlung yon Erfahrungen stattfinden kann. 
Der Begriff Psychopathie ist noeh nicht scharf umgrenzt. Die typologische Methode hat 
Naehteile. Die beste theoretische Fundierung hat bisher E wald  gegeben, welehe Verf. 
jedoch einer Kritik unterzieht. Auch die Auffassungen K r e t s e h m e r s  h~It Verf. ffir 
nicht geniigend begriindet and unbefriedigend. Statistik und Experiment leisten mehr; 
erstere speziell ffir die Kenntnis yon Temperament und Charakter ( H e y m a n s  and 
Wiersma) .  Das Reiehsasyl in Leiden verffigt fiber ein Laboratorium fiir experi- 
mentelle Psyehologie. Lamers (Herzogenbusch). 

Gumpertz, Karl: Ein posteneephalitiseher Sittliehkeitsverbreeher. Z. Sex.wiss. 17, 
53--55 (1930). 

Ein 38j/~hriger ~ann mit Parkinsonismus und vermehrtem Schl~fbediirfnis, wahr- 
scheinlich Encephalitiker, wird seiner Schildernng naeh von einem ll--12j~hrigen M/~dchen 
zu gesch]echtlichen Manipu]ationen angeregt. Das Madchen babe nach seinem Geschlechts- 
tefl gegriffen, ihn an ihre Schamteile gebracht und dann Geld verlangt. Anklage wegen Sitt- 
]iehkeitsverbrechens. Verf. kam in seinem Gutachten zu dem Urteil, dal~ der in allan Reak- 
tionen sehr langsame Mann schOn kSrperlich auBerstande gewesen sei, das Madchen rasch 
abzuschfitteln. AuBerdem aber habe er bei seinem enorm verlangsamten Vorstellungsab]auf 
I-Iemmungen sittlicher Natur - -  die an sich vorhanden waren - -  nicht sofort aktivieren k6nnen. 
Die Voraussetzungen des w 51 tr/s deshalb zu. Verf. /~uSert zum Schlul~ die befremdliche 
Ansieht, dal~ die ,,Verlangsamung der Assoziation" bei Encephalitikern ,,heute gem mit dem 
nnsehOnen Namen Pseudodemenz bezeichnet" werde. Panse (Berlin).~ 

Wimmer, August: Zur Kriminalit~it der Eneephalitiker. (Psyehiatr. Zaborat. u. 
Klin. ]. Nerven- u. Geisteskrankh., Univ. Kopenhagen.) Aeta psychiatr. (Kebenh.) ~, 
23--4:3 (1930). 

Bei Eneephalitiskranken beobachtet man gefiihls- und handlungsm~/]ige Ent- 
ladungen, die sehr stark an diejenigen der explosiven Diathese der Gehirntraumatiker 
erinnern k6nnen; tells mehr harmlose Paroxismen, tells asoziale oder antisoziale bzw. 
kriminelle Handlungen. Die Kriminalitat der Encephalitiskranken ist naeh W i m m e r  
polymorph. Unter seinen 34 F~llen linden sich 17 Eigentumsverbreeher. Einige 
neigten zu Betriigereien mit ausgesproehener Mythomanie. In 2 F~llen lagen Brand- 
stiftungen vet. 11 Kranke batten sexuelle Handlungen begangen, wie Angriffe auf 
]deine Madehen und Notzuchtsattentate. Die grSl]te Anzahl der Encephalitiskranken 
W.s war vor der Erkrankung geistig normal. Die Anlage kann mitunter dem Krank- 
heitsbilde eine pathoplastisehe F~rbung verleihen. Das Krankheitsbild ist merk- 
wiirdig gleichartig sowohl bei disponierten bzw. vorher psychopathischen als bei vorher 
normalen Kranken. Line strafm~$ige Behandlung dieser Kranken kommt nach W. 
nieht in Frage. Sie leiden an einem organischen Hirnleiden mit psyehotischen Sym- 
ptomen und sind ebensowenig wie z. B. Paralytiker zureehnungsf~hig. Salinger. 
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Buhtz, Gerhard: Die forensisehe Bedeutung psychiseh und neurologiseh bedingter 
Sehriftstiirungen. (Univ.-Inst./. Gerichtl. Med., Heidelberg.) Z. gerichtl. Schriftunters. 
Nr 20, 1--9 (1930). 

Psychiseh und neurologisch bedingte Schriftveriinderungen k6nnen ffir die Rechts- 
findung yon wesentlicher Bedeutung sein. Es mull zwar ganz allgemein davor gewarnt 
werden, wesentliche gutachtliche Sehlfisse vorwiegend oder ausschliel~lich auf der 
Beurteilung yon pathologischen SchriftverS~nderungen aufzubauen, doch wirken der- 
artige Befunde h~ufig unterstfitzend und hinweisend. Den paralytischen Schrift- 
verSmderungen kann 6fter als sonst eine ausschlaggebende Rolte zufaiien. Verf. gib~ 
Beispiele aus der Praxis. So gelang es z. B. an einer Schriftprobe eines Kranken mit 
fortschreitendem senilen Tremor, den ungefiihren Zeitpunkt einer geleisteten Unter- 
schrift am Grade des Tremors festzulegen, was f fir die Frage der Gesch~ftsfi~higkeit 
und Testierfithigkeit yon Bedeutung sein kann. Bei multipler Sklerose ist es mSglich, 

i n  der Schrift sehon frfihere Schfibe mit Ataxie und Intentionstremor nachzuweisen, 
die mSglieherweise zeitlich sehon vor einem als Ursache der Erkrankung angegebenen 
Ereignis liegen. Aueh bei Rentenneurotikern kann ein Mil3verh~ltnis zwischen Schrift- 
leistungen in den Akten und dem Verhalten bei der Untersuehung Hinweise geben. 
Natfirlich dfirfen derartige Feststellungen nur yon erfahrenen medizinisehen Sach- 
verst~ndigen getroffen werden, die sich speziell dem Studium der pathologisehen 
Sehriftveriinderungen gewidmet haben. Wenn nut irgend m6glieh mul~ aueh einepsyehia- 
trisch-neurologische Untersuehung der in Betraeht kommenden Person erfolgen. 
Reiehhaltige Literaturiibersieht. Panse (Berlin).~ 

Keller, M.: Die Bedeutung der Adrellaufschrift fiir die Sehriftvergleiehung. Z. an- 
gew. Psychol. 37, 135--169 (1930). 

Ke l l e r  stellte seine Untersuchungen' an je 1000 an verschiedene Firmen gerichtete 
Adrel~aufschriften an. Jede willkiirliche Bewegung des Mensehen - -  und so natfirlich 
auch die Schreibbewegung - -  wird nach Klages  unbewul]t mitbestimmt yon seinem 
pers6nlichen Leitbild. Es is~ die unbewul]te Wahlverwandtschaft zu bestimmten 
Gestalten, Bewegungsformen und Lagerungen, die der Bewegungsweise des Mensehen 
ein eigentiimliches Gepr~ge verleiht. Diese Prinzipien erweisen sich als zutreffend 
bei Untersuehung der Zeilenzahl, der Zeilenabstgnde, der Ausnntzung der Sehreib- 
fl~ehe und der Anordnungsweise der Adregaufsehriften. In einem 5. Absehnitt werden 
die sog. Ausnahmef~lle besproehen. Die einzelnen Handsehriften zeigen eine gewisse 
Sehwankungsbreite. Die Identifizierung ist abet nieht unmSglieh. Der 6. Abschnitt 
,,Adrel~aufschriften yon Kindern" ergibt, dal3 das pers6nliche Leitbild sehon un- 
gemein frfihzeitig in Wirksamkeit tritt. Der letzte Abschnitt behandelt die Unter- 
scheidung des Ortes und einige Besonderheiten. Lochte (G6ttingen). 

Costedoat, Andr@: La eriminalitg mystique dans les soeigtgs modernes. (Die 
mystische Kriminaliti~t in den modernen Gesellsehaften.) (15. congr, de m~d. Idg. de 
langue #anf., Paris, 26.--28. V. 1929.) Ann. M~d. l~g. etc. 10, 125--199 (1930). 

Es wird eine Fiille yon Kasuistik aus der Literatur dieses and des vorigen Jahr- 
hunderts mitgeteilt. Der religi6se Aberglaube in den verschiedensten Auspragungen 
ist die Ursache yon furchtbaren Verbrechen, von Morden, Brandstiftungen, Selbst- 
verstfimmelungen, Selbstmorden usw. Psyehopathie, Schwachsinn, Melaneholie, 
epileptische und alkoholische Seelenst6rungen sind der Boden, aus welchem Wahn- 
vorstellungen religiSser Art hervorgehen und rational nicht versti~ndliche, mystische 
Verbrechen veranlassen. Eine groI]e Rolle spielen bei den Massenverbreehen vor 
allem die Sekten. So werden die Verbrechen der P6schlianer and versehiedener russi- 
scher Sekten mitgeteilt. Zum ScMul~ wird ein historiseher Uberblick fiber die Entwick- 
lung der mystischen Kriminalit~tt gegeben, besonders fiber die ttexenprozesse. Kanl~eleit.o 

Hellwig, Albert: Zwei F~ille yon kriminellem Hexenglauben. Arch. f. Psychiatr, 
87, 791--796 (1929). 

VerL schildert 2 F~lle ~us jiingster Zeit, in denen der Hexengl~ube forensische Bedeutung 

Z. f. d. ges. Gericht]~ Medizin. 16. Bd .  18 
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erlangte. Im 1. Fall handelte es sich um eine Beleidigung einer Frau, die als Hexe versehrier~ 
wurde, da sie einem Landwirt Ungliick in den Stall gebracht h~tte. Ein ttexenmeister, den sieh 
der Landwirt hatte kommen lassen, hatte erkl~rt, die erste, die naeh Vornahme seiner Zere- 
monien erkranken werde, werde die ttexe sein. Derjenige, der das Gerede yon der Hexe in 
Umlauf gesetzt hatte, wurde zu einer Geldstrafe verurteilt. - -  Im 2. Fall butte ein Bauer 
gleichfalls st~ndig Ungliick im Stall gehabt und butte unter dem Einflul3 yon allerlei Gerede 
geglaubt, eine mit ihm verfeindete Naehbarin sei die Ursaehe des Unheils. Daraufhin hatte 
er sie mi~ einer Hacke ernstlich bedroht. Aueh in diesem Falle butte ein ,,Wunderdoktor" 
den Glauben des Mannes best~rkt. Er war iiberzeugt, dal3 die ~Tachbarin mit dem B(isen im 
Bunde sei. Seine Frau habe gesehen, wie der BSse in Gestalt eines grol3en sehwarzen Vogels 
mit langen Fliigeln und ebensolehem Schwanz und dem Kopf einer groi3en Katze bei der 
Nachbarin im Itause gewesen und yon dieser mit ins ]%tt genommen sei. Der Mann, der im 
iibrigen als geistig normal galt, war yon seinem Aberglauben in keiner Weise abzubringen. 
Er wurde wegen gefi~hrlicher KSrperverletzung verurteilt. Eine psychiatrisehe Begutachtung 
fund offenbar nieht start. Storch (Giefien).~176 

Benon, It.: D6menee pr6coce. Vols. Vagabondage. (Hosp. G~n., Nantes.) (Soe. 
de M~d. Ldg. de France, Paris, 7. IV. 1930.) Ann. M~d. lgg. etc. 1O, 461--468 (1930). 

B e n o n  te i l t  2 F~lle yon Dementia praecox mit, die kriminell geworden sind, und  
zwar dutch Landstreiohen und Diebstahl.  Die Krankhei t  ist w~hrend vieler Jahre  
nieht  erkanng worden. Es kommt  h~ufig vor, dag die Krankhei t  bei Gericht nicht be- 
merkt  wird. B. h~lt in allen F~llen yon Landstreieherei  im Riiekfall  die Untersuehung 
at~f den Geisteszustand fiir notwendig. Salinger (Herzberge). 

Kulovesi, Yrjii: {]ber die Struktur der Kleptomanie. Duodeeim (Helsingfors) 46, 
5~2--556 (1930) [Finniseh]. 

Verf. setzt die jetzige Auffassung der Psychoanalyse yon dem B a u d e r  Kleptomanie 
auseinander und referiert die Ergebnisse versehiederer Autoren. Zum Sehlul3 beschreibter 
einen Fall aus seiner eigenen Praxis, eine llj&hrige Volkssehfilerin, die yon der betreffenden 
Sehulbeh6rde seiner Behandlung anvertraut worden war. Bei der Pa%ientin ergaben sich 
deu~lich die unbewul3ten Faktoren der Kleptomanie in Analogie mit friiheren psychoana- 
lytischen Resultaten. Autore]erat. o 

Hussa, R.: Selbstmord naeh Mord. Ein kasuistischer Beitrag. Psychiatr .-nenr.  
Wschr. 1930 I, 243--2r 

Kasuistische Zusammenstellung yon SelbstmordfSllen, die affektiv im Zusammen- 
hang mit  dem Mord stehen; hSufig handel t  es sich um echte Geisteskranke, die auf  
Grund beherrschender Wahnideen zur Tat  schreiten and  in folgender Rat losigkei t  
Suicid begehen. Ein gro~er Tell der Kranken entsprach dem astheniseh-dysplastisehen 
Habi tns ;  der Alkohol spielte eben~alls eine grol]e Rolle. Bei allen handelte es sieh 
auch im Falle Fehlens echter Geisteskrankheit  um eine abnorme Reaktionsweise, die 
in der Person des SelbstmSrders begriindet liegt. Leibbrand (Berlin). 

Fornasi di Veree, E., e A. Vedrani: Oligofrenia aeeusatriee pseudologa fantastiea. 
(Ankl~gerische pseudotoge phantast isehe Oligophrenie.) Giorn. Psiehiatr.  olin. 58~ 
g .  1/2, 21--33 (1930). 

Die 16j~hrige oligophrene Patientin zeigte ihren zwar dem Alkoholismus ergebenen, 
aber nicht vorbestraften Vater wegen Defloration und in der Folge 3mal mit ihr ausgetibten 
Geschlechtsverkehrs an. Die Anklage erwies sich als nieht stiehhaltig und wurde wahrschein- 
lich yon der Mutter der Patientin angezettelt. Imber (Rom).o 

Loudet, 0svaldo: Supersimulation einer geistigen Erkrankung bei einer geistes- 
kranken Verbreeherin. (Inst. de Criminol., Fae. de Med., Buenos Aires.) Rev. Crimino- 
logfa etc. 17, 3- -12  (1930) [Spaniseh]. 

Mit dem Ausdruck Supersimulation bezeichnet Verf. die simulatorische I~ber- 
lagerung einer wirklichen Geisteskrankheit.  In  dem verSffentliehten Fal l  handel t  es 
sich um die TStung eines jungen Mannes dutch eine Liebeswahnkranke (nach Meinung 
des Verf. eine echte Paranoische, naeh Ansicht des Ref. eher eine Sehizophrene). Die 
Supersimulation erblickt  Verf. in der Angabe der t)atientin, sie habe etwa 1 Monat 
nach der Tat  den GetSteten nnd einige andere Personen in der Nacht  gesehen, und vor 
ahem in der , ,Simulation einer vSlligen Amnesie des Ereignisses" fiir 2 Jahre.  

Eduard Krap/ (Miinchen).o 


