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selbst wenn man bei skater Krankheit die M8glichkei* starker seelischer, nichtgrztlich be- 
einflugbarer Verstimmtmg zugib$ und als Folge einer solchen reaktiven Ver~nderung eine 
Selbs~mordsmSgliehkeit bei einem ethisch Veranlagten anerkenne, so sei dieses Zugestgndnis 
aoch gleiehbedeutend mi~ der Annahme einer Aufhebung des freien Willens. Nach der Art 
der Krankheit, naeh Dauer und gesehilder*er Erseheinungsform war fiir ein Suicid, das reaktiv- 
depressiv ausge15sb war, kein Anlal~, wghrend naeh Akten und Aussagen fiberwgl~igende 
andere Anl~sse dazu Itihren und ch'~ngen konnten. Ziemks (Kiel). 

Strauss, Ludwig: Artifizielle Farbstoffausseheidung. (Chit. Abt.,~ Israelit. Kran- 
kenh., Breslau.) Dtseh. reed. Wsehr. 1932 II~ 1286--1287. 

Bei einer Kranken wnrde eine unerkl/~rliche Blanviolettf/~rbung des Urins beobgchtet. 
Diese F~trbung beruhte ~uf Methylviolett. Trotz Leugnens der Kranken wird angenommen, 
dug durch Versetflucken bzw. Verreiben yon methylvioletthaltigem Tintenstift auf der Zunge 
- -  diese wies gleiehfalls eine solehe Fgrbung ant - -  die Blauf~rbuug des Urins zustande kam und, 
um krank zu erseheinen, dies Verschlucken vorgenommen wurde. Es win-de weder eine lok~le 
noch allgemeine Sch~digung bei der Kranken beobachtet. G. Strassmann (Breslau). 

Psychiatr ie  ,end gerichtUehe l~sycholoffie 

Schultze, Ernst: PreuBisches Polizeiverwaltungsgesetz und Anstaltsfiirsorge 
Geisteskranker. Psychiatr.-Neur. Wsehr. 1932, 361--365. 

Es ersehien am 21. i. 1932 der Runderla/3 des Preul]isehen Wohlfahrts- und 
Inneaministerinms bert. die polizeiliche Unterbringung Geisteskranker in 5ffent- 
]ichen Hell- und Pflegeanstalten. Der Erlal] betont, dab nach Art. 114~ der Reichs- 
verfassung kein Kranker ohne oder gegen seinen Willen in einer Anstalt ohne eine 
gesetzliehe Unterlage un~ergebracht werden kann. Dies Gesetz ist nunmehr das Polizei- 
verwaltungsgesetz, das mit dem 1.10. 1931 in Kraft getreten ist. Aus dem Runderla/a 
kann man entnehmen, dal] such der Kranke, der sieh selbst gefghrlich ist und deshalb 
zu seiaem eigenen Schutz in einer Anstalt untergebraeht werden mug, sls gemein- 
gefghrlich snzusehen ist. Der Runderlal~ unterseheidet Aufnahme mit und ohne 
polizeiliehe Mitwirkung. Was die erstere, also die Aufnahme mit loolizeilicher Mit- 
wirkung, angeht, so ist weiter zu trennen die gewShnliehe, regelreehte Anfnahme 
yon der Notaufnahme. Zu der gew6hnlichen Aufnahme bedsrf es eines ~rztliehen 
Attestes, das natfirlich nicht nut eine GeistesstSrung, sondern eine dutch sie bedingte 
,,Gemeingef~hr]ichkeit" dartun mug. Ausgesehaltet ist bei der Ausstellung des Attestes 
der Gerichtsarzt, der Faeharzt, such der beamtete, nieht an einer 5ffentlichen Heit- 
und Pflegeanstalt tgtige Faeharzt, wie such andere beamtete Xrzte, die nieht gerade 
Psychiater sind, natiirlieh such, was danaeh nieht besonders betont zu werden braueht, 
der praktisehe Arzt sehlechtweg, insbesondere der Hausarzt, nicht abet der Gefgngnis- 
arzt. Die Aufnshme dart nur auf Grund einer sehriftliehen polizeilichen Verftigung 
erfolgen. Diese kann aber nachfolgen. Die schriftliche Anordnung mug dem gesetz- 
lichen Vertreter oder, falls tin soleher nieht vorhanden ist, dem Krsnken ausgehgndigt. 
werden. Der Runderlal~ erteilt den Rat, die Anstsltsleiter hgtten darauf Bedaeht zu 
nehmen, ,,da~ dutch die Mitteilung der polizeiliehen Verfiigungen fiber die Anstalts- 
verwahrung oder fiber die Ablehnung der Entlassung aus der Anstalt eine Beeintrgch- 
tigung des Zustandes des Kranken mSglichst vermieden wird". Der po]izeilich einge- 
wiesene Kranke daft nieht ohne sehriftliche Aufhebung der polizeilichen Verfiigung 
entlassen werden. Eine Notsufnahme ist in ,,dringenden Fallen" vorgesehen, und 
zwsr in der Form, da/3 die Polizeibeh6rde den Geisteskranken unmitte]bar, ohne vor- 
herige Anh6rung eines Arztes nnd ohne eine schriftliehe Anordnung, der Anstalt zu- 
ffihrt. Das ftir die Aufnahme vorgesehriebene grztliehe Attest soll in solehem Falle 
der Anstaltsarzt ausstellen. Der Kranke mu8 aus der Hell- und Pflegeanstalt ent- 
lassen werden, wenn es der gesetzliche Vertreter des Kranken oder, falls ein solcher 
nicht vorhanden i s t -  uad das wird ja racist der Fall sein-- ,  der Kranke selbst bean- 
tragt. Naeh Art. 114 der Reiehsver~assung i s tes  nieht statthafL den Kranken, such 
wean er gemeingefghrlieh im engeren Sinne ist, in der Anstalt zuriickzubehalten, wenn 
nieht eine entsprechende polizeiliche Anordnung vorliegt. Der Arzt ist also verpfliehtet, 
um dem nur sieh selbst gefghrlichen Kranken den such weiterhin notwendigen Sehutz 
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gew~hren zu kSnnen, Gemeingefghrlichkeit zu bescheinigen, und das aueh in den 
F~llen, in denen der Kranke in der Anstalt verbleiben soU, sell er nicht augerhalb 
verkommen und verwahrlosen. Ja dartiber hinaus sell eine entsprechende Anzeige 
bei der Polizei schon vor einem Entlassungsgesuch erfolgen, wenn sich erst im Verlaufe 
des Anstaltsaufenthaltes die Gemeingefiihrlichkeit erweist. Gem eingefghrlich in dem 
Sinne des Runderlasses sind sehgtzungsweise 90% der Kranken. Sollen nun naehtr~g- 
lich fiir die bereits aufgenommenen Kranken polizeiliche Verftigungen erwirkt werden ? 
Seh~tzungsweise welt tiber 50000 in Preul~en. Seh. weist in seinen mal~vollen, abet 
gerade deshalb wirkungsvollen Ausftihrungen nach, wie hier ein yon Verwaltungsbe- 
amten, die keine Faehkenntnis besitzen, fabrizierter Erlaf~ mit den Auswirknngen eines 
Gesetzes ohne Anh6rung yon Psyehiatern zustande gekommen ist and die Irrenftirsorge 
um 100 J~hre zurtickschraubt. Bratz (Berlin-Wittenau).o 

Michel, Henri: La question des ,,quartiers ouverts". (Zur Frage der ,,offenen 
Abteilungen".) Arch. internat. Near. 51, I, 263--272 (1932). 

In Frankreich ist die Einweisung yon Geisteskranken in die geschlossene Irrenanstalt, 
dutch streng umrissene and umst~ndliehe Prozeduren eines Gesetzes yon 1838 geregelt. Ilx 
diesem Zentralblatt ist in den letzten Jahren wiederholt yon den neueren Bestrebungen be- 
riehtet worden, welche sich um Toulouse und sein Hospital Henri  Rousselle gruppieren. 
Die Geisteskranken sollen in Verbindung mit immer ausgebreiteteren Stellen polikliniseher 
Behandlung und offener Fiirsorge dann, wenn station~re Beobaehtung oder Behandlung 
erforderlieh wird, in eine krankenhaus/~hnliehe ofiene Abteflung kommen. Nun geht der 
tatsgehliehe Verlauf and wohl aueh die Absieht yon Toulouse und seinen Anhgngern dahin, 
allm/~hlieh mit solchen Einriehtungen die Anwendung des Gesetzes yon 1838 mehr nnd mehr 
fiir behandlungsbediirftige Geisteskranke auszusehalten, h6chstens fiir gemeingef~,hrliche irt 
Kraft zu lassen. 

Dagegen wendet sich Michel ,  ein hoher Pariser Jurist, Pr/isident am Appellhofl 
Nach seiner Meinung mug aus soleher offenen Abteilung jeder Kranke sofort entlassen 
werden, wenn er es verlangt. Aueh die vermittelnde Stellungnahme des Senators 
S t r a u s s ,  dal3 kurzdauernde Beobachtung oder Behandlnng kurzdauernder aknter, 
vortibergehender psychotischer St6rungen in der offenen Abteilung erlaubt sein sollte, 
lehnt M. ab. - -  Ein Gesetzesvorschlag yon Fig will sehgrfer umrissene Bestimmungen 
schaffen. Im  allgemeinen sollen die Prozeduren yon 1838 Anwendung linden, wenn 
ein Kranker gegen seinen Willen zurtickgehalten wird. Abet bis zur Dauer yon 15 Tagen 
sell eine einfaehe, yon grztlichem Attest begleitete Anzeige der offenen Abteilung an 
den zustg.ndigen Prgfekt (VerwaltungsbehSrde) gentigen, um den Xranken zurtiek- 
zuhalten. Auch gegen solchen Vorsehlag wendet sich M., welt tier Prgiekt keine genti- 
gende Naehprtifung solcher Atteste bewirken kann. M. bleibt bei dem Vorschlage,. 
dug die Kranken nut mit ihrem Willen in die offene Abteilung aufgenommen werden 
and sic iederzeit verlassen kSnnen, genau wie in sonstigen Krankenhausabteilungen 
etwa ein Tuberknl6ser. Bratz (Wittenau). ~176 

Leibbrand, Werner: Ansta!tspsychiatrie des 17. und 18. ]ahrhunderts. Med. Welt 
1932~ 1295--1296. 

In seiner interessanten historischen Studie macht uns Le ibbrand  mit den Aufnahme- 
bedingungen der Anstalt St. Lazare bekannt, die im 17. Jahrhundert unter der Ftihrung des 
psyehiatrisehen Theo]ogen St. Vincent de Paul stand; dieser hatte sieh eingehend mit Geistes- 
krankheiten beseh&ftigt. Die gesetzliche I~egelung des Anstaltswesens der damaligen Zeit 
ist yon aktue]lem Interesse. Die Geisteskranken kormten entweder auf Antrag der AngehSrigert 
in die Anstalt aufgenommen werden, dem ein Zertifikat des Ortsgeistlichen fiber den Antrag- 
steller beigeffigt sein mul~te, Der Antrag ging an die Polizei, die ihrerseits einen Rapport ver- 
fassen and an das k6nigliehe tIaus weitergeben muBte. Der Xgnig erliel~ darm die ,,Lettre de 
cachet". Oder die Aufnahme erfolgte auf Grand eines Arrestes auf Antrag der Polizei oder 
auf Antrag des Geriehtes, indem yon diesen Beh6rden die AngehSrigen verpflichtet wurden, deft 
Aufnahmeantrag zu stellen. Aueh freiwillige Pensiongre konnten aufgenommen werden. - -  
Auf diese MaBnahmen geht die franz6sische Gesetzgebung von 1838 zurfick. 

Fritz Salinger (Berlin). 
Buneev, A.: Uber die ZureehnungsNhigkeit. ~. Nevropat. Nr 5, 104--108 (1931) 

[Russisch]. 
Naeh den Grundlagen des r~,terussisehen Reehts gilt Ms Verbreehen jede der Gemein- 
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sehaft sehgdliche Handlung, die die HerrsehM~ der Arbeitenden un~ergrgbt oder die yon 
ihnen gese~zten l%ehtsnormen verletzt. In dem rgterussischen Strafkodex fehlt der Begriff 
Zureehnungsf/ihigkeit vollstgndig, doeh ist er indirekt dennoeh vorhanden, denn die sozialen 
SehutzmaBnahmen laufen letzten Endes darauf hinaus, da untersehieden wird, ob die Hand- 
lung beabsiehtigt oder unbewuBt, oder ohne die Folgen riehtig zu beurt.eilen vollffihrt wurde. 
Naeh Bunee.v widerspreehen all solehe Betrach~ungen dem Prinzip der Zweckmgl3igkeit 
und sind ein Uberbleibsel der bourgeoisen Mentalit~tt. Die riehtig verstandene ZweekmgBig- 
keit geht nur ,,vom Standpunkt des Schutzes des proletarisehen Staates und des yon ibm 
festgesetz~en Systems der soziMen Beziehungen" aus. ,,Die t~eurteilung der Zureehnungs- 
fghigkeit, yore Standpunkt dieser ZweckmgBigkeit mug die klassenbewuBte Linie bei der 
geriehtliehen Expertise sein. Jede andere Interpretation der Zureehnungsfghigkeit muB 
ausgeschlossen werden." G. 2/Iichelsson (Narva, Estland). 

Stenberg, Sven: Beitrag zur Kasuistik des Eifersuehtswahnes. (Psychiatr. Klin., 
Univ. Stoc/~'hoIm.) Acta psyehiatr. (Kobenh.) 7, 609--634 (1932). 

Verf. beschreibt sehr ansfiihrlich einen zur Zeit der Beobachtung 48jghrigen Postsehaffner 
{yon fibrigens pyknischem K6rperbau), welcher, ohne Trlnker zu sein, einen Effersuehtswahn 
entwickelt. Seiner Struktur nach handelt es sich um eine prim/~re Wahnbildung im Sinne 
yon Gruhle,  Kolle u. a. Trotzdem der KrankheitsfM1 sehr eingehend dargestellt ist, wird 
leider in der Zusammenfassung gar nieht gewiirdigt die Tatsache, dab der Kranke ,,zweimal 
die spanisehe Krankheit hatte, wahrscheinlich 1918 und 1920". Da naeh dieser Erkranknng 
auch erhebliche Schlafsthrungen chronischer Art bestanden, hgtte der Verf. unbedingt zu 
der Frage Stelhmg nehmen sollen, ob es sich nicht um ein paranoides Syndrom nach Encepha- 
litis epidemiea handelt. Kolle (Kid).~ 

Mazza, Antonio: L'il)oeondria perseeutoria. (Die persekutorisehe Hypoehondrie.) 
(Istit. Psichiatr., Reftgio-Emilia.) Riv. sper. Freniatr. 56, 440--454 (1932). 

Klinische Beschreibung eines psychisch belasteten, syphllitiseh infizierten, alkoholischen 
Kaufmannes, der sieh n~eh groBem Geschgftsverlust zu einem yon Verfolgungsideen gegen 
andere Kaufleute und drei )~rzte erliillten Hypochonder entwickelt nnd mit 46 Jahren seinen 
Arzt durch Messerstiche schwer verle~zt. Verf. lehnt hier die Auffassung einer prgsenilen 
Psychose oder par~noiden Oemenz ab, rechnet den Fall zu der ,,persekutorischen Hypochondrie" 
als einem wohl umschriebenen Syndrom der ,,paranoiden Psychose (Tamburini)" and macht 
darauf anfmerksam, dab derartige Kranke gerade ihren _~rzten gefghrlieh wer'den. 

Laehr (Namnburg-Saale).o 

Bermann, Gregorio: Beziehungs- und Yeriolgungswahn. Hord. (Hosp. de AIie- 
.nadas, C&doba.) Semana m~d. 1932 I, 1641--1655 [Spanisch]. 

Ein B~nkbeamter erschoB in seiner Erregung einen Kollegen. In seinem Gutachten be- 
tonte Veff., daft es sich um einen neuropathisch belasteten Mann handle, der sehon seit lgngerer 
Zeit an Beziehnngswahnideen gelitten habe, sich geh/inselt und schlieglich verfolgt glaubte. 
In steigernder Erregung habe er die Tat begangen. Verf. sieht in dem Fall eine abortive Form 
der Paranoia. Ganter (Wormditt). 

Tullio, Benigno di: Note di psieopatologia forense. I1 reato di truffa hello stato 
di eeeitamento maniaeale. (Das Verbrechen des Betruges im Zustand manischer Er- 
regung.) (Istit. di Med. Left., Univ., Roma.) Zacchia 10~ 39--4:6 (1931). 

In  den 3 mi~geteil~en Fgllen handelt es sieh um begabfe, fleil~ige, junge Mgnner 
yon t,adellosem prgmorbiden Lebenswande!, die in der Phase eines deutlieh hypo- 
manisehen Zustandes wegen Veruntreuung gr6l~erer Betr~ge in den Unternehmungen, 
in denen sie angeste!l~ waren, zum erstenmal mit dem Strafgesetz in Konflik~ kamen. 
Yerf. skizziert die wesentliehen psychopatho!ogischen Zfige der hyloomanisehen Ver- 
breeher: Oberflgehliehkeit der Denkprozesse, Kritik- und ~berlegungsschwfiehe, Leb- 
haftigkeit der Vorstel!ungen nnd impulsiver Charakter der auftauehenden Wfinsehe. 
Zum Untersehied yon dem konstitutionel!en Yerbreeher mit iosyehopathiseher Orien- 
tierung, der gtinstige Bedingungen zur Vo!lziehung der durehdaehten strafbaren 
Handlung herbeizuftihren traehtet, wird der t typomanisehe bloB dureh zuf~l!ige 
gitnstige Umstgnde zur strafbaren tIandlnng angespornt. Wghrend bei ers~erem 
durehwegs egoistisehe Motive dem Verbreehen zugrnnde !iegen, vermigt man solehe 
beim tIypomanisehen. Dessen Konflikte mit dem Gesetz verraten sogar hgufig dent- 
lieh altruistisehe Intentionen. Ferner ist der konstitutionelle Verbreeher mit psyeho- 
pathiseher Orientierung konstant gemeingefghrlieh, wiihrend dies beim tIypomanisehen 
auf~erha!b der psyeho~isehen Phase nieht der Fall ist. I. Imber (Turin). ~176 
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Nardi, Jaeopo: I perturbamenti della eondotta dei luetiei. (Casuistiea medico- 
legaie.) (Die St5rungen des Verhaltens bei Luikern. [Gerichtlich-medizinisehe Ka- 
suistik.]) (Osp. Psichiatr., Yeramo.) Ann. di Neut. 45, 107--131 (1932). 

Gutachten fiber zwei bisher unbescholtene Beamte, die wegen sehweren Unregelm~Big- 
keiten, Unterschlagungeu usw. in Strafuntersuchung gezogen werden und bei welehen das 
Bestehen einer syphilitisehen I~ffektion den Verf. veranlagt, zu behaupten, dab die luische 
Infektion nieht so selten dureh rein toxiinfektiSse StSrungen sehwere VerhMtensstSrungen 
herbefffihrt, die die Patienten unzureehnungsf~hig machen. Nach den in extenso mitgeteilten 
Gutachten geht hervor, dal~ bei beiden schon die Ausffihrung der deliktuSsen Handlungen 
und das Verhalten ~iberhaupt auf eine deutIiehe organisehe Demenz schliel~en l~t~t; im zweiten 
Falle bestehen neurologisehe Zeiehen einer progressiven ParMyse. In beiden F~llen wurde 
keine Liquoruntersuehung vorgenommen, wohl aber ausfiihrliehe Sch~delmessungen, und aueh 
sonst wird sehr nach Degenerationszeiehen gefahndet. Die Unzurechnungsf~higkeit der beiden 
Exploranden seheint unzweffe]haft, weniger aber die p~thogenetischen und forensischen Sehlfisse 
des Veff. Steele (Lausanne).~ 

Breitkopf: Feminine Transversatien. (Breslauer Chit. Ges., Sitzg. v. 25. V. 1932.) 
Zbl. Chit. 1932, 2114--2116. 

Bericht fiber einen Fall yon sexueller Abwegigkeit, der Mlerdings erst im sp~teren Lebens- 
alter aufgetreten war. Der in den 50er Jahren stehende Mann wurde yon dem Gedanken 
beherrseht, eine Frau zu sein, wozu sich Angstvorstellungen gesellten. Beim Tragen yon 
Fr~uenw~sche empfand er starke Erregung. Im fibrigen fibte er seinen Beruf ohne StSrung 
aus. Von ~Iagnus t t i r sehfe ld  wurde, da konservative Behandlung erfolglos, die Kastration 
vorgesehlagen und yon ]~reitkopf ausgefiihrt. Die entfernten normalen ttoden wurden einem 
Eunuchoiden eingepflanzt, kamen allerdings nicht zur Einheilung. Die Kastration butte guten 
]~rfolg: Bis auf Fettteibigkeit traten keine st~rkeren Ausfallserscheinungen auf. Die abnormen 
Vorstellungen versehwanden. G. fftrassmann~(Breslau). 

Staehelin, J. E.: Uber Entstehung und Behandlung der Siiehte. (Psychiatr. Univ.- 
Kl in ,  Basel-Friedmatt.) Sehweiz. med. Wsehr. 1932 II, 893--899. 

Die Sucht entwiekelt sieh aus angeborener oder erworbener abnormer seeliseher 
oder k6rperlicher Verfassung and aus GiftgewShnung. Man mu8 erforsehen, ob die 
Vergiftung nrspriinglich GenuS, Erleichterung, Rausch oder Betgubung bringen 
sollte, ob gewohnheitsm~flig zu viel genossen wurde ohne gr6bere Exzesse, oder ob das 
Gift als Rausehmittel aktiv begehrt wird. So gelinge es, aueh charakterologische Eigen- 
arten beim Siiehtigen zu erfassen. Besonders die Alkoholiker suehen zun~chst das 
Gift nicht aktiv, sondern lassen sich passiv zum Genu~ verleiten. L e b e n s z i e l  
u n d  S u c h t m o t i v  is t :  Genul~ und  A u s w e i c h e n  v e t  U n a n g e n e h m e m .  
Diese Leute haben yon vornherein Charaktereigensahaften, die die Sucht beim Ge- 
suaden erst bewirkt. (Einfaehe Menschen mit starken Herdeninstinkten; Hypomanische; 
Oberfl~chliehe; Widerstandsunf~hige; Willensschwaehe; infantile, intellektuell Minder- 
begabte). Die AngehSrigen dieser Gruppe, die in den GenuB hineingleitet, miissen 
prophylaktisch und hygienisch erfal~t werden, beret  sie vergiftet sind, da die Behand- 
lung um so sehwieriger wird, je stgrker sieh aus der Gew6hnung die Sueht entwiekelt. 
Die 2. Gruppe der Stichtigen stellen kompliziertere Naturen, die zeitweise zur  E r -  
l e i e h t e r u n g  die E u p h o r i e  b r a u c h e n .  Diese T e m p e r a m e n t s a b n o r m e n  
miissen dazu gefiihrt warden, statt der Forderung des Lebensgenusses Entsagen, 
Leiden, Selbsthingabe als bewul]te Lebenseinstellung zu gewinnen. Eine 3. G r u p p e  
(Psyehopathen, Neurotiker, Psychotiker) sueht das R e i z s t a d i u m  des R a u s c h e s ,  
um so tiber die Dissonanz und den mangelhaften Kontakt  mit der Welt hinwegzukommen. 
Hier muB m6glichst sehon vet der 1. Vergiftung mit alien Mitteln der Psyehotherapie 
und Heilpgdagogik geholfen werden. Gelegentlieh k6nnen in dieser Gruppe kfinstteri- 
sche, leistungsfghige Naturen den Rauseh zun~chst als Mittel zum Zweek des kfinst- 
lerisehen Sehaffens benutzen, aueh hier sei aber der Rauseh zu bek~mpfen, da er 
sehliel~lieh Selbstzweek werde. Eine 4. G r u p p e  b r a u e h t  am R a u s c h  die Lgh-  
m u n g  u n d  B e t g u b u n g  (Ubererregbare, Zwangsneurotiker, prgpsyehotische Angst- 
zustgnde). Die Abstinenzbewegung als solehe wird besonders bei den Jugendorganisa- 
tionen begrttgt. Beim einzelnen Sfiehtigen kSnne die Familie helfen, sie versagt aber, 
wenn es sieh um Trinker- oder Psyehopathenfamilien handelt, tIier mtisse die Fttrsorge 
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eingreifen. Die Kenntnis der Charakterologie des Siichtigen sei wichtig, um scho~ 
den Beginn der Suehterkranku•g erfassen zu ternen. Eine gusnichtsreiehe Behandlung 
der chroniseh Sticht.igen mug ausgiebig die Motive der Sueht beriieksichtigen. Psyeho- 
therapie kann erst einsetzen, wenn das Gift dutch Abstinenz aungesehaltet ist. Die 
weehselweine Anwendung polizeilicher und iirzt.lieher Methoden in der Suehtbehand- 
lung zu verwerfem Bei Alkohol- und Norphiumsfiehtigen int die Abstinenzkontrolle 
dureh den Giftnaehweis im Urin gefSrdert. Die M6gliehkeiten der medikamentSsen 
Suehtbehandlung werden besonders beim Alkoholismns mit Reserve diskutiert. 

Adol! l~riedeman~ (Berlin-Bueh). 
Dupouy, R., et H. Piehard: Toxieemanie intraveineuse. (Rausehgiftsueht mit 

intravenSser Applikation.) (Sos. M#d.-Psyc]zol., Paris, 19. V. 1932.) Ann. mdd.- 
pnyehol. 90, [, 551--555 (1952). 

~Iitteilnng eines Falles yon Rausehgiftsucht, der dadnreh ausgezeiehnet ist, dab die Appli- 
kation yon ~orphium-Pantopon bzw. tteroin-Pantopon lange Zeit hindnreh auf intraven6sem 
Wege erfolgte. Veranlassung zu diesem zun/tchst znf~Ilig gefundenen Vorgehen ist die pt6tz- 
liehere und massivere Wirkung, die besondere mit Schwindel und Shockerseheinnngen einher- 
gehende Sensation und in etwa auch die MSgliehkeit,, mit geringeren Dosen auszukommen. 
Die intraven6se Wirkung yon tteroin-Pan~opon ist bei weitem nieht so naehhaltig wie die des 
Ylorphium-Pantopons. Es fehlen vor allem die Shoekerseheinungen. Die Toleranz gegentiber 
grogen, intravenSs eingespritzten Giftmengen (his zu 2 g Heroin) ist erstaunlieh. :Die Autoren 
haben pl6~zliche Todesf/tlle naeh ingravenSsen Einspritzungen yon Opiaten gesehen, dagegen 
niemMs Phlebitiden, Embolien und Infektionen. - -  In der Ausspraehe beriehtet Morat  yon 
einem l~ausehgiftsfichtigen, der zn intravenSsen Eingerleibungen yon Heroin bis zu 0,3 g pro 
Tag kam. Naeh einer dieser Einspritzungen verlor er ffir 3 Stunden das BewuStsein. Im iibrigen 
seien ingravenSse Morphimneinspritzungen wegen der starken Naehwirkungen sehr selten (in 
einem zahlreichen Material nnr 4 F/~lle). A. Meyer (Borm). ~176 

Ramon Beltran, Juan:  Die Verantwortliehkeii der Giftsiiehtigen. (Ges./. GerichtL 
Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 8. IV. 1932.) Archives ~fed. leg. 2, 71--75 
(1932) [Spanisch]. 

Im AnsehluB der Bespreehung eines ~alles -con EukodMismus, der im Erregungszustand 
wegen Gef/il~'tiehkeit veto Gericht in die Anstalt eingewiesen worden war, beYtirwor~et Verf. den 
yon einer Kommission aufgestell~en, erg/~nzenden Vorsehlag zu den gesetzlichen 2Bestimmungen: 
Wet ein Verbrechen begeh~ and nicht geisteskrank, wohl ~ber in hohem Grade I)hsyehiseh ab- 
norm is~, oder infolge Migbrauchs yon Rauschmitteln an chronischer Vergiftung leidet, solt 
in einer entspreehenden Anstalt auf unbes$immte Zeit interniert werden. Diese Zeit so]] abet 
nicht weniger als die tIKlfte der ffir das Verbreehen festgesetzten hSchsten SSrafzeit trod bei 
lebensl~nglicher Strafe nicht unger 20 Jahren bet.ragen, es sei denn, dab dan Gericht in seinem 
Sprnch oder aneh sp~erhin, falls die weitere Unterbringung in der Spezialanstalt nich~ mehr 
ftir erforderlieh eraehtet wird, die Verbringung in eine Strafanstalt besch]iel~t. Ganter. 

Siegert: Der Mil~braueh yen Rausehgiften in der Straireehtsreform. Mnehr. 
Kriminalpsychol. 23, 335--345 (1932). 

Von juristiseher Seite geschriebener kurzer Uberblick fiber die Berfihrungspunkte 
yon Rauschgift und S~rafreeht im neuen Strafgesetzentwurf. Besonders interessieren 
die Mal~nahmen der Besserung uad Sicherung; Aastal~sunterbringnng k~me ffir die 
in Bet.tachS, die gewohnheitsmii~ig im Tdbermal3 Rausehmittel z~t sieh nehmen, deren 
Straftat  im Rauseh begangen ist oder mit der GewShnung urs~iehlieh zusammenhiingt 
oder das De!ikt des Vol!rausehes bildet; sehliel31ieh mug die Unterbringung erforderlieh 
nein, um den Tater an ein geordnetes Leben zu gewShnen. Diese Hgufung hg!t der Autor  
ffir kriminalpo!itiseh unha!tbar: fiberwiegt das Strafbedtirfnis, dann kann die Strafe 
den Sieherungsgedanken miterffi!len, iiberwiegt der Besserungsgedanke, so genfigt 
die Freiheitsentziehung in der Ansta!t. Laienrichter wie Reehtsbreeher werden nehnell 
erfassen, dal~ eine bestimmte Strafe milder ist als eine unbestimmte Sieherungsma/3- 
nahme. Berufsriehter halten eine ,,Doppelbestrafnng" ftir ungereeht, so dal~ sie naeh 
der Mugstrafe von den nur in Kannvorsehriften niedergelegten SicherungsmaBnahmen 
keinen Gebraueh maehen werden. Es wiire demnaeh den Gerichten ein Wahlreeht 
zwisehen Strafe and Sicherung zu geben; aueh im Strafvollzuge mtil3te die eine Rechts- 
folge dureh die andere ersetzt werden k6nnen and beide mtil3ten zueinander in feste 
Wertverhi~ltnisse gebraeht werden, ttanns Sehwarz (Berlin). ~176 
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Menninger-Lerehenthal, E.: Rausehgiftgesetz und Suehtkrankheit (Dilaudidismus). 
Wien. reed. Wschr. 1932 II, 874--880. 

In einem 1. Absehnitt weist der Verf. im Gegensatz zu einer Entseheidung der 
Wiener ~rztekammer mit Recht darauf bin, dal~ Coeain in keinem Falle an Coeain- 
sfiehtige zu verordnen sei, da eine derartige Verschreibung dem Kranken nieht nut nieht 
seine Sueht erleiehtert, sondern ihn vielmehr der Psychose entgegentreibt. In einem 
2. Abschnitt wird das Dilaudid beziiglieh seiner Suchtgelahr fiberprfift. In Deutsch- 
land besteht fiber die Mhgliehkeit eines Ditaudidismus kein ZweiM, weswegen dieses 
Mittel auch in die Verordnung ~ber das Versehreiben yon Betgubungsmitteln you 
Dezember 1930 aufgenommen wurde. Es kann auch nicht oft genug wiederholt werden, 
dal] derartige Morphinderivate ifir eine sot. Substitutionstherapie nicht verwandt 
werden diirfen. Harms Schwarz (Berhn).o 

Ma, Wen-~hao: The el[eet of lecithin on opium addicts. Report on the work done 
in the anti-opium hospital ot the national opium suppression commission in Nanking. 
{Die Wirku~g des Leeithins a~tf Opiumsiiehtige. Berieht fiber die im Hospital zur Be- 
kgmpfung der Opiumsueht yon der nationalen Nankinger Kommission geleistete 
Arbeit.) Chin. reed. J. 46, 806--819 (1932). 

Ze]lpathologisehe Studien an chroniseh morphinvergifteten weii]en Ration ergaben, 
dal~ pl6tzliehe Giftentziehung den Golgiapparat der Zellen in den verschiedensten Or- 
ganeu im Verlaufe yon 10--12 Tagen sehwer schiidige. Die Ver~nderungen blieben aus, 
und die Tiere zeigten vhlliges Wohlbefinden, wenn ms~ ihnen einige Ta.ge vor und naeh 
der Morphinabsetzung Lecithin verabrdchte. Im Hinblick auf diese Ergebnisse wurde 
im Nankinger Opiumentziehungshospital die Wirkung yon Lecithingaben an 143 Opium- 
rauchern ausgeprobt. Wghrend der Behandlung bekamen die Patienten kleine Mengen 
yon Opiumtinktur. Die 4--6 g tgglich betragende Leeithindosis wurde in Pillenform 
gereieht, welche aus Eierleeithin und Glyeerinpuder hergestel]t waren. Die - -  ofienbar 
recht guten - -  thempeutisehen Erfolge sind ~bersiehtlieh in einer Tabelle, we]che auBer- 
dem Dauer und Grfinde ffir den Opiumgebrauch, die tgglieh verbrauchten Giftmengen, 
Symptome uad Komplikationen bei der Opiumentziehung usw. berfieksichtigt, zu- 
sammengestellt. Else Petri (Berlin). 

Janz, Hans-Werner: Psyehobiologisehe Untersuchungen an Ehefrauen chronischer 
Alkoholiker. (Psyehiatr. u. Nervenklin., Univ. KSnigsberg i. Pr O K6nigsberg i. Pr.: 
Diss. 1932. 84 S. 

An 22 Frauen yon ehron]sehen Trinkern wird die Verhaltungsweise hinsiehtlich 
ihrer psychobiologisehen Struktur naeh Kretsehmerschem Schema untersucht. Here- 
ditgre Verhgltnisse, Lebenskurve, K6rperkonstitution, Temperaments]age, Triebleben, 
Lebenseinstellung, Sexualitgt, Soziologie, Intelligenz, UmriB der Gesamtpers6nlichkeit 
werden anMysiert: 3 Pershnliehkeitsgruppen werden herausgearbeitet: der Dureh- 
s.ghnittsty p yon unkompliziert-naiven, primitiv indolenten Frauen (=  36,3%); ein 
Ubergangstyp you psyehgsthetisch-hypergsthetisch-affektlabiter Frauen (=  t8,2%); 
ein Psyehopathentyp in versehiedener Temperaments-Charakterfgrbung (=  45,5%). 
Yon 22 Frauen stammen 8 aus Trinkerfamilien, 8 aus ungfinstigem Milieu, 5 sind luiseh 
und daher reizbar ohne organisehen Befund. Die Leptosomen fiberwiegen die Pyk- 
nikerinnen; besonders h~iufig ist das infantil-dysplastisehe Kontingent. 12 Frauen sind 
sexuell primgr oder reaktiv triebschwaeh, 3 sind debil. Die dutch das Potatorium 
beding~e soziale Lage ist bei 14 ung~instig. :Die passive, indifferente und aktive Reak- 
tionsform verhglt sieh wie 8:9:5. Verkennen der Bedeutung und des Bestehens der 
Trunksueht besonders hinsiehtlieh des endogenen Moments ist auffgllig; daraus resultiert 
die unkritisehe Hoffnung ant Besserung, Beteiligung am Dr~ngen aus der AnstMt, 
Reserve gegen Ffirsorge und Abstinentenorganisierung, Ablehnung yon Entmfin- 
digungsverfahren. Die seltenen Seheidungen erk]~ren sieh aus der gegenseitigen 
psyehopathisehen Anziehung, wobei Absttlmpfung und Gew5hnung eine hervorragende 
Rolle spielen. Leibbrand (Berlin). 
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�9 Fr~inkel, Fritz, und Dora Benjamin: Erfahrungen und ENebnisse einer offenen 
Trinkerfiirsorge. (Die Alkoholfrage in Wohlfahrtspfl. u. Sozialpolitik. Hrsg. v. Theo GNss 
u. Johannes Thiken. H. 5.) Berlin: Neuland-Verl. G. m. b. H. 1932. 38 S. RM. 1.--. 

Der Arbeit liegen Erfahrungen zugrunde, die in einer Rausehgiftfiirsorgestelle 
eines grol3en Berliner Bezirkes gewonnen wurden. Es standen unter fiirsorgerischer 
Beratung 99 Iedige und 606 verheiratete Trinket bzw. Trinkerinnen der versehiedensten 
Altersklassen nnd Berufe. Es ergab sich beim ngheren Studium der Umweltbedingnngen, 
die aul3er der pers6nlichen Veranlagung fiir die Entstehung der Trunksucht mit heran- 
gezogen werden mul]ten, daft das Wohnungselend hgufig den Alkoholismus eines oder 
beider Ehepartner auslSst. Die Unm6gliehkeit, irgendwann einmal v611ig ungestSrt 
und allein sieh ausruhen ~u k6nnen, treibt gar nieht selten 5Iensehen in die Wirtsh~user. 
Dementsprechend wurden einige naehhaltige Heilerfotge dutch Sanierung tier bis 
damn trostlosen Wohnungsverhgltnisse erzielt. Der Einflu8 der elterliehen Trunk- 
sueht anf das kSrperliehe und seelisehe Werden des Naehwuehses wird yon den Autoren, 
im G egensatz zu den Ergebnissen des Tierversuehes, nieht in der Versehleehterung der 
Erbmasse, sondern in der Versehleehternng der Umweltsbedingungen ftir die heran- 
waehsenden Jngendliehen gesehen. Kriminalit~t und Trunksueht sind in sehr vielen 
Fgllen Auswirkungen der gteiehen sozialen Mi/3stgnde. Die I-Ianptrolle spielen die Ver- 
breehen und Vergehen gegen die Staatsgewalt nnd 6ffentliehe Ordnung, Delikte, die 
sieherlieh vorwiegend in trunkenem Zustand begangen werden. Sittliehkeitsvergehen 
sind in dem beobaehteten Material ziemlieh selten, sie maehen etwa 10% der bei al~utem 
oder ehronisehem Alkoholismus beobaehteten Straftaten aus. Aufffillig ist die hohe 
Strafzahl der einzelnen verurteilten Alkoholiker. Auf den kriminellen Trinket ent- 
fallen im Durehsehnitt 5,2 Vergehen mit einer durehsehnittliehen Mindestdauer der 
Gd~ingnis- oder Zuehthausstrafen ~on 11/4 Jahr. Eine grol3e Nolle spielen aueh die 
Eigentumsdelikte, meist in Form des Gelegenheitsdiebstahls, da tier Trinker im alt- 
gemeinen zum komplizierten Einbruehsdiebstahl nieht fghig ist. Unter ~58 Pa~ienten 
batten 111 wiehtige Nebenerkrankungen, die far die Entstehung des Alkoholismus 
yon Bedeutung waren. 10,9% wiesen Nervensyphilis auf, 15 Kranke waren Epiteptiker. 
Nicht selten wurden Suieidversuehe oder t6dlieh endender Selbstmord beobaehtet, 
und zwar nieht nur bei Kranken, die zu endogenen Depressionen neigen. Besonders 
gefghrdet erseheinen die Patienten, welehe anSer an Alkoholismus aueh noeh as  Alka- 
loidsuehten leiden. Landd (Berlin). 

Ribbeling, C. II.: Die Anwendmlg yon Alkohol als tteilmittel. Nederl. Tijdsehr. 
Geneesk. 1932, ~129--4131 u. dtseh. Zusammenfassung 4131 [Holliindiseh]. 

Eine psyehopathisehe PersSnliehkeit mit starker Phantasie und Sentimentalit~t, im 
Klimakterium wurde naeh dem Tode einer Verwandten mlruhig, deprimi.ert, und vernaehl~ssigte 
ihren ttaushalt. Der Arzt sehrieb ihr t~glieh ein Gl~sehen Kognak vor, ohne seharfe Kontrolle. 
Allm~hlieh maehte die Kranke MiBbraueh, sie nahm t~glieh mehr als 2 1 Sehnaps, dazu noeh 
Portionen Kognak u. dgl. Es entwiekelte sieh eine paranoide Psyehose, we]ehe sieh in einer 
Amstatt bald besserte and absolut ausheilte. 

Verf. warnt vor Versehreiben yon Alkohol als Heilmittel, das Mittel soll den 
Kranken nie frei in die Hand gegeben werden. J . P . L .  Hulst (Leiden). 

Riehards, Gomer: Dilflopie and triplopie hallucinations in delirium tremens. (Di- 
und Triplopie als Gesiehtshalluzination beim Delirium tremens.) (Dep. o/ Neuro- 
psychiatr., Albany Med. Coll. a. Hosp., Albany.) J, herr. Dis. 75, 630--631 (1932). 

Kurze Mitteilung eines Falles yon Delirium tremens, bei welehem Gesiehtshalluzinationen 
in Form yon 2- und 3k6pfigen Tieren versehiedenster Art auftraten. )lit dem AbMingen des 
DeHrs versehwinden diese Sinnest~usehungen ebenfalls. Verf, glaubt einen langsamen hori- 
zontalen Spont~nnystagmus f~r diese seltene Art yon Gesichtshalluzinationen verantwortlieh 
machen zu kSnnen. H. Krayenb4~hl (Zfirieh). 

Fuster, J.: Der P-Test bei Gewohnheitsverbreehern. gev. Ned. leg. etc. 1, 46 
bis 51 (1932) [Spaniseh]. 

Der (1920 von Mira angegebene) P-Test ,,besteht einfaeh darin, dem mit verbundenen 
Augen dasitzenden Probanden zu sagen: ,:Bitte nennen Sie nile Worte, die Sie wissen und die 
mit dem Buehstaben P beginnen. Lie meb~r Sie sagen, um so besser. Es is~ gleiehgtiltig, zu 
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welcher Spraehe die Worte gehSren, wenn Sie nut  nieht das gleiche Wort  wiederholen. Fangen 
Sie an! '  Die genannten Worte werden genau aufgeschrieben, und alle 15 Sekunden wird ein 
Trennstrieh gesetzt. W~hrend der Prttfung wird der Proband, wenn er schweigt oder zerstreut 
is~, angeregt, i n d e m m a n  ihm sagt: ,SIermen Sie m e h r . . . ,  alle die Sie k 6 n n e n . . . ,  maehen 
Sie weiter! '  lXIaeh 5 Minuten sagt man: ,Genug!'  und die Untersuehung ist beendet. Der 
Durehsehnitt  yon Worben bei versehiedenen Altersstufen, die M i r a  untersueht hat, ist: 

6 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 Worte 
7 ,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,, 
8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 ,, 
9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 ,, 

10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 ,, 
12 ,, �9 . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  36 ,, 
16 ,, (Durehschnitt der normalen Erwachsenen) . . . .  42 ,, 
(Sprachlich) intelligente Erwachsene . . . . . . . . . . .  50 ,, 
(Sprachlich) sehr Intelligente und Gebildete . . . . . . .  60 ,, und mehr".  

Die genannten Worte k6nnen naeh M i r a  auch dazu benutzt werden, sich einen Einbliek in das 
,,Unterbewul~te" des Probanden zu verschaffen. Verf. untersuchte mit dem gesehilderten Texte 
366 Gewohnheitsverbrecher. Diese konnten durchsehnittlieh nur 17--20 Worte nennen. Krap/.o 

{]laser, Josip: Zum gegenw~irtigen Stand der Frage veto moralischen Defekt. 
(Psychiatr. Univ.-Klin. Burgh61zli, Ziirich.) Z. Neut. 138, 93--103 (1932). 

Die Lehre veto ,,angeborenen mora]ischen Schwachsinn" ist a u s d e r  L o m b r o s o s e h e n  
Lehre vora ,,angeborenen Verbreeher" entstanden. B l e u l e r  bezeichnet als ,,moralisch Oligo- 
phrene" Leute, denen die Gefiihlsbetonungen bei allen Vorstellungen, die das Wohl und Wehe 
anderer betreffen, verkiimmert sind (moralisch Imbecille) oder ganz fehlen (moralisehe Idioten). 
Der Ausdruck ,,Schwachsinn" oder ,,Oligophrenie" sol] im Vergleich zu demselben Ausdruck 
auf intellektuellem Gebiet bedeuten, da~ es sich um angeborene Miinge], bier auf dem Ge- 
bier des moralischen Emlofindens , so wie dort auf dem Gebieg der  intel]ektuellen Leistungs- 
f~higkeit, handelt. Beide Arten yon ,,Sehwachsinn" haben aber aul~er dieser ~tuBeren gleich- 
artigen Beziehung keine inneren Zusammenh~nge. Die mora]ischen Geffihle entwickeln sich 
im Grunde unabh~ngig yon der Intelligenz, so wie auch die tt6he der letzteren mit  der ttShe 
der Moral nicht fibereinstimmen mnl~. In  der Mehrzahl der F~]le, besonders bei den Rechts- 
brechern, werden sich die endogenen und exogenen Ursaehen des moralischen Schwachsinns 
verquieken, u n d e s  wird im konkreten Falle nicht immer m6glich sein auseinanderzuhalten, 
wieviel yon der moralischen Defektuosib~t auf die Anlage und wievie] auf die ungtinstigen 
~u~eren Einflfisse zuriickzufiihren ist. Wenn nun auch die gegenseitige Beeinflussung yon 
Anlage und Milieu gar nicht se]ten und oft nicht gering ist, so bleiben doeh eine gauze Anzahl 
extremer F~lle bestehen, bei welchen das tteranziehen ~ul3erer Faktoren nichg stichhaltig 
und der moralische Defekt lediglich die FoJge einer abnormen An]age ist. Die Frage nach 
der Ursache des angeborenen Mangels an ethischen und altruis~isehen Geffihlen wurde in den 
mannigfaehen Wandlungen, welehe d i e  Psychiatrie durchgemaeht hat, versehieden beant- 
wortet. B l e u l e r  und M a i e r  betonen die grebe Bedeutung der g]eiehartigen tIeredits ffir 
den moralischen Schwaehsinn. K a h l b a u m  lenkte als erster die Aufmerksamkei~ auf jene 
F~lle, bei denenes  sich zuniichst mn mora]isch Schwaehsinnige zu handeln seheint und die 
sparer, meist in der Strafhaft, an Schizophrenie erkranken; er fal]t sie nnter dem 5Iamen 
,,Heboidophrenie" zusammen und charakterisiert sie als leiehte Yormen yon Hebephrenie 
ohne fortschreitende Geistesverkiimmerung und ohne Wahnideen, mit  Xrankheitsgefiihl, 
meist schwerer Belastung und krirainellen Tendenzen; sie sind weitgehend besserungsfghig 
und sogar heilbar. M a i e r  und l % i n d e r k n e c h t  beschreiben ahnliehe Fgtle a]s ,,krimine]le 
tIeboide" und eharakterisieren sie als eine Untergruppe der Schizophrenie. Als Unterschied 
gegenfiber den moralisch Sehwachsinnigen heben sie noch besonders hervor, dal~ diesen Kranken 
nieht nur die altruistischen Geffihlsbetonungen fehlen, sondern dal~ aueh die Zweekvorstel]un- 
gen, die das eigene Wohl betreffen, ebenso affektarm sind. Die Ansiehten S t a h e l i n s  fiber 
die psyehologischen Wurzeln des moralischen Defektes fiihrt B i n d e r  im AnsehluB an die 
neueren Bestrebungen der ,,mehrdimensionalen Diagnostik" und , ,Strukturanalyse" weiter 
aus in seiner Arbeit ,,Zum Problem des sehizoiden Autismus" [Z. Iqeur. 125, 655 (1930)], die 
yon G l a s e r  ansfiihr]ich besproehen wird. S t ~ h e ] i n  betont, dal~ der moralisehe Schwach- 
sinn nieht immer dutch direkte gleiehartige Vererbung entsteht, sondern aueh durch Struktur- 
xergnderungen, dutch Verschiebungen der ,1osychiisthetisehen Proportionen" auch in Fami- 
hen auftreten kann, die bis dahin keine deu~iichen Moraldefekte aufwiesen. Im Gegensatz 
hierzu ~uBert sich S t e l z n e r ,  welehe die Friihsymptome der Sehizophrenie bei Jugendliehen 
in ihren Beziehungen zur Xrimina]ifiit studierte. In  den Frfihstadien der Sehizophrenie sei eine 
dutch Xrankheit  beding~e Kriminali tat  nicht zu beobaehten, sondern bloB ein Freiwerden you 
t temmungen und damit ein Hervortreten der yon jeher vorhandenen An]agen zum Verbrechen. 

G]. g laub t  der Wahrhe i t  ngher  zu sein, wenn er ann immt ,  da~ sieh der schizoprene 
Krankhe i t svo rgang  bei Leu ten  mi t  einer a n l a g e m ~ i g  guten  Moral und bei solchen m i t  
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einem anlagemgl~ig moralischen Defekt einstellen kann and dal~, yon dieser Aaffassung aus- 
gehend, moraliseh Defekte, die sieh vor der Krankheit noeh sozial verhielten, dureh die 
Schizophrenic der friiheren ttemmungen entraubt and kriminell werden kSnnen. Jaeobi. o o 

Eliasberg, W.: Pathologisehe Haltungen im Wh'tsehaftsleben. (Typen nnd Theorie.) 
Z. Neut. 139, 369--390 (1932). 

Ein gro/~er Tell der Untersuehnngen des gerf. tguft daraaf hinaus, die vielfach 
angenommene Hypothese za widerlegen, dal~ pathologisehes Wirtschaftsverhalten 
einem pathologischen Individualtypus zageordnet sei, wghrend normales Wirtschafts- 
verhalten nur bei normalem Individualverhalten mSglich sei. I I e l lpaeh  hat sehon 
vor langer Zeit die ttysterisierung als die typisehe Sehiidigung des Arbeitnehmers, die 
Nearasthe~isierang als die des Unternehmers gesehildert. Verf. geht dieser These 
welter naeh, sehitdert dann nochmals die yon ihm selbst beschriebene Beamtenparanoia 
.(die zugleieh ein Sehulbeispiel ist fiir die positive Aaslese tier individuell als patho- 
logisch zu bewertenden Typen), erSrtert dann die Wirkung der gro~en Psyehosen. 
Er betont, dab im allgemeinen die Psyehol0athen in der Wirtschaft nieht positiv aus- 
gelesen werden, dal] die Wirtsehaft dutch sic zwar belastet werde, gleichwohl aber 
anf sis nieht verziehten kSnne, insbesondere aueh deshalb, weft ein sehr grol]er Teil 
der zu hSheren Leistungen Berulenen ebea dem Zwischengebiet der Psyehopathen 
angehSren. Weiter wird besproehen das Problem ,,Vorgesetzter-Untergebener", d. h. 
das Problem der Nensehenbehandlung im Betrieb. Eine Reihe noeh komplizierterer 
Fragestellangen wird wenigstens angesehnitten, so das Problem der typologisehen 
Methode, das Problem: historiseher Typus and pathologiseher Typus. Aus allem zieht 
Verf. den Sehlnl~, dal3 der Psyehopathologe allein den ,,sozialpsyehologisehen tIabitus 
der Gegenwart" nicht erfassen kann, dal3 vielmehr Zusammenarbeit mit dem Psycho- 
logen und dem Arbeitswissensehaftler erforderlieh sei. Haymann (Badenweiler). o 

Claps, Albert: Contribution ~ l'6tude des anonymographes. (Beitrag zum Studium 
der anonymen Briefsehreiber.) (Laborat. de Police Techn., Lyon.) Rev. internat. 
r 4, 6--24, 120-138 n. 166--180 (1932). 

Verf. kennzeiehnet die versehiedenen Typen anonymer Briefsehreiber und fiihrt 
zum Belege selbstbeobaehtete wie der Literatur entstammende Fglle an. Unter ihnen 
findet sieh aneh der bertiehtigte t~all der Marie de Morell, die den Lentnant de la Ron- 
ciere dutch ihre Falsehbeschuldigungen ins Gefiingnis braehte. Als besonderes Kenn- 
zeiehen flit solche anonyme Sehreibereien ftihrt Verf. an: die Neigung zu wiederholtem 
Sehreiben, die Tendenz zn geistiger Ubertragung and zur Imitation, die Bedeutung 
als sexuelle Xqaivalente, die Unzulgngliehkeit der zugrunde liegenden Motive, das 
Ausbleiben eines Gestgndnisses, die Entstellung der Handschrift, das Bestehen einer 
disponierenden Grnndlage de~ anonymen Sehreiben. ErSrterungen iiber die straf- 
reehtliehe Zureehnungsis soleher Fs beseMiegen die Arbeit. Birnbaum.o 

Hoven, Anna Elisabeth: Zur Psychologic der Brandstifterin. (Psychiatr.  u. Nerven- 
klin., Univ. KSln.) Msehr. Kriminalpsyehol. 23, r (1932). 

Verf. versueht im wesentliehen auf Grand der in der Literatur niedergelegten 
(und zum guten Teil unzul~inglieh besehriebenen) F~ille die psyehologisehen Tatbestgnde 
iestzulegen, die auf Motivation der Brandstiftnng bei weibliehen Personen Bezug hubert. 
Bei einer 1. Gruppe handelt es sieh um Brandstiftungen als nnmittelbar sinnvolle 
Reaktionen mit ohne weiteres einfiihlbaren Motiven. (Heimweh, Xrger and Raehe 
sind dabei die hgufigsten Motive iiberhanpt wie speziell bei Unterzwanzigjghrigen.) 
Bei der 2. Gruppe handelt es sieh um psyehotiseh bedingte Brandstiftnngen, deren 
Motive einem an sieh unverstgndliehen Grundzustand entstammen. Schizophrenic, 
Epilepsie and Cyelothymie sind hier vor allem die Grundlagen. Bei einer 3. Gruppe 
5andelt es sieh um l~glte, die, gemeinhin als motivlos bezeiehnet, primate Enttadungs- 
reaktionen darstellen. In diesen Fiillen hat der Entladangstrieb entweder das ,,pyro- 
manisehe" Triebziel in sieh and entliidt sieh so sinnvoll, oder abet eine in ihren Zielen 
ganz rage nnbestimmte Spannung entl~dt sich in einer Brandstiftung. Birnbaum.o 


