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Poliermittel, ihre Zusammensetzung und physiologisehe Wirkung. Von Hans H. Weber 
u. W. Gueffroy. (Sehri[ten a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. dtsch. Ges. 
f. Gewerbehyg. in Frankfurt a. M. H. 40.) Berlin: Julius Springer 1932. IV, 44 S. 
RM. 3.90. 

Der l. Tell der vorliegenden, im Auftrage des Technisehen Ausschusses der Deutschen 
Gesellsch~ft ffir Gewerbehygiene verfal]ten A2beit bringt eine fiir den Gewerbeurzt, aber uuch 
for den uls S~ehverst/~ndigen ~tigen sehr lehrreiche Durstellung der heute fiblichen Beiz-, 
Luckier- und Polierverfuhren ffir Holz. Sie lehrt dem Arzt Gesundheitsgefuhren kennen, an 
die er uuf Grund seiner klinischen Ausbildung wohl kaum jema]s geducht h~tte. - -  Der 2. Tell 
behundelt einige Beiz-, Luckier- und Poliermittel, ihre Zusummensetzung und physiologische 
Wirkung. Er stammt aus dem Gewerbehygienischen Luboratorium des l~eichsgesundheits- 
amtes und bringt uus dem grol]en Material eine Auswuhl yon Stoffen welehe entweder 
bereits in gewerblichen Betrieben Gesundheitsst6rungen hervorgerufen oder wenigstens im 
Verdacht gestunden haben, dies zu tun. Aus der Zusammenfussung sei erw/~hnt, dab Mi- 
schungen yon n-Butylacetut (die meist aueh freien Butylalkohol enthulten) mit Benzol und 
dessen ttdmologen, Sungajode und Testbenzine, Chrom usw. am h/~ufigsten zu Klagen AnluB 
gegeben haben. Sehr erw/~hnenswert ~ r  den hygienisch t&tigen Arzt ist auch ein im 1. Teile 
der Arbeit enthultenes, yon den Luckfabrikunten heruusgegebenes Merkblutt, sowie ein Aus- 
blick, welcher die laqkteehnischen, aber auch die gewerbehygienisehen Forderungen ffir die 
n~chste Zukunft enthalt. - -  Im gunzen auf &4 Seiten ein sehr wertvolles Material, dus jeder 
Arzt kennen sollte. Kalmus (Prag). 

Gerichtllche Psychiatrie und Psychologie. 

Fuster, Jo." Die psyehologisehen Methoden zur experimentellen Untersuehung des 
moralisehen Urteils. (Inst. Ment. de la ~anta Cruz, Barcelona.) Rev. m~d. Barcelona 
16, 435--458 (!931~ [Spanisch]. 

Verf. erz~hlt seinen Probanden Ta~best~nde verschiedener Verbrechen und l~l]t sie 
das ihnen gerech~ erseheinende Strafma]] angeben. Die Antworten yon 100 Verbrechern 
und 100 Unbestraften teilt er in iibersiehtlicher graphischer Darstellung mit. Es ergibt 
sich, dab die Verbrecher im allgemeinen mildere Urteile f~llen nnd haufiger zu Frei, 
sprfichen kommen. Wean sie verurteilen, so zeichnen sic sieh h~ufig dutch besondere 
Grausamkeit~ aus. Verbrechen gegen das Eigentum beurteilen sie eher milder, Sittlich- 
keitsverbrechen eher seh~rfer als die Unbestrafben. Die Korrelationsk0effizienten 
zwisehen den Ergebnissen mi~ dieser Methode und den Resultaten der Intelligenz- 
priifung sind so klein, dab irgendwelehe nennenswerte Korrelation ausgese]~lossen werden 
kann. Eduard Krap] (Mfinchen).o 

Hiibner: Bemerkuugen zum Kiirteu-Prozel]. Sonderdruek aus: Mitt. forens.- 
psyehol. Ges. Hamburg Nr 1, 2 S. (1932). 

Die kurz gehaltenen psychiatriseh-forensisehen Bemerkungen fiber den Lust- 
m5rder Kfirten weisen darauf hip, dab eine GeistesstSrung im engeren Sinne bei ihm 
nieht naehzuweisen war. Auch der Alkohol spielte bei keiner seiner Straftaten eine 
Rolle. Der Spannungszustand, in welchem Kfirten sieh vor Begehung seiner Delikte 
befand, untersehied sieh in nichts you dem geistig gesunder Notzfichtler. Bei den Straf- 
taten handelte es sich um keine raschen, im Affekt begangenen TStungen, sondern um 
]augsame und wohlbedaehte Bet~tigungen. TStungsabsicht sowie die F~higkeit wghrend 
der Begehung der strafbaren Handlung Uberlegungen anzustellen, mul)ten auf Grund 
der Begleitumst/inde als gegeben angesehen werden. Birnbaum (Berlin-Buch). 

Grzywo-Dabrowska, Maria: ~ber Selbstmord der Schuliugend auf Grund einer 
Enquete. Oswiata i wychowanie 2, 38--163 (1932) [Polnisch]. 

Das polnische Unterrichtsministerium hatte 129 Selbstmordf/ille der Sehuljugend 
aus den Jahren 1909--1930 zusammengestellt. Diese amtliehe Zusammenstellung 
wurde nun yore Verf. einer grfindIiehen Bearbeitung unterzogen. In der Mehrzahl der 
einsehl/~gigen Selbstmordf/ille lassen sich /iul]ere Beweggriinde feststellen, die das 
Kind zum Selbstmord ffihrten. Als solche Grfinde seien erw/~hnt: ungfinstige h/iusliche 
Verh/iltnisse, schlechte materielle Lage, sehleehte Sehulzeugnisse usw. Wichtiger sind 
i n n e r e  Beweggrfinde, zu welehen auSer jenen, die aus dem Entwickungsalter sich 
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ergeben, iibertriebenes Sdbstgef~ihl, Uberreizung, erhShte nervSse Erregbarkeit, die 
leieht pathologisehe kffekte herbeiI~ihrt, endlich schizoide Konstitution geh6ren. 
In 18--20% der F~lle lies sieh bei den SelbstmSrdern ein abnormer psychiseher Zustand, 
besonders kurz vet Ausfiihrung der Selbstentleibung, feststellen. Die moisten der Selbst- 
mSrder waren zwisehen 17 and 19 Jahre alt. Als wiehtiger Faktor der Selbstmord- 
ausbreitung mul~ mangelhaite Erziehung der Jugend eraehtet werden. Die Erziehung 
sell sieh besonders mit der Charakterausbildung eingehend befassen. Um beste Erfolge 
zu erzielen, mul~ Schnle und h~usliehe Pllege zusammenarbeiten. Wachholz. 

Simon, Alfred: Bemerkungen zur ba~lisehen Selbstmordstatistik. Z. Med.beamte 45, 
60--67 (1932). 

Verf. zeigt, dal~ die wirtsehaftliehen Umstande nieht so einflul~reich seien, wie es 
eine national-Skonomisch eingestellte Zeit sehe. Die Kinderselbstmorde, bei denen es 
sieh imme~ um hereditgre Momente handele, seien im Abnehmen begriffen. Bezfig- 
lich der Altersbesetzung, der Wahl der Todesart und der Verteilung auf die Kon- 
iessionen nichts Neues. Die Rubrik ,,Motiv" sei immer die sehw~ehste Stelle einer 
Sdbstmordstatistik, zumal das ausgewertete Material aus Polizeiberichten stamme 
und daher unzulgnglieh sein mfisse. Verf. streift dann noeh die Rolle des A]kohols, 
die Rolle welter der ,,irgendwie" mat den Sexualtrieben in Verbindung stehenden 
,,unterbewul~ten" Triebregungen, die Beziehungen der Selbstmordkn~ve zur Kurve 
der Verbreehen, insbesondere der Morde (Selbstmord = naeh innen gewendeter De- 
struktionstrieb) u . a .  Donalies (Berlin).~ 

@ ttandbuch der Geisteskrankhelten. tlrsg, v. Oswald Bumke. Bd. 9. Spez. Tl., 
5. T1. Die Sehizol~hrenie. Redig. u. mit einem Vorwort versehen v. K. Wilmanns. 
Berlin: Julius Springer 1932. XI, 783 S. u. 99 Abb. RM. 86.--. 

Steiner, G.: Anatomisehes. S. 606--611. 
Eine Auatomie der Schizophrenie gibt es noeh nicht. Die Anatomie hat 3 Fragen 

zu beantworten, 1. gibt es eine Organotypie, d. h. ein organspezifisehes histologische8 
Geprgge der Krankheit, bei dem in typiseher Weise immer nur eines odor einige Organe 
morphologisehe Ver~nderungen aufweisen, 2. gibt es eine Histotypie, d. h. ]eidenspezi- 
fische histopathologisehe and regiona]e Yergnderungen innerhalb des erkrankten Organs, 
3. gibt es eine Topotypie ? Weder die Buseainosehen liehtbreebenden Sehollen, noeh 
die mueoeylgre Degeneration yon G r y n f e l d  noeh die yon Monakow und K i t a -  
b a y a s h i  gefundenen Vergnderungen des Plexus ehorioideus kSnnen als histotypischer 
Befund bei Sehizophrenie gelten. Auch die Zellausfglle, die Alzhe imer  u. a. bei der 
Sohizophrenie besehrieben haben, sind nieht eharakteristisch fib" diese Krankheit, d~ 
sie aueh sonst gefunden worden sind, wghrend sie wieder bei sicheren Fgllen yon Sehizo- 
phrenie nieht festgestellt worden sind. Ebenso gibt es auch nieht eine histotypisehe 
ganglienzellenerkrankungs*orm beider  8ehizophrenie. Aueh die am5boide Umwand- 
lung der Gliazellen kommt nieht nut beider  Schizophrenie vor, sondern auch beider  
Paralyse, bei Epilepsie und beim Delirium. --  S t e ine r  kommt zu dem Ergebnis, dal~ 
bei der Sehizophrenie bisher ein spezifiseher Gewebsbe{und weder im Gehirn noch 
in anderen Organen nachweisbar ist. Aueh eine Topotypie ist bisher be ider  Schizo- 
phrenie nieht sieher festgestellt worden. Nut eingehendes ldinisches, serologisehes bzw. 
humoralpathologisches und anatomisehes Zusammenarbeiten kann zu weiterem F o r t -  
sehritt f~ihren. Salinger (gerzberge). 

�9 ~Ianser, J. B.: Beitrag zur Frage der verminderten Zureehnungs[iihigkeit. 
(Psyvhiatr. Univ.-Klin., Zi~rich-BurghSlzli.) Halle a. S.: Carl Marhold 1932. 92 S. 
R~I. 3.--. 

Man s er bringt eine kritisehe Ubersieht fiber die Literatur, die in den letzten Jahren 
fiber das Problem der verminderten Zureehnungsf~higkeit ersehienen ist. Besonders 
setzt er sieh mit dem Bach yon Wi lmans  auseinander. Unter den in den Jahren 1905 
his 1925 in der psyehiatrischen Klinik in Z~irieh begutachteten 1247 F~llen wurde die 
verminderte Zurechnungsighigkeit nut 251 F~llen, d. h. 20% zuerkannt. Sie wird in 
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fast allen schweizerisehen Kantonen anerkannt, wenn auch in nnvollst~ndiger Form, 
d.h. ohne die Schaffung der n6tigen speziellen Ma]nahmen/fir diese Kategorie. Sie ist 
in wesentlich verbesserter Form in den eidgenSssischen Strafgesetzentwurf aufgenom- 
men worden. - -  M. hs die Ein~tthrung der v.Z. sowohl far den Gutaehter wie den 
Richter fiir zweckm~81g. Eine Vermehrung der Gutachten durch Einftihrung der v.Z. 
ist nicht eingetreten. Den Einwand mehrerer Autoren, dag bei Einftihrung der v.Z. 
die Qualitat der Gutachten leiden wtirde, lehnt M. als unbegrtindet ab. Es liegt aueh 
keine Gefahr vor, dal~ nach Einftihrung der v.Z. tats~chlieh unzureehnungsf~hige 
Geisteskranke nut als vermindert zureehnungsf~hig erkl~rt werden. Dal] yell Zureeh- 
nungsf~hige leicbt als vermindert zureehnungsf~hig erkl~rt werden, ist meist ohne 
schwerere Folgen bei blo/] fakultativer Strafmilderung und Durchftihrnng energiseher 
sichernder MM]nahmen in bezug auf die vermindert Zurechnungsf~higen. Salinger. 

Fr~inkel, Fritz, und Dora Benjamin: Der Rorsehaehsehe Formdeutversueh als dif- 
ferentialdiagnostisehes Mittel ffir Gutaehter. J~'ztl. Sachverst.ztg 38, 20--23 (1932). 

An Hand von 3 Fiillen: 1. angeborene ,,Demenz", 2. geistige Sehw~che nach schizo- 
phrenem Sehub, 3. Pseudodemenz wird die Frage der Brauehbarkeit des Rorsehaehsehen 
Formdeutversuehs als differentialdiagnostisches Mittel bei Begutaehtungen unter- 
sueht. Der subjektiven Einstellung des Untersuehers i s t - -  entgegen der Auffassung 
der Verff. - -  bei dieser Versuehsanordnung bezfiglieh der Auswertung der Ergebnisse 
of~ensiehtlieh viel Raum gegeben. Allgemeingfiltigkeit kSnnen die an nur 3 F~illen 
gewonnenen Ergebnisse noch nieht beanspruehen. Insbesondere bedarf der Optimis- 
runs der Yerf~., welehe glauben, ,,echte" Pseudodemenz yon reiner Simulation mittels 
des Versuehes voneinander trennen zu kSnnen, wohl noeh der Uberprfifung. 

Panse (Berlin).~ 
Grosz, Karl: ~ber Simulation wn Geisteskrankheiten. Wien. klin. Wsehr. 1932 I, 

277--279. 
Nach Grosz  wird atmgesprochene Simulation einer GeistesstSrung fast nur yon 

ethiseh defekten Individuen versueht, so yon den psyehopathiseh minderwertigen 
Gewohnheitsverbreehern, ierner yon Sehwachsinnigen, Epileptikern, Hysterikern und 
manchmal sogar yon Geisteslm~anken, z.B. yon Paranoikern und Qnerulanten. Die 
H~ufigkeit der Simulation wird yon den Autoren verschieden angegeben. Am h~ufig- 
~ten werden BlSdsinn und Wahnsi~mszus~nde simuliert. Als Kriterien zur Aufdeekung 
eines voNet~usehten B15dsinns dient: die Haufung yon gesueht unriehtigen Antworten, 
die Divergenz zwisehen der Tatsaehe, dag die betreffende Person bisher ein selbst~ndiges 
Leben geftihrt hat, und ihrer zur Sehau getragenenHilflosigkeit, die Unvereinbarkeit 
des hohen Grades yon BlSdsinn mit den produzierten Wahnideen, des Produzieren 
yon Wahnideen ohne ad~quaten Affekg. H~ufig werden aueh Stuporzust~nde simuliert. 
Die Simulation yon tobsuehtsartigen Erregungszust~nden kann nieht lgngere Zeit 
durehgeftihrt werden, h6ehstens von hysterisehen Simulanten. Bei allen Simulations- 
versuehen beobaehtet man l~bertreibung, Bereehnung, aufdringliehes Betonen yon 
Krankheitserseheinungen. l~Iit Reeht wird hervorgehoben, dal3 der Arzt t~ber den 
Naehweis der Simulation nieht des vergessen darf, was hinter der Simulation ver- 
bergen liegt. Salinger (Herzberge). 

Richtzenhain, Walther: GemeingeNhrliehkeit yon Wahnkranken und Entmiin- 
.digung. Aus eigenen Beobaehtungen, Untersuehungen und Begutaehtnngen. (Psyehiatr. 
u. Nerven~lin., Univ. Mi~nste~ i. West/.) Miinster i. West/. : Diss. 1932. 53 S. 

Verf. fiihrt aus, dab Wahnkranke, ganz gleich, welche Geisteskrankheit zugrunde liegt, 
aus einem Geltungsstreben her~us sieh der Umgebung nicht ~np~ssen, sieh nieht in sie ein- 
ordnen, so sieh vielfaeh Ms gemeingef~hrlich erweisen. Dabei kann ihre Geseh~ftsf~higkeit 
erhalten sein. Weiter warden die einseht~gigen geriehtliehen Entseheidungen nnd die SVellung- 
nahme autoritativer Psyehla~er gebraeht. Die Tatsache der Gemeingef~hrliehkeit ,,beweisb, 
dag die soziMe Brauehbarkeib dieses Menschen nieht ausreiehend ist, um ibm die Falle der 
Reehte Und Pfliehten zu belassen, die einem mtindigen Mensehen im gegenw~rtigen Staats- 
wesen auferlegt und zuerkarmt Mad". VerL sehildert 10 t~i~lle aus versehiedensten Berufs- 
kreisen, die sieh als weitgehend gemeingef~hrlieh erwiesen haben. Auf die meisten dieser 
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Kr~nken ,,wird die Mitteilung des Gerichtes, sie seien gemeingef~hrlieh und zu entmiindigen, 
in gleieher Weise einwirken, n~mlich schgdigend, da sie sie nur in ihrem Wahnsysteme be- 
st~irken". Zur Vorsorge w~re es, was Kehrer  gesehrieben hat, ,,dringend erwiinseht, dab 
in der ganzen Bevormundungsfrage der Einflu• des Psychiaters auf das 8chicksal des Xranken 
sich nicht auf die Wirkung seines gutaehtliehen Urteiles zur Frage der Entmiindigungsreife 
beschrgnkt, sondern dariiber hinaus zur Erfiillung wohlabgewogener Vorschlgge fiir die 
Handhabung der Vormundsehaft, der rechtlichen Anerkennung der bedingten Aussetzung 
derselbeu fiihrt". Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Gelma, Eugene: Irr6sistibilit6 et irresponsabilit~. (Unwiderstehlicher Zwang und 
Unverantwortlichkeit.) (Sot. de M~J. Ldg. de France, Paris, H. III .  1932.) Ann. 
M6d. l~g. etc. 12, 258--268 (1932). 

G e l m a  beschreibt 3 F~lle, bei welehen sich zur Zeit der Begehung der Straftat 
zwar keine Geisteskrankheit im Sinne der Unzurechnungsf~higkeit nachweisen Iiel], 
bei denen aber so schwere psyehopathische Zfige bestanden, da$ man bereehtigt ist, 
anzunehmen, dal~ die freie Willensbestimmung vermindert war. Die F~]le ]iegen der- 
artig, dal~ G. vorschlagt, bei ihnen den Zustand der UnwidersteMiehkeit anzunehmen, 
d. h. dal~ sie unter dem Zwange einer unwiderstehlichen Gewalt gehandelt haben 
(Abs. 3 des w 64 des franz6sischen Strafgesetzbuches). Er schlKgt vor, dal] also, wahrend 
das Gesetz nut yon dem Zwange einer ~ul~eren Gewalt spricht, der Paragraph auch dann 
angewendet werde, wenn der Angeklagte infolge seiner krankhaften Konstitution, 
seiner psyehisehen und nervSsen Anomalien sieh zur Zeit der Tat unter dem Einflufi 
einer unwiderstehlichen Gewalt befand, d e r e r  sich nieht entziehen konnte. 

Salinger (Iterzberge). 
Doolittle, Glenn J.: The epileptie personality. Its progressive changes among insti- 

tutional eases. (Die epileptische PersSnliehkeit. Ihre progressive Ver~nderung bei 
Anstaltsf~llen). Quart. 6, 89 -96  .. Psychiatr. (1932). 

Uberblick ohne statistische Unterlagen und ohne Kasuistik. Autor ist der Ansieht, 
da$ Epilepsie bei jedem PersSnliehkeitstyp vorkommen kSnne und dal~ es kdne poten- 
tiellen Epileptiker gibt. Die Charaktervergnderungen im Sinne einer Degeneration 
sollen mit ttgufigkeit, Art und Dauer der Krgmpfe nichts zu tun haben. Gewaltdelikte 
seien nieht so hgnfig als man annimmt. Die auftretenden Charaktervergnderungen 
sollen in geizbarkeit, GedgchtnisstSrungen, FeMreaktionen and Interesseverlust be- 
stehen, mit einem sehliel~liehen Absinken aui ein vegetierendes Dasein. O.Wuth.o 

Imber, Isidoro: Su di una non eomune forma di aggressivit~t in un easo di probabile 
enee~alite eroniea. (Uber eine ungewShnliehe Form yon Aggressivit~t bei einem Fall 
yon wahrscheinlicher ehronischer Encephalitis.) (Manicomio Prov., Ancona.) I~iv. 
sper. Freniatr. 55, 828--840 (1931). 

Dem zun~chst Ms Schizophrenie imponierenden Fall fehlten bei eingehender Beobach- 
tung wichtigste schizophrene Symptome (Halluzinationen, Wahnideen, ~egutivismus, mimisch- 
affektive Dissoziation usw.), w~hrend charakteristische posteneephalitisehe Erscheinungen 
ins Auge fielen (Mangel an Spontaneit~t, afiektiver Torpor mit zeitweiliger motorischer Un- 
ruhe und unmotivierter Aggressivit~t, ferner Aufmerksamkeitss~Srung und Mangel an Be- 
schaftigungstrieb bei absolut erhalr Intelligenz). Angedeutete Trfigheit der Pupillen- 
reaktion, leichte Faeialisparese, Zungentremor und geringffigiger Liquorbefund befestigt~en 
den Verdacht einer ehronischen Encephalitis. Des ~heren  wird die hier beobachtete, anfulls- 
weise auftretende impulsive Aggressivit~t mit anssehlieBlieh elementarem Charakter be- 
sproehen, die mit einer tiefen St6rung der A~iekt- und Instinktsph~re zusammenh~ngt und 
sieh yon der Aggressivi~t des postencephatitischen Kindes dadureh unterscheidet, da[t beim 
letzteren der Willensmechanismus in der Richtung und im Sinne der ~ggressiven ~mpulse 
funktioniert, w~hrend bei der hier beschriebenen Kra~zender Wille Ms hemmende Funktion 
gegenfiber der Aggressivit~t aufzutreten versuehte. Liguori (Illenau).o 

Sehiff, Paul, et J. 0. Trelles: Homosexualit6 post-ene~phalitique. (Postencephali~ 
tische Homosexualit~t.) Ann. m6d.-psycho]. 89, If, 239--247 (1931). 

Ein Mann, dessen Sexnalit~t sich in durehaus normaler Weise entwickelt hat, der yore 
16. Jahr ab Verkehr mit Frauen hatte und w~hrend seiner Dienstzeit beim Militiir an ihn 
her~ntretende Ansinnen Homosexueller mit Abscheu zuriiekwies, mac]at mit 23 Jahren eine 
Encephalitis yore lethargischen Typ dutch. Er heiratet noch im selben Jahr, zeigt zun~chst 
eine sehr lebhafte, vielleicht gesteigerte, aber noch immer durchaus normM gerichtete Sexualit~t. 
Zwei Jahre sgs Iqeigung und Bet~ttigung homosexueller ~atur, die immer starker wird, so 
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dal~ er schliel~lich nicht davor scheut, seine Partner naeh Hause mitzunehmen, iNeurologisch 
bietet er das ]~ild eines reehtsseitigen Hemiparkinsonismus. Psychisch zeigt sich eine Wesens- 
anderung im Sinne des aufdringlieh Li~stigwerdens, die als Ausdruck einer ,,palipsychie irresi- 
stible" gewertet wird. Die Homosexualit~t wird yon den Verff. als organisch bedingte, neu 
erzeugte Krankheitsfolge aufgefal3t; die Annahme, dab es sich nur um ein Freiwerden einer 
an sich vorhandenen konstitutionellen homosexuellen Anlage durch die Encephalitis handle, 
wird abgelehnt mit t~fieksicht auf die vorausgegangene eindentig heterosexuelle Entwiekhmg 
des Gesehleehtslebens. In diesem Zusammenh~ng wird an den Fall yon tt. W. Maier  und 
insbesondere yon W i t r y  (vgl. diese Z. 14, 267) erinnert, wo efll notoriseher Schfirzenji~ger 
naeh einem sehweren Sehadelbasisbruch einen Monat darnach sich zu einera schweren Homo- 
sexuellen entwickelte. Beringer (Heidelberg). o 

Marehand, L., et H.-A. FUller: F4tiehisme du pied ehauss~. H~r~do-syphilis. 
(Fetischismus zum be~chuhten Fu~. Lues congenita.) (Sos. M~d.-Psycho~., P~ris, 
23. X L  1931.) Ann. mgd.-psycho/. 89 II, 447--452 (1931). 

31j~lrdger intelligenter Mann. Es besteht lVetischismus zu besehuhten Ffil3en, dessen 
Anfi~nge ins 7. Lebensjahr reichen, Im Alter yon 14 Jahren zuerst Orgasmns und Ejaculation, 
als ihn ein ]unges M/~dchen auf den Ful~ trat. Die Neigung zu Stiefeln wuchs, auch an Auslagen 
und Bildern erregte er sieh, Alter und Ar~ der Frauen spielte keine grol3e Rolle dabei. Im 
Alter yon 22 J~hren Heirat, ohne Coitus; bald das Verlangen an die Frau, ihn - -  anfangs mit 
bloBen, dann mit beschuhten Fiil~en - -  zu treten. Die Frau geriet dutch diesen anormalen 
Verketn" in einen hystero-neurasthenischen Zustand, der erst wich, als dem Gatten die ihm 
i~rztlich angeratenen immer erneuten Versnehe, einmal zu coitieren, zufgllig gliiekten. Ein 
totgeborenes Kind und der Tod der Mutter infolge einer Sepsis waren die Folge. Nun kam 
der Fetisehismus mit groBer St/~rke wieder dutch. Patient suchte sich Prostituierte auf der 
StraBe, geleitet yon ihren Schuhen. Es folgte eine seelische StOrung, psychomotorischer 
Erregungszustand, Ideenflucht, Inkoh~renz u.a.m. Bei  der klinisehen Untersuchung zeigte 
sich das Vorhandensein einer kongenitalen Lues, und die Familienanamnese ergab, dal3 bei 
einem Bruder im Alter yon 20 Jahren elne SeelenstSrung die Aufnahme in eine psychiat~ische 
Klinik notwendig gemaeht hatte. - -  Dem Verf. erseheint bemerkenswert, dal~ es sieh um 
einen reinen Fes handelt, ohne Masochismus und den Trieb, sich zu demiitigen. 
Der Patient war sieh des Pathologisehen seiner Neigung stets bewu/~t. Rd'loer(Hamburg ). ~ ~ 

Madisson, Hans: [)bet gesehleehtlieh pervers veranlagte Personen. (Pat. Inst., 
~likool. ~'artu.) Eesti Arst 10, 663--67~ u, dtseh, Zusammenfassung 674--675 (1931) 
[Estnisch]. 

Geschleehtliehe Perversionen gehSren, wie Verf. bemerkt, zu den wesentliehsten Fak- 
toren der Kriminalit~t in vielen Fallen; Verf. fiihrt 2 Fglle an, die abet diesen Sa~z nicht be- 
statigen kSnnen. Im 1. Fall handelt es sich um einen 21j5hrigen Mann, der naeh Veriibung 
mehffacher Schwindeleien und Diebst~hle, die aber zum Teil den Ch~rakter eines Unfnges 
tragen, zu einer 8mon~tigen Gef~ngnisstrafe verurteilt wnrde. Dieser Mensch, der tibrigens 
Pseudologe und durchaus vertrauensunwtirdig ist, ist - -  nach sciner Angabe einige Jahre 
lang - -  in Frauentracht gegangen und macht in dieser Tracht einen weiblichen Ehldruck. 
KSrperlich: Normaler mgnnlicher Be~und (auBer weiblichem Behgarnngst:~pus der Seham- 
gegend). Die t%'auentr~cht hat er angelegt, weft es leiehter sei, als Frau eine Stelle zu be- 
kommen. Verf. betr~chtet den Fall als psyehosexuellen Infantilismus und das Tragen yon 
Frauenkleidern als Kompensation seiner geistigen Minderwertigkeit. - -  Im 2. Fail hande]~ 
es sieh um einen 21j/~hrigen Mann, der homosexuelle Wiinsche verlautbart, ohne sie jedoch 
realisiert zu haben. Er wiirde iibrigens gern in normale sexuelle Beziehungen treten, wenn 
ihm dazu der Mut nicht fehlte. Verf. nimmt an, dab die homosexuellen Neigungen des Pa- 
tienten sich als Kompensation dieses Mangels an Mut entwiekelt haben. Bresowsky(Dorpat).o 

Gurvi~, B.: Zur Frage iiber die Psyehopathisation der Persiinliehkeit unter dem 
Einflul] exogener Faktoren. ~. :Nevropat. Nr 1, 9 7 - 1 0 ~  (1931) [Russiseh]. 

Verf. weis~ darauf bin, dal~ vielfach ganze psychopathische PersSnlichkeiten wie 
auch einzelne psyehopathische Ziige sieh unter dem Ein / ln ]  nngiinstiger exogener 
Faktoren wie z. B. ungiinstiges Milieu, Intoxikation, Infektion n. dgl. m. bilden, mit-  
hin nicht angeboren sind, was besonders auf die sog. Asozialen zutreffe. Verf. hat darauf- 
bin Untersuchungen an Prostituierten angestellt nnd  kommt zu Ergebnissen, die mit  
denen friiherer Autoren fibereinstimmen. Doch glaubt Veff., da/~ fast atle Pros~itu~erten 
gewisse AIlgemeinreaktionen durchmachen, die dureh ihr Gewerbe bedingt - -  also 
exogen - -  sind und  yon denen Verf. 3 Stadieu unterscheidet in Abhgngigkeit yon der 
Dauer der Ausiibung der Prostitution. Im 1. Stadium erfolgen hysterische bzw. de- 
pressive Reaktionen ale Antwort auf die der Prostitnierten zum Bewul~tsein kommende 
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gesellsehaftliche Xehtung ; im  2. als iiberkompensierende Schutzreaktionen - -  Explosiv- 
reaktionen: Sehimpfereien, Gewaltti~tigkeiten, lgrmendes Wesen, bei manchen Flueht 
in. Phantasien (Tagtrgumcreien). Im 3. Stadium handelt es sieh um eine vollkommene 
Deformation der Pers6nlichkeit, eine vollkommene Anpassung an das Milieu: Stumpf- 
heft, Interesselosigkeit, Indifferenz, EntwOhnung yon jeglicher Arbeit sind die gaupt-  
ziige, eine Einordnung in geordnete Verh~ltnisse erseheint fast unm6glich wegen der 
eingewurzelten Asozialit~t und Haltlosigkeit. u kommt aueh eine dutch das 
Leben bedingte seheinbare Oligophrenie vet, eine Pseudooligophrenie. VerI. m6ehte 
die Ansieht yon Block  wiederholen, daft die Pers6nliehkeit der Prostituierten das 
Produkt nnd nieht die Ursaehe ihres Gewerbes ist. Bresowsky (Dorpat). oo 

Metzdorf: Polizeiliche Unterbrlngung Gelsteskranker in ~ffentlichen Heil- und 
Pflegeanstalten. Psyehiatr.-neur. Wschr. 1932, 241--244. 

Naeh den w167 lJ: und 15 des Polizeiverwaltungsgesetztes veto 1. VI. 1931 ist die 
Polizeibeh6rde bereehtigt und verpfliehtet, Geisteskranke in Verwahrung zu nehmen, 
wenn dies zum Schntze der Kranken selbst eHorderlich ist oder wenn die Beseitigung 
einer bereits dureh den Kranken eingetretenen StSrung der 6ffentliehen Sieherheit 
oder Ordnung oder die Abwehr einer yon dem Kranken ausgehenden, unmittelbar be- 
vorstekenden polizeiliehen Gefahr auf andereWeise nieht m6glieh ist. Fiir diese gemein- 
gdghrliehen Geisteskranken gilt nieht die sonst vorgesehene zeitliehe Besehrgnkung 
der polizeiliehen Verwahrung. - -  ~Ie t z d o r f ffihrt aus, daft Gemeingef~krliehkeit und 
Selbstgef~krliehkeit Gegensgtze sind. Naeh dem Urteil des Oberverwaltungsgeriehts 
veto 12. u  1922 ist eine PersSnlichkeit, die dauernd zur Begehung strafbarer Hand- 
lungen neigt und yon der weitere Straftaten zu erwarten sind, ohne dab auf sic die 
Bestimmungen des Strafgesetzbnehes Anwendung tinden kSnnen, als gemeingefiihrlieh 
anzuseken. Und in einer Entseheidung desselben Geriehts veto 16. IV. 1925 heigt es: 
,,Reehtswidrige Angriffe gegen Reehtsgfiter eines anderen, insbesondere wenn sie an 
;sick den Tatbestand strafbarer gandlungen ansmaehen, aber wegen der Geisteskrank- 
heft des Tgters nieht verfolgt werden kSnnen, begrtinden die Anwendung des Begriffs 
der Gemeingefs auf den Geisteskranken." Wenn, wie es der Rnnderlaft 
des Ministers yon 21. I. 1932 will, aueh der nut sieh selbst gefiihrliehe Geisteskranke 
zum gemeingefghrliehen Geisteskranken gestempelt wird, dann kann die Polizei fast 
jeden Geisteskranken in Verwahrung nehmen. Diese Auslegung des Runderlasses hi/lt 
M. far falseh. Salinger (tIerzlserge). 

Mergnet, Hans: 011ene Fiirsorge fiir geistig Abnorme in liindliehen Bezirken, Auf- 
gaben und 0rganisati0n. (Niederschles. Prov.-Heilanst., Bunzlau.) Z. Gesdh.verw. 3, 
1--6 (1932). 

Verf. m6chte die psychiatrisehe t~firsorge auf dem Lande - -  immer unter dem Gebot 
&ugerster Sparsamkeit - -  so organisieren: 1. Anstaltsarzt im Nebenamt (d. h. etwa zur It~lfte 
vom Anstaltsdienst englastet), Beratungsstellen, etwa in jeder Kreisstadt, und Besehr~nkung 
gr0Berer Besuehsfahrten auf das MindestmaB, engste Zusammenarbeit mit den 5rtliehen Stellen, 
besonders den Kommunal~rzten, naohgehende Betreuung Mler, aueh der entlassenen Anstalts- 
kranken dureh die Kreis- oder Stadtffirsorgerin, die st~,ndig an den Beratungen teilnimmt 
und in ihrer naehgehenden Ftirsorge yon den Gemeindesehwestern und anderen Helfern unter- 
st/itzt wird. Bei Anwaehs'en der Arbeit empfiehlt sieh zuni~ehst Einstellung einer weiteren 
Ffirsorgekraft innerhalb der 6rtliehen Ffirsorgeorganisation, um die mit der psyehiatrischen 
Arbeit vertraute ])'iirsorgerin mehr oder vollsti~ndig ffir diese Aufgabe frei zu maehen. Erst 
dann wird unter Umsti~nden hauptamtliehe T~tigkeit des Fiirsorgearztes, d. h. volle Befreiung 
veto laufenden Anstaltsdienst nStig werden und erst bei entspreehender Ausdelmung der 
Arbeit und gemi~B den 5rtliehen Verh~ltnissen mug die Anschaffung eines Autos erfolgen. 
An den 5rtliehen Stellen wird zweekmi~Big ein ,,Gesundheitskataster '~ angelegt, d.h. der 
Kommunal~rzt veranl~gt, dab ihm Mle geistig auHi~lligen Personen, Geisteskranke, Sehwach- 
.sinnige, Trinket, Psyehopathen, sehwererziehbare Kinder usw., yon Gemeindevorsteher, Ge- 
meindesehwester, Lehrer u. a. gemeldet werden, under ffihrt fiber sic Liste oder Kartothek. 
Sic alle werden Mlm~hlieh yon ihm untersueht und, soweit er es f fir wfinsehenswert hglt, auch 
ohne akute Fragestellung dem Fiirsorgearzt vorgestellt, damit gemeinsam iiber Abstellung 
yon Migst~nden, Durehtiihrung yon Behandlungen, soziale MaBnahmen nsw. beraten werden 
kann. Der praktisehe :Erfolg lohnt diese Arbeit reichlich. Bratz (Berlin-WittenaU).o 


