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Poliermittel, ihre Zusammensetzung und physiologische Wirkung. Von Hans H. Weher
u. W. Gueffroy. (Sechriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. disch. Ges.
f. Gewerbehyg. in Frankfurt a. M. H. 40.) Berlin: Julius Springer 1932. IV, 44 8.
RM. 3.90.

Der 1. Teil der vorliegenden, im Au.ftrage des Technischen Ausschusses der Deutschen
Gesellschaft fiir Gewerbehygiene verfafiten Arbeit bringt eine fiir den Gewerbearzt, aber auch
fiir den als Sachversténdigen téitigen sehr lehrreiche Darstellung der heute iiblichen Beiz-,
Lackier- und Polierverfahren fir Holz. Sie lehrt dem Arzt Gesundheitsgefahren kennen, an
die er auf Grund seiner klinischen Ausbildung wohl kaum jemals gedacht hatte. — Der 2. Teil
behandelt einige Beiz-, Lackier- und Poliermittel, ihre Zusammensetzung und physiologische
Wirkung. Er stammt aus dem Gewerbehygienischen Laboratorium des Reichsgesundheits-
amtes und bringt aus dem groBen Material eine Auswahl von Stoffen welche entweder
bereits in gewerblichen Betrieben Gesundheitsstérungen hervorgerufen oder wenigstens im
Verdacht gestanden haben, dies zu tun. Aus der Zusammenfassung sei erwihnt, daB Mi-
schungen von n-Butylacetat (die meist auch freien Butylalkohol enthalten) mit Benzol und
dessen Homologen, Sangajode und Testbenzine, Chrom usw. am héufigsten zn Klagen Anla
gegeben haben. Sehr erwidhnenswert fiir den hygienisch tétigen Arzt ist auch ein im 1. Teile
der Arbeit enthaltenes, von den Lackfabrikanten herausgegebenes Merkblatt, sowie ein Aus-
blick, welcher die lacktechnischen, aber auch die gewerbehygienischen Forderungen fiur die
nichste Zukunft enthilt. — Im ganzen auf 44 Seiten ein sehr wertvolles Material, das jeder
Arzt kennen sollte. . Kalmus (Prag).

Gerichitliche Psychialrie und Psychologie. ‘

Fuster, J.: Die psychologischen Methoden zur experimentellen Untersuehung des
moralischen Urteils. (Inst. Ment. de la Santa Cruz, Barcelona.) Rev. méd. Barcelona
16, 435—458 (1931) [Spanisch].

Verf. erzéhlt seinen Probanden Tatbestéinde verschiedener Verbrechen und laBt sie
das ihnen gerecht erscheinende Strafmall angeben. Die Antworten von 100 Verbrechern
und 100 Unbestraften teilt er in iibersichtlicher graphischer Darstellung mit. Es ergibt
sich, dafl die Verbrecher im allgemeinen mildere Urteile fallen und haufiger zu Frei-
spriichen kommen. Wenn sie verurteilen, so zeichnen sie sich haufig durch besondere
Grausamkeit aus. Verbrechen gegen das Eigentum beurteilen sie eher milder, Sittlich-
keitsverbrechen eher schirfer als die Unbestraften. Die Korrelationskoeffizienten
zwischen den Ergebnissen mit dieser Methode und den Resultaten der Intelligenz-
prifung sind so klein, daf irgendwelche nennenswerte Korrelation ausgeschlossen werden
kann. Eduard Krapf (Miinchen).,

Hiibner: Bemerkungen zum Kiirten-Proze8. Sonderdruck aus: Mitt. forens.-
psychol. Ges. Hamburg Nr 1, 2 S. (1932).

Die kurz gehaltenen psychiatrisch-forensischen Bemerkungen itiber den Lust-
morder Kiirten weisen darauf hin, daf eine Geistesstérung im engeren Sinne bei ihm
nicht nachzuweisen war. Auch der Alkohol spielte bei keiner seiner Straftaten eine
Rolle. Der Spannungszustand, in welchem Kiirten sich vor Begehung seiner Delikte
befand, unterschied sich in nichts von dem geistig gesunder Notziichtler. Bei den Straf-
taten handelte es sich um keine raschen, im Affekt begangenen Tétungen, sondern um
Jangsame und wohlbedachte Betdtigungen. Totungsabsicht sowie die Féhigkeit wihrend
der Begehung der strafbaren Handlung Uberlegungen anzustellen, muBten auf Grund
der Begleitumsténde als gegeben angesehen werden. Birnbawm (Berlin-Buch).

Grzywo-Dabrowska, Marja: Uber Selbstmord der Schuljugend auf Grund einer
Enquete. Oswiata i wychowanie 2, 33—163 (1932) [Polnisch].

Das polnische Unterrichtsministerium hatte 129 Selbstmordfille der Schuljugend
aus den Jahren 1909--1930 zusammengestellt. Diese amtliche Zusammenstellung
wurde nun vom Verf. einer griindlichen Bearbeitung unterzogen. In der Mehrzahl der
einschligizen Selbstmordfille lassen sich dufllere Beweggriinde feststellen, die das
Kind zum Selbstmord fithrten. Als solche Griinde seien erwahnt: ungiinstige hiusliche
Verhiltnisse, schlechte materielle Lage, schlechte Schulzeugnisse usw. Wichtiger sind
innere Beweggriinde, zu welchen aufler jenen, die aus dem Entwickungsalter sich
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ergeben, ibertriebenes Selbstgefiihl, Uberreizung, erhchte nervése Hrregharkeit, die
leicht pathologische Affekte herbeifiihrt, endlich schizoide Konstitution gehéren.
In18—20% der Fille lieB sich bei den Selbstmérdern ein abnormer psychischer Zustand,
besonders kurz vor Ausfithrung der Selbstentleibung, feststellen. Die meisten der Selbst-
mérder waren zwischen 17 und 19 Jahre alt. Als wichtiger Faktor der Selbstmord-
ausbreitung mull mangelhafte Erziehung der Jugend erachtet werden. Die Erziehung
soll sich besonders mit der Charakterausbildung eingehend befassen. Um beste Erfolge
zu erzielen, mufl Schule und hiusliche Pflege zusammenarbeiten. Wachholz.

Simon, Alfred: Bemerkungen zur badischen Selbstmordstatistik. Z. Med.beamte 45,
60—67 (1932).

Verf. zeigt, dafl die wirtschaftlichen Umsténde nicht so einflulireich seien, wie es
eine national-6konomisch eingestellte Zeit sehe. Die Kinderselbstmorde, bei denen es
sich immer um hereditire Momente handele, selen im Abnehmen begriffen. Beziig-
lich der Altersbesetzung, der Wahl der Todesart und der Verteilung auf die Xon-
fessionen nichts Neues. Die Rubrik ,,Motiv®® sel immer die schwiichste Stelle einer
Selbstmordstatistik, zumal das ausgewertete Material aus Polizeiberichten stamme
und daher unzulinglich sein miisse. Verf. streift dann noch die Rolle des Alkohols,
die Rolle weiter der ,irgendwie” mit den Sexualtrieben in Verbindung stehenden
,unterbewufiten® Triebregungen, die Beziehungen der Selbstmordkurve zur Kurve
der Verbrechen, inshesondere der Morde (Selbstmord = nach innen gewendeter De-
struktionstrieb) u. a. Donalies (Berlin).,

@ Handhueh der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke. Bd. 9. Spez. T,
5. T, Die Schizophrenie. Redig. u. mit einem Vorwort verschen v. K. Wilmanns.
Berlin: Julius Springer 1932. XI, 783 8. u. 99 Abb. RM. 86.—.

Steiner, G.: Anatomisches. S. 606—611.

Eine Anatomie der Schizophrenie gibt es noch nicht. Die Anatomie hat 3 Fragen
zu beantworten, 1. gibt es eine Organotypie, d. h. ein organsperifisches histologisches
Geprige der Krankheit, bei dem in typischer Weise immer nur eines oder einige Organe
morphologische Veranderungen aufweisen, 2. gibt es eine Histotypie, d. h. leidenspezi-
fische histopathologische und regionale Versinderungen innerhalb des erkrankten Organs,
3. gibt es eine Topotypie? Weder die Buscainoschen lichtbrechenden Schollen, noch
die mucocylire Degeneration von Grynfeld noch die von Monakow und Kita-
bayashi gefundenen Verinderungen des Plexus chorioideus konnen als histotypischer
Befund bei Schizophrenie gelten. Auch die Zellausfille, die Alzheimer u. a. bei der
Schizophrenie beschrieben haben, sind nicht charakteristisch fitr diese Krankheit, da
sle auch sonst gefunden worden sind, wihrend sie wieder bei sicheren Fillen von Schizo-
phrenie nicht festgestellt worden sind. Ebenso gibt es auch micht eine histotypische
Ganglienzellenerkrankungsform bei der Schizophrenie. Auch-die amiboide Umwand-
lung der Gliazellen kommt nicht nur bei der Schizophrenie vor, sondern auch bei der
Paralyse, bei Epilepsie und beim Delirium. — Steiner kommt zu dem Ergebnis, dafl
bei.der Schizophrenie bisher ein spezifischer Gewebsbefund weder im Gehirn noch
in anderen Organen nachweisbar ist. Auch eine Topotypie ist bisher bei der Schizo-
phrenie nicht sicher festgestellt worden. Nur eingehendes klinisches, serologisches bzw.
humoralpathologisches und anatomisches Zusammenarbeiten kann zu weiterem Fort-
schritt fiithren. Salinger (Herzberge).

® Manser, J. B.: Beitrag zur Frage der verminderten Zurechnungsfiihigkeit.
(Psychiatr. Univ.-Klin., Zirich-Burgholzli.) Halle a. 8.: Carl Marhold 1932. 92 8.
RM. 3.—.

Manser bringt eine kritische Ubersicht iiber die Literatur, die in den letzten Jahren
iiber das Problem der verminderten Zurechnungsfihigkeit erschienen ist. Besonders
setzt er sich mit dem Buch von Wilmans auseinander. Unter den in den Jahren 1905
bis 1925 in der psychiatrischen Klinik in Ziirich begutachteten 1247 Féllen wurde die
verminderte Zurechnungsfahigkeit nur 251 Fillen, d. h. 20% zuerkannt. Sie wird in
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fast allen schweizerischen Kantonen anerkannt, wenn auch in unvollstindiger Form,
d.h. ohne die Schaffung der notigen speziellen MaBnahmen fiir diese Kategorie. Sie ist
in wesentlich verbesserter Form in den eidgentssischen Strafgesetzentwurf aufgenom-
men worden. — M. hilt die Kinfilhrung der v.Z. sowohl fiir den Gutachter wie den
Richter fiir zweckmiBlg. Eine Vermehrung der Gutachten durch Einfithrung der v.Z.
ist nicht eingetreten. Den Einwand mehrerer Autoren, dafl bei Einfithrung der v.Z.
die Qualitit der Gutachten leiden wiirde, lehnt M. als unbegriindet ab. Es liegt auch
keine Gefahr vor, dal nach Einfithrung der v.Z. tatsichlich unzurechnungsfihige
Geisteskranke nur als vermindert zurechnungsfihig erklirt werden. Dafl voll Zurech-
nungsfihige leicht als vermindert zurechnungsfihig erklirt werden, ist meist obne
schwerere Folgen bei blof fakultativer Strafmilderung und Durchfiihrung energischer
sichernder Mafnahmen in bezug auf die vermindert Znrechnungsfihigen. Salinger.

Frinkel, Fritz, und Dora Benjamin: Der Rorschachsche Formdeutversuch als dif-
ferentialdiagnostisches Mittel fiir Gutachter. Arztl. Sachverst.ztg 88, 20—23 (1932).

An Hand von 3 Fillen: 1. angeborene ,,Demenz‘, 2. geistige Schwiche nach schizo-
phrenem Schub, 3. Pseudodemenz wird die Frage der Brauchbarkeit des Rorschachschen
Formdeutversuchs als differentialdiagnostisches Miftel bei Begutachtungen unter-
sucht. Der subjektiven Einstellung des Untersuchers ist — entgegen der Auffassung
der Verff. — bei dieser Versuchsanordnung beziiglich der Auswertung der Ergebnisse
offensichtlich viel Raum gegeben. Allgemeingiiltigkeit konnen die an nur 3 Fillen
gewonnenen Ergebnisse noch nicht beanspruchen. Insbesondere bedarf der Optimis-
mus der Verff., welche glauben, ,,echte” Pseudodemenz von reiner Simulation mittels
des Versuches voneinander trennen zu kénnen, wohl noch der Uberpriifung.

Panse (Berlin).,

Grosz, Karl: Uber Simulation von Geisteskrankheiten. Wien. klin, Wschr. 1932 I,
277—-279.

Nach Grosz wird ausgesprochene Simulation einer Celstesstérung fast nur von
ethisch defekten Individuen versucht, so von den psychopathisch minderwertigen
Gewohnheitsverbrechern, ferner von Schwachsinnigen, Epileptikern, Hysterikern und
manchmal sogar von Geisteskranken, z. B. von Paranoikern und Querulanten. Die
Haufigkeit der Simulation wird von den Autoren verschieden angegeben. Am hiufig-
sten werden Blodsinn und Wahnsinnszustdnde simuliert. Als Kriterien zur Aufdeckung
eines vorgetauschten Blodsinns dient: die Hiufung von gesucht unrichtigen Antworten,
die Divergenz zwischen der Tatsache, daB die betreffende Person bisher ein selbsténdiges
Leben gefithrt hat, und ihrer zur Schau getragenen Hilflosigkeit, die Unvereinbarkeit
des hohen Grades von Blodsinn mit den produzierten Wahnideen, das Produzieren
von Wahnideen ohne adiquaten Affekt. Héufig werden auch Stuporzustinde simuliert.
Die Simulation von tobsuchtsartigen Erregungszustinden kann nicht lingere Zeit
durchgefithrt werden, héchstens von hysterischen Simulanten. Bei allen Simulations-
versuchen beobachtet man ijertreibung, Berechnung, aufdringliches Betonen ven
Krankheitserscheinungen. Mit Recht wird hervorgehoben, daB der Arzt itber den
Nachweis der Simulation nicht das vergessen darf, was hinter der Simulation ver-
borgen liegt. Salinger (Herzberge).

Richizenhain, Walther: Gemeingefihrliehkeit von Wahnkranken und Entmiin-
digung. Aus eigenen Beobachtungen, Untersuchungen und Begutachtungen. (Psychioatr.
u. Nervenklin., Univ. Miimster 1. Westf.) Minster i. Westf.: Diss. 1932. 53 8.

Verf. fiihrt aus, dafl Wahnkranke, ganz gleich, welche Geisteskrankheit zugrunde liegt,
aus einem Geltungsstreben heraus sich der Umgebung nicht anpassen, sich nicht in sie ein-
ordnen, so sich vielfach als gemeingefahrlich erweisen. Dabei kann ihre Geschaftsfahigkeit
erhalten sein. Weiter werden die einschligigen gerichtlichen Entscheidungen und die Stellung-
nahme autoritativer Psychiater gebracht. Die Tatsache der Gemeingefihrlichkeit ,,beweist,
dafl die soziale Brauchbarkeit dieses Menschen nicht ausreichend ist, um ihm die Fiille der
Rechte und Pflichten zu belassen, die einem miindigen Menschen im gegenwirtigen Staats-

wesen auferlegt und zuerkannt sind*. Verf. schildert 10 Falle aus verschiedensten Berufs-
kreisen, die sich als weitgehend gemeingefahrlich erwiesen haben. Auf die meisten dieser
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Kranken ,,wird die Mitteilung des Gerichtes, sie seien gemeingefahrlich und zu entmindigen,
in gleicher Weise einwirken, namlich schidigend, da sie sie nur in ijhrem Wahnsysteme be-
starken. Zur Vorsorge wire es, was Kehrer geschrieben hat, ,,dringend erwiinscht, daB
in der ganzen Bevormundungsfrage der Einflu8 des Psychiaters auf das Schicksal des Kranken
sich nicht auf die Wirkung seines gutachtlichen Urteiles zur Frage der Entmiindigungsreife
beschrénkt, sondern dariiber hinaus zur Erfullung wohlabgewogener Vorschlige fir die
Handhabung der Vormundschaft, der rechtlichen Anerkennung der bedingten Aussetzung
derselben fiihrt*. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Gelma, Eugéne: Irrésistibilité et irresponsabilité. (Unwiderstehlicher Zwang und
Unverantwortlichkeit.) (Soc. de Méd. Lég. de Framce, Paris, I4. II1. 1932.) Ann.
Méd. lég. ete. 12, 258—268 (1932).

Gelma beschreibt 3 Rille, bei welchen sich zur Zeit der Begehung der Straftat
zwar keine Geisteskrankheit im Sinne der Unzurechnungsfihigkeit nachweisen lief,
bei denen aber so schwere psychopathische Ziige bestanden, daB man berechtigt ist,
anzunehmen, da8 die freie Willensbestimmung vermindert war. Die Fille liegen der-
artig, dall G. vorschlagt, bei ihnen den Zustand der Unwiderstehlichkeit anzunehmen,
d. h. daB sie unter dem Zwange einer unwiderstehlichen Gewalt gehandelt haben
(Abs. 3 des § 64 des franzésischen Strafgesetzbuches). Er schligt vor, daB also, wihrend
das Gesetz nur von dem Zwange einer duleren Gewalt spricht, der Paragraph auch dann
angewendet werde, wenn der Angeklagte infolge seiner krankhaften Konstitution,
seiner psychischen und nerviésen Anomalien sich zur Zeit der Tat unter dem Einflu$
einer unwiderstehlichen Gewalt befand, der er sich nicht entziehen konnte.

’ Salinger (Herzberge).

Doolittle, Glenn J.: The epileptic personality. Its progressive ¢hanges among insti-
tutional cases. (Die epileptische Personlichkeit. Thre progressive Verinderung bei
Anstaltsfillen). Psychiatr. Quart. 6, 89—96 (1932).

Uberblick ohne statistische Unterlagen und ohne Kasuistik. Autor ist der Ansicht,
daB Epilepsie bei jedem Perstnlichkeitstyp vorkommen kénne und daB es keine poten-
tiellen Epileptiker gibt. Die Charakterverinderungen im Sinne einer Degeneration
sollen mit Héufigkeit, Art und Dauer der Krimpfe nichts zu tun haben. Gewaltdelikte
seien nicht so hiufig als man annmimmt. Die auftretenden Charakterverinderungen
sollen in Reizbarkeit, Gedéichtnisstérungen, Fehlreaktionen und Interesseverlust be-
stehen, mit einem schlieBlichen Absinken auf ein vegetierendes Dasein. O.Wuth.,

Imber, Isidoro: Su di una non ecomune forma di aggressivita in un easo di probabile
encefalite eronica. (Uber eine ungewohnliche Form von Aggressivitat bei einem Fall
von wahrscheinlicher chronischer Encephalitis.) (Manicomio Prov., Ancona.) Riv.
sper. Freniatr. 55, 828—840 (1931). ,

Dem zunichst als Schizophrenie imponierenden Fall fehlten bei eingehender Beobach-
tung wichtigste schizophrene Symptome (Halluzinationen, Wabnideen, Negativismus, mimisch-
affektive Dissoziation usw.), wéhrend charakteristische postencephalitische Erscheinungen
ins Auge fielen (Mangel an Spontaneitit, affektiver Torpor mit zeitweiliger motorischer Un-
ruhe und unmotivierter Aggressivitdt, ferner Aufmerksamkeitsstérung und Mangel an Be-
schaftigungstrieh bei ahbsolut erhaltener Intelligenz). Angedeutete Trégheit der Pupiilen-
reaktion, leichte Facialisparese, Zungentremor und geringfiigiger Liquorbefund befestigten
den Verdacht einer chronischen Encephalitis. Des Naheren wird die hier beobachtete, anfalls-
weise auftretende impulsive Aggressivitit mit ausschlieBlich elementarem Charakter be-
sprochen, die mit einer tiefen Storung der Affekt- und Instinktsphére zusammenhingt und
sich von der Aggressivitidt des postencephalitischen Kindes dadurch unterscheidet, da beim
letzteren der Willensmechanismus in der Richtung und im Sinne der aggressiven Impulse
funktioniert, wahrend bei der hier beschriebenen Kranken der Wille als hemmende Funktion
gegeniiber der Aggressivitit aufzutreten versuchte. Liguori (Illenau).,

Schiff, Paul, et J. 0. Trelles: Homosexualité posi-encéphalitique. (Postencephali-
tische Homosexualitit.) Ann. méd.-psychol. 89, 1, 239247 (1931).

Ein Mann, dessen Sexualitit sich in durchaus normaler Weise entwickelt hat, der vom
16. Jahr ab Verkehr mit Frauen hatte und wahrend seiner Dienstzeit beim Militir an ihn
herantretende Ansinnen Homosexueller mit Abscheu zuriickwies, macht mit 23 Jahren eine
Encephalitis vom lethargischen Typ durch. Er heiratet noch im selben Jahr, zeigh zunichst

eine sehr lebhafte, vielleicht gesteigerte, aber noch immer durchaus normal gerichtete Sexualitét.
Zwei Jahre spiter Neigung und Betitigung homosexueller Natur, die immer stirker wird, so
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daf er schlieBlich nicht davor scheut, seine Partner nach Hause mitzunehmen. Neurologisch
bietet er das Bild eines rechtsseitigen Hemiparkinsonismus. Psychisch zeigt sich eine Wesens-
anderung im Sinne des aufdringlich Lastigwerdens, die als Ausdruck einer ,,palipsychie irrési-
stible* gewertet wird. Die Homosexualitit wird von den Verff. als organisch bedingte, neu
erzeugte Krankheitsfolge aufgefafit; die Annahme, daB es sich nur um ein Freiwerden einer
an sich vorhandenen konstitutionellen homosexuellen Anlage durch die Encephalitis handle,
wird abgelehnt mit Riicksicht auf die vorausgegangene eindeutig heterosexuelle Entwicklung
des Geschlechtslebens. In diesem Zusammenhang wird an den Fall von H. W. Maier und
insbesondere von Witry (vgl. diese Z. 14, 267) erinnert, wo ein notorischer Schiirzenjiger
nach einem schweren Schédelbasisbruch einen Monat darnach sich zu einem schweren Homo-
sexuellen entwickelte. Beringer (Heidelberg).,

Marchand, L., et H.-A. Faller: Fétichisme du pied ehaussé. Hérédo-syphilis.
(Fetischismus zum beschuhten FuB. Lues congenita.) (Soc. Méd.-Psychol., Paris,
23. XI. 1931y Ann. méd.-psychol. 89 II, 447—452 (1931).

31jahriger intelligenter Mann. Es besteht Fetischismus zu beschuhten FiiBen, dessen
Anfénge ins 7. Lebensjahr reichen, Im Alter von 14 Jahren zuerst Orgasmus und Ejaculation,
als ihn ein junges Midchen auf den Fufi trat. Die Neigung zu Stiefeln wuchs, auch an Auslagen
und Bildern erregte er sich, Alter und Art der Frauen spielte keine grofe Rolle dabei. Im
Alter von 22 Jahren Heirat, ohne Coitus; bald das Verlangen an die Frau, ihn — anfangs mit
bloBen, dann mit beschuhten Filen — zu treten. Die Frau geriet durch diesen anormalen
Verkehr in einen hystero-neurasthenischen Zustand, der erst wich, als dem Gatten die ihm
arztlich angeratenen immer erneuten Versuche, einmal zu coitieren, zufillig glickten. Ein
totgeborenes Kind und der Tod der Mutter infolge einer Sepsis waren die Folge. Nun kam
der Fetischismus mit grofer Starke wieder durch. Patient suchte sich Prostituierte auf der
StraBe, geleitet von ihren Schuhen. Es folgte eine seelische Stérung, psychomotorischer
Erregungszustand, Ideenflucht, Inkoharenz u.a.m. Bei der klinischen Untersuchung zeigte
sich das Vorhandensein einer kongenitalen Lues, und die Familienanamnese ergab, dal3 bei
einem Bruder im Alter von 20 Jahren eine Seelenstérung die Aufnahme in eine psychiatrische
Klinik notwendig gemacht hatte. — Dem Verf. erscheint bemerkenswert, daB es sich um
einen reinen Fetischismus handelt, ohne Masochismus und den Trieb, sich zu demiitigen.
Der Patient war sich des Pathologischen seiner Neigung stets bewuBt. Riper(Hamburg).°®

 Madisson, Hans: Uber gesehlechtlich pervers veranlagte Personmen. (Pat. Inst.,
Ulikool. Tartu.) Resti Arst 10, 663—674 u. dtsch. Zusammenfassung 674—675 (1931)
[Estnisch].

Geschlechtliche Perversionen gehoren, wie Verf. bemerkt, zu den wesentlichsten Fak-
toren der Kriminalitit in vielen Féllen; Verf. fiithrt 2 Falle an, die aber diesen Satz nicht be-
statigen konnen. Im 1. Fall handelt es sich um einen 21jahrigen Mann, der nach Veriibung
mehrfacher Schwindeleien und Diebstahle, die aber zum Teil den Charakter eines Unfuges
tragen, zu einer 8monatigen Gefingnisstrafe verurteilt wurde. Dieser Mensch, der iibrigens
Pseudologe und durchaus vertrauensunwiirdig ist, ist — nach seiner Angabe einige Jahre
lang -— in Frauentracht gegangen und macht in dieser Tracht einen weiblichen Eindruck.
Kérperlich: Normaler mannlicher Befund (aufler weiblichem Behaarungstypus der Scham-
gegend). Die Frauentracht hat er angelegt, weil es leichter sei, als Frau eine Stelle zu be-
kommen. Verf. betrachtet den Fall als psychosexuellen Infantilismus und das Tragen von
Frauenkleidern als Kompensation seiner geistigen Minderwertigkeit. — Im 2. Fall handelt
es sich um einen 21jahrigen 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, daf die homosexuellen Neigungen des Pa-
tienten sich als Kompensation dieses Mangels an Mut entwickelt haben. Bresowsky(Dorpat).,

. Gurvié, B.: Zur Frage iiber die Psychopathisation der Persinlichkeit unter dem
EinfluB exogener Faktoren. Z. Nevropat. Nr 1, 97104 (1931) [Russisch].

Verf. weist darauf hin, daf vielfach ganze psychopathische Persénlichkeiten wie
auch einzelne psychopathische Ziige sich unter dem EinfluB ungiinstiger exogener
Faktoren wie z. B. ungiinstiges Milieu, Intoxikation, Infektion u. dgl. m. bilden, mit-
hin nicht angeboren sind, was besonders auf die sog. Asozialen zutreffe. Verf. hat darauf-
hin Untersuchungen an Prostituierten angestellt und kommt zu Ergebnissen, die mit
denen fritherer Autoren ithereinstimmen. Doch glaubt Verf., daB fast alle Prostituierten
gewisse Allgemeinreaktionen durchmachen, die durch ihr Gewerbe bedingt — also
exogen — sind und von denen Verf. 3 Stadien unterscheidet in Abhingigkeit von der
Dauer der Ausiibung der Prostitution. Im 1. Stadium erfolgen hysterische bzw. de-
pressive Reaktionen als Antwort auf die der Prostituierten zum Bewufitsein kommende
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gesellschaftliche Achtung; im 2. als {iberkompensierende Schutzreaktionen — Explosiv-
reaktionen: Schimpfereien, Gewalttitigkeiten, lirmendes Wesen, bei manchen Flucht
in Phantasien (Tagtriumereien). Im 3. Stadiurn handelt es sich um eine vollkommene
Deformation der Personlichkeit, eine vollkommene Anpassung an das Milieu: Stumpi-
heit, Interesselosigkeit, Indifferenz, Entwéhnung von jeglicher Arbeit sind die Haupt-
ziige, eine Einordnung in geordnete Verhiltnisse erscheint fast unméglich wegen der
eingewurzelten Asozialitdt und Haltlosigkeit. Vielfach kommt auch eine durch das
Leben bedingte scheinbare Oligophrenie vor, eine Pseudooligophrenie. Verf. méchte
die Ansicht von Bloch wiederholen, daf die Persénlichkeit der Prostituierten das
Produkt und nicht die Ursache ihres Gewerbes ist. Bresowsky (Dorpat).®°

Meizdorf: Polizeiliche Unterbringung Geisteskranker in odffentlichen Heil- und
Pflegeanstalten. Psychiatr.-neur. Wschr. 1932, 241244,

Nach den §§ 14 und 15 des Polizeiverwaltungsgesetztes vom 1. VI. 1931 ist die
Polizeibehdrde berechtigt und verpflichtet, Geisteskranke in Verwahrung zu nehmen,
wenn dies zum Schutze der Kranken selbst erforderlich ist oder wenn die Beseitigung
einer bereits durch den Kranken eingetretenen Storung der offentlichen Sicherheit
oder Ordnung oder die Abwehr einer von dem Kranken ausgehenden, unmittelbar be-
vorstehenden polizeilichen Gefahr auf andere Weise nicht méglich ist. Fir diese gemein-
gefdhrlichen Geisteskranken gilt nicht die sonst vorgesehene zeitliche Beschrénkung
der polizeilichen Verwahrung. — Metzdorf fiihrt aus, dafl Gemeingefdhrlichkeit und
Selbstgefihrlichkeit Gegensitze sind. Nach dem Urteil des Oberverwaltungsgerichts
vom 12. V1. 1922 ist eine Personlichkeit, die dauernd zur Begehung stratbarer Hand-
lungen neigt und von der weitere Straftaten zu erwarten sind, ohne dafl auf sie die
Bestimmungen des Strafgesetzbuches Anwendung finden konnen, als gemeingefahxlich
anzusehen. Und in einer Entscheidung desselben Gerichts vom 16. IV. 1925 heiBt es:
,,Rechtswidrige Angriffe gegen Rechtsgiiter eines anderen, insbesondere wenn sie an
sich den Tatbestand strafbarer Handlungen ausmachen, aber wegen der Geisteskrank-
heit des Titers nicht verfolgt werden konnen, begriinden die Anwendung des Begriffs
der Gemeingefihrlichkeit auf den Geisteskranken.” Wenn, wie es der Runderlal
des Ministers von 21. I. 1932 will, auch der nur sich selbst gefshrliche Geisteskranke
zum gemeingefihrlichen Geisteskranken gestempelt wird, dann kann die Polizei fast
jeden Geisteskranken in Verwahrung nehmen. Diese Auslegung des Runderlasses hilt
M. fiir falsch. Salinger (Herzberge).

Merguet, Hans: Offene Fiirsorge fiir geistig Abnorme in lindlichen Bezirken, Auf-
gaben und Organisation. (Niederschles. Prov.-Heianst., Bunzlau.) Z. Gesdh.verw. 3,
1—6 (1932).

Verf. mochte die psychiatrische Fiirsorge auf dem Lande — immer unter dem Gebot
auferster Sparsamkeit — so organisieren: 1. Anstaltsarzt im Nebenamt (d. b. etwa zur Halfte
vom Anstaltsdienst entlastet), Beratungsstellen, etwa in jeder Kreisstadt, und Beschrankung
groBerer Besuchsfahrten auf das MindestmaB, engste Zusammenarbeit mit den drtlichen Stellen,
besonders den Kommunaldrzten, nachgehende Betreuung aller, auch der entlassenen Anstalts-
kranken durch die Kreis- oder Stadtfiirsorgerin, die stindig an den Beratungen teilnimmt
und in ihrer nachgehenden Fiirsorge von den Gemeindeschwestern und anderen Helfern unter-
stiitzt wird. Bei Anwachsen der Arbeit empfiehlt sich zundchst Einstellung einer weiteren
Fiirsorgekraft innerhalb der 6rtlichen Fiirsorgeorganisation, um die mit der psychiatrischen
Arbeit vertraute Fiirsorgerin mehr oder vollstindig fiir diese Aufgabe frei zu machen. Krst
dann wird unter Umsténden hauptamtliche Tatigkeit des Fiirsorgearztes, d. h. volle Befreiung
vom laufenden Anstaltsdienst notig werden und erst bei entsprechender Ausdehnung der
Arbeit und gemiaB den 6rtlichen Verhiltnissen mag die Anschaffung eines Autos erfolgen.
An den ortlichen Stellen wird zweckméBig ein ,,Gesundheitskataster” angelegt, d.h. der
Kommunalarzt veranlaBt, daB ihm alle geistig auffalligen Personen, Ceisteskranke, Schwach-
sinnige, Trinker, Psychopathen, schwererziehbare Kinder usw., von Gemeindevorsteher, Ge-
meindeschwester, Lehrer u. a. gemeldet werden, und er fithrt iiber sie Liste oder Kartothek.
Sie alle werden allmihlich von ihm untersucht und, soweit er es fiir wiinschenswert halt, auch
ohne akute Fragestellung dem Fiirsorgearzt vorgestellt, damit gemeinsam iiber Abstellung

von MiBstinden, Durchfithrung von Behandlungen, soziale MaBnahmen usw. beraten werden
kann. Der praktische Erfolg lohnt diese Arbeit reichlich. Bratz (Berlin-Wittenau).



