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Blencke, Aug.: Ein weiterer Beitrag zur Lunatumnekrose. Arch. orthop. Chir. 31, 
188--209 (1932). 

In Erg~nzung einer friiheren Arbeit fiber die ,,Lunatumnekrose und ihre Beziehun- 
gen zum Unfall" gibt Verf. an Hand eines jetzt auf 77 F/ille gestiegenen Materials 
seine in der erw~hnten Arbeit niedergelegten Leits/~tze mit besonderen Bemerkungen 
noehInals wieder. --  1. Bei dem Mondbeintod handelt es sieh in einer Reihe yon 
F/~]len um eine isolierte Erkrankung des Knochens, die mit einem Trauma bzw. 
einem Unfall in keinerlei urs~ehliehem Zusammenhang steht, also spontan entstehen 
kann. 2. Der Mondbeintod kann auch hervorgerufen werden clutch dauernde kleine 
Druckinsulte auf den Knoehen bei besonderen Berufst~tigkeiten. Es gibt auch eine 
rein traumatisehe Form, bei der dann aber der Unfall eindeutig erwiesen sein mul~. 
Liegt kein wirkliehes Unfallereignis vor, so mu]] ein urs/tehlieher Zusammenhang 
abgelchnt werden. 3. Eine bereits bestehende Lunatumnekrose kann dutch ein Trauma 
eine Verschlimmerung erfahren. 4. Die Mondbeinnekrose ist eine Erkrankung, die auf 
lange Zeit hinaus erhebliehe Besehwerden und Funkl~ionsstSrungen maehen kann, 
die unter Umst~nden dauernd bestehen bleiben und dauernd Renten notwendig maehen. 
5. Es gibt aber aueh F/~lle, die trotz welter bestehenden und im RSntgenbild naeh- 
weisbaren u besehwerdefrei arbeitsf~hig bleiben kSnnen. 6. Bestand 
vor dem Unfall bereits eine Mondbeinnekrose, die abet keinerlei Besehwerden und 
Fun]~tionsstSrungen machte, so wird man nicht umhin kSnnen, die auftretenden 
Folgen ganz auf den Unfall zurfiekzufiihren. (Vgl. diese Z. 16, 191 u. vorstehen- 
des Referat.) Zwerg (KSnigsberg i. PRO.~ 

PsYchiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Wiihrmann: Der iirztliehe Gutachter in Seheidungsprozessen. Meal. Welt 1932~ 

676. 
Ein Verschulden im Sinne des w 1568 liegt nieht vor, wenn der Sachverst~ndige 

nachweisen kann, da~ der beklagte Ehegatte im Zustande der Bewu~tlosigkeit oder 
in einem die ~reie Willensbestimmung ausschliel~enden Zustande gehandelt hat. Liegt 
ein solcher Zustand nicht vor, aber Krankheitszust~nde anderer Art, die die Ver- 
antwortlichkeit nicht aufheben, sondern nut einschr~nken, dann ist es Aufgabe des 
Gutachters, festzustellen, ob der Ehegatte so sehr den Krankheitszust/~nden unterliegt, 
da• er die begangenen Eheverfehlungen auch bei grSl~tmSglicher Willensanstrengung 
nicht vermeiden konnte. Bei Bejahung dieser Unf/~higkeit ist die Eheverfehlung 
keine schwere und kann deshalb nieht als Scheidungsgrund gelten. In bezug auf die 
Scheidung wegen Geisteskrankheit wird auf die Definition des RG. in Bd. 98, S. 295 
verwiesen, wo nmsehrieben ist, was nnter Aufhebung der geistigen Gemeinschaft 
zu verstehen ist. Giese (Jena). 

Diener, E.: Ein Beitrag zur Frage des Einflusses tier Entmiindigung auf die Dienst- 
f~ihigkeit eines Beamten. (Univ.-Ne~'ve@lin., Bonn.) ~rztl. Sachverst.ztg 88, 141 
his 142 (1932). 

Das Verhgltnis der Entmfindigung zur Dienst~/~higkeit eines Beamten wird noeh nich~ 
einheitlich beurteflt. Mitteilung eines einschlSgigen Falles: Ein 37jghriger Beamter, der 6fter 
fiir seine Kollegen die Zeehe bezaMt, Ge]d verliehen, Biirgschaften iibernommen, insg.esamt 
Schulden yon 10000 ~Ik. gemaeht hat. Entmiindigung wegen Versehwendung zur elgenen 
Sicherung. Zeichen einer Geisteskrankheit bzw. Geistessehw/~ehe lagen nieht vor. Keine 
Beden]~en gegen das Verbleiben im Dienst, da Erhebungen, Untersuehung und Beobaehtung 
ergaben, dal~ der Entmiindigte einen durehaus zuverl~ssigen und pflichttreuen Eindruek 
machte. Naeh diesem Sachverhalt ist zu erw/~gen, ob in solchen Ausnahmef/~llen nieht aueh 
eine Sonderstellung gegeben werden dad. t~lieneberger (Kfnigsberg/Pr.). 

Meijers, F. S.: Der Psyehiater und die Ausfiihrung der Psyehopathengesetze. 
Psyehiatr. B1. 36, 70--75 (1932) [Holl~ndiseh]. 

Meij ers besprieht die Fiirsorge fiir die aus der Anstalt entlassenen Psychopathen. 
Er betont die Notwendigkeit, dal] der Psychiater die Fiihrung beh~lt. In den Nieder- 
landen hat sich die ,,Zentrale Vereinigung zur Wahrnehmung der gesellsehaftlichen 
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Interessen yon Nerven- and Geisteskranken" zur Mitwirkung bei der Aul~enffirsorge 
zur Verffigung gestellt. Sie unterhiilt zahlreiche, fiber das ganze Land verbreitete Be- 
ratangsstellen, deren Leitung in Handen eines I)sychiaters liegt, dem soziale Helfer 
zur Seite stehen. Bisher wurde ihre Hilfe in 31 F~llen in Anspruch genommen, fiber 
sie wird kurz berichtet. Bei einigen Fallen warde die Ffirsorge als aussichtslos abgelehnt. 
Der Zeitpunkt, an dem ein Pflegling sich schon ffir das Leben in der Freiheit eignet, 
ist sehwer zu bestimmen. L~ngeres gutes Betragen in der Anstalt gibt keine siehere Ge- 
wahr, da]~ es auch in der Freiheit geht. Der Umstand abet, da] der Pflegling wegen kri- 
mineller oder aggressiver Handlungen in Konflikt mit der Justiz gekommen ist, braucht 
kein Gegengrund gegen Aui~enffirsorge zu sein. Ein derartiger Fall wird ausffihrlich 
geschildert. H. Mi~ller (DSsen).o 

Barnhoorn, J.A. 3.: Die Psyehiater und die Ausfiihrung des Psychopathengesetzes. 
Einige Betrachtungen iiber die Anwendung des Gesetzes. (St. Paulush~is v. R. -K.  
Mannli]lce Psychopatlten, Heiloo.) Fsychiatr. BI. 36, 87--97 (1932) [Holliindiseh]. 

Mit dem niederlandischen Psychopathengesetz, welches vet einigen Jahren in 
Kraft getreten ist, beschaftigen sich 3 Vortrage, 1 yon Meijers ,  2 van Barnhoorn~ 
dem ~rztlichen Direktor der Psychopathenanstalt Heiloo. Letzterer spricht in dem vor- 
liegenden Vortrag fiber die Auswirkung des Psychopathengesetzes im allgemeinen. Er 
bringt Tabellen fiber die Zahl der Anstaltsaufnahmen, die Art der Delikte, das Lebens- 
alter, die Religion und die Form der geistigen Abweichung oder Krankheit. Im Jahre 
1930 hat die Zahl der Anstaltsaufnahmen erschreckend zugenommen, seitdem ist abet 
ein Abflauen zu bemerken. Verf. glaubt, das Gesetz sei manchmai noch auf einen za 
weiten Kreis ausgedehnt worden, Unzurechnungsfahigkeit solle man nut bei zwingen- 
dem Anla~ annehmen. Aul]erdem wfirde, wenn die Au/]enffirsorge sich erst besser ein- 
gelebt hatte, ein schnelleres AbstrSmen aus den Anstalten zu erwarten sein. Unter 
den Delikten, welche den Anlal] zur Unterbringung gegeben batten, stehen Eigentums- 
delikte im Vordergrund, dann kommen Sittliehkeitsdelikte. Diese abet sind h~ufiger 
bei Imbezillen und Senilen befunden worden als bei der Psychopathia sexualis. In diesen 
FMlen mul~ man mit der Entlassung in die Freiheit besonders vorsichtig sein. Die Ge- 
walttaten spielen keine so grol]e Rolle, Psychopathen sind meist feige und drohen mehr, 
als dal~ sie wirklich t~tlich werden, wenn sie sich nicht gerade im hochgradigen Affekt 
befinden. Das Lebensalter zwischen 20 und 30 gahren liefert die meisten Falle. Richtige 
Psyehosen gehiiren, eigentlich nicht nnter das Fsychopathengesetz. H. Mi~ller.o 

Barnhoorn, J. A. J.: Der Psychiater und die Ausfiihrung des Psyehopathen- 
gesetzes. (St. Paulushuis v. R.-K. Manneli]l~e Psy~hopattten, tleiloo.) Psychiatr. B1. 
36, 76--86 (1932) [Holl~indisch]. 

Ein anderer Vortrag desselben Verf. behandelt die Anstaltsbehandlung der Psy- 
chopathen. Nachdem er die Sehwierigkeit auseinandergesetzt hat, welche darin liegt, 
dab die Gesellschaft vor den Delikten der Psychopathen geschittzt werden soll, ohne 
deren Freiheit zu sehr zu beschritnken and ohne die Anstalten zu Gefiingnissen zu ma- 
chen, gibt er Anweisungen fiber die pitdagogischen and psychotherapeutischen Methoden 
tier Anstaltsbehandlung. Das Ziel ist die Beherrschung der Geffihle dutch den Vet- 
stand; es kann durch direkte p~idagogische Beeinflussung und Belehrung oder indirekt 
durch GewShnung an Ordnung dutch Disziplin, Vorbild und gates Milieu erreicht 
werden. Eine religiSse Grundlage halt Verf. ffir unentbehrlich. Gegen unsoziale Nei- 
gungen sell man streng angehen, Strafen sind unvermeidlich, sollen aber mit grol]er 
Vorsicht und nicht im Zorn, jedoch ohne Sehwache zugeteilt werden. Das Yerantwor: 
tungsgeffihl ist zu starken. Die Erziehung mul~ sich auf das gesamte Verhalten, auf 
den ganzen Charakter richten. Verkehrt ist es, auf einem Gebiet dadurch Beherrschung 
erzielen zu wollen, dal~ der Pflegling sich auf einem anderen nicht beherrscht (z. B. 
nicht start Padophilie Onanie angewShnen). Hohe Anforderungen werden an das Per- 
sonal gestellt, es mul~ bestimmte gute Charaktereigenschaften mitbringen. Verf. 
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spricht seinen Zweifel aus, ob Gemeinschaftsverpflegung wisklich das Richtige ist, 
da schlechte Beeinflussung dutch andere Pfleglinge sehr naehteilig wirkt. H. Mi~Iler.~ 

Gorriti, Fernando: Die iirztliehen Zeugnisse zur Aufnahme von Geisteskranken 
vom psychiatrisehen Standpunkt a u s .  Semana m6d. 1932 I, 366--368 [Spanisch]. 

Zur Aufnahme yon Geisteskranken ist nach argentinischem Gesetz das Zeugnis yon 
2 _X_rzten erforderlich, in dem die Notwendigkei~ der Aufnahme in die Ansta]t beseheinigt 
wird. Da diese Zeugnisse nichts weiter enthalten, sind sie far den Anstaltsarzt wertlos. Darum 
und weft ihre Ausstellung oft mit Umstandliehkeiten verbunden ist, kSnnten sie ruhig weg- 
fallen. Andere Kranke f~nden ja aueh ohne solehe Bescheinlgungen Aufnahme in die Ksanken- 
hauser. Die Gefahr einer unreehtmaBigen Zurackhaltung bestande nicht, da die Xrzte Nicht- 
geisteskranke alsbald wieder ent]assen warden, und auBerdem miiBten Geistesksanke, sofern 
sie nicht gemeingefahrlich sind, auf Ver]angen der AngehSrigen wieder en~lassen werden. 

Ganter (Wormditt). 
Leppmann, Friedrich: Psyehiatrisehe Gutaehten fiber kriminelle Jugendliehe 

(Minderjiihrige) und jl~gendliche Zeugen. II. Vier Gutachten fiber Fritz M. Z. Kinder- 
forschg 39, 199--225 (1932). 

An der Hand yon 4 Gutachten wird des bekannte psychologisch so befremdende 
Sensationsfall des jugendliehen Brudes- und FreundesmSrders F. M. entrollt. Die 
Tat  wurde ztm~ehst als abnorme Affektentladung eines seeliseh iiberempfindlichen 
kSrperlieh schw~ehliehen Mensehen aufgefa]t ,  bei dem die Unfithigkeit zu einer nor- 
mal6n Anpassung an die Sehwierigkeiten des Lebens eine Affektstauung hervorge- 
braeht babe. Die weitere Gestaltung des Falles in der Richtung des Sehizophrenie 
lie~erte den Bewels, da~ die Handlung psyehotiseh dutch den Einflnl3 der sieh ent- 
wickelnden schizophrenen St6rung dete~miniert war. Die grunds~tzliche Bedentnng 
solcher Fglle, wie sic jedem forensisch Esfahrenen wohl vertraut sind, air die kriminal- 
psychologisehe Beurteilung jugendlieher Sc}~weIstverbsecher mit nnzn~eic~endes odes 
vSllig unklarer Motivgrundlage liegt auf der Hand. (Vgl. diese Z. 17, 298.) 

Birnbaum (Bueh). o 
Ast: Zur Frage der ,,giehtlinien ffir offene Geisteskrankenffirsorge". Z. Gesdh.- 

verw. 3, 7--10 (]932). 
Verf., 'in Fragen der sozialen Neuropsychiatrie als erfahrener und maBvoller Benrtefler 

bekannt, hat sieh anf Aufforderung der Zeitsehrift far Gesundheitsverwaltung und Gesund- 
heitsftirsorge fiber die Wendenburgsehen l~iehtlinien far offene Geisteskrankenfarsorge und 
fiber die betreffenden Verhandlungen des Interkommunalen Aussehusses fiir das Gesundheits- 
wesen ausgesproehen. Er halt - -  und Referent muB ihm Reeht geben ~ bei genauer Prafung 
des Wendenburgsehen, yon den Kommunen geleiteten Systems die Erlanger Orgsnisation, 
die oftene Fiirsorge yon der Anstalt ans eingeriehtet - -  far die fiberlegenere. Ihre Vorteile 
seheinen so groB, dab sich die Frage aufwisft, ob  es nieht zweokmal~ig ware, in den Fallen, 
we die 6r~liehen Verh~ltnisse eine Einfiihrung nicht ohne weiteres gestatten, die letzteren 
entspreehend zu gndern. Die ideale L6sung, dab Aufnahme- trod Ffirsorgebezi~k der Anstalt 
sich deekt, wird freilieh da, we dies nicht sehon der Fall ist~ nieht mehr zu erreichen sein. Man 
kSnnte dann daran denken, dab eine oder zwei hiefffir giinstig gelegene Anstalten far die anderen 
die Farsorge fibernehmen. Die dadurch verursaehten Umwege werden immer noeh leichter 
ertraglich sein wie der Verkehr zwischen 2 ganz versehiedenen Verwaltungen dngeh6sigen 
Stellen. In Grol3stgdten und sehr dioht besiedelten Industriegebieten, we Aufnahmestationen 
far Geisteskranke an den Krankenhausern schon bestehen oder we das:Bedarfnis unabweislieh 
ist, sicherlieh entstehen werden, wird die oftene Farsorge mit diesen Stationen verbunden 
werden k6nnen. Ein vortreftliehes Beispiel hierfar hat Wetze l  mit des Einfiihrung seiner 
AuBenfiirsorge in Stuttgart und Umgebung gegeben. Die Itauptgaehe ist, dab die Einheit 
zwisehen oftener und gesehlossener Ffirsorge unter allen Umstanden gewahrt wird. Bratz.o 

Cahane, Mares: Zur Sterilisierung der chronisehen Geisteskranken. Notwendigkeit 
einer Gesetzgebung~in Rum~inien. Rev. Ig. soci 2, 241--249 u. dtsch~ Zusammen~fassung 
249 (1932) [Rum~nisch]. 

Verf. betont die Wiehtigkeit dieses Problems und gibt uns mehrere Statistiken aus den 
Vereinigten Staaten Amerikas. Er halt es far wtinschenswerL dab auch in Rumanien die 
8terilisierung der unheflbaren Geisteskranken eingeffihrt wird. Urechia (Cluj).o 

Ah41y, Xavier: La technique de l'internement des ali~n6s eriminels. (Internierung 
geisteskranker Rechtsbrecher.) Ann. M6d. 16g. etc. 12, 107--129 (1932). 

Die Untersuehnngen Abglys gipfeln in einem Gesetzesvorseh]ag, der :psychiatsisehe 
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Untersuchung jedes Angeklagten vorschreibt. Wird er als krank befunden, so soll er 
ffir eine kfirzere Beobachtungszeit in eine ]3ewahranstalt. Von hier aus kann er, wenn die 
Beobachtung die Ungef~ihrlichkeit des Rechtsbrechers in der Internierung erwiesen 
hat, in eine gewShnliche Irrenanstalt verlegt werden. Bratz (Berlin-WittenaU)o. 

Kollert, Yiktor: Fehlhandlungen als Vorl~iufer yon SchlaganNllen. (I. Med. Abt., 
Willtelminenspit., Wien.) Wien. ]din. Wschr. 1932 I, 132--133. 

Vor einem apoplektischen Insult besteht nicht ganz selten eine Periode yon leieh- 
terer oder schwererer Verwirrung, w~hrend welcher Fehlhandlungen ausgeffihrt werden, 
d. h. uulogische, unrichtig aufgebaute, zwecklose Taten. 3 Fiille werden mitgeteilt. 
Abortive Fehlhandlungen vor Insulten sind anseheinend rela~iv h/~ufig, gelegentlieh 
kommt es zu Verwirrungszustgnden mit Angstgefiihlen einige Stunden vor einem 
Schlaganfall. Kurt Mendel (Berlin). o 

Laubenthal, F.: Zur Kenntnis psyehiseher Erkrankungen naeh CO-Intoxikation. 
(Zugleieh ein Beitrag zur Frage der organisehen Reaktionstypen und der Pathologie 
korsakowoider Zust~inde.) (Univ.-Klin. ]. Psyehiseh- u. Nervenkranke, Bonn.) Z. Neur. 
188, 365--375 (1932). 

Ein geltungsbediirftiger, unbest~ndiger, zu Pseudologie neigender Psychopath macht eine 
Stirnh6hleneiterung dutch, die bis zur Dura durchgebrochen ist, und bckommt anschlieflend 
nach Art einer posttraumatischen Charakterver~nderung hiiufige, kurzschlul~artige Erregungs- 
zust~nde. Bald darauf eine schwere CO-Vergiftung mit woehenlang dauerndem Verwirrtheits- 
zustand, yon Stupor unterbrochen. Sparer Beeintr~chtigung des Ged~iehtnisses und des Merk- 
verm6gens, St6rungen der Zeitauffassung und Schlafverschiebung. Auf die Beziehung zu 
metencephalitischen Zust~nden wird hingewiesen. G. Ewald (Eriangen). ~176 

Benon, R.: Blessures de guerre et psyeho-n~vropathies. (Kriegsverletzungen und 
Psycho-Neuropathien.) (Hosp. Gdn., Nantes.) Rev. de Chit. 50, 713--741 0931). 

Gedr~ngtes ~bersichtsreferat fiber die verschiedensten, nach Kriegsverletzungen beob- 
achteten psychischen und psychoneurotischen StSrungen: Im Kapitel fiber Kriegsverletzungen 
und Geisteszustand werden untersehieden die allgemeinen psychischen Reaktionen auI die 
Verletzung, besonders den Schmerz in Form yon Aufregung, Schrecken, Angst, wobei das 
hyperalgische Syndrom in alas hyperthyme und sehliel~lich in ein dclirantes Syndrom iiber- 
gehen k6nne und die besonderen, die sich auf die Kriegsereignisse beziehen, mit den bekannten 
Ausweich- und Fluchtreaktionen. 2. Bei den Kopfverletzungen werden aufgezi~hlt unmittelbare 
Folgen, die sich auf die Commotio cerebri und die zentralen Ltsionen zurficldiihren lassen, 
als Amnesien, Agnosien, Aphasien, Korsakoff, aber auch Asthcnien, deliri6se, halluzinatorisehe 
Zust~nde und Dementia praeeox( !); sekundi~re St6rungen und Folgeerscheinungen, zu denen 
gerechnet werden die chronische Asthenie, die periodischen Psychosen, systematisierte Wahn- 
psyehosen, Demenzzustande, Charakterveri~nderungen, Aphasic, Agnosie, Epilepsie, ttysterie, 
chronisch-paroxystischer Kopfschmerz. 3. Bei den Verletzungen des Rumples und der Glieder 
treten als unmittelbare Folgen auf: delirante Aufregungszusttnde auf infekti6ser, toxischer 
oder emotioneller Basis, VerwirrtheitszustS~nde, Asthenie, Manie, Korsakoff. Dementia 
praecox, ttysterie, Epflepsie als Sp~ffolgen werden wiederum aufgezi~hlt; ckronische Asthenie, 
Manie, Dementia paralytica und Dem. praecox, systematisierte Wahnpsychosen, Melaneholien, 
Charakterveri~nderungen, hysterische Anf~ille, schlieglich auch traumatischc I%urosen und 
reflexogene L~hmungen und Kontrakturen. F fir einige dieser Zusammehh~nge, z.B. fiir 
progressive Paralyse und Dementia praecox, wirft der Veff. selbst die Frage nach dcm Kausal- 
zusammenhang auf, glaubt abet, dab die Verletzungen durch Vermittlung eines sekundi~ren 
hyperthymen Zustandes zu den psychotischen Erscheinungen iiberleiten kSnne, die I-Iyper- 
thymie werde zu einer Hypothymie(!). Zum Schlul~ eines jeden Kapitels noch karze ver- 
sicherungsrechtliche und therapeutische Bemerkungen. Es fehlt jedes Eingehen auf strukturelle 
Momente sowie eine Mare Scheidung dcr Symptome nach organischen und psychogenen 
Faktoren und vor allem eine Beweisffihrung fiir die postulierten Kausalzusammenh/~nge. 

H. Steck (Lausanne).~ 
Jo6, B~la: ZureehnungsNhigkeit und juridisehe AktionsNhigkeit bei mit Fieber 

behandelten Paralytikern. Orv. Hetil. 1932, 139--142 [Ungariseh]. 
1. Strafreehtlich sei auch der sieh in v61liger l~emission befindende Paralytiker 

als ein organisch Geisteskranker, also als unzurechnungsfahig zu betrachten. 2. Privat- 
rechtlich ist die Erledigung yon Rechtssaehen mit der Einsehr~inkung zu erlauben, 
dal~ jede Angelegenheit yon Fall zu Fall gepriift werden soll. 3. Die Beamten in fiihren- 
den und verantwortlichen Posten sind zu pensionieren. Ebenso sind ihrer Beschi~- 
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t igung zu entheben diejenigen, die dutch einen evtl. begangenen Fehler sehwere mora- 
lische, wirtschafthche oder gesundheitliche Sehaden anrichten kSnnen (Richter, 
Staatsanwitlte, Lehrer, 0ffiziere, Arzte, Apotheker, ttebearamen, Chauffeure nsw.). 

Istvdn Fgnyes (Budapest)~o 
Byehowski, G.: ~ber Encephalose mit kleptomanen Impulsen. Zugleieh ein Beitrag 

zur psyehisehen Beeinflussung der nieht psyehogenen asozialen Antriebe. Nervenarzt 5, 
82--84 (1932). 

INach einer Hirnerschfitterung hatte sich bei einem zur Zeit der Verletzung 9j~hrigen 
M/~dchen eine PersSnlichkeitsumwandlung entwickelt, welehe einer encephalitischen vSllig 
glich und sich besonders in unwiderstehlichen tdeptomanen Impulsen /~ui~erte. Au~erdem 
Anf~lle, die meist psychisch veranlal3t waren. Das Merkwfirdige war, da~ nach drei ttypnosen 
die kleptomanen Antriebe beseitigt wurden. Auch die Anf/ille hSrten allm/~hlieh auf. In dieser 
Besserung der PersSnliehkeitsver/~nderung durch Hypnose liegt ein Unterschied gegeniiber 
den encephalitischen StOrungen. Die Ursache der Pers(inlichkeits/~nderung naeh Kommo- 
tionen ist nicht ganz klar, vielleicht liegen diaschitische Vorg/inge vor. F. Stern (Kassel).o 

Zueker, Konrad: Uber den Weft der Rausehgiftversuehe und Selbstversuehe. 
(Psycldatr. u. Nervenklin., Univ. Grei/swald.) Nervenarzt 5, 20--24 (1932). 

Z u e k e r  stellt die Frage nach der Bedeutnng der Rauschgiftversuehe ffir klinisehe 
Probleme, betont dabei mit Recht, dal~ es hinsichtlich der Fragestellung weitgehend 
auf den Standpunkt des einzelnen Forschers ankomme, yon seiner Grundeinstellung 
zu psychiatrischen Dingen fiberhaupt. Fiir Z. selbst liegt eine tIauptaufgabe in der 
tIerausarbeitung dessen, ,,was an gi~tspezifischen und unspezifischen Gehalten psycho- 
logisch betrachtet in Rausehgiftzust~nden vorhanden sein kann".  Dartiber hinaus 
wird auf die Beziehungen zwisehen Pers5nlichkeitsartung zu Besonderheiten der 
Intoxikation; Bedeutung der aktuellen psyehischen Yerlassung zur Zeit des Rauschgift~ 
versuches; knrz anf die bekannten Anfbaudeterminanten an der Psychosegestaltung 
im Sinne B i r n b a u m s  und K r e t s e h m e r s  hingewiesen. Wegen Einzelheiten mul~ 
auf die Originalarbeit verwiesen werden. Beringer (Heidelberg).~ 

Beringer, Kurt: Die Bedeuiu~g ~er Rausehgiftversuehe fiir die Klinik. (Psychiatr.- 
Neurot. Klin., Univ. Heidelberg.) Schweiz. Arch. Neut. 28, 1--17 (1931). 

Ber inger  gibt in diesem zusammenfassenden Referat anf der Versammlung siidwest- 
deutscher Psychiater in Mainz, 24. II.  1930, eine mit eigenen Erfahrungen durehsetzte kritisehe 
Ubersieht fiber die nich~ sehr zahlreichen, aber schwierig zu deutenden und zu verkntipfenden 
Befunde und Sehlfisse auf diesem Gebiete. Vor ahem isles  sehr sehwer festzustellen, was 
bei ehronischen (wie bei akuten) Intoxikationspsychosen unmittelbare Wirkung der Noxe ist, 
giftspezifisch, prim&r, pathogenetisch, und was individueller Gestaltungsanteil. Dabei ist 
d~nn die Quantit/~t der ~oxe und die wechselhafte biologische wie psyehologisehe Verfassung 
zur Zei~ des Versuehs mit zu berfieksiehtigen. So kann z.B. die Beimischung atypischer 
Reaktionen in einem Psychosebild nicht auf Anlagemomenten beruhen, sondern unter Um- 
stiinden ~uoh qu~ntit~tiY bedingt sein. So treten bei geringen Niesk~linmengen, ebenso bei 
Hasehiseh, psyehopathologiseh grundsi~tzlieh andere  Wirkungen auf als bei hohen Dosem 
Z. B. wird bei hohen Meskalindosen ,,die euphorische Phase gleiehsam tiberrannt". Infolge 
weehselnder indivldueller Ansprechbarkeit kSrmen bei gleieher Versuehsperson (nieht durch 
Vertrautheit mit den Phi~nomenen) weitgehende Untersehiede in der g i f t spez i f i s chen  
Wirkung auf~reCen; so kann z. B. die eharakteristisehe optische HMluzinose Iehlen (daraua 
diirfen dann aber nicht Raeksehlasse auf eine entspreehende sensorische Veranlagung gezogen 
werdenl). Die giftspezifisehen Reaktionen sind, wie aueh Versuehe mit addierten Rausehgift- 
wirkungen ergeben (z. B. Meskalin- oder Haschisehwirkungen bei Trinkern) in unerwartet hohem 
Mal~e yon quantitativen und konstellativen Momenten abhi~ngig, so da~ m~n sieh hfiten mu~, 
arts Einzelbildern weittragende Sehltisse zu ziehen. Die Psychosegestaltung ist yon diesen 
konstellativen Faktoren weitgehend abhgngig. Eine siehere gesetzm~l~ige Auswirkung yon 
Anlagefaktoren im Psychosebild ist zur Zeit nicht fal~bar. Die eXperimentellen Intoxikations- 
psyehosen haben die Hoffnung auf einen PersSnliehkeitstest bisher nieht erftillt, wenn aneh 
Ansgtze hierzu bestiehen. Aueh der PersSnliehkeitsantefl im allgemeinen Sinne ist schwer 
fa~bar; vor Verallgemeinerungen ist zu warnen. Fiir die spezielle Psychopathologie liegt die 
Bedeutung der Versuehe in der MSgliehkeit, die Entwicklung differenzierter Symptome auf 
die primi~ren, psyehologiseh nicht weiter ableitbaren, giftspezifischen Phi~nomene zuraek- 
ftihren Zu k~nnen, wie es sonst bei den Psychosen im ullgemeinen nicht durchfiihrb~r is~. Diese 
Versuehe bieten ein wertvolles Vergleiehsmaterial ftir die versehiedenen Strukturen der Be- 
wu~tseinsvergndernngen. P. Wol/f (Berlin). o 
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Bard, Leopoldo: Das Gesetz zur Erriehtung yon Kolonien zur Internierung yon 
GiRsiiehtigen und einer Abteilung fiir Suehtgifte im iiffentliehen Gesundheitsdienst der 
Vereinigten Staaten. Arch. brasil. Med. 21, 479--490 (1931) [Spaniseh]. 

Referat fiber einige nordamerikanische Mal3nahmen zur Bek/~mpfung der Giftsuchten. 
Krap/ (Miinchen).o 

Bard, Leopoldo: Die zivilrechtliche Stellung der Giitsiiehtigen. Ars med. (Barce- 
lona) 7, 359--363 (1931) [Spanisch]. 

Der Verf. befiirwortet die Schaffung yon gesetzlichen MSglichkeiten zur mehr- 
monatlichen Zwangsinternierung yon Giftsfichtigen. Auch fordert er, den Giftsfichtigen 
grunds~tzlich die Gesch~ftsf~higkeit abzusprechen, ihnen die v~terliche Gewalt fiber 
ihre Kinder zu entziehen u. a .m .  Die u sind in die Form yon Zusiitzen zu 
entsprechenden Paragraphen der argentinischen Gesetzgebung gebracht. Ed. Krap]. o 

Raw, Nathan: Dangerous drugs. (Gef~hrliehe Drogen. Trans. med.-leg. Soe. 
L o n d .  25, 140--166 (1932). 

ttinweis auf die Dangerous Drugs Act 1920 und das neue Gesetz yon 1928 zur Beki~mpfung 
tier ungesetzHchen tterstellung und des Vertriebes yon Opium, Stoffen aus indischem ttanf, 
Coeain, Ekgonin und deren AbkSmmlingen (Salze), Heroin, Morphin, EukodM, Dicodid und 
yon Pr~paraten mit mehr als 1/5 % Morphin und mehr als 1 /10  O/o Cocain. - -  Der Vortragende 
schildert die Que]len der Schmuggelware und ihren Weg zum Konsumenten. Es werden Preise 
genannt, die yon Siichtigen fiir M. und C. gezahlt werden; sie erkliiren die ungeheuren Ver- 
dienste im Sehmuggel. Die bekannten Bekiimpfungsmethoden: Kontro]le der Produktion, 
Erschwerung und Kontrolle des Vertriebes werden genannt. Der ,,Stoff" sol] vorwiegend 
aus Deutschland, der Schweiz und aus drei Konstantinopler Fabriken stammen. Aufzahlung 
tier bisherigen Er~olge der gesetzliehen Bekampfung. In der Ausspraehe hebt W. J. Collins 
hervor, dab es bis heute in Indien, dem Haupterzeugungslande, noch kein Dangerous Drugs 
Act gibt und dab gerade die wiehtigsten Produktionslander, China, Persien, Tfirkei, die inter- 
nationale Kontrolle nicht unterstiitzen. Die indische t~egierung ffihrt noeh RaUcheropium 
in Ls des fernen Ostens aus. N. H. L ins t eud  berichtet, dub es den Chemikern gelungcn 
sei, die Drogen so zu ver~ndern, dab sie nicht mehr gesetzlich unzul~tssig sind, dub sie in dieser 
Form die Grenzen passieren und im Verbr~uchslande auf einfache Weise zum Genu~gift 
zuriickverwandelt werden. Die Produktion in Indien soll andererseits st~ndig zuriickgehen, 
so dal3 in ca. 7 Jahren dort nur noch das medizinisch notwendige Opium angebaut werden 
d~.fte. Kappus (GOttingen). 

Foeher, L~szlo: Beitrag zur Entstehung des Morphinismus. Therapia (Budapest) 
8, 376--377 (1931) [Ungarisch]. 

Es wird an Hand eines Falles die Frage erSrtert, ob jemand in 3 Tagen Morphinist sein 
kann oder nieht. Bei einem 43j~hrigen Patienten trat eine Collumfraktur des Femurs auf, und 
Patient bekam deswegen yore Chirurgen eine einzige Mo-Spritze. Da trut Verf. beim Chi- 
rurgen dufiir ein, dull dem willenssehwaehen Patienten infolge der Morphinismusgefahr keine 
weiteren Spritzen verabfolgt werden. Patient forderte abet mit derartiger Erregung das Mor- 
phin, dab man es ihm - -  angeblich wegen ,,Lebensgefahr" infolge evtl. ehirurgiseher Kompli- 
kationen - -  verabreichen mu/]te. Patient ist danach I~orphinist geworden, naeh Verf. Ansicht 
auf Grund einer angeborenen Disposition, immerhin doch durch eine einzige Mo-Spritze. 

Istvd~ F~nyes (Budapest). o 
Erode, IIermann: Morphinester und Morphin~ither als Rausehgifte. Dtsch. reed. 

Wschr. 1931 II,  218~--2185. 
Verf. macht  auf die MSglichkeiten aufmerksam, die dem Rauschgifthandel gegeben 

sind dutch die schier zahllosen Variationsm5glichkeiten der Ester und J(ther des Mor- 
phins. Als einziger Ester war bisher der Diester des Morphins mit der Essigs~ure 
(Heroin) verbreitet; chemisch am niichstliegenden ist der Diester mlt der Propionsiiure, 
der dann auch als Dionyl hergestellt wurde. Einige I~auschgiftfabrikanten begntigten 
sich mit einer bloBen Umtaufe im Vertrauen auf die Desorientiertheit der kontrollieren- 
den BehSrde. Andere fabrizierten Mischungen, die durch private ,,Riickspaltung" 
leicht in Morphin iibergefiihrt werden konntcn. In  letztcr Zeit wendet man sich mchr 
den ~thern des Morphins zu, etwa Benzylmorphin (Peronin), das man nicht selten mit 
giftfrcien Konditorfarben f~rbte und als Farbstoff maskierte. So finder die Rausch- 
giftindustrie mannigfache Wege, die Bet~ubungsmittelgesetzgebung zu nmgehen. 

Hanns Schwarz (Berlin).~ 
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Ceroni, Luigi: L'intossieazione mescaliniea. (Autoesperienze.) (Die Meskalin- 
vcrgiftung. [Selbstversuch.]) (Osp. Prov. Psichiatr., Como.) Riv. sper. Freniatr. 56~ 
41--104 (1932). 

5 Selbstversuche mit steigenden Doscn des synthetisehen Meskalinpraparates yon 
Merck ergaben eine Reihe yon Beobaehtungen im Sinne der bisher aus der Literatur 
bekannten Meskalinsymptomatologie. Die Sinnest/iuschnngen, yon Verf. als Pseudo- 
halluzinationen aufgefal3t, zeigten keine starkere Intensitat; auffallender waren die 
StSrungen der anderen psyehisehen Funktionen, besonders die der synthetisehen Funk- 
tion. Es traten auf Disssoziation der PersSnlichkeit, Tendenz zum Automatismus, 
u also deutlieheBertihrungspunkte mitder  Symptomatologie der Sehizo- 
phrenie. Liguori (Illenau).o 

Milovanovi@, Milovan: Beilrag zar pathologischen Anatomic des Cocainismus. 
Med. Preg]. 6, 267--273. u dtsch. Zusammenfassung 273 (1931) [Serbo-kroatisch]. 

Auf Grund yon Obduktionen dreier Cocainistenleichen teilt u die dabei 
erhobenen Befunde in spezifische und nichtspezifische. Als spezifische tiihrt er an: 
hochgradige Kachexie, Perforation des knSchernen Nasenseptums und Injektions- 
verletzungen der Haut. Diese letzteren, die er eingehend beschreibt, teilt er ein in 
Stichwunden (frische und alte), in I-Iaut und Unterhautinfiltrate, in Hantabscesse und 
in Hautnarben. Sic finden sieh fast ausschlieglich an der vorderen Seite des Rumples 
und der Extremitaten. In  der Vielheit, Polymorphie, haufigeren Infektionen, starkerer 
Ausbreitung und in gleichzeitigem Bestehen aller 4 Formen solcher Injektiqnslasionen 
sieht Verf. ein differentialdiagnostisehes Kriterium fiir den reinen und hoehgradigen 
Cocainismus und gegen Morphinismus, bei dem i~hnliche, aber nicht identisehe Injek- 
tionsverletzungen der Itaut vorkommen kSnnen. Nerko (Ljubljana).o 

Dskagoroif, M.: Uber die golle des Alkoholismus in der Atiologie der Kinder~ 
cpilepsie. Z. Nevropat. Nr 6, 62--67 (1931) [Russiseh]. 

gericht fiber 3 Geschwister, die aus einer mit Alkohol belasteten Familie stammten 
und die seit dem ersten Lebensjahr yon den Eltern Alkohol bekamen. Beim altesten 
Kinde, einem 10jahrigen Knaben, der an Enuresis lilt, bestanden affektive Ausbriiehe 
mit Eincngung des Bewul3tseins. Der Junge war streitsiiehtig, z~nkisch, neigte zum 
Vagabundieren, stahl und log. Verf. halt ihn ffir einen epileptoiden Psychopathen. 
Das 6jahrige Madehen litt an echten epileptischen Anfallen. Sic war ernst, besonnen, 
ordentlieh, auffallend religi6s, abet unaufriehtig. Die Jfingste, 31/~ Jahre all, war eigen- 
sinnig, verlogen. Mit 11/2 Jahren halle sic einen einzigen Krampfanfall. Nach Auf- 
regungen bekam sic Erbreehen. Die Krampfanf~ille des zweiten Kindes traten zuerst 
nach Beginn des Alkoholmil~brauchs auf und hSrten auf, naehdem er ihr entzogen 
wurde. Wolpert (Berlin-Sehlachtensee). ~ ~ 

Gutimann, Erich: Klinisehe Bemerkungen zu der Arbeit von Karl Neubiirger: 
~ber Hirnveriinderungen naeh AlkoholmiBbrauch. (Psyehiatr. u. Nerven]~lin., Univ. 
Breslau.) Z. Neut. 137, 591--593 (]931). 

VerL ist der Ansicht, dag Neubf i rger  (vgl. diese Z. 19, 62) in seinen ~ui~erun- 
gen fiber die Zusammenhange zwischen den yon ibm nachgewiesenen anatomischen Ver- 
i~nderungen, besonders im Corpus mamillare, bei Alkoholikern, und den klinischen Er- 
scheinungen zu vorsichtig gewesen ist. Nut unter 5 yon Neubf i rgers  Fallen finden sich 
keine verwertbaren klinischen Angaben; 16 waren delirant, 4 zeigten Korsakoff- 
symptome, 10 lange dauernde und tiefe Somnolenz, 5 Augenmuskelerseheinungen. 
Zwar ist es richtig, dal~ man den anatomischen Befund bei den verschiedenen alkoho- 
lischen Psychosen nicht differenzieren kann; abet das Gemeinsame in den Fiillen, die 
den genannten histologischen Befund bieten, ist doeh gegeben dutch die Bewu~tseins- 
triibung mit Augenmuskelerscheinungen und Polyneuritis. �9 Ft. Wohlwill (Hamburg).o 

Grosz, Karl: Ein Fall yon P~idophilie und Pseudologie. Jb. Psychiatr. 48, 144 
bis 153 (1932). 

Entfiihrung und geschlechtlicher ~[igbrauch eines 14js Knaben durch ein 21jiih* 
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riges Mi~dchen. Dieses erweis~ s~ch dem psychiatrischen Sachverst~ndigen als psychopathiseb 
lfigenhafte, sexuell friihreife Hysterische vom aktlven, impulsiven Typus. Ob sic als sexuell 
pervers anzugprechen ist, hgnge davon ab, ob eine rnehr passive ttaltung, und die Wahl nut 
des erwachsenen Mannes als Wesensmerkmal und Erfordernis der normalen weiblichen Sexu- 
alit~t gel$en miissen. De lege lata ist an der vollen strafrechtlichen Verantwortliehkeit 
des Mi~dehens festzuhalten, obwohl die Tat als der Ausdruek einer starken Trinkhaftigkeit 
in Verbindung mi~ antisozialen Tendenzen und moralischen Defek~en erseheint. De lege 
ferenda wiirde eine be~rgchtliche Herabminderung der Zrn'echnungsfhhigkeit anzunehmen sein 
auf Grund yon ttypersexualitgt und ihrer Verflochtenheit mit phantastischen Vorstellungen. 
Der Aufsatz is~ forensisch-psychologisch yon besonderem Interesse, Weft yon den ungeahnt 
hgufigen Fgllen yon gesehlechtlicher Verfiihrung yon Knaben durch weibliche Personen doch 
nur eine winzige Minderheit zur gerichtlichen Beurteflung und gerichts~rztlichen Begutach- 
tung kommt. Max Marcuse (Berlin).o 

(~ebsatte]~ V. E, Freiherr yon: Siiehtiges Yerhalten im {~ebiet sexueller Verirrungen. 
Mschr. Psychiatr. 82~ 113--177 (1932). 

Gewisse sexuelle Verhaltungsweisen erinnern an den ,,Rausch"; es kann daher 
yon einer ,,Sucht" des Sexuellen gesprochen werden; diese Siichtigkeit wird n~her 
psychologisch untersucht. Verf. begntigt sich nicht rnit der Feststellung der ,,Re- 
gression", sondern spfirt ihrer Entstehung naeh, und zwar an der Hand der sexuellen 
Phantasien sadistischen oder rnasochistischen Inhalts, die ihrn cine Einheit sind. Vor 
allem sind sic Ausdruck der Sfichtigkeit; hierbei wird festgestellt, da~ auch die eeht 
sadistische Handlung ,,reflektierter Natur" ist; sic wirkt sich nur scheinbar objektiv 
aus, hat abet nichts rnit Wirklichkeit gernein; der ,,Andere" ist nur ,,Anlal~, sich auf 
besondere Art und Weise selbst zu erleben": ,,Ich qu~le den Anderen" ist ein ,,ttin 
und Her der imaginativen Reflexion'" ,,zwischen qu~lendem Ich und gequ~ltern Nicht- 
Ich". Den stichtigen Charakter zeigt die sexuelle Phantasie besonders rnangels herbei- 
gefiihrtern Orgasrnus. Das ,,Irnmerrnehr'/ist fiir die Sucht charakteristisch. Die ,,Be- 
friedigung" fehlt, fibrigens, wie Verf. auseinandersetzt, auch selbst bei der Onanie. 
IIintcr den siichtigen Sexualstrebungen steht ein nicht durchschaubares ,,existenticlles 
Leiden"; dieses ist  Ausdruck der Entzweiung mit der Mitwelt und daher auch rnit 
sich selbst; es entsteht eine ,existentielle Not", aus der die Grausarnkeitsphantasien 
erwachsen. In diesen wandelt sich geheirnes Leiden in Genul] (Sadisrnus). I-Iierbei 
handelt es sich urn eine Auflehnung gegen den Sinn, gegen die ~qorrn. Dem Paraphilen 

gelingt in der Sexualit~t nicht die ,,Daseinssteigerung", und so zieh~ er den Partner 
herab; das tibersexuelle, iiberbiologische Moment der ttingabe und gegenseitigen Sich- 
ergreifens rnil]lingt; es kornmt vorn Geschlechtspol aus nicht zur entsprechenden 
,, Gesta]tung", zur Mehrwertsteigerung; so mug typischerweise der Masochist zur 
Hingabe ,,gezwungen" werden und die Wollust bleibt peripheres Erlebnis aus eigener 
Unf~higkeit. Bei der Onanie bleibt der Geschlechtsleib ,,Gegenstand", w~ihrend der 
Liebende den Leib ,,hinter sich l ~ t " .  In diesem Sinne protestiert Verf. berechtigt 
dagegen, dal] v a n  der  Veldes  Bueh cine Arsarnatoria sci; ffir ihn ist es ein Lehrbuch 
der Onanie. Zurn SchluI~ entwickelt Verf. die Psychologic des Don-Juanisrnus, wobe~ 
er sich gegen die psychoanalytische Auffassung der Mutterbindung stellt; gerade sie 
sei pr~sexuell und nich~ sexuell. Dem Don-Juan-Typ fehlt das ,,Frau"-Erlebnis, er 
bleibt am ,,Weib" h~ngen und trit t  daher auf der Stelle. Das Ewig-Weibliche zieht 
ihn nicht hinan, er urngeht es, bringt es zu keiner Gestaltung oder ,,Krystallbildung", 
ihrn fehlt die ,,mdrnoire du cceur", und so glaubt er immer, sich mit dem Weib da zu 
berfihren, wo er sich selbst letzten Endes beriihrt; so dr~ngt alles nur zur stichtigen 
Wiederholung, wo die Entwicklung fehlt. Das pr~sexuelle Muttererlebnis, dieses Ur- 
erlebnis finder er in der Weibberfihrung nicht und so erkl~rt sich sein rastloses Schweifen 
und seine Unersi~ttlichkeit. Leibbrand (Ber]in). 

IIartmann~ Iteinz~ und t~rwin Stengel: Zur Psyehelegie des induzier/en Irreseins, 
(Psychiatr.-Neurol. Klin., Univ. Wien.) Arch. f. Psychiatr. 95~ 584--599 (1931). 

Die Verff. schildern einen sehr interessanten Fall yon induziertem Irresein, in dem yon 
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einer Mutter erst auf die Tochter, dann auch auf den Mann die paranoiden Veffolgungsideen 
iibertragen warden. Naeh Klinikbeobachtung Besserung beim Mann, wenlger bei der Toehter. 
Sehliel31ich kam es zu einem Mordversueh seitens der Mutter an den beiden AngehOrigen. 
:Nunmehr klang das induzierte Irresein beim Mann ziemlieh sehnell ab. Die Toehter gab viel 
bewuflt falseh wiedergegebene Dinge bei ihrer Vernehmung zu, die Induktion war nieht so echt 
gewesen. Einen Restbestand, der sich auf eheliehe Disharmonien der Eltern bezog, hielt sie 
ziemlich l~nge lest. Die Verff. suehen das Bfld psyehoanalytisch aufzuhellen und die Be- 
deutung des Meehanismus der Identifizierang ftir die Entstehung der Induktion nachzuweisen. 

G. Ewald (Erlangen).o 

Loewenberg, Riehard Detlev: ~ber den Selbstmord in Hamburg in den letzten 
tiinfzig Jahren. (Psyehiatr. Univ.-Kl~n. u. Staatskrankenanst., Hamburg-Friedrichs- 
berg.) Dtsch. reed. Wschr. 1932 I; 219--220. 

Der Selbstmord se i - -wie  Alkoholismus, Rentenneurose und Kriminalitiit - -  ein 
~oziologisehes Symptom. In Hamburg sei im letzten Jahrfiinft eine Zunahme aueh der 
m~nnliehen Selbstmorde zu beobaehten, nachdem die weiblichen schon l~nger an- 
gestiegen seien: das frfihere Yerh~ltnis yon 3 : 1 niihere sieh der Proportion 2 : 1. 
Eine Betrachtung nach Wohnbezirken scheine auf einen Anstieg in den friiher wohl- 
habenden, jetzt verarmenden u hinzuweisen. Auffallend sei die hohe Zahl 
tier jiidisehen Se]bstmSrder (nicht mitgeteilt); Yerf, nimmt bier Gelegenheit, auch 
vor Religiosit~t und Rasse den konjunkturellen Einfliissen den Vorrang einzur~umen. 
I n  psychopathologischer Beziehung interessiere der waehsende Anteil der Psycho- 
pathen, der sich aueh im ,,Stilwandel" der Selbstmordteehnik ausdriic]~e: die brutaleren 
MitteI (Ersehie~en, Ertriinken, Erhiingen) triiten in den Hintergrund, und die - -  noeh 
vor 20 Jahren sehr seltene - -  Gasvergiitung sei hiiufig geworden. Verf. will die Selbst- 
mordneigung als ein unteilbares Ganzes begreifen: ,,eine in vielen Menschen schlum- 
mernde Bereitschait zur Depression" kSnne ,,dutch innere und /iu~ere Einfliisse ge- 
weckt werden und sieh bis zum Selbstmord steigern"; er empfiehlt in Ankniipfung an 
das Wiener Beispiel (vgl. diese Z. 16, 403) Behandlung aller, die vergeblieh einen 
Selbstmord versueht haben, in einer psychiatrischen Klinik und - -  mSgliehst privat 
durchzufiihrende - -  Vorbeugungsffirsorge. Gustav Donalies (Berlin).~ 

Die Selbstmorde in Preullen in den Jahren 1927--1929. Med. star. Nachr. 17, 
I I I .  267- - I I I  274 (1931). 

Die amt]ich ermittelten Selbstmorde haben in der Beriehtszeit gegenfiber 1926 
keine nennenswerte Zu- oder Abnahme erfahren; auf 100000 Lebende kamen in den 
ersten beiden Jahren 24, im letzten (wie 1926) 25 F/~lle. L~$t man, was wegen der 
ver~nderten Alterszusammensetzung gegenfiber der Vorkriegszeit nStig ist, die unter 
15 Jahre alten SelbstmSrder aul~er Betracht, so zeigt sic]a, da$ die Vorkriegszahl yon 
34 auf 100 000 im Jahre 1926 wieder erreieht war; in den n~ehsten Jahren ging sie 
auf 32 zurfick; dabei ist die Zahl der m~nnlichen SelbstmSrder etwas herunter-, die 
der weiblichen heraufgegangen. Bezfiglich der Altersverteilung das alte Bild: flit 
beide Geschlechter steigt die Kurve ein erstes Mal bei der Gruppe 20--25 Jahre, 
~ l l t  dann his zu der Gruppe 30--40 Jahre,  um danaeh wieder kontinuierlieh anzu- 
s t e i g e n . -  Wieder weist Berlin die h5ehsten (59,4 M/~nner und 30,5 Frauen-auf 
100 000 Lebende), Oberschlesien die niedrigsten Zahlen (19,8 bzw. 4,8) auf (Dureh- 
schnitt der Beriehtszeit). Beachtlieh bei diesen Zahlen die Versehiedenheit im Anteil 
der Geschleehter 2:1 gegenfiber 4:1 im Durehschnitt; ftir die einzelnen Jahre ver- 
~ndert sich in Oberschlesien die Proportion yon 5 fiber 4 bis auf 3:1. - -  Hinsichtlieh 
der Todesarten nichts Neues: die M/~nner bevorzugten gegenfiber den Frauen Erh/~ngen 
und ErsehieSen, die Frauen Gift und Ertr/inken; die Frauen w~hlten aber auch oft 
- -  h~ufiger noeh als die oben genannten Arten, wenn aueh seltener als die M~nner - -  
den Strang. Das Einatmen yon Gas wurde in 9,0 bzw. 23,1% der F~lle gews (im 
Durchschnitt); bier gegentiber 1926 deutliehe Zunahme. Donalies (Berlin). o o 


