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Mitnik, P., und S. Genkin: Zur Klinik der e¢hronischen Benzolvergiftung. (Zkera-
peut. Abt., Obuch-Inst. z. Erforsch. d. Berufskrankh., Moskau.) Arch. Gewerbepath. 2,
457478 (1931).

Die vorliegende Arbeit stiitzt sich auf Untersuchungen bzw. Beobachtungen
von 7 Fillen chronischer Benzolvergiftung, welche im Obuch-Institute eingehender
klinischer Untersuchung unterworfen werden konnten und aus einer Alkaloidfabrik
stammten, in welcher Benzol als Extraktionsmittel verwendet wurde. Sie gelangt
zu folgenden SchluBfolgerungen: Chronische Benzolvergiftung tritt bedeutend haufiger
auf, als man es nach den Literaturangaben annehmen wiirde. Das hiufigste und
konstanteste Symptom ist die Leukopenie (5100 Leukocyten und weniger). Hiufige
Symptome: Blutungen und Purpura gehen nicht immer parallel mit Thrombopenie
einher. Dasselbe gilt fiir Fibrinogen und Thrombin im Blut. Eine groBe Rolle spielt
die GefiBlision. — Positive Xantoproteinreaktion bei negativem Indican kann als
Frithsymptom der Benzolinvasion auftreten. Es kénnen sich schwere und langdauernde
Symptome entwickeln und auch nach Einstellung der Arbeit mit Benzol weiterschreiten.
Bei 3 von den beobachteten Fillen wurde Bronchialasthma festgestellt, dessen Zu-
sammenhang mit Benzol nicht auszuschlieBen ist. Bei der Entstehung und Entwicklung
der Benzolintoxikation spielt die individuelle Disposition eine bedeutende Rolle.
Als sanitdre MaBnahmen werden Ersatz des Benzols durch weniger schidliche Losungs-
mittel, mindestens. 1 mal monatliche Untersuchung der Arbeiter mit Blutuntersuchung
auf Hb., Zahl und Formel, periodische Ablosung der Arbeiter in Benzolbetrieben,
eingehende Untersuchung der Arbeiter vor Eintritt in einen Benzolbetrieb mit be-
sonderer Beriicksichtigung des Blutbildes gefordert. Kalmus (Prag).

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie.

@ Bumke, Oswald: Die Psychoanalyse. Eine Kritik. Berlin: Julius Springer 1931.
75 8. RM. 3.90.

Bumkes Schrift ist eine temperamentvolle Anklage gegen die Psychanalyse als
Wissenschaft. Die Ansicht von Thomas Mann, die Psychanalyse sei eine Form
moderner Romantik, ist sicher falsch, wenn man sich dartiber klar ist, daB die Libido-
theorie zuniichst eine rein mechanistische, etwa vergleichbar mit der energetischen
Theorie Ostwalds und Wernickes ist. B. sagt daher richtig: ,,Threm Inhalt nach aber ist
die P. gewiB nicht romantisch, sondern ein Materialismus, der sich nur hinter einer
irrationalen Methodik und zuweilen hinter mystischen Schleiern verbirgt.” Diese
mystische Komponente, die William Stern zum Vergleich mjt der Chiromantik
veranlafBite, erschwert infolge ihres Autismus auch die Auseinandersetzung so ungemein,
daB man an Dessoir denkt, dem das ewige Ausweichen in unbeweisbare Welten der
Okkultisten wie ein Gummi vorkam, dessen wandelbare Elastizitdt unbegrenzt sei,
so daB man sich seiner nicht erwehren kénne. B. hilt kein einziges Dogma der P. fiir
beweisbar; weder die Existenz eines dringenden Unbewufiten (,,Es*) noch die kind-
liche Sexualitit, noch der an den Katrationskomplex gekoppelte Odipuskomplex sei
beweisbar. Die Freudschen Mechanismen, soweit sie anerkennbar seien, spielten sich
im Gegenteil durchaus im BewuBtsein ab. Die dauernde Flucht ins UnbewuBte und die
s, Riickversicherung mit der Mythologie” ermdglichten es nicht, den Gegner auf dem
gemeinsamen Fechtboden der bisher anerkannten Logik der Wissenschaft zu stellen.
Und so hilt er die Harnerotik der Primitiven mit Rieger fiir ,,schrecklichen Unsinn®,
und er zitiert Hoches Ansicht iiber den Odipuskomplex, von dem jeder rede wie vom
Fliegenden Hollinder, der aber mit Ausnahme bei Stendhal nirgends oder zum
mindesten nicht bei jedem zu finden sei. Weltanschauung, Religion, Kunst und Lite-
raturseien wieevtl. auch Anthroposophieeine gute Sache, abersiehaben nichts mit wissen-
schaftlicher Forschung zu tun. B. kimpft gegen die ,,Methode®, und er hilt diesen Kampf
fiir auBerordentlich wichtig. Wenn die Psychanalytiker sich immer wieder auf das
,;Brleben® berufen, so erinnert er daran, daBl erleben nicht erkennen heift; erkennen
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aber kann man nur mit Hilfe des Verstandes. In diesem Sinne glaubt B. sagen zu kénnen,
daB es ein Denken des ,,Es* nicht geben kann. Herbart sagte: ,,Die Deutlichkeit eines
Gedankens vermag selbst bis zum Nullpunkt zu sinken.” B. fihrt fort: ,,Nur daB
Gedanken unter diesem Nullpunkt als Gedanken fortgesponnen werden, das hat
noch niemand bewiesen.” Wenn nun die Psychanalytiker diese Schrift als ,,Wider-
stand* des Verf. abtun werden, so erinnert Ref. sie mit Michaelis und Maylan an
die eigene analytische Situation, damit sie sich mit dem durch den Widerstand des
Gegners geschaffenen eigenen Widerstand etwas kritischer befassen und kein Skotom
fiir diese Gegnerschaft bekommen, Leibbrand (Berlin).

Staub, Hugo: Psychoanalyse und Strafrecht. Imago (Wien) 17, 194—216 (1931).

Verf. gibt einen Uberblick iiber die bekannten psychoanalytischen Anschau-
ungen, die von der Auffassung der Neurose als einem auf das innerpsychische Gebiet
gedréingten Ausleben der asozialen Tendenzen ausgehen. Er kennzeichnet das Straf-
bediirfnis als Ableitung von Aggressionen, als Abfuhrweg und Belohnung fiir gehemmten
Sadismus und als Schutzreaktion des Ichs gegen die eignen Triebe im Dienste der Ver-
dringung. Er schildert des weiteren den neurotischen Verbrecher als eine gespaltene
Personlichkeit mit unbewuBtem Konflikt zwischen dissozialen Triebanspriichen und
moralischer Ichinstanz, der unter démonischem Zwange handele. Anscheinend sieht er
in diesem neurotischen Verbrecher den wesentlichsten Vertreter des Verbrechertums.
Beziiglich der Verbrechensbekimpfung selbst betont er, daf die psychoanalytischen
Gedankengéinge sich nicht allzusehr von den Vorschligen der modernen Kriminal-
biologen und -soziologen unterscheiden, wenn auch ihre Mittel und Wege grundverschie-
den von all den Methoden seien, mit denen die Gesellschaft allenthalben Schiffbruch
erlitten habe. Der kurze Aufsatz lohnt sich zu lesen, wenn er auch nicht iiber das aus
der psychoanalytischen Literatur Bekannte hinausfiihrt. Birnbaum (Berlin).,

Hofler, Rudolf: Uber die Aussagefihigkeit Taubstummer. (Psychol. Inst., Univ.
Wiirzburg.) Arch. f. Psychol. 81, 477550 (1931). )

Von dem Gedanken ausgehend, da bei Taubstummen die kérperliche und geistige
Gesamtpersonlichkeit stark in Mitleidenschaft gezogen ist, wurden vom Verf, umfang-
reiche Vergleichsuntersuchungen gesunder und taubstummer Kinder, Jugendlicher
und Erwachsener angestellt, insbesondere ein Aussageversuch an Hand eines pointen-
reichen Bildes wie ein ,,Wirklichkeitsversuch®, Beobachtung einer vorgespielten Szene,
auch wurden noch Erkundigungen durch Umfrage von Taubstummenlehrern, die als
Dolmetscher in Gerichtsverfahren dienten, angestellt. Es findet sich danach das wich-
tige Ergebnis, daB} die Aussageleistungen im Bildversuch (obwohl keinerlei akustische
Komponente mitwirkt) bei Taubstummen doch sehr weit hinter denen der Hérenden
zuriickbleiben, auch wenn man Einzelergebnisse abzieht, in denen ein Schreibchaos
geliefert wurde. Es fiberwiegen tiber die sachlichen Feststellungen bei taubstummen
Kindern die Fehlleistungen durch ,,persénlich-begehrendes Verhalten®, bei Erwach-
senen durch ,,ichbezogen-reflektierendes” Verhalten. Einzelergebnisse (Farben, An-
zahl von Personen) zum Teil dabei zuverlissiger als bei Gesunden. Trotzdem und im
(egensatz dazu werden Zeugenaussagen Taubstummer vor Gericht vielfach als zuver-
léssig beurteilt, was auf vorherige Einstellung, Belehrung, Veranschaulichung und Ver-
wendung aller moglichen sprachlichen Verkehrsmittel zuriickgefithrt wird, Im Wirk-
lichkeitsversuch waren jedoch die Leistungen der gepriiften Taubstummen wieder
deutlich unzuverléssiger als die der Gesunden. Die Suggestibilitit wechselt sehr stark,
sie ist bei sprachgewandten Jugendlichen und Erwachsenen oft geringer als bei Héren-
den. Die Aussageleistung taubstummer Kinder kann durch besondere Erziehung in
weitem Umfang gebessert werden. (Immerhin gewinnt Ref. aus den Versuchen des
Vertf. doch den Eindruck, daB man die Aussagen Taubstummer in foro besonders vor-
sichtig verwenden muBf.) F. Stern (Kassel).

Wenger, Martha, L. Binswanger und E. Wenger: Gutachten Anneli L. (Kindliche

Ansehuldigung gegen den Vater wegen Sexualdelikts)) Nervenarzt 3, 598—607 (1930).
Das Kind Anneli L. wurde der Privatanstalt Dr. Binswanger zu Kreuzlingen Anfang
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Oktober 1928 vom Waisenamt des Wohnortes seiner Mutter zugeschickt, in der Hauptsache,
um festzustellen, ob den Aussagen des Kindes Glauben geschenkt werden diirfe oder nicht.
Das Waisenamt teilte mit, da vor irgendwelchen behérdlichen Schritten einwandfrei fest-
gestellt werden miifite, ob das Kind Anneli L. die Anschuldigungen gegen den Vater von
sich aus erfunden hat, oder ob es beeinflult durch die Mutter zu seinen Anklagen gekommen
ist, oder ob die Aussagen schlielich doch erlebten Vorkommnissen entsprechen. Die Eltern,
die beide schon in psychiatrischer Behandlung gestanden hatten, der Vater wegen zeitweiliger
Impotenz, die Mutter wegen Debilitét und Pseudologia phantastica, waren im Mai desselben
Jahres geschieden worden. Es fand eine sehr genaue und in mehrfacher Beziehung interessante
Priifung wahrend einer 5wochigen Beobachtung statt, wie wir sie an dieser in echt wissen-
schaftlichem Geiste gefithrten Privatanstalt gewohnt sind. Die Beobachtung ergab keinerlei
Anhaltspunkte dafiir, dafl der Vater sich sexuell an seinem Kinde vergangen hat. Es ist nicht
anzunehmen, dafl das Kind die Anschuldigungen gegen den Vater von sich aus erfunden hat.
Es ist moglich, daB das Kind in den Anklagen durch unbewuBite oder bewuBte Suggestiv-
fragen Dritter beeinfluBt worden ist. | Bratz (Berlin-Wittenau).

Kriiger, 0. F.: Uber die Zeugnisfihigkeit eines dreijihrigen Midchens. Ein
kriminalpsyehologisehes Gutachten. Z. angew. Psychol. 39, 167—180 (1931).

Die Bewertung von Kinderaussagen, insbesondere von einer Aussage eines 3jihrigen
Midchens, wird nach wie vor nur subjektiv erfolgen kénnen. Ein 67jihriger Mann war sexueller
Verfehlungen an einem 3jahrigen Méadchen beschuldigt. Die Polizeifiirsorgerin hatte die Aus-
sagen des 3jahrigen Kindes fiir glaubwiirdig gehalten. Verf. bringt nicht geniigend stich-
haltige Griinde fiir seine Auffassung vor, dal die Polizeifiirsorgerin das Kind zu Unrecht fiir
glaubwiirdig gehalten habe. Wenn der Verf. aus der Tatsache, daB3 das 3jdhrige Kind eine
kindliche Bezeichnung fiir seinen dufleren Geschlechtsteil hat, daraus den Schluf} zieht, daB3
das Kind in denkbar schlechtem Milieu sich aufhalten miisse, ist dieser SchluB3 sicherlich
falsch. SchlieBlich ist das Gericht zum Einstellen des Verfahrens gelangt. Die teilweise sehr
gekiinstelten ,,psychologischen Deutungen des Psychologen, eines Kriminalrats, wéren fiir
die Einstellung des Verfahrens nicht nétig gewesen. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Marcuse, Max: Uber die Glaubwiirdighkeit sexueller Beschuldigungen durch Kinder
und Jugendliche. Zwei Gutachten. Z. Sex.wiss. 17, 463486 (1931).

Das eine Gutachten bezieht sich auf einen Volksschullehrer, der wegen unziichtiger
Handlungen an Jugendlichen auf Grund der Aussagen der betreffenden Midchen verurteilt
worden war. Verf. kam zu dem Ergebnis, daB die Glaubwiirdigkeit der wesentlichen Be-
lastungszeuginnen aus ,,typologischen’ Griinden, einiger auch aus individuellen Griinden,
ernstlich in Frage zu stellen sei, und daf, wenn der Verurteilte die Delikte wirklich begangen
haben sollte, dies den Erwartungen auf Grund der Angaben und Erfahrungen iiber seine Person
und seine Lebensumstéinde widersprechen wiirde. Bei dem zweiten Gutachten handelt es sich
um eine Ehescheidungsklage wegen angeblicher Blutschande des Ebemannes mit der minder-
jéhrigen Stieftochter. Auch in diesem Falle wurde die Glaubwiirdigkeit der ausschlaggebenden
Zeugin aus typologischen Griinden in Frage gestellt. Betont wurde fernerhin ihre Einstellung
gegen den Vater bei starker Verbundenheit mit der Mutter. In beiden Fillen sprach sich das
Gericht im Sinne der Gutachten aus. Birnbaum (Buch).°°

Leonhardt, C.: Das erdichtete Erlebnis in der eidlichen Zeugenaussage und die Auf-
deckung des Meineidsverbrechens mit Hilfe der psychologischen Beweistiihrung, erliutert
an einem methodisch behandelten Fall der Praxis. Z. Strafrechtswiss. 81, 770—793
(1931).

In einem EhescheidungsprozeB wird die Unglaubwiirdigkeit der Belastungszeugen durch
psychologische Beweisfithrung (Feststellung der Symptome des Nichterlebens, der Verlegenheit
und Unsicherheit usw.) dargetan; allerdings kamen auch bei genauer Exploration der Zeugen
grobe Widerspriiche der Angaben zutage. Die Richtigkeit der Beweisfilhrung wurde durch
das Gestéindnis der beiden Personen in einem Meineidsverfahren bestitigt. F. Stern (Kassel).

Almeida, Waldemar de: Psychiatrische Betrachtungen iiber den Wert der Zeugen-
. aussage. (Hosp. Nac., Rio de Janeiro.) Arch. brasil. Med. 21, 223—236 (1931) [Portu-
giesisch]. - ’

Der Verf. macht darauf aufmerksam, wie leicht durch falsche Zeugenaussagen Justiz-
irrtiimer entstehen konnen. Besonders die Aussagen alter Leute und psychisch Kranker
sollten recht vorsichtig bewertet werden. Angesichts der haufigen Angriffe auf Irrenanstalten
seitens gewissenloser Presseorgane sei es besonders notwendig, nur durchaus zuverlassiges
Personal anzustellen. Dann kénne man falschen Zeugenaussagen von Geisteskranken wirk-
samer enfgegentreten. Eduard Krapf (Miinchen).

Eliasberg, W.: Uber itiologisch ungeklirte, zum Selbstmord fithrende Depressionen
von charakteristischem Verlauf. Arztl. Sachverst.ztg 87, 193—198 (1931).

Es gibt psychische Persénlichkeitsverinderungen nach Traumen (z. B. Commotio,
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Unfall usw.), die unaufhaltsam zum Suicid dringen; derartige Fille spielen forensisch
und insbesondere versicherungsmedizinisch eine gewisse gutachtliche Rolle. Da es sich
ofters um Erstattung von Aktengutachten handelt, miissen die ,,wahrscheinlichen
differentialdiagnostischen Moglichkeiten erortert werden, wobei der Satz Kants zu
beriicksichtigen ist: ,,Die obzwar unzureichenden Griinde anzugeben, die aber zu
den zureichenden ein groBeres Verhdltnis haben, als die Griinde des Gegenteils.” Wie
dies zu geschehen hat, zeigt der Verf. an einem markanten Fall: eine offenbar schon
wahrend des Kriegsdienstes vorhandene cerebrale Sklerose wurde durch die Strapazen
verschlimmert und fithrte nun unaufhaltsam sich verschlechternd zum Suicid; die
Kriegsverhéltnisse spielten eine entscheidende Rolle bei dem suicidalen Verlauf.
Leibbrand (Berlin).

Crichton-Miller, H.: The psychology of smicide. (Psychologie des Selbstmordes.)
(Tavistock Square Clin., London.) Brit. med. J. Nr 3683, 239—241 (1931).

Gegenwirtige Schmerzen und Leiden sind nicht so hiufig die Ursache von Selbst-
morden als die Furcht vor Zukiinftigem und Schlimmerem. Selbstmorde wegen Brust-
krebs z. B. werden meist im Beginn der Krankheit, bei der ersten Feststellung eines
Knotens in der Brust, ausgefiihrt. Furcht vor Geisteskrankheit ist eine hiufigere
Ursache als Geisteskrankheit selbst. Bei Midchen Ende der Dreiliger sind Selbstmorde
nicht selten, weil sie sehen, wie die Aussichten auf Befriedigung des Sexualtriebes
immer geringer werden. Bei jungen Ménnern kommt etwas Ahnliches bald nach der
Pubertat vor. Auch Furcht vor Impotenz ist in diesem Alter bisweilen ein Grund zum
Selbstmord. Das gleiche Motiv spielt eine Rolle bei lteren Mannern, besonders wenn
sie mit erheblich jiingeren Frauen verheiratet sind. Beim Selbstmord wegen Bankrott,
Verwicklung in einen StrafprozeB, unehelicher Schwangerschaft spielt nicht selten
iibertriebene Eigenliebe und Unfahigkeit, eine Demiitigung hinzunehmen, eine Rolle.

Campbell (Dresden).,

East, W. Norwood: Suicide from the medico-legal aspeet. (Selbstmord in foren-
sischer Hinsicht.) Brit. med. J. Nr 3683, 241242 (1931).

Nach englischem Recht ist Selbstmord ein Verbrechen, der Versuch ist mit Ge-
fangnis und Zwangsarbeit zu bestrafen, in der Praxis werden aber meist mildernde
Umstédnde angenommen. Eine kurze Gefingnisstrafe ist den Angeklagten lieber als
Freispruch wegen Geisteskrankheit, da dann in der Regel Internierung in einer Irren-
anstalt auf unbestimmte Zeit zu erfolgen hat. Geisteskrankheit wird deswegen selten
als Entschuldigung geltend gemacht. Es gibt viele in England, vielleicht sind sie in
der Mehrheit, die es bedauern wiirden, wenn der Selbstmordversuch straffrei werden
sollte. Im Falle des Todes durch Selbstmord findet ebenfalls ein Gerichtsverfahren
statt. Hierbei sind die Gerichte aber sehr weitherzig mit der Annahme einer Geistes-
krankheit. Bei 4846 erfolgreichen Selbstmorden des Jahres 1928 wurde nur 88mal
eine verbrecherische Handlung angenommen. Bei Anstiftung eines anderen zum
Selbstmord wird Anklage auf Mord erhoben. Deswegen wird auch bei gemeinsamem
Selbstmord zweier Personen, wobei einer am Leben bleibt, dieser nicht nur wegen
Selbstmord, sondern auch wegen Mord des anderen angeklagt.  Campbell (Dresden).,

Bond, Hubert: Suicide from the sociological aspeet. (Selbstmord in soziologischer
Hinsicht.) Brit. med. J. Nr 3683, 234239 (1931).

Selbstmord ist ein medizinisches Problem, das Kenntnisse auf dem Gebiet der
psychischen Stérungen erfordert. Das englische Recht, das den Selbstmord zunsichst
in jedem Fall als ein Verbrechen ansieht und die Beurteilung dem Richter iiberldBt,
ist unhaltbar. Die psychologisch-medizinischen Umstinde werden entweder gar
nicht beriicksichtigt oder laienhaft beurteilt. Es wird gewdhnlich nach dem Vor-
kommen von Geisteskrankheiten oder Selbstmorden in der Familie gefragt und be-
jahendenfalls Geisteskrankheit angenommen. Es bestehen ohnehin genug irrige und
gefihrliche Anschauungen iiber die Gefahren erblicher Belastung. Verf. hat es oft
erlebt, daB die Angst vor Geisteskrankheit wegen vorhandener erblicher Belastung
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zu Selbstmorden gefiithrt hat. Ein wegen Selbstmord Freigesprochener wird durch
den Freispruch zum Geisteskranken gestempelt. Es ist Aufgabe der Psychiater,
hier Wandel zu schaffen. Man soll aber die Bedeutung des Problems auch nicht
iiberschiitzen. England ist keineswegs das klassische Land des Selbstmords, wie es
von manchen Ausléndern hingestellt wird. Campbell (Dresden).,

Bermann, Gregorio: Der Selbstmord als Racheakt. Archivos Med. leg. 1, 33—51
(1931) [Spanisch].

Dieser in Wien gehaltene Vortrag stiitzt sich auf eine reiche Kasuistik aus der eigenen
Erfahrung des Verf., der wissenschaftlichen und der Romanliteratur. Er fiithrt jedoch iiber

das Anekdotische kaum hinaus. Interessant ist der Statistikbogen zur Selbstmordforschung,
den Verf. entworfen hat und der am Schluf} angefugt ist.  Eduard Krapf (Minchen).,

Giannelli, V.: Sui tentativi di suicidio nei dementi. (Uber Selbstmordversuche
bei Dementia praecox.) (Osp. Psichiatr. di S. Niccold, Siena.) Rass. Studi psichiatr.
20, 257—277 (1931).

Es wird an einem Fall von Dementia praecox mit wiederholten Selbstmordversuchen
nachgewiesen, dafl man von einem einzigen und klassischen Typ des Suicids beim Schizo-
phrenen nicht sprechen kann. Die Suicidtendenz lag in diesem Fall sowohl am Anfang der
Pgychose als auch im weiter vorgeschrittenen Stadium und in der Demenz vor. Der psychische
Inhalt war bei den verschiedenen Versuchen jeweils ein ganz verschiedener, angepaBt den
verschiedenen Etappen des Leidens und dem Grade des Personlichkeitszerfalls.

Liguori-Hohenauer (Illenau).

Bernfeld, Siegfried: Die Tantalussituation. Bemerkungen zum ,kriminellen Uber-
Ieh*, Imago (Wien) 17, 252—267 (1931).

Verf. fithrt im emzelnen aus, daB bei gewissen Problemen, so auch solchen der Kriminali-
tét, es nicht ausreiche, die konstitutionellen Faktoren und die Niederschlige der Kindbeits-
geschlchte als Bestandteile einer #tiologischen Ergéinzungsreihe einzuschitzen. Notig ist es
vielmehr, die Tatsachen des sozialen Ortes als einen dritten Faktor mit heranzuziehen und -
dabei die Tantalussituation zu wiirdigen, d. h. das Erlebnis der andauernden Versagung der
Befriedigung vitaler Bediirfnisse, ohne dafl diese Entbehrung als eine absolut notwendige
und allen Menschen gleich auferlegte empfunden wird. Birnbaum (Berlin-Buch).,

Boss, Medard: Psychologisch-charakterologiseche Untersuchungen bei antisozialen
Psychopathen mit Hilfe des Rorschachschen Formdeutversuehes. (Psychiatr. Univ.-
Klin., Zirich-Burghilzli.) Z. Neur. 133, 544—575 (1931).

Verf. untersuchte 75 klinisch als haltlos, antisozial und moralisch minderwertig
erkannte Psychopathen mittels der Rorschachschen Formdeutversuches. Die Priif-
linge zeigten dabei hinsichtlich der Affektivitat, der psychischen Energieverteilung
und des Denkens eine Reihe distinkter Merkmale, die zwanglos eine der klinischen Be-
urteilung durchaus parallel gehende Apordnung zulieBen. Diese Reijhenordnung fiihrt
von aggressiv Antisozialen und manifest Hebephrenen an einem Pol tiber haltlose,
nicht mehr aktiv aggressiv Antisoziale bis zu Psychopathen, die den gewshnlichen Neu-
rotikern nahestehen und vorwiegend aus unbewuBten, verdringten Komplexen heraus
mit der Realitidt in Konflikt kommen. Verf. schliefit aus seinen Untersuchungsbefunden,
daB bei allen, selbst bei den schwer aktiv aggressiven Antisozialen neben den anti-
sozialen Tendenzen ein mindestens ebenso starkes AnschluBbediirfnis und ein Ver-
langen nach Anteilnahme vorhanden war, dal aber dieses Streben nach einem Rapport
mit der Umwelt unterdriickt und in Hal und Trotz verwandelt wurde. So glaubt er,
dal der Rorschachsche Versuch auch wertvolle Anhaltspunkte fiir die Beurteilung
der Besserungsmoglichkeiten bei antisozialen Psychopathen zu geben vermag.

Meggendorfer (Hamburg).,

Mager, Harold: Deception: A study in foremsie psyechology. (Tauschung. Eine
Studie forensischer Psychologie.) J. abnorm. a. soc. Psychol. 26, 183—198 (1931).

Genauere historische Darlegungen, wie man naiverweise im Mittelalter und mit
wissenschaftlichen Methoden in der Neuzeit den Nachweis zu fithren sucht, ob ein
Angeschuldigter liigt oder nicht. Besonders beriicksichtigt Verf. die Aussagepsycho-
logie und moderne amerikanische psychophysiologische Untersuchungen. Zwei Formen
des Tests kann man unterscheiden: 1. Dominanztests, wie Priifung der Blutdruck-
steigerung, Atemvermehrung, negative Reaktionszeittypen, als Reaktion auf das
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gesteigerte Verlangen des Explorierten, die Wahrheit zu unterdriicken; 2. Furcht-
teste, wie Verlingerung der Reaktionszeiten und verdichtige Wortassoziationen.
Die Untersuchungen sind durchaus noch nicht vollendet, insbesondere die Theorien
nicht widerspruchsfrei, immerhin sind brauchbare Arbeitshypothesen geschaffen.

. F. Stern (Kassel).

Alexander, Frapz: Ein besessener Autofahrer. Ein psychoanalytisches Gutachten.
Imago (Wien) 17, 174—193 (1931).

Nach einleitenden Bemerkungen iiber die Aufgabe des Psychoanalytikers im Gerichtssaal
(Stellung der Diagnose, psychologische Erklarung des Taters und der Tat) wird der Fall eines
psychopathischen Rechtsbrechers dargestellt, der von Alexander iiber Auftrag des Gerichts
einem psychoanalytischen Examen, das aus 7 Sitzungen bestand, unterzogen wurde. Seine
Straftaten (wiederholtes Prellen um den Fubrlohn nach langen, ziellosen Autofahrten) zeigten
die 3 Charakteristica des neurotischen Agierens: irrationalen Charakter und Stereotypie der
Strafhandlungen, Vorhandensein eines psychischen Konflikts. Die Aussprache mit dem Pa-
tienten ergab einen Einblick in die unbewuBten Motive der Strafhandlung und deren Komplex-
charakter. Das Gutachten lautete: ,,F. ist ... ein neurotischer (triebhafter) Charakter. Er
ist in krankhafter Weise in einem Lebensalter an die Mutter fixiert, in welchem der normale
Mensch seine Incestbindung gewdhnlich bereits iilberwunden hat. Seine strafbaren Hand-
lungen . . . sind einem Krankheitsymptom gleichwertig und bedeuten den Versuch, von einer
unbewuBten Triebspannung sich zu befreien, . .. die einen fiir das BewuBtsein unertriglichen
Inhalt hat, nimlich die incestudése Sehnsucht nach der Mutter. Die scheinbar voéllig sinn-
und zwecklosen Autofahrten haben einen unbewuflten Sinn, sie bedeuten die angstvolle Flucht
vor der Incestsehnsucht, aber gleichzeitig auch die symbolische Befriedigung dieses verdringten
Waunsches. Die Strafhandlungen verfolgen sonst keine kriminellen Ziele. Sie kommen dadurch
zustande, dal er von der Triebspannung auf dem gesunden Wege sich nicht befreien kann.
Sie ist stirker als die Hemmungseinfliisse der bewuBten Personlichkeit. Die Handlungen sind
also die eindeutigen Folgen einer krankhaften Stérung, im Affektleben ... Eine Bestrafung
wiirde ihn von weiterem neurotischen Agieren nicht zuriickhalten. Im Gegenteil: durch die
Bestrafung pimmt die Gewissenshemmung ab und das Gleichgewicht verschiebt sich wieder
zugunsten der verdringten Triebanspriiche. Natiirlich kann man auch von Straflosigkeit
keine giinstigen Folgen erwarten, wenn nicht eine psychotherapeutische Behandlung vor-
genommen wird, Von dem therapeutischen Standpunkt wiirde das geeignetste Vorgehen die
Aufnahme in eine Anstalt sein, wo er wenigstens fiir die erste Zeit einer psychoanalytischen
Behandlung unter Aufsicht stiinde.” Der Angeklagte wurde freigesprochen, konnte aber
mangels einer entsprechenden Anstalt einer Behandlung nicht unterzogen werden, Bald darauf
wiederholte er die Straftat und wurde verurteilt. Brwin Stengel (Wien).,

Stanojevié, Laza: Vatermirder im Liechte der Kriminalpsyehologie und Psyehiatrie.
Med. Prgl. 6, 117—121 u. dtsch. Zusammenfassung 121 (1931) [Serbokroatisch].

Von 5 beobachteten Vatermordern waren 3 Psychopathen mit ungehemmter Affek-
tivitit, ein postencephalitischer Parkinsonismus und ein Schizophrener mit Verfolgungs-
ideen. ‘ Rosner (Zagreb).,

Fromm, Erieh: Zur Psychologie des Verbrechers und der strafenden Gesellsehaft.
Imago (Wien) 17, 226—251 (1931). ‘

Verf. geht von den bekannten kriminalstatistischen Erfahrungen iiber den Zu-
sammenhang zwischen wirtschaftlichen Falktoren und Kriminalitit aus. Er betont,
daBl neben den "Notverbrechen, die lediglich der Befriedigung elementarer Selbst-
erhaltungsbediirfnisse dienen, die groBe Zahl banaler Eigentumsdelikte steht, bei
denen libidinds-narzistische Strebungen: Bediirfnis nach erhohtem Lebensgenufl mit-
sprechen. Im iibrigen spielen bei ihnen wie itberhaupt bei allen Delikten noch Raub-
und Zerstorungsimpulse eine entscheidende Rolle als der Stirke nach haufig unbewuBte
Motive. Die wirtschaftliche Lage iibt iibrigens auch mittelbaren EinfluB auf die
Kriminalitit aus, als in vielen Verbrechen Triebregungen realisiert werden, die in
einer anderen wirtschaftlichen Situation eine sozial erlaubte Abfuhrmoglichkeit, eine
Sublimierung u. &. erfahren hitten. Weiter wirke auch die Zugehérigkeit zur unter-
driickten Klasse kriminogen durch Verstarkung aggressiver Impulse, Wiederholung
des Erlebnisses narzistischer Krinkungen u. &. Viele Verbrechen lassen sich also de-
finieren als die Befriedigung bestimmter, ihrer Entstehung nach individuell bedingter
libidinoser Impulse unter bestimmten sozialékonomischen Verhiltnissen. Aus der
Einsicht, dafl die meisten Kriminellen — und besonders die Berufs- und Gewohnheits-

Z. f, d, ges, Gerichtl, Medizin, 18, Bd. 14
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verbrecher — aus ihnen selbst unbewuBiten Triebregungen heraus handeln und handeln
miissen, ergeben sich wichtige Konsequenzen fiir die Frage der Verantwortlichkeit,
der Straf- und Besserungsméglichkeit. Bernbaum (Berlin-Buch).,

Naegele: Geisteskrankheit, BewuBtlosigkeit, Entmiindigung. Eine rechtsverglei-
chende Studie. Arch. f. Psychiatr. 94, 502560 (1931).

Oberamtsrichter Naegele erklirt einleitend, dall das Recht Menschen mit nor-
malen Geisteskriften voraussetzt, die Rechtsordnungen mehr oder minder tief und
allgemein in die Rechtspersénlichkeit anormaler, d. h. nicht im Vollbesitz ihrer geistigen
Krafte befindlichen, an geistigen Gebrechen leidenden Menschen eingreifen. Kraft
positiver Rechtsordnung werden als nichtim Vollbesitz ihrer geistigen Krifte betrachtet:
1. Die Geisteskranken und Schwachsinnigen; kérperlich Gebrechliche, insbesondere
Taubstumme mit Verstindigungsunmaglichkeit; MiBwirtschaft Betreibende; Trunk-
siichtige; Narkotomanen; lasterhaften Lebenswandel Fiihrende; 2. Verbrecher, die
wegen ihrer Asozialitit und Antisozialitit den anormalen Menschen gleichen. Weiter
wird die rechtliche Behandlung der Geisteskranken und Bewufitlosen besprochen,
in Hinsicht auf ihre Vertrags-, Delikts-, Ehe-, Testier-, ProzeSfahigkeit. Fiir die Ent-
miindigung bestimmend ist der Schutzzweck in der Richtung des Anormalen selbst,
seiner Familien und des Familienvermdogens, der Allgemeinheit, Entmiindigungsgriinde
gind: geistige Storung im engeren Sinne; Taubstummbheit; Verschwendung; MiBwirt-
schaft; Trunksucht; Miflbrauch von Nervengiften; lasterhafter Lebenswandel; Frei-
heitsstrafen; Entmiindigung auf eigenen Antrag, abhiingig von der gerichtlich zu
priffenden Entmiindigungsbediirftigkeit. Es folgt eine Ubersicht iber Umfang und
Wirkung der Entmiindigung im allgemeinen, die typischen Wirkungen der Entmiindi-
gung im besonderen. Wahrung der Interessen des Entmiindigten ist die Aufgabe des
Vormunds, der Sorge fiir die Person, das Vermogen zu treffen, den Miindel zu ver-
treten hat. Besondere Fiirsorge kann getroffen werden durch Kontrolle des Vormunds:
Einsetzen eines Gegenvormunds oder anderer Aufsicht: Gericht, Behérde, Familienrat.
Angesichts der Tragweite der Entmiindigung sind besondere VorsichtsmafBnahmen
im Entmiindigungsverfahren geboten: Erforschung der objektiven Wahrheit, Sicherung
der Rechte und Interessen des zu Entmiindigenden, durchgreifende Sicherung des
Schutzes, Verhiitung unbegriindeter Freiheitsentziehung. Leichtere Formen gesetz-
licher Obsorge sind Pilegschaft, Beistand- oder Beiratschaft. — Die Arbeit fullt auf
einer umfangreichen Literatur und bringt bei allen aufgefithrten Betrachtungen und
Feststellungen eine kurze und klare Ubersicht iiber die Handhabung in den verschieden-
sten européischen und auBereuropiischen Staaten. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Hirschfeld, R.: Zur neurologisch-psyehiatrischen Begutachtungsfrage, inshesondere
von Nervenkrankheiten. Arztl. Sachverst.ztg 87, 214—216 (1931).

Um die Milsténde bei der Erstattung von Gutachten zu beseitigen, schligt Hirsch-
feld vor, da8 die Beurteilung strittiger psychiatrisch-neurologischer Fille ausschlieBlich
dem Psychiater und Neurologen vorbehalten bleibt. Falls eine Beobachtung des Renten-
bewerbers erforderlich sein sollte, so miifite diese ausschlieBlich in einer psychiatrischen
oder Nervenklinik stattfinden., Kurze #rztliche Atteste, die dem Kranken entgegen
der gerichtsiirztlichen Beurteilung bescheinigen, daB seine Erkrankung entschidigungs-
pilichtig sei, sind nur dann vom Gericht zu beriicksichtigen, wenn das Attest eine
kurze wissenschaftliche Begriindung enthilt. Falls eine Kontroverse zwischen den
offiziell angestellten Spezialisten der verschiedenen Instanzen ‘besteht, schligt H.
vor, daf§ die Gutachter sich miindlich verstindigten oder, wenn dieser Verstindigungs-
versuch erfolglos verlaufen sollte, daBl eine Beobachtung durch den Leiter einer psychia-
trischen oder Nervenklinik stattfinde. Sehr zu begriilen ist der Vorschlag, daB dem
begutachtenden Arzte das Urteil mit der Begriindung mitgeteilt werden soll. Salinger.

Eliasberg: Das psyechologisehe und das psychiatrische Gutachten. Z. Sex.wiss.
18, 119—122 (1931).

In der Streitfrage, wie das Gebiet des Psychologen und des Psychiaters bei der
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forensischen Gutachtertatigkeit abzugrenzen sei, meint Verf., es handle sich um Be-
trachtungsformen von entgegengesetzter logischer Struktur. Das Gutachten des Psycho-
logen gehe auf den spezifischen individuellen Bestand der jeweiligen Personlichkeit
aus, die zu begutachten sei. Das Gutachten des Psychiaters gehe darauf aus, den
Begutachteten unter einen ,,generellen Sachverhalt® zu subsummieren : namlich Krank-
heit, Krankheitsart, Verlauf usw. Letzteres sel in erster Linie (§ 51 StGB.!) das vom
Gericht verlangte. In der jugendpsychologischen Begutachtung sollten beide Dis-
ziplinen zusammenwirken. Kronfeld (Berlin).,

Brennecke, Hans: Allgemeine Betrachtung iiber Irrtfimer und Gefahren in der
praktischen Psychiatrie. (Landesheilanst. Nietleben, Halle a. 8.) Mschr. Psychiatr. 79,
223236 (1931). ,

Die rein organischen Forschungsmethoden (,,Geisteskrankheiten sind Gehirn-
krankheiten*) seien nicht geeignet, itber die psychischen Vorginge und Reaktionen
selbst Aufschlul zu geben. Wir erhalten mit allen Methoden -nur Bilder einzelner
,»Funktionen®, aber nie ein Bild der ,,Psyche®. Die Peraénlichkeit bildet jeweils den
Kern der Psychose. . Hiufig werde der Psychiater zu Entscheidungen gezwungen,
die er nicht fallen kénne und diirfe, etwa in der Kriminalbiologie, in der Handhabung
des Strafvollzuges, in der Vernichtung lebensunwerten Lebens, in der Frage des § 218.
Napoleon habe als Eugeniker mehr erreicht, als er seinerzeit bei Uberhandnahme
der Abtreibungen das Strafmafl verschirfte, als unsere heutigen Eugeniker. Die
Eugenik diirfe nicht dazu fithren, Pflichten und Lasten, die Krankheiten auferlegen,
einfach abzuschiitteln. Die wissenschaftlichen Unterlagen der Genealogie reichen
vorldgufig zur gesetzlichen Verhiitung von Verartung und Ausartung nicht aus. Bren-

necke sieht den Staat als ein ,,abiologisches, im Grunde lebensfeindliches Wesen‘.
Die vorliegende Arbeit ist ein interessantes Symptom gesunder Gegensitzlichkeit. Formal
ist die ungeniigende Grundlegung der Ansichten zu beanstanden, sowie die Unschirfe der
verwendeten Begriffe, wenn Verf. wiederholt ,,den naiven Materialismus unserer Zeit** be-
tont, ohne ihn zu begriinden, und wenn er bei seinen Ausfithrungen iiber Biologie, Seele, Per-
sonlichkeit notige begriffliche Abgrenzungen vermissen 1a8t.  Adolf Friedemann (Buch).

Lindhagen, Carl: Psychiatrie und Rechtsprechung. Sv. Lékartidn. 1930 II, 1651
bis 1666 u. 1712—1718 [Schwedisch].

Die bekannten Streitfragen zwischen Rechtsprechung und psychiatrischer Sach-
verstindigentitigkeit werden erértert im Anschlufl an einige in Schweden aufgetretene
zweifelhafte Fille. Richter und Arzte miissen zusammenarbeiten und die gegenseitigen
Auffassungen zu vereinen suchen, indem beide genau ihre Grenzen kennen und beriick-
sichtigen. Ein Hilfsbiiro fiir psychisch Kranke in Stockholm hat als Beratungsstelle
in diesen Fragen nicht den erwarteten Erfolg gehabt. Der Richter hat das Recht und
die Pflicht, selbstéindig mit den Mitteln der ProzeBordnung zivilrechtlich den Kran-
ken und Schwachen zu schiitzen. Sachverstdndige sollen so schnell wie méglich zu-
gezogen werden ; es sollen nur die Aussagen und Gutachten derer beriicksichtigt werden,
welche den Kranken wirklich gesehen, behandelt, untersucht haben. Bei Aufhebung
der Entmiindigung soll wenn moglich der Arzt zugezogen werden, der den Kranken vor
oder bei der Entmiindigung gekannt und beurteilt hat. Das bestehende Recht der Arzte,
einen Kranken wider seinen Willen mit Hilfe der Polizei unmittelbar zu internieren,
muf} gedndert werden. Es ist ferner eine internationale Rechtsordnung einzufiihren,
die es erméglicht, daB die offiziellen Medizinalbehérden und Arzte der verschiedenen
Linder Gutachten iiber Auslinder abgeben konnen, die in allen Lindern anerkannt
werden, so-daB Zeugnisse beamteter Arzte oder Behérden des Auslandes fiir Inlinder
auch im Inland Geltung haben, so bei Testamenten, Internierungen usw.

8. Kalischer (Charlottenburg).,

Zengerling: Grundsiitzliches zur gesehlossenen Fiirsorge fiir Geisteskranke in den
Gutachten des Reichssparkommissars. Dtsch. Z. Wohlf.pfl. 6, 662—667 (1931).

Verf. stellt die Vorschlige zur Ausgabensenkung ohne Erfolgsverschlechterung
auf dem Gebiete der Wohlfahrtspflege und Anstaltsfiirsorge aus dem Gutachten des

14*
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Reichskommissars iiber die Verwaltung der Linder Hessen, Mecklenburg-Schwerin,
Thitringen und Wiirttemberg zusammen. Die Anregungen, welche besonders medizi-
nisches Interesse erwecken, bilden 2 Gruppen: a) Zugangsminderung durch Erschwe-
rung der Aufnahmen; b) Abgangsvermehrung durch Erleichterung der Entlassung. —
Grundsitzlich mufl der Standpunkt gewahrt bleiben, dafl méglichst frith fachménnische
Behandlung einzusetzen hat; wo aber ambulante Behandlung ausreicht, sollen Kranke
zuriickgewiesen werden. Diese sollen nicht ohne genaue #rztliche Diagnose in An-
stalten aufgenommen werden kénnen, was seit dem Inkrafttreten der Pflichtfiirsorge-
vertretung o6fter geschah. Es wird eine festere Umgrenzung des Begriffs der Anstalts-
bediirftigkeit verlangt; denn Anstaltsversorgung bedeute haufig nur Pflichten- und La-
stenabwilzung. — Ferner sel zu priifen, ob Kranke nicht in billigen Anstalten versorgt
werden konnen: denn Heil- und Pﬂegeanstalten seien keine Siechenheime. Auch nicht
geheilte Kranke konnten mehr als bisher in billigere Anstalten oder in ambulante Be-
handlung gegeben werden, Es wird der Ausbau der AuBenfiirsorge gefordert, besonders
Psychopathen und Trinker sollten nicht in Heil- und Pflegeanstalten verbleiben, —
Verf. bespricht dann weiter verwaltungstechnische Anregungen des Gutachters, welche
Betriebe verbilligen kénnen. Braun (Ziirich).,

Henderson, D. K.: Soeial psyehiatry. (Soziale Psychiatrie.) (Roy. Ment. Hosp.,
Glasgow.) Edinburgh med. J., N. s. 38, 289—306, 369—378 u. 414—438 (1931).

Henderson wiinscht die Errichtung von psychiatrisch-klinischen Abteilungen,
wenn mdoglich in Anlehnung an die Universitdten. Entweder ist solche Klinik admini-
strativ mit der zustdndigen offentlichen Irrenanstalt zu verbinden oder, was Verf.
noch lieber sehen wiirde, einem allgemeinen Krankenhause anzugliedern. Verf.
wiinscht, daf die Aufnahmen villig ohne Formalititen vor sich gehen miiiten. Die
gutachtliche Frage, ob geisteskrank oder geistesgesund, miisse hinter der wichtigeren
verschwinden, ob behandlungsbediirftig und besserungsfahig oder nicht. GroBen
Wert legt Verf. dabei darauf, daB mit der klinischen Abteilung eine Poliklinik und
eine offene nachgehende Fiirsorge mit einem Stabe von Arzten und Fiirsorgerinnen
verbunden ist. Bratz (Berlin-Wittenau).,

Kiirbitz, W.: Bedeutung und Wert der Entmiindigung und der Pflegsehaft fiir
Sehwaehsinnige. (5. Kongr., Koln, Sitzg. v. 7.—10. X. 1930.) Verh. Ges. Heilpiddag.
Tl 4, 661—665 (1931).

Verf. weist darauf hin, daB Entmiindigung wie Pflegschaft dem Schutze der be-
treffenden Person dienen und deshalb méglichst weitgehend herangezogen werden
sollen, wobel man sich nur auf das Allernotwendigste beschréinken sollte (bloBe Pileg-
schaft, wenn angingig). Birnbaum (Berlin-Buch).,

Toulouse: Le probléme de la folie devant le sénat. (Das Problem der Geistes-
krankheit und ihrer Behandlung vor dem franzdsischen Senat.) Prophyl. ment. 6,
269 —274 (1930).

Die stationire Behandlung der Psychosen wird nach des Verf. im franzdsischen
Senat vorgetragenen Ideen kiinftig von der offenen Anstalt geleistet werden, welcher
nur eine kleine geschlossene Abteilung angegliedert ist. Nur fiir diese sollen dann ge-
setzlich umschriebene Formalititen der Einweisung gelten. Braiz (Berlin-Wittenau).

Rojas, Nerio: Parteigutachter beim Urteil iiber Geisteskranke. (Ges. f. Gerichil,
Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 26. V. 1931.) Archivos Med. leg. 1, 175

bis 181 (1931) [Spanlsch]

Neben dem offiziell vom Richter bestellten Gutachter haben auch die Parteien, also
zum Beispiel im Falle von Geisteskrankheit, der Kranke oder die Angehorigen das Recht,
die Ernennung von Gutachtern zu beantragen. Verf. beklagt die Neigung der Gerichte, dieses
Recht zu beschranken. Ferner fiithrt es zu Unzutriglichkeiten, wenn der in Fillen von Geistes-
krankheit offiziell ernannte Gutachter keine besondere psychiatrische Ausbildung besitzt.

Ganter (Wormditt).

Petrén, Alfred: Neues Kriminalistisches aus Sehweden. Mschr. Kriminalpsychol.

22, 266—269 (1931).-

In Schweden ist nach langjahrigen Vorarbeiten, an denen Petrén eingehend teilgenommen
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hat, ein neues Irrengesetz durchgefithrt worden, das Anfang 1931 in Kraft getreten ist. P.
gibt jetzt eine iibersichtliche Darstellung des Artikels 6 des Gesetzes, der die gerichtlich-
psychiatrischen Verhaltnisse umfafit. Als Neuigkeiten von Bedeutung werden erwihnt:

Obligatorische Untersuchung des Geisteszustandes des Angeklagten unter be-
stimmten, in bezug auf dasDelikt oder frithere Geisteskrankheit angegebenen Ver-
héltnissen ; Ausfithrung dieser Untersuchung durch ,,geeignete®, d. h. psychiatrisch ge-
schulte Arzte, denen das Recht zukommt, Zeugenverhor zu verlangen; Obergutachten
der Medizinalverwaltung in unklaren Fillen; Regelung der Pflege der geisteskranken
Gefangenen und deren Entlassung aus dem Irrenhause. Sjovell (Lund).

Santangelo, Giuseppe: Capaecitd civile e ecapacitd matrimoniale nei riguardi della
psichiatria, (Geschiftsfahigkeit und Heiratsfihigkeit in psychiatrischer Hinsicht.)
(Osp. Psichiatr. Prov., Mantova.) Note Psichiatr. 60, 1—46 (1931).

Bei der Durchsicht der bisher in Italien geltenden Verfiigungen des biirgerlichen
Gesetzbuchs iiber Heiratsfahigkeit geht Verf. von dem Standpunkte aus, daf der ge-
setzlichen Autoritét zur Zeit zuviel Spielraum gelassen wird und da8 in Zukunft den
Forschungsergebnissen der Psychiatrie und Neurologie mehr als bisher Rechnung ge-
tragen werden miisse. Um die Mdglichkeit einer Klassifizierung der eheunfihigen
Fille zu priifen, werden die einzelnen Krankheitsformen durchgegangen und folgende
Einteilung vorgeschlagen: 1. Fille mit absoluter Heiratsunfahigkeit; zu diesen wiirden
alle chronischen Formen primérer oder sekundérer Art gehoren. 2. Fille mit zeitweilig
aufgehobener Heiratsfihigkeit ; hierher gehéren Kranke mit schweren periodischen oder
anderen Leiden, die zur Anstaltspflege fithrten, ferner die probeweise aus der Anstalt
Entlassenen sowie die mit infektiésen, traumatischen oder postoperativen Psychosen
Behafteten. Fiir alle diese Fille mul die Heiratsunfihigkeit auf einen bestimmten,
der Dauer der Psychose entsprechenden Zeitraum beschréinkt gelten. 3. Fragliche Ehe-
schlieBungsfihigkeit, wozu alle an milden Formen Erkrankten gehoren. Die Unfshig-
keit muB ausgesprochen werden, sobald das Leiden eine’schwerere Form annimmt.
Die Kranken vom Typus 1 miiiten de jure heiratsunfihig sein, diejenigen yom Typus 2
pro tempore unfihig, wihrend die Kranken der 3. Kategorie Ehen eingehen konnen,
solange nicht der verstirkte Grad ihrer Krankheit zur Heiratsunfiahigkeit fithrt.

Liguori-Hohenauer (Illenan).,

Kauschansky, D. M.: Geisteskrankheit und Ehescheidung. Eine juristisch-psyeh-
iatrische Studie. Allg. Z. Psychiatr. 94, 202—298 (1931).

Verf. gibt eine Ubersicht iiber die in den européischen Staaten geltenden gesetz-
lichen Bestimmungen der Ehescheidung wegen Geisteskrankheit und tritt dafiir ein,
daB dem Psychiater iiber die einfache Beratung des Richters hinaus ein entscheiden-
deres Gewicht bei der Urteilsfallung zufalle. Die Frage der Nichtigkeitserklarung der
Ehe, die augenblicklich immer mehr statt der Scheidung in den Vordergrund riickt,
wird nicht besprochen. Reiss (Dresden).,

Petrén, Alired: Uber Ausstellung von Unheilbarkeitsattesten zwecks Ehescheidung.
Acta med. scand. (Stockh.) 75, 432—438 (1931).

Nach schwedischem Gesetz ist zur Erlangung der Ehescheidung von einem Geistes-
kranken die Bekundung der bereits 3jahrigen Dauer der Krankheit und ihrer vor-
aussichtlich bestehenden Unheilbarkeit erforderlich. Dieses Attest muB von einem
Arzt mit mindestens 3jihriger psychiatrischer Fachausbildung ausgestellt sein. Mit-
teilung von 3 Krankheitsfallen, in denen im Verlauf eines manisch-depressiven Irre-
seins die voraussichtlich bestehende Unheilbarkeit der Erkrankung psychiatrisch

bestitigt und daraufthin die Scheidung ausgesprochen wurde.

Bei der ersten Patientin, einer beim Beginn der Erkrankung 45jahrigen Bauerin, trat
nach 81/,jéhriger Krankheitsdauer Heilung ein, bis zum 62. Jahre der Patientin kam es nicht
zu einem weiteren Anfall. Der zweite mitgeteilte Fall betrifft ebenfalls eine altere Patientin,
die mit 43 Jahren zum ersten Male erkrankte, manische und depressive Zustéinde im Wechsel
mit lebhaften Halluzinationszustinden durchmachte und nach 11jéhriger Krankheitsdauer
als geheilt entlassen wurde. Auch hier war nach den ersten Krankheitsjahren auf Grund des
psychiatrischen Zeugnisses die Scheidung der Ehe ausgesprochen worden. SchlieBlich fiihrt
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der Verf. einen Fall an, wo die voraussichtlich bestehende Unheilbarkeit eines manisch-de-
pressiven Irreseins eines jetzt 39jahrigen Patienten nach zwei lingeren, im Abstande von
10 Jahren aufgetretenen Krankheitsperioden, von denen die zweite schon 5 Jahre lang be-
standen hatte und noch bestand, psychiatrisch attestiert worden war und daraufhin die Ehe
geschieden worden war. Nur wenige Monate danach begann die Rekonvaleszenz, die jetzt
seit 3 Jahren unverindert angehalten hat. Seit 2 Jahren ist der Patient erneut gliicklich
verheiratet, er zeigt seitdem bei gleichmiBiger Stimmungslage keine Stérungen mehr. In
diesem Falle begiinstigt die jetzt eingehaltene Alkoholabstinenz gegeniiber dem unter dem
Einflusse der ersten, ebenfalls trinkenden Frau bestehenden Alkoholabusus den Zustand.

Hinweis darauf, daB die Prognose eines manisch-depressiven Irreseins auch nach
langjshriger Krankheitsdauer noch gut sein kann und auf die Bedeutung einer nur
vom spezialistisch geschulten Arzt oft nur mit Schwierigkeiten richtig zu stellenden
Diagnose derartiger Krankheitszustinde. Ruickoldt (Gottingen).

Riechert, T.: Die Prognose der Rauschgiftsuchten. (Psychiatr. v. Nervenklin.,
Univ. Kénigsberg 1. Pr.) Arch. f. Psychiatr. 95, 103—126 (1931).

Kine Arbeit iiber Prognose der Rauschgiftsuchten, insbesondere des Morphinismus,
wird sich notwendigermaBen mit dem Gesamtproblem der Frage beschiftigen miissen;
dies geschieht in der vorliegenden Arbeit unter Beriicksichtigung der wesentlichen
Literatur des Gebietes in den letzten Jahren. Nirgends ist der Heilungsbegriff so
schwer zu fixieren wie beim Morphinismus; daraus ergeben sich auch die wider-
sprechenden Prozentangaben von Oppenheim iiber Kraepelin bis Schwarz;
sicher ist, daB auch bei Vergleich mit den Angaben Dansauers der Optimismus
immer noch unberechtigt ist; trotzdem sollte dieser Mangel an aufzubringendem
Optimismus die Zielstrebigkeit des behandelnden Psychiaters nicht beeinflussen;
nirgends richt sich therapeutischer Nihilismus mehr als gegeniiber dem Rauschgift-
problem, weil ihm soziologische Perspektiven immanent sind. Dies alles geht auch
aus der Arbeit des Verf.s deutlich hervor. Das Material erfaft 66 klinische Fille:
der gefihrliche Unterschied zwischen Morphinisten und Morphinkranken wird gliick-
licherweise nicht gemacht (im Gegensatz zu Dansauer); in 56% der Falle waren
katamnestische Erhebungen mdglich. Der Prozentsatz von 44,74 Geheilten bezieht
sich auf das einjahrige Freibleiben nach der Kur; hier ist es nun wieder interessant,
daraufhin zu weisen, da Dansauer bei strengerer Zeitverlingerung zu bedeutend
ungiinstigeren Ergebnissen gekommen ist. Verf. gibt selbst zu, Riickfille nach b
und 7 Jahren gesehen zu haben. Immerhin wurden auch nach seiner Zeiteinteilung
39,46% als riickfallig bezeichnet. Das Schicksal von 15,79% blieb dabei ungewiB.
Man muf} betonen, was Verf. auch selbst sagt, daB die Feststellung des Freiseins
ebenfalls nicht immer absolut sicher sein kann, insbesondere wenn man auf Mitteilungen
tduschbarer Angehoriger angewiesen ist. Als Grund des Riickfalls steht in erster
Linie das psychische und nicht das kérperliche Moment. Psychische Konstitution,
(teschlecht, Rasse und Hereditiit wird ebenfalls erdrtert; an sozialen Faktoren spielen
Beruf, Milieu und eventuelle jatrogene Ursachen eine Rolle; frither Beginn des Leidens
ist ungiinstig, ferner auch allzuhfufige und insbesondere mangelhaft durchgefiihrte
Kuren.

Ref. schliefit sich der Meinung an, daB kombinierte Suchten besonders mit Cocainismus
ungiinstiger zu beurteilen sind; ferner erschien ihm auch Eukodalismus gefihrlicher. Sehr
richtig und notwendig sind die therapeutischen Hinweise des Verf. fiir den praktischen Arzt;
gerade hier rdcht sich jede Passivitit in einer Zeit, in der die gesetzliche Regelung noch zu
wiinschen iibriglat und daher nur die prinzipielle Haltung des Arztes eine gewisse Kom-
pensation gegen die Schiden des illegalen Handels bedeutet. Die pharmakologischen Mittel
zur Bekéampfung der Abstinenz sind noch unergiebig, als Methode der Wahl scheint sich die
plotzliche Entziehung mit und ohne Schlafkur zu halten. Leibbrand (Berlin).

Martinez, Antonio A.: Morphinismus. (Clin. Psiquidtr., Univ., Buenos Aires.)

Prensa méd. argent. 17, 1537—1542 (1931) [Spanisch].

Verf. berichtet iiber den Fall eines jetzt 63jabrigen Arztes, der 32 Jahre lang ununter-
brochen Morphium zu sich nahm, davon 22 Jahre lang auf intravenssem Wege, und der sich
dann selbst entzog. Die Untersuchung des Patienten ergab einen véllig normalen Kérper-
befund. In psychischer Hinsicht erwies er sich als gedichtnisschwach. AuBerdem fielen
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eine gewisse hypochondrische Einstellung und sein auch nach der Entziehung noch sehr
grofles Interesse an jeglicher Medikation auf. Verf. beschreibt im Anschluf daran sein eigenes
langsames Entziehungsverfahren und macht Vorschlage fiir eine Zuriickdringung des Alkaloid-
miffbrauches. Eduard Krapf (Minchen).,

Urechia, C. I, et M. Kernbach: Les morphinomanes d’opportunité. (Teridenz-
morphinisten.) (Soc. Méd.- Psychol., Paris, 27. VII. 1931.) Ann. méd.-psychol. 89, II,
176179 (1931).

Interessante kasuistische Bereicherung der Suchtpathologie. Es handelt sich um drei
Morphinisten, die zu den schwer asozialen Psychopathen gehérten und nur dann zum chro-
nischen Morphiumabusus griffen, wenn die Hand des Gesetzes sich nach ihnen ausstreckte.
Sie verfolgten damit die Tendenz, im Gefingnis Erlejichterungen zu erreichen, moglichst in
die Krankenabteilung verlegt zu werden, um dort ein angenehmeres Leben zu fithren und sich
so dem iiblichen Strafvollzug zu entziehen. Zogen sie wihrend ihrer Strafzeit ihre Entziehungs-
kur durch psychogene Zutaten recht in die Lange, so lieBen sie sich nach AbbiiBung der Strafe
moglichst rasch entziehen, um erst gelegentlich einer neuen Straftat wiederum zum Morphium
zu greifen. Hanns Schwarz (Berlin).,

Vervaeek, L.: Contribution a ’étude des problémes de médeeine 1égale psychiatrique
relatifs aux toxieomanes. (Beitrag zu den Problemen der Toxicomanengesetze.) Rev.
Droit pénal 11, 6563 —681 (1931).

Die Arbeit enthélt eine ausfiibrliche Kritik der in Belgien erlassenen Bestim-
mungen zur Einschrénkung des Opiummifbrauches. Spezialinteressenten werden die
Publikation im Original einsehen miissen. Von weitergehendem Interesse ist der Hin-
weis auf die schwierige Begriffsbestimmung der Toxicomanie. Der Autor kommt zu
folgender Formulierung: T. ist die Angewohnheit, toxische Substanzen zu gebrauchen;
sie kann Ausdruck einer psychopathischen Konstitution sein, kann aber auch ent-
standen sein aus der fortlaufenden Verschreibung von Beruhigungsmitteln mit- thera-
peutischen Zielen; sie ist charakterisiert durch ihre Schidlichkeit, durch Gewéhnung,
durch die tyrannische Macht des Giftes, durch Entziehungserscheinungen, die durch
Gaben des betreffenden Giftes verschwinden, und schlieBlich durch Bereitschaft zu
spezifischen Delikten. Den Schluf} des Aufsatzes bildet ein Abschnitt iiber die hohe
Verantwortlichkeit des Arztes dem Gesetz und dem Kranken gegeniiber. H. Schwarz.,

Pohliseh, Kurt: Die Verbreitung des ehronischen OpiatmiBbrauehs in Deutschland,
ermittelt anf Grund eines vom Reichsgesundheitsamt znsammengestellien und gepriiften
Materials. (Psychiatr. u. Nervenklin., Charité, Univ. Berlin.) Mschr. Pgychiatr. 79,
1-32 (1931).

Des Verf. wertvolle statistische Untersuchungen kommen zu dem i{iberraschenden
Ergebnis, daB 6356 Personen im 1. Halbjahr 1928 Opiate auf zuriickbehaltungspflichtige
Rezepte mit einer Gesamtmenge tiber 6,0 g aus den erfallten 6266 Apotheken bezogen
haben. Als Bestandziffer des OpiatmiBbrauches wurde im Durchschnitt 0,66 auf
10000 ermittelt. Auf die dem Alter nach erkrankungsfahige Bevélkerung in Deutsch-
land, also auf diejenige iiber 20 Jahre bezogen, diirfte die wirkliche Ziffer 1,0—1,1
auf 10000 betragen. Der iiberwiegende Teil aller Fille hilt sich bei einem Tages-
verbrauch um 1,0 pro die. Die Seltenheit gréBerer Dosen stimmt auch mit den klini-
schen Erfahrungen iiberein, Die Verteilung der Verbraucher nach Lindern und gréBeren
Verwaltungsbezirken ergab fiir einige geographische Bezirke ein besonders starkes
Abweichen der Krankheitshiufigkeit vom Durchschnitt. Die GroBstédte iiberwiegen
deutlich. Besonderheiten, die sich aus der Struktur der GroBstidte ergeben, bedingen
die hohe Ziffer fiir Berlin, Hamburg und Miinchen. Der statistisch bestitigte geringe
Anteil der Arbeiterbevilkerung am Mibrauch der Narkotica ist auch klinisch schon
immer aufgefallen. Das wiederholt festgestellte, regional eng umgrenzte, gehdufte
Auftreten von Beziehern groBer Opiatmengen erklirt sich zweifellos aus der Be-
kehrungssucht der Siichtigen zu ,jihrem Glauben® (Proselytenmacherei!). Die Ver-
teilung der bekannt gewordenen Bezieher nach dem Geschlecht ergibt fiir die m#nn-
liche Bevilkerung eine Krankheitshiufigkeit von 0,69 ©/y,, fiir die weibliche von
0,46 /4005 bezogen auf die Bevolkerung iiber 20 Jahre, fiir Manner 1,11 9/, fiir
Frauen 0,76 °/pq,. Die opiatsiichtigen Arzte iiberschreiten prozentual die Erkrankungs-
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zahl der Bevélkerung um das 100fache. Unter den 560 ermittelten Arzten mit einem
gewohnheitsmaBigen Tagesverbrauch iiber 0,1 g Morphium hydrochloricum befanden
sich 546 mannliche, 14 weibliche Arzte, 375 Allgemeinpraktiker, 22 Interne, 10 Chirur-
gen, 11 Frauenirzte,}1 Kinderarzt, 18 Psychiater und Neurologen, 6 Augenirzte,
10 Hals-, Nasen- und Ohrensrzte, 15 Hautérzte, 41 nicht praktizierend und 37 Zahn-
arzte. Als auffallende Merkwiirdigkeit ergab sich das Vorhandensein von 5 Homéo-
pathen unter 523 Arzten. Auf 100 Arzte entfsllt somit ein Arzt mit chronischem Opiat-
miBbrauch. Diese Berufsgefahrdung des Arztes ist ein ungemein ernstes Kapitel!
DaB die neuen gesetzlichen Bestimmungen fiir Verschreiben und Abgabe von Opiaten
notwendig waren, beweisen einwandfrei die vorliegenden statistischen Untersuchungen.
Germanus Flataw (Dresden).,

Llewellyn-Jones, F.: The league of nations and the international control of
dangerous drugs. (Der Vélkerbund und die internationale Kontrolle gefihrlicher
Drogen.) Trans, med.-leg. Soc. Lond. 24, 20—46 (1931).

Die Arbeit beschiftigt sich vorwiegend mit den Verkehrsbeschrankungsvorschriften von
Opium und Morphium. Die gesetzlichen Bestimmungen bei der Einfiihrung dieser Drogen
in dje Lander befassen sich mit den Rohprodukten und wollen den illegalen Besitz von Rausch-
giften unterbinden. Die ¥rage wurde international bereits im Jahre 1912 und 1914 behandelt,
dann im Versailler Vertrag und ist jetzt in das Arbeitsgebiet des Vélkerbundes iibergegangen.
Es wurde beschlossen, daBl der Handel mit Rohdrogen Staatsmonopol sein soll und spater

mbglichst auch der Handel mit Fertigpraparaten. Die Produktion soll beschrinkt werden.
Trendtel (Altona).

@ Dansauer und Rieth: Uber Morphinismus bei Kriegsbeschiidigten. Nach amt-
lichen Unterlagen bearbeitet. (Arbeit u. Gesundheit. Hrsg, v. Martineek. H. 18.)
Berlin: Reimar Hobbing 1931. 136 S. RM. 4.40.

Das Material von 647 kriegsbeschadigten Morphinisten wird systematisiert und
kritisch verarbeitet. Ein groBer Teil der Kasuistik entstammt der #rztlichen Unter-
suchung, ein kleinerer Teil den Versorgungsakten. In der Einleitung wird das Berliner
Kontrollarztwesen fiir Rauschgiftsiichtige genauer beschrieben (Berliner Reglung).
Die Ergebnisse basieren auf eifiem besonderen Fragebogen, der die prémorbide Per-
sonlichkeit moglichst liickenlos erfassen sollte. Die Gruppeneinteilung scheidet reine
Morphinkranke (nicht zu den Siichtigen im eigentlichen Sinne gehérig) von den Sucht-
kranken, ferner als 3. Gruppe Mischformen beider Gruppen (nach Ansicht des Ref.
keine sehr gliickliche Liosung). In jeder Beziehung am ungiinstigsten schnitt die
2. Gruppe der reinen Siichtigen ab; hier werden auch die hichsten Tagesdosen (bis 5
und 6 g) angegeben; die Prognosen dieser Fille sind ebenfalls am schlechtesten, wie
jeder Anstaltspsychiater aus der Erfahrung bestétigen wird. Wie unerfreulich sich die
Prognose generell anlidfBt, geht aus folgendem Ergebnis fiir die 3 aufgestellten Gruppen
hervor: Gesamtzahl der Kuren mit positivem Erfolg von mindestens 1jahriger Dauer
betragt 18,4%, bei 3 Jahren nur 6,9%; bel Hjshriger Dauer betrigt das negative
Ergebnis 96,7%. Die Kuren wurden infolge der Abneigung der Kranken gegen 6ffent-
liche geschlossene Anstalten in Privatanstalten zum Teil offenen Charakters vollzogen;

unter diesen spielt auch die Kahlesche Anstalt eine erhebliche Rolle.

Wer als Fachmann die hyperthymen Laienurteile der ersten Kahle-Ara mitmachen muBte,
findet im vorliegenden Buche die vollste Bestitigung seiner berechtigten Skepsis; bei der
Technik erscheint Ref. nach wie vor die Kombinierung mit Alkoholisierung bei Suchtigen
hochst bedenklich. Bei der schon von Kraepelin festgestellten iatrogenen Komponente der
Rauschgiftsucht stimmt Ref. mit den Verff. durchaus darin iiberein, daf} die bestehende Ge-
setzregelung der Verschreibung von Rauschgifte enthaltenden Medikamenten zweckméBig ist.
Interessant wire gewesen, noch eingehendere Mitteilungen iiber evtl. unzweckmaBige Kur-
versuche zu bekommen, ferner etwas iiber die auBerhalb des Fiirsorgerahmens liegenden
psychotherapeutischen Arbeitserfolge zu erfahren, zumal Ref. in einer eingebenden Arbeit
bereits diese Punkte besonders erwshnt hat. Leibbrand (Berlin).

Cowles, Edward Spencer: A new pathology and treatment of ehronie aleoholism.
(Eine neue Pathologie und Therapie des chronischen Alkoholismus.) Med. J. a. Rec.
183, 417—421 u. 472—476 (1931). ‘

Verf. hat festgestellt (s. unten), daB bei manchen Trinkern eine Reizung und ein
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Odem der Meningen besteht. Er ist der Ansicht, daB diese meningeale Reizung das
weitere Verlangen nach Alkohol wachruft. Behandlung mit Medikamenten, Psycho-
analyse oder religiose Uberredungskunst hat im allgemeinen keinen Wert, obschon
wirkliches gemiitliches Erleben zu einem gewissen MaBe das Verlangen nach Alkohol
ersetzen kann. Verf. berichtet von 5 Trinkern, bei welchen Erhohung des Liquor-
druckes (auf 35—48 mm Hg) und Erh6hung des Albumin- und Globulingehaltesim Liguor
auf nichts anderes als den AlkoholmiBbrauch zuriickgefithrt werden konnte. Er be-
hielt die Kranken im Bett und fiihrte in Absténden von 2—3 Wochen gewdhnliche
Lumbalpunktionen aus, bis sich der Liquordruck gesenkt hatte (auf 10—12 mm Hg)
und die Albumin- und Globulinerhéhung zuriickgegangen war. Ist dies alles ein-
getreten, haben die Patienten kein weiteres -Verlangen nach Alkohol und bleiben
(Beobachtungszeit 4 Jahre) abstinent. F. A. Pickworth (Birmingham).,

Justman, Stanistaw: Uber die klinisechen Formen des Kinderalkoholismus, Warszaw.
Czas. lek. 8, 737—739 (1931) [Polnisch].

Von den 4 Hauptformen des kindlichen Alkoholismus sind die neurasthenische
und hysterische in der Regel heilbar, die epileptische, gelegentlich in permanenten
Morbus sacer iibergehend, unheilbar, und die degenerativ-dementive meist von
infauster Prognose, zur progredienten Inbecillitit oder Oligophrenie fithrend. Bei
der degenerativ-dementiven Varietit des kindlichen Alkoholismus ist zunéchst strenge
Isolierung vom Hausmilieu unbedingt angezeigt. Gewohnheitstrinkern soll das Recht
der Erziehung ihrer eigenen Progenitur genommen werden. Alkohol diirfte ebenso
wie Morphium Kindern als Gift prinzipiell versagt werden. Hugier (Warschau).,

Erlacher, Carl: Vergleichende Untersuchungen iiber die Alkoholwirkung bei
Schulkindern. (Psychol. Abt., Disch. Forsch.-Anst. . Psychiatrie, Miinchen.) Z. pidag.
Psychol. 82, 185196 u. 325—344 (1931). :

Bei 13 Madchen im Alter von 10 Jahren und 14 im Alter von 14 Jahren bewirkte
Alkoholgabe von 10 g Herabsetzung der Arbeitswerte. Bei den 10jihrigen leisteten 3 im
Rechnen, 9 im Lesen und Geschicklichkeit mehr unter AlkoholeinfluB, bei ded 14jah-
rigen 5 im Rechnen, 8 im Lesen und 4 in Geschicklichkeit. Doch erheben sich die Werte
nur wenig iiber Null. Die Versuche dauerten 84 Minuten, die Alkoholwirkung war
aber noch nicht abgeklungen. Wihrend bei den jiingeren Midchen die Wirkung nur
in der Geschicklichkeitspriifung des zweiten Hauptversuches stirker gewesen zu sein
scheint, scheinen die #lteren durchweg im zweiten Hauptversuch stirker beeinflufit
gewesen zu sein. Die jiingeren Midchen sprechen — wie die Knaben in frither be-
schriebenen Versuehen — empfindlicher auf den Alkohol an, ihre Leistungen sind stér-
ker herabgesetzt, die lahmende Wirkung iiberwiegt die erregende, die Alkoholwirkung
hilt linger an als bei dlteren Madchen. Adolf Friedemann (Berlin-Buch).°®

Markuszewiez, Roman: Die Rolle des Selbsterhaltungstriebes bei der Bekéimpfung
des Alkoholismus. Roczn. psychjatr. H. 16, 151—163 u. franz. Zusammenfassung 206
bis 207 (1931) [Polnisch].

Markuszewicz bespricht das Wesen der konstitutionellen Veranlagung, welche
gewisse Personen zur Trunkenheit verleitet. Diesen Personen erwichst aus dem
Rauschzustand ein Vorteil fiir ihren Selbsterhaltungstrieb, ein Vorteil, der auf Re-
gression dieses Triebes zu dessen infantilem Zustande beruht. Je stirker dieser Vor-
teil empfunden wird, desto intensiver wird der Berauschungsdrang sein. Da aber die
Vorteile fiir den Selbsterhaltungstrieb aus dem Erregungsstadium der Alkoholwirkung
entspringen, so sind besonders jene Personen zur Trunksucht disponiert, bei welchen
das Erregungsstadium lange andauert. Diese Eigenschaft der Alkoholeinwirkung
auf das Nervengewebe bezeichnet M. als biochemischen Faktor, der fiir'die Kon-
stitution eines Gewohnheitstrinkers charakteristisch ist. Damit aber dieser aus der
Trunkenheit sich ergebende Vorteil auch im niichternen Zustand begehrenswert sein
konnte, ist laut M. unbedingt notig, daf der Selbsterhaltungstrieb im niichternen
Zustand eines Trinkers sich nicht besonders vom Infantilismus dieses Triebes im
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trunkenen Zustande des Trinkers unterscheidet. Die zweite spezifische Eigenschaft
der Konstitution eines Gewohnheitstrinkers bildet somit der Infantilismus des
Selbsterhaltungstriebes. Diese Eigenschaft wird durch AlkoholgenuB nicht
erzeugt, sondern nur entfesselt und verstirkt. Aus diesen theoretischen Erwigungen
ergeben sich einige Winke fiir die Psychotherapie der Trunksucht. Der Arzt solle
gegenitber dem Gewohnheitstrinker die wohlwollende Stellung gewissermalen eines
Brziehers einnehmen. Der Antialkoholverband soll dem Gewobnheitstrinker an Stelle
des unreellen, voriibergehenden, aus der Trunksucht ihm entspringenden Vorteiles,
reelle und bestindige Vorteile entgegenbringen. Diesen reellen und bestéindigen Vor-
teil erblickt M. in der Einfithrung einer obligaten sozialen Versicherung aller Mitglieder
des Antialkoholverbandes. Wachholz (Krakéw).

Carver, A. E.: The psychology of the aleoholist. (Die Psychologie des Alkoho-
likers.) Brit. J. med. Psychol. 11, 117—124 (1931).

Um eine Verflachung in der Alkoholfrage zu vermeiden, fordert Verf. die Dis-
kussion ganz bestimmt umschriebener Fragen. Unter diesem Gesichtspunkte be-
schrénkt er sich in der vorliegenden Arbeit 1. auf das Studium der physiologisch-
pharmakologischen Wirkung des Alkohols auf den Organismus und 2. auf die analytische
Personlichkeitserforschung des Alkoholikers. Bei 1 werden die bestens bekannten
Tatsachen der narkotischen Wirkung des Alkohols wie Enthemmung der subcorticalen
Zentren, sekundire Charakterverinderung des Intoxikierten, Euphorie, Tauschung
der Selbstkritik, antisoziales Verhalten usw. besprochen. Ad 2: Die Persénlichkeits-
erforschung kann nur eine analytische sein, wobei Verf. den Begriff der analytischen
Methode sehr weit falt, darunter das Sich-vollige-AufschlieBen des Kranken und das
psychologische Verstehen und Einfithlen des Arztes versteht. An Hand seiner ana-
lytisch-psychologischen Untersuchungen kommt Carver zur Auffassung, da8 der
Alkoholiker zum Typus jener sensiblen Neurotiker gehort, welche ihre Angst- und
Minderwertigkeitsgefithle durch die Droge iiberwinden und sich so der unannehm-
baren Realitéit zu entziehen suchen. Urséichlich sollen verdringte homosexuelle Im-
pulse eine Rolle spielen. H. Krayenbiihl (Berlin).,

Eliasberg, W.: Klinische und psychologische Gesichtspunkte bei der Begutachtung
von Alkoholdelikten, erdrtert an Hand eines praktischen Falles. (Begulachtungsstat.,
Nervenklin., Thalkirchen-Minchen.) Arztl. Sachverst.ztg 36, 339—344 (1930).

Verf. schreibt: Fiir den Juristen gibt es einen ,,normalen Rausch®; der Jurist
ist geneigt, den grofiten Teil der im ,,alkoholisierten” Zustand begangenen Delikte
als Taten normaler Menschen zu bewerten. Der Arzt muf dagegen im alkoholisierten
Zustand unter allen Umsténden eine schwere Intoxikation erblicken und kann daher
von vornherein nicht zugeben, dal hier der Begriff normal gebraucht werde. Da
zum groffen Teil Réusche klinisch und psychologisch unauffallic verlaufen, sind
Schwierigkeiten fiir die Beurteilung gegeben, die an einem Gutachten gezeigt werden
sollen:

43jihriger Mann, der 14jihrig das Opfer eines Sexualverbrechers wurde, mehrere Jahre
paderastisch mit ihm verkehrte. Spiter pflegte er normalen Geschlechtsverkehr, betatigte
sich zwischendurch im alkoholischen Rausch wieder homosexuell, ebenso wihrend des Krieges;
war deshalb vor dem Kriege und wihrend des Krieges gerichtlich bestraft worden. 1928
wurde wieder ein Gerichtsverfahren gemiB §183 StGB. durchgefiihrt, das gleichfalls zur
Verurteilung fithrte. Die Untersuchung ergab: beginnende Arteriosklerose, Fettleibigkeit,
vasomotorische Labilitdt; keine Zeichen einer Geistesstorung. Verf. betont, daB der Begut-
achtete bei dieser letzten Strafhandlung jede Vorsicht auBer acht liel, diese Triebhandlung
nicht in einem direkten Zusammenhang mit seiner Gesamtpersonlichkeit steht, und kommt
so zum SchluB, daB das letzte Delikt im Zustande hochgradiger, durch Alkohol verursachter
Bewultseinsstérung begangen worden ist, die Voraussetzungen des § 51 StGB. vorliegen.

Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Leonhardt, Curt: Die Hilfe der psychologischen Beweisfiihrung bei der Untersuchung
von Nittlichkeitsdelikten. Z. angew. Psychol. 39, 394—407 (1931).

Unter Betonung der Schwierigkeiten der Wahrheitsforschung in Sittlichkeits-
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prozessen verweist Verf. auf die Wichtigkeit einer psychologischen Untersuchung des
Angeschuldigten wie Tatzeugen von vornherein. Das ,,Symptombild* ist festzulegen,
d. h. es ist festzustellen, ob die Aussagen nach Inhalt, Gebirden, Anschaulichkeit,
Stimmungsschilderung, Vorgangskritik usw. die Charaktere der Wahrheit und des
Erlebens an sich haben oder umgekehrte Werte zeigen; und diese Feststellungen sind
mit den Ermittelungen itber den Charakter der betr. Person zu vergleichen. An einem
fingierten Beispiel wird dargestellt, wie der Verf. das meint. F. Stern (Kassel).

Moses, J.: Die Sexualpathologie des jugendlichen Schwachsinnigen. (5. Kongr.,
Koln, Sitzg. v. 7.—10. X. 1930.) Verh. Ges. Heilpiddag. T 4, 599—612 (1931).

»Die Sexualitéit schwachsinniger Kinder und Jugendlicher weist pathologische
Sonderheiten auf, die in das Strukturbild der Psyche des Schwachsinnigen aufzu-
nehmen sind. Die Abartungen des Geschlechtslebens haben ihre biologischen Wurzeln
in Anomalien der Struktur und Funktion des inkretorischen Apparates. Psychologisch
werden die Sexualduflerungen des jugendlichen Schwachsinnigen bedingt durch die aus
der intellektuellen Riicksténdigkeit entspringende Unzuléinglichkeit der regulatorischen
und hemmenden Fihigkeiten; dann aber hauptsiichlich durch die dem Schwachsinn
anhaftende . Schidigung der Aufbaufaktoren der Gesamtpersonlichkeit, die psycho-
pathische Konstitution. Dazu treten ungiinstige AuBenbedingungen, die in die
Sexualentwicklung und -betitigung eingreifen. Zeitliche Verschiebungen und quali-
tative Verfilschungen der Geschlechtsreifung bedingen Verbiegungen und Verzerrungen
der kindlichen sexualpsychologischen Entwicklungskurve. Die Entwicklungsstérungen
prigen sich in auto- und heterosexuellen Neigungen und Betéitigungen wie in dem
Entstehen und Fortdauern kindlicher und jugendlicher Perversionen aus.“

Eduard Reiss (Dresden).,

Hirsehberg: Ein Fall von sexuellem Infantilismus. Mschr. Kriminalpsychol. 22,
412—418 (1931).

Ein 38 Jahre alter Vertragsangestellter ist gemaf § 176 Abs. 3 unter Anklage gestellt.
Der Mann hatte einen Verein gegriindet mit der Aufgabe, an Sonn- und Feiertagen mit schul-
pflichtigen Knaben Ausfliige oder Spiele zu machen, um sie so vor den Gefahren der GroBstadt
zu bewahren. Bej einem solchen Spielausflug beobachtete ein Schutzmann aus seinem Garten
heraus auf eine Entfernung von 50 m (! Ref.) den Angeklagten, und zwar, da zwei Knaben
neben ihm lagen, daB er einen an sich driickte, und ihm von oben unter die Hose griff. Darauf
Festnahme. Vernehmung durch einen Schutzmann (entgegen der Vorschrift), spiter in der
Hauptverhandlung durch den Vorsitzenden ,,in psychologisch sehr geschickter Weise*. Einzelne
der Knaben verneinten die belastenden Vorkommnisse und Berithren des Geschlechtsteils,
andere bejahten. Die Angaben der Knaben ,,machten den Eindruck der Glaubwiirdigkeit*.
Der Angeklagte erklirte, mit den Knaben gespielt, sie auf den Schofl genommen und gekitzelt
zu haben, bestritt aber, ihien Geschlechtsteil beriihrt zu haben. Angeklagter ist ein korperlich
etwas diirftiger, einfiltiger Debiler, der erst mit vier Jahren Gehen und schwer in der Schule
gelernt hatte. Er wollte Priester werden, wurde aber aus dem Seminar entlassen, weil er das
Klassenziel nicht erreichen konnte. Sexuell unerfahren und uninteressiert, aber verheiratet,
,»um einen christlichen Hausstand zu griinden. Die sexuellen Anndherungen seiner Frau
verstand er nicht. Sie verlie ihn daher und lebte von da an allein. Nach Zeugenaussagen
hat der Angeklagte bei anderer Gelegenheit schon coram publico ménnlichen Individuen ans
Geschlechtsteil gegriffen. In der ersten Gerichtsverhandlung widersprechende Begutachtungen
durch den Gerichtsarzt und einen von der Verteidigung als Sachverstandigen geladenen Nerven-
arzt (,,absichtliche Ubertreibung®, ,,stellte sich unerfahrener als er sei‘* — ,,sexueller Infanti-
lismus®‘). Darauf Begutachtung nach klinischer Beobachtung (Bostrdm, Miinchen). Geringe
Vitalitit, triebschwacher Debiler, aber kein § 51, psychosexueller Infantilismus. Es sei anzu-
nehmen, dafB} er bei der Beschéftigung mit den Kindern keine Erektion gehabt habe. Freispruch
in der zweiten Verhandlung. Der § 176 Abs. 3 setzt voraus, daB der Tiater die objektiv un-
ziichtige Handlung aus wolliistiger Absicht gemacht hat. Fehlt die wolliistige Absicht, so
liegt keine strafbare Handlung im Sinne des § 176 vor. Eyrich (Bonn).,

® Sehwarz, Oswald: Uber Homosexualitit. Ein Beitrag zu einer medizinischen
Anthropologie. Leipzig: Georg Thieme 1931. 124 8. RM. 8.—.

Der Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, in der vorliegenden Studie am Beispiel
der Homosexualitit alle Prinzipien und Methoden der medizinischen Anthropologie in
héchst konkreter Wirksamkeit zu zeigen. Ausgehend von der Annahme, daf§ die Homo-
sexualitit eine Art seelische Zwittrigkeit darstelle analog dem Hermaphroditismus,
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einer kérperlichen Zwittrigkeit. Beide zusammen stellen Manifestationen einer Patho-
logie der Bisexualitit dar. Auf Grund der Darlegungen fiber den Hermaphroditismus,
bei der wir zwel Stérungen, eine chromosomale und eine hormonale, anzunehmen haben,
sieht Verf. auch bei der Sexualfunktion zwei Stérungen, zu der nach klinischen Uber-
legungen eine dritte einzuschalten ware: eine konstitutionelle Homosexualitit auf
Grund einer anlagemaBigen Anomalie, eine infantile Homosexualitiat auf Grund einer
Stérung der Entwicklung und eine reaktiv-situative Homosexualitét, analog der hor-
monalen Zwittrigkeit. Die verschiedenen Theorien der Homosexualitit werden aus-
fiihrlich erértert und einander gegeniibergestellt. Bei jedem Homosexuellen liegt eine
Anomalie der psychophysischen Konstitution vor, und damit ist er wesensmifig ein
Kranker. Den Kernpunkt des ganzen Phinomens bildet die Unreife, entsprechend
beim normalen Kinde der Phase der noch nicht erfolgten Differenzierung von Sinn-
gebung und Sinnentnehmen. Die Genese dieser Unreife kann verschieden sein. Znm
Entstehen der ,,Krankheit Homosexualitit ist notwendig das Hinzutreten einer spe-
zifischen ,,Radikalhomosexualitit®, wodurch erst die eigenartige Liebeswirklichkeit
ihre spezifische Eigenart erhilt. Leib und Triebrichtung stimmen nicht zueinander.
Schinberg (Basel).

Konsuloff, St.: Phylogenetische Erklirung der Homosexualitiit. Arch. Frauenkde
u. Konstit.forschg 17, 134—142 (1931).

Die echte Homosexualitiit hat einen biologischen Grund, den wir im Ursprung
der Geschlechtsorgane und des Geschlechtsaktmechanismus erblicken kénnen. Hem-
mungen bei der individuellen Evolution des Geschlechtsmechanismus fithren, wenn
nur die nervenpsychische Entwicklung betroffen ist, zu einem Zuriickbleiben gegeniiber
dem heterogenen Endstadium und damit zu einer Vorstufe hinsichtlich der psychischen
Seite des Geschlechtsmechanismus. Diese riickstéindige Psychik fithrt za homosexuellem
Streben. Bei der Psuedohomosexualitit liegt nur eine voriibergehende Hemmung vor,
die durch die AuBerung einer verhiltnism#Bigen Bisexualitat in der Pubertit ver-
ursacht ist. Birnbaum (Berlin-Buch).°°

Chotzen: Ein lehrreicher Fall von Exhibitionismus. (6. Jahkresvers. d. Vereinzg.
Siidostdisch. Psychiater u. Neurol., Breslau, Sitzg. v. 28. I1. 1931.) Arch. {. Psychiatr.
95, 172—174 (1931).

Vortr. berichtet iiber einen Fall von Exhibitionismus, der in seinem Auftreten eine
angedeutete Periodizitit zeigt und teils zu gerichtlichen Verurteilungen, teils zu Frei-
sprechungen fithrte. Er kommt zu dem SchluB, da8 fiir die Beurteilung derartiger
Fille die Erfassung der ganzen Persénlichkeit wichtig und bei der Annahme einer Be-
herrschungsméglichkeit des betreffenden Individuums Bestrafung am Platze sei. Ver-
wahrung hilt er nicht fiir durchfithrbar, fiir vielfach auch nicht berechtigt, sieht jedoch

in evtl. freiwilliger Kastration einen Ausweg aus den praktischen Schwierigkeiten.
In der Aussprache wurde hervorgehoben, dafl die strafrechtliche Begutachtung ex-
hibitionistischer Akte nur dann leicht wére, wenn sie als Symptom anderer Erkrankungen
auftraten, und vorgeschlagen, zur Klarung auch den Alkoholversuch heranzuziehen. Schon
A. Leppmann hat darauf hingewiesen, daf sich derartige primitive Triebe bisweilen in einer
Art- Brunst entliiden, wobei der Drang viel intensiver wére als normal. K. Ollendorff.
Boeters: Ein Lehrer als Exhibitionist. Mschr. Kriminalpsychol. 22, 214—217 (1931).
Lebensgeschichte eines gelaufigen TFalles von krankhaftem Exhibitionismus (impera-
tiver Drang mit scheinbar isolierter Zeigelust bei verdrangter Schaulust und spezi-
fiziertem Auslosungsfaktor in dem Anblick der Waden reifer Frauen) vom Zeitpunkt des
ersten kriminellen Konfliktes an infolge der Anzeige durch eine Arbeiterfrau. Durchaus wohl-
wollende Begutachtung seitens eines Privatfacharztes und eines von der Schulbehérde be-
fragten und psychoanalytisch orientierten beamteten Arztes mit dem Vorschlag der Belassung
im Amte und der Fortsetzung einer bereits eingeschlagenen organotherapeutischen Kur.
Der von der Staatsanwaltschaft zur Begutachtung aufgeforderte Gerichtsarzt erklért den
Lehrer fiir einen Psychopathen mit Schwéchezusténden und schligt zur Klirung Anstalts-
beobachtung vor; unter § 51 fillt derselbe nach dessen Ansicht nicht. Gutachten der An-
stalt: Psychopath mit gewissen Anomalien des Willens-Gefiihls-Trieblebens. Freie Willens-
bestimmung bei der Tat nicht ausgeschlossen, aber herabgemindert. In der Hauptverhand-
lung spricht das Kleine Schoffengericht den Angeklagten frei; § 51 wird nicht zugebilligt.
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Da die Ehefrau ihre Klage wegen Beleidigung zuriickgezogen habe, und bei der fortgeschrit-
tenen Dammerung von einem 6ffentlichen Argernis nicht die Rede sei; jedenfalls sei letztere
Angabe des Angeklagten nicht zu widerlegen gewesen. Die Schulbehorde erhebt keinen Ein-
spruch, da nur Pensionierung in Frage komme. Das Ministerium berét nochmals den Stadt-
medizinalrat, der sich vorher fiir Belassung im Amte entschieden hatte. Im Hinblick auf
die Begnadigung des Sexualverbrechers, des Schuhmachers P. O. E., nach von ihm selbst
erbetener Kastration, hatte der Autor zur Kastration geraten (Operation am 12. VIII. 1929).
Das Ministerium fiir Volksbildung empfiehlt Belassung im Amt und korperliche und seelische
Beaufsichtigung durch den Schulleiter. Dienstantritt 2. XII. 1929. Bericht des Bezirks-
schulrates vom 4. XII. 1930 erweist keinerlei Vorkommnisse. Mitteilung der Ehefrau an
den Autor: Geschlechtstrieb erloschen. Gesund, froh, gliicklich, dankbar fiir den Eingriff.
(Wenn auch der soziologische Endeffekt den Psychiater befriedigen muB, so sind doch be-
ziiglich der seelischen Auswirkungen die Akten noch keineswegs fiir den 46jahrigen und ver-
heirateten Mann geschlossen. Um so weniger, als vordem normaler und sehr starker Geschlechts-
trieb, haufige Masturbation mit Einwilligung der Ehefrau, die er als 5 Jahre alter sexuell
ablehnte, bestand, und er hiufig Befriedigung bei Prostituierten zur Bekémpfung des Triebes
gesucht hatte. Auch bei stérungsfreiem weiterem Verlauf ist nur ein Individualwert gegeben.
Ref.) H. Kress (Rostock).,

Martens, Kurt: Psychopathie und strafrechtliche Bedeutung unziichtiger Abbil-
dungen. Z. Sex.wiss. 18, 17—23 (1931).

An Hand des im ,,Sittenkabinett des Kriminalmuseums zu Dresden befindlichen
Materials fiihrt Verf. eine groBe Bliitenlese aller unziichtigen Abbildungen, Photo-
graphien usw, auf, deren ,,Herstellung, abgesehen von ihrem Inhalt in das Gebiet der
Psychopathie gehort”. An Hand dieses Materials werden die strafrechtlichen Bestim-
mungen besprochen, die sich auf den Verkehr mit unziichtigen Abbildungen durch
Verkauf, Verteilen, Herstellen usw. beziehen. Verf. macht Verbesserungsvorschlige
de lege ferenda. G. Emanuel (Berlin).

Kolle, Kurt: Polizeistatistik der Sittlichkeitsvergehen. Z. Sex.wiss. 17, 467—463
(1931).

Vert. hat auf dem Wege der Polizeistatistik (die auch nur angezeigte und angeklagte
Personen neben den verurteilten erfaft) ein umfassenderes Material an Sittlichkeits-
delikten gewonnen, als die amtliche Kriminalstatistik darbietet. Von diesem aus
kommt er u.a. zu der iiberraschenden Feststellung, daB die Mehrheit aller Sittlich-
keitsverbrecher nach ihrer ersten Verurteilung nicht wieder riickfillig geworden ist.
Weiter ist von Interesse, daB der weitaus gréBte Anteil an den Sittlichkeitsdelikten
auf die Verbrechen gegen § 176, 3 StGB. (etwa 50%) und § 183 StGB (356%) fallt.
Demgegeniiber machten die Vergehen nach § 175 StGB. kaum 1% aus. Ungewdhn-
lich klein ist im iibrigen der Anteil der oberen sozialen Schichten an den Sittlichkeits-
delikten. ‘ Birnbawm (Berlin-Buch).,

Richmond, Frank C.: The eriminal feebleminded. (Der geistesschwache Ver-
brecher.) (Psychiatr. Field Serv., State Board of Control of Wisconsin, Madison.) J. amer.
Inst. crimin, Law 21, 537—552 (1931).

Etwa 5,08% der Bevolkerungen seien geistesschwach. Der Anteil der Schwach-
sinnigen am Verbrechen sei von zuverlissigen Untersuchern als 13—50mal so groB
errechnet worden als der der allgemeinen Bevélkerungen. In den ,,reformatories® von
Minnesota wurde ein durchschnittlicher Prozentsatz von 29,1% geistesschwacher
Verbrecher, im Staate New York 20—25% Beteiligung geistesschwacher Knaben am
Verbrechen der Jugendlichen ermittelt, Andersons Untersuchungen ergaben, dafl
27—29% aller Gefingnisinsassen geistesschwach seien. Die Berichte des Psychiatric
Field Service der staatlichen Aufsichtskorperschaft Wisconsins ergaben: Vom 1. VIL.
1926 bis 30. VL. 1930 wurden in den staatlichen Straf- und Besserungsanstalten
4439 Minner und 686 Frauen, insgesamt 5125 Aufnahmen festgestellt. Der Anteil
der minnlichen Schwachsinnigen an den Delinquenten betrug in der Arbeitsschule
fiir Knaben 20,6%, in der Besserungsanstalt 32,1%, im Gefingnis 42%. Bei den weib-
lichen Delinquenten betrug der Anteil der Schwachsinnigen 24,5% in der Arbeitsschule
fiir Miadchen 35%, in der Arbeitsschule fiir Frauen 35%, im Gefingnis 71,8%. Der
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Gesamtdurchschnitt fiir simtliche Lebensalter bei den Minnern betrug 33,9%, bei
den Frauen 33,9%, fiir beide Geschlechter 33,3%. In absoluten Zahlen waren von
4439 Ménnern 1508 schwachsinnig, davon 1246 hochgradig debil, 256 leicht debil,
6 imbezil. Von 686 Frauen waren 229 geistesschwach, davon 192 hochgradig debil,
36 leicht debil, eine imbezil. Mit zunehmendem Alter steigt der prozentuale Anteil
der Schwachsinnigen an der Kriminalitdt; die Erklirung hierfiir sieht der Autor im
Zunehmen der Lebensschwierigkeiten und Komplikationen, denen der Geistesschwache
in seiner mangelhaften oder fehlenden geistigen Entwicklungsfihigkeit immer wenig
geistig gewachsen ist. Fehlender Verstand bedingt eine groBere Gefahr, dem Ver-
brechen anheimzufallen, er sei neben Wohnungsnot einer der wesentlichen Faktoren,
Menschen zu Verbrechern werden zu lassen. Die amerikanischen Gerichte haben ent-
schieden, da der Schwachsinnige als zurechnungsfahig anzusprechen ist, voraus-
gesetzt, daB nicht nachzuweisen ist, daBl er Recht und Unrecht in bezug auf die
zur Aburteilung stehende Verbrechenstat nicht zu unterscheiden vermochte. Geistes-
krankheit und Geistesschwiche unterliegen insofern anderer gerichtlicher Beurteilung
in bezug auf die Zurechnungsfihigkeit des Téters, als bei Geistesschwiiche keine grund-
sédtzliche Stellungnahme vorweggenommen wird, vielmehr im Einzelfalle ent-
schieden wird; die einen Gerichte entscheiden je nach Einsicht in Recht oder Unrecht
der Tat, die anderen je nach dem Grad des Schwachsinns im gegebenen Fall, der ,,den
Grad der Qeisteskrankheit” (insanity oder mental unsoundness) annehmen kénne.
In einem Urteil wird hervorgehoben, dal auch Geistesschwiiche eines Angeklagten, die
ihn auf die intellektuelle Stufe eines Kindes unter 12 Jahren stellt, nicht an sich und
grundsétzlich Unzurechnungsfihigkeit begriindet, sondern nur, wenn der Nachweis
erbracht ist, dall die Einsicht in Recht bzw. Unrecht der zur Aburteilung stehenden
Tat im Zeitpunkt ihrer Begehung nicht bestanden hat. Neben den amerikanischen Ent-
scheidungen wird auch eine englische genannt, die sich ebenfalls ausdriicklich dagegen
ausspricht, sich auf den schwankenden medizinischen Boden zu stellen und
die Frage der Zurechnungsfihigkeit allein auf Grund der Diagnose der Geistesschwiiche
zu entscheiden. SchlieBlich wird eine Urteilsbegriindung zitiert, in der auf Unzurech-
nungsfshigkeit erkannt wird, weil der Geistesschwache aus Griinden der Krankheit
die Kraft des Willens verloren habe, seine Handlungen zu beherrschen und zwischen
Recht und Unrecht zu wihlen, auch wenn Recht von Unrecht unterschieden
werden kann. Strengere Priifung der Schuldfrage involviere eine andere Stellung zur
Fiirsorge und Prophylaxe, eine verminderte Betonung der Strafe, insbesondere
eine groBere Kritik gegeniiber dem Heijlefekt kurzer Strafen. In bezug auf die Ver-
brechensverhiitung bei Schwachsinnigen wiinscht Verf. zwei Gruppen einzuteilen.
Solche, die verdichtig sind, kriminell zo werden, benétigten Schutz und eine Erziehung
und Aufsicht, die sie allmihlich zu untadelhaftem Leben fihig machte, denn Furcht
vor Strafe wiirde nicht von Strathandlungen abhalten. Es sei die Frage des potentiell
Kriminellen keine solche des Rechtes, sondern der prophylaktischen Medizin.
Zusammenarbeit von Arzten, Fiirsorgern und Eltern sei Erfordernis. Riese.,

Badonnel, Marguerite: Le vol pathologique. (Kleptomanie.) (Hép. Henri Rousselle,
Paris.) Prophyl. ment. 6, 281—286 (1930).

‘Wiederholte Diebstiihle von Kindern deuten nach Verf. stets auf eine psychopathologische
Grundlage. Bratz (Berlin-Wittenau).,

Leroy, A.: Un eas suspeet de ,kleptomanie. (Ein Fall mit Verdacht auf Klep-
tomanie.) J. de Neur. 31, 114—117 (1931).

Beschreibung einer 54jihrigen Frau, die eine Zeitlang in Warenhéusern jhre Exkremente
niederlegte und Geld entwendete. Nach ihrer Verhaftung simuliert sie geistige Stérungen,
gab schliefilich an, daB sie eine leidenschaftliche Spielerin sei und diese Dinge getan habe,
weil sie auf diese Weise Gliick im Spiel zu erlangen hoffte. Der Fall erscheint in der vorliegenden
Darstellung wenig geklért. Mazx Griinthal (Berlin).,

Parasuram, G. R.: Crime and insanity in India. (Verbrechen und Geisteskrankheit
in Indien.) (Government Ment. Hosp., Madras.) J. ment. Sci. 77, 365—374 (1931).

Ubersicht iiber die Zuordnung von geistiger Erkrankung und Verbrechen bei 175
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als geisteskrank ermittelten und in die Irrenanstalt von Madras eingewiesenen Unter-
suchungsgefangenen. Auffallend gro8 ist die Zahl der Mérder (101 von 175), von denen
80 an Dementia praecox leiden. Alkoholvergiftung spielt nur eine geringe Rolle (6),
da AlkoholgenuBl der iiberwiegend unbemittelten Bevélkerung nicht erschwinglich ist.
Die Verteilung der iibrigen geistigen Erkrankungen 148t keine nennenswerten Besonder-
beiten erkennen. Als zweithiufigstes Verbrechen findet sich der Diebstahl. Vergleichs-
zahlen iiber die Verteilung der Kriminalitdt innerhalb der gesunden Bevélkerung
fehlen. Otto Kant (Tibingen).,

Saza, K.: Statistiseche Befrachtungen iiber die Beziehungen zwischen Verbrechen
und Geistesstorung. (Psychiatr. Klin., Med. Fak., Fukuoka.) Fukuoka-Tkwadaigaku-
Zasshi 24, dtsch. Zusammenfassung 38—39 (1931) [Japanisch].

Unter insgesamt 87 untersuchten Fillen fanden sich 77 psychotische Verbrecher
und 10 verbrecherische Geistesgestorte. Bei den letzteren erschien die Grausamkeit
der Tat durch AlkoholgenuB erhiht; die Hiufigkeit hatte bei ihnen ihren Gipfel im
3. Jahrzehnt. Bei den Verbrechern im allgemeinen liegt die grofite Haufigkeit bei den
Ménnern im besten Mannesalter, bei den Frauen dagegen im Involutionsstadium. Verf.
spricht sich abschlieflend de lege ferenda fiir Verwahrungsanstalten sowie fiir die Ein-
richtung von Sachverstandigenraten nach tschechoslowakischem Muster aus. Uber die
7 Falle von Haftpsychosen, die dem Verf. Veranlassung geben, fiir eine Reform des
Strafvollzuges einzutreten, geht aus der vorliegenden Zusammenfassung nichts Niheres
hervor. Donalies (Berlin).

Beltran, Juan Ramén: Uber Verbreehen Geisteskranker. Semana méd. 1931 I,
1389—1392 [Spanisch].

Ausfiithrungen iiber die Psyche des geisteskranken, speziell homicidalen Ver-
brechers im allgemeinen, den psychischen Status zur Tatzeit und nach derselben mit
Hinweis auf die Art der gewdhnlich ausgesuchten Opfer. Pfister (Bad Sulza).,

Erismann, Th.: Zum Proze8 Halsmann. Beitr. gerichtl. Med. 11, 162—169 (1931).

Erismann wendet sich gegen ,,die tiberaus scharfe Kritik, welche sein Eingreifen
in den Prozel Halsmann in den Darstellungen von Meixner und von Gamper gefunden
hat. Obwohl ihm der gute Glaube ausdriicklich zugebilligt worden ist, versichert er,
dall ihn weder ein wirtschaftlicher Vorteil geleitet, noch Stammesverwandtschaft oder
Freundschaft an Halsmann gebunden habe. Ihn konne auch der Vorwurf der ,,brief-
lichen Ordination nicht treffen, da er beiden Schwurgerichtsverhandlungen beigewohnt
und selbst mit dem Angeklagten gesprochen habe. Dann bestreitet E. die Urheber-
schaft der in der Nichtigkeitsbeschwerde enthaltenen Ausfiihrungen, nach welchen
durch Versuche hitte deutlich gemacht werden sollen, wie Ermiidungserscheinungen
durch Aussicht auf baldige Ruhe behoben werden. Die Brauchbarkeit eines Indizien-
beweises bestreite er durchaus nicht im allgemeinen, halte ihn sogar der Zeugenaussage
fir vielfach iiberlegen. 8o habe er selbst zu den Aussagen, die der Zeuge Halsmann
im ersten Verfahren machte (E. nennt Halsmann einen Zeugen. Ref.), MiBtrauen
gehegt. Fiir den von Gamper in der Anwendung auf Philipp Halsmann beanstandeten
Ausdruck ,,traumatische Amnegie beruft sich E. auf eine AuBerung Freuds und
Moénkemollers. E. sucht weiters zu beweisen, daBl er mit der Lehre Freuds vom
Oedipuskomplex trotz der Worte ,,erotische Leidenschaftlichkeit fiir die #ltliche und
in diesem Sinn véllig reizlose Mutter* vertraut gewesen sei. Uberdies seien die von
Gamper gesperrten Worte in seiner Eingabe an die Staatsanwaltschaft mit der
Maschine schwer leserlich gemacht gewesen, in einer gleichfalls der Staatsanwaltschaft
iibergebenen und von dieser an Mitglieder der Innsbrucker medizinischen Fakultét
weiter gegebenen Durchschrift allerdings bloB einfach durchgestrichen. Schlieflich
beruft E. sich auf ein bei den Akten liegendes Gutachten des Psychologen und Psych-
iaters, Geheimrates Storring, welcher der zweiten Verhandlung zum gréBten Teil
beigewohnt hat. Dieses Gutachten gehe in allen wesentlichen Punkten mit seiner
Beurteilung parallel. Die eigentliche Begriindung seines Standpunktes zu den psycho-
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logischen Problemen des Prozesses Halsmann behilt E. sich fiir eine andere Gelegen-
heit vor. (Vgl. Meixner, diese Z. 17,1,129; Gamper 17,170.) Meizner (Innsbruck).

Gamper, E.: Zum Prozef Halsmann. Erwiderung auf die vorstehenden Aus-
fiihrungen Prof. Erismanns. Beitr. gerichtl. Med. 11, 170—173 (1931).

Gamper lehnt die quaternio terminorum ab, mit welcher Erismann ein mecha-
nisches und ein seelisches Trauma gleich setzt, eine Amnesie nach einer Kommotion
mit einer im Gefolge eines psychischen Insultes auftretenden Erinnerungsstérung
identifiziert. In der den Kommissionsmitgliedern vorgelegenen Abschrift der Eingabe
Erismanns ist die Stelle ,,und in diesem Sinne vollig reizlose® nicht durchstrichen,
sondern bloB eingeklammert. In der von der Staatsanwaltschaft dem Dekanat iiber-
sandten Durchschrift der Eingabe sind diese Worte mit einem einfachen Bleistiftstrich,
der an seinen Enden durch 2 kurze senkrechte Striche begrenzt ist, gestrichen. Diese
Endstriche wurden von der Schreibkraft offenbar fiir eine Klammer angesehen. Was
die von Erismann bemingelte Sperrung anlangt, so steht in den Ausfiihrungen
Gampers in einer FuBlnote ausdriicklich ,,vom Ref. gesperrt®. - Meixner.

Meixner, Karl: Zum Prozef Halsmann. Erwiderung auf vorstehende Ausfithrungen
Prof. Erismanns. Beitr. gerichtl. Med. 11, 174 (1931).

DafB} der Ausdruck ,,briefliche Ordination‘* sich in nicht miflzuverstehender Weise
auf die der Verteidigung iibergebenen brieflichen Auﬁerungen mehrerer Psychologen
bezieht, denen Erismann seine eigene ,,Meinungsiuerung® vorgelegt hatte, geht
schon aus Erismanns Bemerkungen klar hervor. Uberdies ist in Meixners Schrift
zu lesen, daB Erismann der ersten Schwurgerithtsverhandlung beigewohnt hat.

Meizner (Innsbruck).

Fleseh, Max: Arztliches Gutachten und Reehtsspruch. Dtsch. med. Wschr. 1981 I,
1552 —1554.

Verf. duBert Unzufriedenheit dariiber, da das Gericht im ProzeB Thielecke dem Gut-
achten der Sachverstindigen nicht besser Rechnung getragen hat. Wihrend dieses Moglich-
keiten offengelassen hatte, nach welchen der Angeklagte nicht zurechnungsfahig gewesen wire,
setzte das Urteil sich dariiber ganz hinweg, da es nach Ansicht des Gerichtes nicht gelungen
sei, eine dauernde Geistesstérung oder eine Ausschaltung der Personlichkeit zu finden. Verf.
will die freie Beweiswiirdigung des Gerichtes nicht antasten, wiinscht vielmehr, dal die Ge-
richte durch das Cesetz nicht so beengt werden, im Wahrspruch und im Strafausmafl. — Er
findet Anklinge an den ProzeB Manasse Friedlander und fordert, daB die Arzte ,,alles daran-
setzen, daB an die Stelle der mechanisch aus dem Taterfolg entwickelten Strafe eine die Tat

nach den sozialen Begleitumstinden und nach der Veranlagung des Téaters beurteilende
wahre Gerechtigkeit sich entwickle®. Meianer (Innsbruck).

Prengowski, P.: Sadistiseche und Zerstérungslust-Zustinde bei vier Kranken und
ihre Behandlung. (Stddi. Psychiatr. Krankenh. St. Johannes, Warschau.) Psychiatr.-
neur. Wschr. 1981 I, 239—242.

Mitteilung von 4 Fillen: 3 Psychopathen und 1 Katatone zeigten cyclisch, gleich-
zeitig mit der Menstruation auftretende Erregungszustinde vom Charakter des Zornes
und der Zerstérungslust, auch sadistische Ausbriiche; die aggressiven Tendenzen traten
— zumal bei der Katatonen — geradezu ,,drang-* und ,,triebhaft* auf. In einem der
Fille kamen Menstruation und Erregungszustinde 2mal im Monat, in allen waren die
Blutungen verhiltnism#Big spérlich; durch Sexualhormon (Agomensin Ciba) wurde
eine Korrektur der Menses und eine Beseitigung der Erregungszusténde erreicht.
Anhangsweise wird eines jugendlichen Lustmérders gedacht.  Donalies (Berlin).,

Marie, A., et Zaborowski: Cannibalisme et vitamines. (Kannibalismus und Vita-
mine.) Arch, internat. Neur. 50, I, 199—209 (1931).

Die Sucht, ungenieBbare Gegenstinde zu essen oder nach ihnen zu schnappen, wird bei
Mensch und Tier als dieselbe Avitaminose aufgefal3t, die in ihrer schwersten Form zum Kanni-
balismus fithrt. Beim Menschen sind Koprophagie und Trichophagie bisweilen Begleiterschei-
nungen der Osteomalacie. Die meisten russischen Menschenfresser waren entweder Miitter
oder Personen, die sich schon vor der Hungerkatastrophe als Psychopathen erwiesen hatten.
In den vereinzelten Fillen, die auch bei anderen Kulturvolkern immer wieder vorkommen,
handelt es sich durchweg um schwere Psychopathen, die oft noch iiberdies unter dem Einflu
von Giften oder anatomischen Schiden standen. L. Marxz (Karlsruhe).,



