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Arbeitern, die einer B l e i e r k r a n k u n g  verdiiehtig waren, Speichel und Zahnstein auf 
Bleigehalt. Auch 20 Un~ersuchungen yon Speichel, der direk~ an tier Arbeitsstelle 
enlbnommen war, wurden vorgenommen. Immer blieben die Resultate negativ, eine 
Ausdehnung der Untersuchung auf Speichel und Zahnstein zur Diagnostik ist daher 
zwecklos. Holtzmann (Karlsruhe).o 

�9 ttandbueh der tlaut- und Geschleehtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassehn. 
Bd. 12, T1. 3. (lesehwiilste der tlaut. IL Berlin: Julius Springer 1933. X, 1191 S. 
u. 323 Abb. RM. 248.--. 

Ullmann, Karl: Krebsbildung in der Gewerbemedizin und ihre Beziehungen zur 
experinlentellen Gesehwulstforsehung. S. 551--719 u, 61 Abb. 

Verf. vertrit t  wie bisher den Standpunk~, daft grundsiitzlieh der urs~chliche 
Zusammenhang zwischen einmaligem mechanisehem Trauma und Krebs and zwar 
auch ohne Briickensymptome zuzugeben sei. Das vorliegende Werk gibt uns eine 
TJbersicht fiber die ungeheure Literatur auf diesem Gebiet. Nicht in allen Fgllen werden 
wir bei kri~ischer Betrachtung den Gedankeng•ngen nnbcdingt folgen kJnnen, abet ffir 
die ganze Begutaehtungsfrage ist jedenfalls eine derartige Zusammenstellung, wie sie 
hier der Verf. mit grol~em Fleig bringt, ein i~ul]erst wertvolles Hilfsmittel. Es sei daher 
wenigstens kurz eine ~ b e r s i c h t  f iber  den r e i c hen  I n h a l t  gegeben: 

Nach einem historischen Oberblick fiber die Berufskrebse und sonstige Gesehwulstbil- 
dungen bei bestimmf~en Berufen wird Mlgemein die traumatisehe Gesehwulstbfldung und 
tier schwierig zu benrteilende Fall eines einmaligen Traumas  als Krebsursache besprochen. 
Gerade diese Fi~lle dfirften einer besonderen skeptischen Beurteilnng nnterliegen, wghrend 
chroniseher Reizzustand und chronisehe Entzfindung als Krebsursache in vielen Fgllen ja 
auch yon kritischen Forschern anerkannt werden. Aueh fiber ]etzteres linden wir die ent- 
spreehenden Darstellungen (mechanische Reize, dauernd oder wiederho]t). Ferner die Krebs- 
bildung dutch I-Iitze und Fros twirkung,  daran schlieBt sich an die Krebsbildnng dureh 
sch/~digende Strahlen,  Liehtkrebs, t~Jntgen- und t~adiumstrahlen, bei welchen ein Zu- 
sammenhang yon niemand bezweifelt werden kann. Dann tolgt eine Schilderung der bJsartigen 
Gew~ehsbildung dureh ehemisch wirkende Reizstoffe ,  wobei besonders au~ die Ein- 
wirkung yon Arsenik, Kobalt, Teer und radioaktiv wirkender Netalle hingewiesen wird. Ehlen 
breiten t~aum der Darstellung nimmt der Teerkrebs  ein und bier aueh die gelungene Er- 
zeugung von Teerkrebs und Teerpaloillomen am Kaninehenohr. In einem Schlugkapitel werden 
Bemerkungen zur Prognose, Behandlung und Vorbeugung beruflich entstandener Krebsbildung 
angeftig~. 

Die vorliegende Abhandlung ist jedenfalls als NaehseMagewerk sehr gut geeignet 
und bietet, wenn auch manches nieht der strengsten Kritik standhiilt, wertvolle Hin- 
weise ffir die Begutachtung im Rentenverfahren. Die eingeffigten 61 Abbildungen sind 
fast durehweg auJ~erordentlieh instruktiv. Merkel (Mfinchen). 

Leclercq, J.: Les cancers traumatiques devant la loi fran~aise sur les accidents 
du travail. (Traumatisehes Careinom und franzJsisches Gesetz ~fir Arbeitsunf/~lle.) 
Sehweiz. Z. Unfallmed. 27, 115--133 (1933). 

Naeh grundsgtzlicher Auseinandersetzung fiber die Frage Tumor naeh einmaligem 
Trauma wird der Schlut3 gezogen, dab ein einmaliges Trauma wohl einen wesentliehen 
Anteil an tier Entstehung eines Neoplasmas haben kann, dab aber eine lokale oder all- 
gemeine Priidisposition erforderlich ist. Nach dem franzJsischen Unfal]gesetz mfissen 
abet Fglle, we Bin Zusammenhang zwisehen Unfall und Gesehwulstbildung nieht aus- 
geschlossen werden kann, voll entschiidigt werden, da naeh dem Gesetz eine vorher- 
gehende Predisposition nicht anerkannt wird. t!ervorzuheben ist, dal~ der Verf. sich 
auch gegen zeitliche Regeln fiber Trauma und Geschwulstbeginn wendet. Schi~rCh.o 

Psychiatrie und fferichtliche Psychologie.  

Pires, Waldemiro: Geriehtlieh-mediziniseher Standpnnkt "gegeniiber den gewiihn- 
lichen malariabehandelten Paralytikern. Arqu. brasil. Neuriatr. 16, Nr 3, 34--42 (1933) 
[Portugiesiseh]. 

Die straf- und zivilrechtliehe Verantwortliehkeit des mit Malaria behandelten Para- 
lytikers liegt dann vor, wenn er mindestens 2 Jahre lang reziclivfrei geblieben ist, seinen Beruf 
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und seine soziale Stellung wieder ausfiillen kann, und wenn er sich seinem Familienleben 
wieder anzupassen in der Lage ist. Ganter (Wormditt). 

Sehriider, P.: Psyehopathen und abnorme Charaktere. (Psychiatr. KIin., Univ. 
Leipzig.) Mfinch. reed. Wschr. 1933 I, 1007--1009. 

S c h r S d e r  bedauert, daI~ der Begriff , ,Psychopathic" ein gef~hrlich verschwom- 
mener geworden sei. Man gewShnte sich daran, die Mensehhelt in Geistesgesunde, 
Geisteskranke und Psychopathen dreizuteilen, parallel damit in Zurechnungsf~Lhige, 
Unzurechnungsfi~hige und Gemindertzureehnungsf~Lhige. Es sei nicht mSglich, den 
Begriff einheitlich und eindeutig zu umschreiben, er mfisse zersch]agen werden. ,,Psy- 
chopathen sind Menschen, welche gegenfiber dem Durchschnitt  ein Mehr oder ein 
Weniger besitzen an Eigengehalt, an Liebesf~higkeit, an Geltungsstreben, Tempe- 
rament und Ansprechbarkeit, und zwar in bunter Misehung, bald vorwiegend nut yon 
einem, bald yon mehreren. Die endlosen Versuche, bier zu typisieren, sind Utopien." 
Hinweis auf die hysterisch Geltungssfichtigen, die Gruppe der Versager, die Haltlosen, 
die Gemfitsarmen, die disharmonischen unausgeglichenen Psychopathen (letztere 
haben ganz versehiedene Wurzeln, worauf etwas n~Lher eingegangen wird). Schwaeh- 
sinn, der an sich keine Krankheit  sei, werde am besten ganz yon der Psychopathic 
getrennt. Karl PSnitz (Halle a. S.). o 

Wildcrmuth, Hans: Falsches Gestiindnis. Ein Gutachtenfall der wiirtt. Heilanst. 
Weinsberg. Allg. Z. Psychiatr. 100, 297--302 (1933). 

19j~hriger, m~13ig Sehwaehsinniger, der Br~ndstfftung verd~ehtig, bezichtigt sieh dem 
ihn verhaftenden Landji~ger gegeniiber und bei spiiteren Vernehmungen unter Angabe yon 
Einzelheiten doppelter Brandlegung. Das Gerichtsverfahren ergibt seine Unsehuld. Der 
Sachverst~ndige erkl~rt sein Verhalten Ms Ausflul~ der m..it Verhaftung und Verh6r verkntipften 
Erregung, die den Beschuldigten jeder verniinftigen Uberlegung beraubte. ]~emerkenswert 
war die leieht paranoisehe Reaktion, mit welcher er sich gegen die vermeintliehen Angeber 
wendete. N. P]ister (Bad Sulza i. Thiir.). 

Sz~nt6, Jen~: ~ber die Homosexualit~it mit besonderer Beriicksichtigung der Buda- 
pester Verhiiltnisse. BSrgySgy, Szemle 11, 21--26 u. 50--44 (1933) [Ungariseh]. 

Nach einer breiten theoretischen Einffihrung teilt der Verf. statistische Angaben 
tiber 3425 homosexuelle M~nner mit. Die Angaben fiber Alter, Beruf, Konfession, 
eheliche Verhiiltnisse usw. stimmen im allgemeinen mit den Tabellen der fibrigen 
europ~isehen Gro~st~dte fiberein. - -  Die Zahl der Budapester Homosexuellen sehgtzt 
der Verf. auf etwa 2% der Einwohnerzahl. /7. Klauber (Budapest).~ 

Reiter, Paul J.:  Mental disturbances after trauma eapitis. (Psyehisehe StSrungen 
nach Kopftrauma.) (6. eongr, o~ scandinav, neurol., Copenhagen, 24.--26. VIII.  1932.) 
Aeta psychiatr. (Kobenh.) 8, 101--103 u. 113--116 (1933). 

Von 3 Patienten, die schwere UnfAlle durch Automobile ((3berfahren) gehabt batten, zeigte 
einer eine reine Dysphorie, wie sie much bei ,,traumatiseher Neurose" vorkommt, ein 2. d~- 
gegen war eine Zeitlang auffallendeuphorisch, glaubte sieh (nach Basisbruch) hie in seinem 
Leben so wohl befunden zu haben. Ein 3. Patient hatte nach schwerem Basisbrueh episodisehe 
D~mmerzust~nde mit Gesiehts- und Geh6rshalluzinationen. Y. Stern (Kassel). ~176 

Hoven, Henri: Deux cas de psychose cnc6phalitique tardivc avec homicide. 
(2 F~ille yon Sp~iteneephalitis mit Mord.) (11. congr, belge de neurol, et de psychiatrle, 
Gand, 24.--25. IX. 1932.) J. belge Neur. 33, 109--114 (1933). 

In beiden Fallen handelt es sich um junge Frauen mit Parkinsonismus, die in einem 
plStzlichen Impuls ihre Kinder tSten (in einem Falle 3), indem sie mit einem Rasiermesser die 
Kehle durchschneiden. Beidemal fehlten irgendwelche Motive, ebenso waren keine psyehisehen 
Besonderheiten der Umgebung ~ufgefallen; es bestand ziemlich starke psychopathische 
Bel~stung. Es handelt sieh um ausgesprochene Impu]shandlungen, welche den epileptisehen 
verwandt sin(t; ein Verwirrtheitszustand soll bei der einen Frau l~ngere Zeit anhalten. 

zv. Stern (Kassel).o 
Cisternas, Ram6n, und Jos6 M.Laurnagaray: Die Gefiihrlichkeit der Kranken mit 

durchgemachter Encephalitis. Semana m6d. 1932 II,  1097--1100 [Spanisch]. 
Krankengeschiehte yon 4 F~llen, bei denen nach Encephalitis lethargiea eine Charakter- 

ver~nderung sich entwickelte, die zu asozialen Handlungen (Gewaltti~tigkeit, Diebstahl) 
fiihrte, wahrend die intellektuellen F~higkeiten mehr oder weniger erhalten blieben. 

Ganter (Wormditt). o 



234 

Wulfften Palthe, P. M. van: Amok. Nederi. Tijdschr. Geneesk. 1933, 983--991 
[Holl~indisch]. 

Amok, die perakute Aggressivitiit, wobei der Malaie mehrere Leute mit Messer, 
Klewang oder Flinte t6tet (die Bev61kerung fltichtet unter dem Ruf: ,,Amok, Amok"), 
aueh Karabauen and Pfiihle anfgltt und schliel31ich erschossen wird oder sich selbst 
tSdlieh verwundet (6frets mit Mutilation der Gesehlechtsteile), ist dureh diesen Ab- 
lauf nut selten klinisch zu observieren, v a n  Loon  hat gezeigt, dal~ diese akute Vet- 
wirrtheit mit Bewegnngsstnrm in vielen F~llen auftritt, w~hrend eines Fieberanfalls 
infolge yon Malaria, Pneumonie oder Lnes; v a n  Loon  sah in Amok die spezifisehe 
Reaktion der malaiisehen Rasse auf toxische Einfliisse die im Z. N. S. angreifen. 
Aber Amok tritt  aueh auf bei Chinesen und Arabiern in I n s u l i n d e ;  und zweifellos 
trit t  Amok nieht nnr bei Fieberdelirien auf, sondern aueh im Anfang von Psyehosen, 
und psychogen, nnter Einflu/3 yon unlSsbaren psyehisehen Konflikten, besonders 
sexuellen Spannungen oder wenn einfaehe Leute in komplizierter Umgebung viele 
Unannehmliehkeiten zu tiberstehen haben. Bei den psyehisehen Konflikten bereitet 
der Amok-;,Maeher" sieh meistens in einer ,,p6riode de m4ditation" z. B. dureh mono- 
tones Hersagen yon Korantexten und rhythmisehen Bewegungen des Oberk6rpers vor 
and bewirkt dadnreh eine BewuBtseinsverengerung. Dann trit t  die emotionelle (Jber- 
sehwemmung auf, die sieh entladet in den aggressiven Bewegungssturm, woftir in den 
F~illen, dal] der Patient am Leben bleibt, eine v611ige Amnesie besteht. Psyehisehe 
St6rungen sind in diesen Fgllen nieht festsgellbar; die Spannungen, Sorgen oder die 
Verlegenheit sind die Ursaehe der Reakfion. Bei Kagastrophenstimmung im Anfang 
einer Psyehose (Schizophrenie) kann der Raptus amokarfig verlaufen. - -  Verf. meint, 
dal3, wie in Europa, jeder v611ig Normale auf iiberstarke Emotionen mit hysterisehen 
Meehanismen reagieren kama (Panik, Stupor), jeder Eingeborene des Indisehen Archi- 
pels nnter Umstgnden den Amokmeehanismus zeigen kanm Unter den Einheimisehen 
in Insulinde ist die Selbstbeherrsehung fast tin Kultus; wenn der Affekt abet dnreh- 
brieht, kann er einen lawinenartigen Verlauf haben; und besonders unl6sbare psyehisehe 
Konflikte ftihren zu dieser Regression. In dem mataiisehen Archipel ist das Amok eine 
Art gebahnter Weg, eine prgformierte Reaktionsweise. Das Ritenartige der Re~ktion 
wird yon der Bev61kerung anerkannt; sie macht Unterschied zwisehen Mord und Amok 
und hegt eine he i l ige  Elirfureht ftir letzteres. - -  Daft Chinesen and Araber in Indien 
auch Amok ,,laufen", zeigt, dal~ es sich hier nicht um eine rassenpsyehiatrische Frage 
handelt; das Milieu hat sieh denn aueli yon gr61~ter Bedeutung erwiesen; in alten Spi- 
tglern z. B. kam Amok vor; in den modernen vSllig abendlgndischen Krankenhiiusern 
nieht. Von Amok bei MMaien in Holland ist niehts bekannt. - -  Merkwfirdig ist noeh, 
dal3 der Amokmaelier z. B. einen Tag allein bleiben kann, doeh wenn dann jemand in 
seine Nghe kommt, yon neuem anfangen kann. - -  Nielit jede Aggression ist Amok; 
nieht z. B. ein bewul3ter Mordversuch; nielit das T6~en eines Blanken, um die himm- 
lisehe Seligkeit zu erwerben. Wohl kann, naeh einem bewul~ten Mordversueh, an- 
schliel~end Amok auftreten. Psyeliopathologiseh ist Amok also keine Einheit. 

Grewel (Amsterdam).~ 

Weinreieh, Rudolf: Stra~taten geisteskranker Frauen. Zusammenhang zwisehen 
Symptomen und Verbreehen. (Prov. Heilanst., Andernach.) Bonn: Diss. 1932. 56 S. 

An 23 Insassinnen der Anstalt Andernach priift Verf. den Zusammenhang zwischen 
den Straftaten und der Geisteskrankheit und die weibliehe kriminelle Sondertendenz. 
Die meisten Kriminellen waren Hysterisehe und danaeh Sehwaclisinnige. Diebst.ahle 
iiberwiegen, nnd hauptsgehlieh bei Hysterisehen, als Impulsivhandlungen, hgufig in 
Warenhgusern. Unter den Fallen yon Kindsmord ist besonders zu erwiihnen ein im 
D~mmerzustande naeh Commotio eerebri begangener. Wegen der geringen Zahl yon 
Beobaehtungen liegt der Weft der Zusammenstellung hauptsgehlieh in der Kasnistik. 

P. Eraenckel (Berlin). 
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Lea-Plaza, H.: Dreifaeher Mord, studiert yore psyehiatrisehen und gerichtlich- 
medizinisehen Standpunkt aus. Rev. m6d. Chile 60, 667--674 (1932) [Spanisch]. 

Ein 27 Jahre alter Mann t6tete ohne siehtliehen ~ugeren AnlaB seine Frau und seine 
zwei Khlder, Der T~ter war immer ein heftiger Charakter und dem Alkoho]ismus veffallen. 
Auch at/dem Tage des Mordes hatte er stark getrunken. Naeh der Tat irrte er umher und 
erzi~hlte anderen Arbeitern yon seinem Mord, die ihm aber nieht glaubten. Nunmehr begab 
er sieh wieder naeh Hause, nahm seine ttfihner und verkaufte sie. Nit c!em Geld fuhrer mit 
der Bahn in die nachste Stadt, wo er verhaftet wurde. Im Gef~ngnis fie] er zuni~ehs~ nicht 
auf. Erst allm~hlich kam es zur Entwicklung verworrener Wahnideen, die seine Uberftih- 
rung in die Irrenanstalt notwendig machten. Nach dem Gutachten des Verf. war der Mann 
zur Zeit der Tat nieht geisteskrank, sondern wurde es erst wahrend des Gef~ngnisaufent- 
haltes: es handelt sich um einen geisteskranken Verbrecher. Ganter (Wormditt).o 

Volfovskij, 0., und E. Popov: Der Einilull chroniseher Queeksilbervergiitung 
auf die Psyeho-Neuro-Sphiire. Sovet. Psiehonevr. 9, 48--57 (1933) [Russisch]. 

An 120 mit der Gewinnung yon Quecksilber beschgftigten Arbeitern angestellte 
Untersuehungen. Psyehisehe Symptome : der Quecksilbervergiftung kommen sehr 
hgufig und friih vor, am meisten handelt es sich um Reizbarkeit, Depression, Apathie, 
Abulis, ferner Gedgehtnisseh~/gehe und mangslnde Tenaeitgt der Aufmerksamkeit usw. 
Verff. weisen auf eins Gegensgtzlichksit der bei Hg-Vergiftung vorkommenden Sym- 
ptoms hin, wie z. B. Rsizbarkeit-Apathie, Euphorie-Depression, Sehiafsueht-Sehlaf- 
losigkeit usw. und glauben sie als Phasen desselben Prozesses der Intoxikation auf- 
fassen zu kSnnen. Dis niehtpsyehisehsn Symptoms (sensomotorisehe und vegetative) 
kommen noch hgufiger vor; psyehisehs Symptome finden sieh nur bei Patienten mlt 
solchen. Es liel~ sich keine Korrelation feststellen zwisshen Konstitution und k]ini- 
sehem Bride bei Itg-gergiftung; relativ hgufig land sieh Erregung beL athletoiden und 
Depression bei infantri-asthenisehen Patienten. Aus dem klinischen Bride folgern 
Ysrff., dal~ das Quecksilber eine elektive Wirkung auf den Stature und die subeortiealen 
Ganglisn austibe, was besonders bei den leiehteren Fgllen yon Queeksilbervsrgiftung 
festzustellen ssi. Die Prognose der ehronisehen Hg-Vergiftung ist gtinstig. Die 
k6rperlichen Symptome sehwinden frfiher als die psychisehen:. Verff. habsn bei ihren 
Patienten keine hysterisehen oder anderweitigen psyehogensn Uberlagerungen gesehsn. 
Verff. maehen darauf aufmerksam, dal~ die Erseheinungen der Quecksilbervergiftung 
am intsnsivsten auftreten bei Beginn der Intoxikation, sowie naeh AnfhSren der Into- 
xikationsmSgliehkeit, d. h. bier nach Vsrlassen dsr betreffenden Arbsitsstgtte, in 
welehem Falls zuniiehst eine Yersehleehterung des Zustandss eintritt (namentlieh 
yon seiten des Intestinaltraktes). Bresowsky (Dorpat).o 

Broggi, E.: Curva aleoolemiea sperimentale negli astemi e negli aleoolisti eroniei. 
8ulla possibilit~ di una diagnosi biologiea di aleoolismo eronieo. (Verlauf der experi- 
mente]]en Alkohol~mie bei Gesunden und bei ehronisehen Alkoholikern. ]~ber die 
MSgliehkeit einer biologisehen Diagnose des ehronisehen Alkoholismus.) (Osp. Psichiatr. 
e Istit. di Pat. Spee. Med., Univ., Siena.) Rass. Studi psiehiatr. 22, 355--388 (1933). 

Eine Anzahl Untersushungen werden gesehildert fiber die Alkoholkurve im Blur 
naeh Eingabe yon durchschnittlich 50--60 g Alkohol, entweder per os oder intravenSs. 
Wiihrend bei Gesunden der Alk0holspiegel im Blur naeh der Einnahme nieht immer 
sehneller zum Maximalwert ansteigt als bei Alkoholikern, sinkg er ganz regelmiil~ig 
erheblieh frfiher ant 0 (bzw. wohl riehtiger zur Norm; Ref.) ab als speziell bei ehro- 
nischen Trinkern. (Die Befunde deeken sich mit denen yon Matossi . )  Aus diesem 
dsutlichen Untersehied kann eine biologische Diagnose des chronisehen Alkoholismus 
gestellt werden. Riebeling (Hamburg).~ 

Epstein, A. L.: 8omatologisehe 8tudien zur Psyehiatrie. VIII. Das subakute 
agrypnisehe Syndrom der Alkoholiker (zur Klinik and pathologisehen Physiologic der 
paranoiden Wahnzust~inde). ( Balinski-Krankenh. f. Geisteskranke, Leningrad.) Z. Neut. 
146, 525--547 (1933). 

Verf. beschreibt als ,,agrypnisehes Syndrom" der Alkoholiker einen Znstand, 
der den gJbergang yon der Latenzperiode zur manifesten Psyehose bildet und in welehem 
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Sehlaflosigkeit das Kardinalsymptom ist. In diesem Stadium entwickeln sieh aus der 
Sehlafmfidigkeit, den hypnagogen ttalluzinationen und dem dutch Angsttraume 
gestSrten Sehlaf ohne seharfe Grenze paranoide Wahnbildungen, die sodann in das 
stets ,,sehlafumschleierte" Bewu]tsein des Alkoholikers hineim~eichen. Verf. nimmt 
an, da~ die ffir die Inkubationszeit yon 3--4 Tagen eharakteristische absolute Schlaf- 
iosigkeit die anmittelbare Ursaeh% der Psychose ist. Wahrend bei Tieren langdauernde 
Schlaflosigkeit zum Tode ftihrt, ist dies beim Mensehen deshalb nieht der Fall, well 
die aus ihr erwachsende Psyehose eigentlich eine Art Sehtaf darstellt. Verf. iaBt die 
eigent!ieh psyehotischen E r s e h e i n a n g e n -  Angststimmung, Kolofschwindel, para- 
noide nnd delirante Erseheinungen-  als ,,psychovestibalare St6rangen" zusammen, 
wobei der egozentrisehe - -  ,,egopetale" - -  Charakter der paranoiden Symptome eine 
Art soziales Analogon zu den kSrperliehen GleichgewiehtsstSrungen darstellen soll. 
(VII. vgl. diese Z. 22, 175.) .Erwin Wexberg (Wien).o 

Bender, Lauretta, and Paul Sehilder: Eneephalopathia aleoholiea. (Polioenee- 
phalitis haemorrhagiea superior ol Wernieke.) ( ResearJ~ Dep., Psychopath. Div., Bellevue 
Hosp., New Yorl~.) Arch. of Neut. 29, 990--1053 (1933). 

Vcrff. teilen die alkoholisehen tIirnschaden nach klinischen Gesichtspunkten 
in folgende Grulopen ein: 1. Falle mit Bewul]tseinstrfibung und wechselnder Rigiditat. 
Die Rigiditatszustande nehmen bei passiven Bewegungen zu. Es handelt sich zum 
Tell um Erseheinungen des Widerstandes, wobei psychische und neurologische Sym- 
ptome nicht getrennt werden k5nnen. Oft bestehen athetoide Bewegungen, Greif- 
und Tastphanomene mit Greif- und Saugreflexen sowie mit positiven and negativen 
Stfitzreaktionen. Weitere fakultative Symptome sind: SprachstSrungen, Oculomotorius- 
und PupillenstSrungen, Opticusatrophie und Netzhautblutungen. Bewul]tseinstrfibun- 
gen and Schlafst5rungen fehlen nie. Erstere werden eingehend psychologiseh analysiert. 
Naeh Aufkl~rang kann ein Korsakoff-artiges Bild zuriickbleiben. StSrungen auf 
vegetativem Gebiet mit Abmagerung, Temperatursteigerung, ttyperhidrose, trophi- 
schen StSrungen der tIaut yon pseudopellagrSsem Typ kommen vorund  ftihren in 
2 Tagen his zu 6 Monaten zum Tod. Pathologiseh-anatomisch linden sieh bei dieser 
Form die ausgebreitetsten Veri~nderangen. Sie betreffen in erster Linie die yon Liquor 
bespfilten Oberflachen and bier wieder diejenigen Teile, an denen die Liquorstr5mung 
am tragsten ist, d. h. die Auskleldung der Ventrikel sowie, wenn die Rinde beteiligt 
ist, die Furehentiefe. Im fibrigen sind betroffen: die Corpora mamillaria - -  auch diese 
offenbar yon der Peripherie her -- ,  Substantia nigra, Thalamus and subthalamische 
Region und das Putamen. 2. Falle mit Kleinhirnsymptomatologie. Rigiditat und 
Bewul~tseinstrfibung waren in dieser Grup]pe weniger ausgepragt als in der ersten. 
2real bestanden ausgepragte Oculomotoriusschi~digungen, in denselben Fallen war die 
kalorische Vestibularisreaktion gestSrt. Die pathologisch-anatomischen Veri~nde- 
rungen griffen bier welter in die Tiefe des ])aches der Ventrikel und des Aquaeductus; 
sie betrafen auch den Nacl. dentatus. 3. Falle, die an akute Katatonie erinnern. Psyehi- 
sche Dissoziation und ttalluzinatlonen beherrschen das Bild. Extrapyramidale StSram 
gen wie in der I. Gruppe l~ommen dazu. t'ost mortem: vor allem Randgliose in der 
Rinde. Die Falle bilden ein Bindeglied zwischen den psyehomotorischen Erscheinungen 
der Katatonie nnd den Rigiditatsphanomenen der I. Gruppe. ~. Falle mit protrahierten 
Alkoholdelirien. 5. Kombination yon Eneephalopathie mit Polyneuritis. Jede der 
beiden Komponenten dieses zusammengesetzten Bildes l~ann fiber die andere ganz 
fiberwiegen. Athetoide Bewegungen und andere Bewegungsst5rungen sind meist 
vorhanden. 3real anter 7 Fallen bestanden pseudopellagrSse Hautveranderungen. 
Pathologisch-anatomisch waren chroniseh-progressive Gliaveranderungen wie in den 
anderen Gruppen vorhanden. Im Gegensatz zu der absolut sehlechten Prognose in 
den Fallen der ersten 3 Gruppen kamen von diesen 7 Fallen 2 zur tteilung, und zwar 
solehe, bei denen die cerebralen Symptome wenig ausgesprochen waren. 6. Fragliehe 
Falle. Das pathologisch-anatomische Bild ist das bekannte, gerade in der letzten Zeit 
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wieder besonders eingehend studierte. Es sctzt sich aus prolifcrativen Erscheinungen 
an der Glia and an den Gef~$wandelementen (Endothel- und Advcntitiazellen) zu- 
sammen. Blutungen sind nut in der L Gruppe einigerma]en regelm~$ig vorhanden. 
Entzfindliche Ver/~nderungen fehlen; deshalb ist sowohl der Name ,,Encephalitis" 
wie der Zusatz ,,haemorrhagiea" unzutreffend; Verff. schlagen daher vor, nut yon 
,,Encephalopathia alkoholica" zu sprechen. Betont wird die marginale Lokalisation 
aller Ver~nderungcn; dringt der Proze$ ausnahmsweise mehr in die Ticfe vor, so ge- 
schieht das auf dem Wege der eintretenden Gef/~l]e. Im  allgemeinen dfirfte abet die 
sch~dliche Substanz - -  wahrseheinlich nieht der Alkohol selbst, sondern ein sekund/~r 
- -  dutch Leber- oder Darmseh~digung ? - -  entstandener S to f f - -  vom Liquor aus wirken. 
Die Lokalisation der haupts/ichliehsten Ver~nderungen in den einzelnen Gruppen 
st immt gut mit dem klinischen Bild fiberein. Ft. WohlwiU (Hamburg).o 

Schneider, Kurt: Suehten. (Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychiatrie [Kaiser Wilhelm- 
Inst.], M~tnchen. ) Dtsch. reed. Wsehr. 1988 II, ]423--1426. 

Ansehauliche Schilderung der Alkohol- und Alkaloidsuchten fiir die Belange des prak- 
tisehen Arztes. Verf. miBbilligt beim Alkoholiker hinsiehtlieh der fiirsorgerischen MaBnahmen 
den Euphemismus ,,Alkoholkranke", da es den Trinket der Ver~ntwortung enthebt. E r  welsh 
beim Morphinismus auf die iatrogene Komponente hill mad tritt fiir die Entziehungen in 
geschlossener Anstalt ein. Besondere Formen der Sehlafmittelsfiehtigkeit werden nur gestreift. 

Leibbrand (Berlin). 

Zur dritten Verordnung des Reiehsministers des Innern fiber das Versehreiben 
Bet~iubungsmittel enthaltender Arzneien und ihre Abgabe in den Apotheken vom 
20. V. 1933. Dtseh. meal. Wschr. 1933 I, 966--967. 

In der Begrfindung zur Reichsratsvorlage der dritten Verordnung des Reichs- 
ministers des Innern fiber das Verschreiben B e t / ~ u b u n g s m i t t c l  enthaltender 
Arzneien und ihre Abgabe in den Apotheken vom 20. V. 1933 wird ausgeffihrt, dab die 
mit  der Verordnung vom 19. XII .  1930 gemachten Erfahrungen sieh im allgemeinen 
bew~ihrt h~tten. Dal] die Freiheit der Xrzte dutch die letztgenannte Verordnung 
nicht fiberm~l~ig eingeschr~nkt wiirde, gehe daraus hervor, dal] auch die Vcrtreter 
.der Xrzteschaft sich im allgemeinen ffir die Beibchaltung der Grundgedanken dieser 
Verordnung ausgesprochen h/~tten. Dem Wunsch dcr Xrzteschaft nach einer Coeain- 
nugcnsalbe und nach der MJgliehkeit, in bestimmten F/illen auch 20pr0z. Cocain- 
l~sungen verschreiben zu kJnnen, werde stattgegeben. Um die Verordmmg nicht zu 
uniibersichtlieh Zu machen, sei das eigentlich nut fiir den Arzt notwendige Recht des 
Verschreibens solcher Arzneizubereitangen aueh auf den Tierarzt und Zahnarzt aus- 
gedehnt worden. Die Bestimmung des w 14, wonach Coeain nur dana in der Praxis 
des Arztes oder Zahnarztes Vcrwcndung finden dfirfe, wenn die beabsichtigte Schmerz- 
linderung auf andere Art nicht mJglich sei, dfirfe nicht so ausgelegt werden, dab vor 
der Anwendung des Cocains immer erst Bin anderes Arzneimittel ausprobiert werden 
miisse; es genfige, wenn der Arzt sich auf allgemeine Erfahrungen der Wissenschaft 
and Praxis stfitzen kJnne. Zum Schlu$ werden noch einige Einzelheiten fiber Rezept- 
aufbewahrang usw. behandelt, die ffir den Apotheker yon speziellem Interesse sind. 

H. Linden (Berlin). o 

o Die gesetzliehen Bestimmungen fiber den Verkehr mit Befiiubungsmitteln. 
Ffir Apotheker, .~rzte, Handel und Industrie. 2. Au[l. Naeh dem Stande yore 15. August 
1933. Berlin: Julius Springer 1933. 67 S. RM. 2.40. 

Kommentarlose Zusammenstellung der Bestimmungen des Opiumgesetzes und seiner 
dazugekommenen Nebenverordnungen. Hier sei nochmals darauf hingewiesen, dab Dicodid, 
Dilaudid, Eukodal und zuletzt auch Peronin unter w 1, Abs. 1 bzw. 2 fallen, l~ef. weist im 
fibrigen darauf hin, daft nachw 9 der Allgemeinen Bestimmungen keine gesetzliche MJglichkeit 
besteht, einem Eukodalisten mehr als 0,2 Eukodal zu verschreiben; in solchen F&llen miiBte 
auf Morphium umgerechnet werden, was bei Vitalindikationen nieht immer ohne weiteres geh~ 
(No,stand?). ]:)as Bfiehlein is$ zur raschen praktisehen Orientierung besonders geeignet. 

Leibbrand (Berlin). 
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Meyer, Fritz M.: ~ber einige seltener vorkommende Formen von Rausehgiftsueht. 
Mfinch. reed. Wschr. 1933 I, 732--733. 

Verf. beriehtet fiber einen Fall yon Aeed ieon i smus  (46j~hrige Dame, die t~glich 
250 Tabletten je 0,005 g zu sich n~hm; das A. ist in Osterreich im freien Handel!). Er ver- 
weist ansehliel~end auf die Codeinsucht, yon der er einige FMle andeutungsweise mitteilt; 
dal] das C. keine Euphorie hervorrufe, kSnne man deshalb nicht geltend machen, weft das 
Auftreten einer Euphorie fiir das Zustandekommen einer Sueht nicht Voraussetzung sei. 
Zuletzt werden noch F~lle yon Dioninmil~brauch erw~ihnt; es ist erwiinscht, dab die bier 
noch klaffende Liicke des Opiumgesetzes (Dionin ist wie Codein dort nicht vorgesehen} 
baldigst gesehlossen wird. Donalies (Berlin).~ 

Ripin, Rowena: Definition der Neurose. Internat. Z. Individ. psychol. 11, 161 
bis 176 (1933). 

Weder yon klinischer noch yon psychologischer Seite liegt eine klare Definition 
des Neurosebegriffes vor. Leichter als das Wesen ist die Symptomatologie der Neurose 
zu effassen, zu deren Schilderung aueh die PersSnlichkeit und die Umwelt des Neu- 
rotikers geh5rt. 2 Symptome stehen im Vordergrund: Ungliick yore subjel~iven, 
Leistungsverminderung vom objektiven Standpunkt aus. Der Neurotiker ist abgeneigt 
- -  oder unf~hig - -  sich den realen Notwendigkeiten anzupassen, das Es rebelliert 
gegen die Aul]enwelt und versucht sich in seinem Luststreben durchzusetzen. Der Sinn 
dieses Vorganges und sein Ausdruck im Symptom bleibt dem Neurotiker unbekannt. 
J~tiologiseh lassen sieh der erregende Faktor, die pr~disponierenden Ursaehen und der 
Meehanismus der Symptomenentstehung unterseheiden. Die Anerkennung konsti- 
tutioneller und heredit~rer Momente setzt sich auch in der Psychoanalyse framer mehr 
dutch. Der Anla]  zur Neurose liegt in einem hu~eren Faktor, der ganz allgemein als 
Entt~usehung beschrieben werden kann. Das neurotisehe Symptom ist eine Ma]nahme 
zur Befriedigung eines Wunsches, dessen erste Anf~nge aus frfihester Kindheit stammen. 
Die wunsehefffillende Bedeutung bleibt aber unbewul~t. Nebenbei ist das Symptom 
dutch das Leid aueh Strafe flit eine bewultt verbotene, unbewul]t abet doeh erreichte 
Triebbefriedigung. Der Neurotiker entzieht sieh durch einen ,,nicht ganz als willkiirlich 
angenommenen" Akt der Wirk]ichkeit, bezahlt diese Flucht vor dem Konflikt mit  
objektiver Leistungsverminderung and snbjektivem Leid, weieht also realem Leid 
aus und ersetzt es dutch psychisches, versehafft sieh gleiehzeitig dutch die Befriedigung 
unbewu~ter and infantiler Triebe im Symptom eine, wenn auch unvollst~ndige Be- 
friedigung. Grot]ahn (Berlin).~ 

Credner, Lene: Neurose als Flueht vor Verantwortung. Internat.  Z. Individ.psychot. 
l l ,  207--215 (1933). 

Neurotisches Versagen tritt nieht immer in Erwartung vor einer besonderen Bean- 
spruehung auf, sondern kann auch einmal naeh einem Erfolg oder naeh einer geleisteten Arbeit 
erstmalig einsetzen. Ein Abiturient bekommt seine Depression, z. B. nach bestandenem 
Examen, ein Beamter nach der BefSrderung, ein Kind nach dem Tod einer tyrannischen 
Erzieherin. Es handelt sich dabei um Menschen, die vor der Selbst~ndigkeit und der Verant- 
wortung in die l%urose flfiehten. Der Typ der fibertiiehtigen ttausfrau, des ewigen Sehiilers 
usw. gehSren hierher. Spuren dieser Tendenz, die Verantwortung yore Individuum anf fiber- 
persSnliche Schicksalsgebundenheiten zu verschieben, linden sich aueh im wissenschaftlichen 
Denken. Grot]ahn (Berlin). o 

Aekerly, Stafford: Rebellion and its relation to delinquency and neurosis in sixty 
adolescents. (Opposition und ihre Beziehung zu Verbreehen und l%urosen in 60 Bei- 
spielen.) Amer. 5. Orthopsyehiatry 3, 147--160 (1933). 

Die Arbeit bringt Leits~tze ffir weitere Studien fiir: 1. Physikatisehe Konstitution; 
2. die Beziehung der physikalisehen Konstitution zu der Art und Weise des Benehmens 
whhrend der Periode der Opposition; 3. ttinweise auf die Wichtigkeit des aufriihreri- 
schen und verbrecherischen Benehmens in der geistigen Veffassung von Menschen, die 
unter verschiedenen psyehisehen Konflikten leiden. Trendtel (Altona).o 

Kellermann, Erwin: Beitrag zur Psyehologie der Brandstiftung. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Jena.) Jena:  Diss. 1933. 37 S. 

Nach einer eingehenden Literaturiibersicht fiber die psychiatrische Beurteilung 
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von Brandstiftern werden 2 F~lle gesehildert, die sich in der Jenner psychiatrischen 
Klinik zur Beobachtung befanden. 

Im 1. Falle handelte es sich um einen ]eicht beeinfluBbaren haltlosen Menschen yon 
starker Affekterregbarkeit, der ein Schgdeltrauma erlitten hatte und into]eranter Alkoholiker 
geworden war. Die Brandstiftung wird a]s eine dem Charakter des Kranken angemessene 
I~eaktionsform auf den im patho]ogischen Rauschzustande sich ge]tend m~chenden Angst- 
affekt aufgefal~t. - -  Im 2. Falle waren die Brandstiftungen als Triebhandlungen, begangen 
in epileptischen Ausnahmezustgnden (vermutlich Xquivalenten) zu betrachten. Der Alkohol- 
genuB war lediglich provozierender Faktor ffir des Zustandekommen des Ausnahmezustandes, 
bestimmende Umwelteinfliisse waren nicht nachzuweisen. Giese (Jena). 

Middleton, Warren C.: Denunciation and the inferiority complex. (Angebertum 
und ~inderwertigkeitskomplex.) J. abnorm, a. see. Psychol. 9,7, 358--363 (1933). 

Das Angebertum, die Denunziation wird als Sublimation einer Schws erkl~rt und 
mit dem Minderwertigkeitskomplex inVerbindung gebracht. Scheid(Frankfurta. M.).o 

�9 Wessinger, Julie Dorothea: t~ber den Selbstmord bei Frauen in den ersten zehn 
Jahren nach dem Kriege. (Inst./. Soz. Hyg., Univ. Berlin.) (Ver~fL Med. verw. Bd. 40, 
H. 2.) Berlin: Richard Schoetz 1933. 34 S. RM. 1.60. 

Es wird zuni~ehst die versehiedene H~ufigkeit des Selbstmordes (Sin.) in der Zeit 
vet, ws und naeh dem Kriege verglichen; dabei ergibt sich (wieder), daJ] die Kurve 
erst etwa 1926 die Vorkriegsh5he erreieht. Das Verh~ltnis der Gesehleehter (Frauen 
zu M~nner) ist wie etwa 1 : 3, in Berlin ungef~hr 1 : 2; die Kurve der weiblichen Sm. 
steigt ]angsam, abet stetig an. Bezfiglieh des versehiedenen u der Stadt- 
und LandbevSlkerung, der Jahreszeit und des Alters (hier werden aueh Menstruation 
und Klimax mit betrachtet) nichts wesentlich Neues. Von Interesse sind dann die 
Ausffihrungen fiber die Beziehungen zu Religion und Konfession; bei den Juden ist die 
Proportion der Geschlechter (s. o.) wie 3 : 4 .  Einige Angaben fiber den Einflul] des 
Familienstandes und die Motive (bier ist die Statistik notwendig vSllig unbrauchbar) 
sehlie/]en sich an. Die dann gegebenen Zusammenstellungen fiber die Wahl der Todesart 
lassen die bekannte relative Vorliebe der Frauen ffir Gift und Ertr~nken erkennen; 
das Vergiften ist gegenfiber der Vorkriegszeit - -  wohl infolge der Zunahme der Gas- 
vergiftungen - -  viel hiiufiger geworden. Beruf: Auf die grol~e Gruppe der Berufs- 
losen (einschliel]lieh der  Ehefrauen, der Witwen usw.) folgt zun~chst die der tIaus- 
angestellten (Trennung yon der eigenen Familie, uneheliche Gravidit~t usw.). Einige 
abschliel~ende Bemerkungen fiber die Prophylaxe bleiben so ira a]lgemeinen wie die 
einleitenden Ausffihrungen; die Literaturangaben geben nut einen Ausschnitt und 
nieht einmal einen eharakteristisehen. Donalies (Potsdam).~ 

Geffen, Dennis H.: The causes of suicide, iDie Ursaehen des Selbstmordes.) 
Trans. recd.-leg. See. Lend. 26, 1--29 (1933). 

V e t  der englischen juristisch-medizinischen Gesellschaft gehaltener u mit 
ausffihrlicher Ausspraehe. Er behande]t weniger die eigentlieheI/ Ursachen des S., 
als die mSgliche Auswirkung bestimmter landeseigentfimlicher Umst~nde (in England 
ist S. ein Yergehen, fiber jeden Fall sitzt der staatliche Leichenrichter [Coroner] 
zu Gerieht, die Tagespresse gibt diese Verhandlungen in der ausfiihrlichsten Weise 
wieder; Ref.). Insbesondere meint Veff., dal~ die detaillierten Berichte in der Tages- 
presse Sehaden stiften. Hierin ist ibm durchaus beizupflichten. Den an der sozialen 
Seite einer vergleichenden S.kunde Interessierten kann das Original empfohlen werden. 

H. A. Strecker (Edinburgh):~ 
Forster, E.: Warm muB der praktisehe Arzt Suicidneigung vermuten and wie 

verh~ilt er sich dann? Mfinch. med. Wschr. 1933 I, 766--769. �9 
Verf. geht vonde r  MSglichkeit des Selbstmordes beim Geistesgesunden aus (an 

die freilieh der Praktiker und zumal der dem Selbstmordgefi~hrdeten fremde - -  
nut per exelusionem, d.h.  zuletzt denken sollte), um dann der Selbstmordneigung 
der endogenen Melancholien, der hypochondrisehen und der iingstliehen Depressionen 
in der ihrer Wiehtigkeit entspreehenden Ausifihrlichkeit zu gedenken. Bei den Schizo- 
phrenien, bei progressiven Paralysen und senilen Demenzen weisen - -  wie schon bei 
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den ~ngstlichen Depressionen - -  andere Erseheinungen auf das Vorliegen einer psychi- 
schen Erkrankung hin, so dal~ Verf. auf diese Fglle nicht weiter eingehen zn sollen 
meint. Er bespricht dann die Selbstmordgefahr bei den D~tmmerzustanden, beim 
Somnambulismus and zumal beim pathologischen Ransch, um abschliel~end der MSg- 
lichkeit zu gedenken, da~ Selbstmord begangen wird in l%aktion auf eine Erkrankung; 
hier sind es weniger die bekanntlich mit einer Euphorie (wie die multiple Sklerose) 
oder mit einer allm~hlichen Einstellung an die ver~nderten Daseinsbedingnngen ein- 
hergehenden Leiden (wie etwa die Tabes), sondern mehr Znst~nde wie heftige Trige- 
minusneuralgien oder sogar snbjektive Ohrgergusche, die bier in Betracht kommen. 

Donalies (Potsdam). o 
Levi Bianehini, M.: Il suieidio e Fomieidio degli alienati internati negli ospedali 

psichiatrici. (Suicid nnd Totschlag der in den Irrenanstalten internierten Geistes- 
kranken.) (Osp. Psichiatr. Consortile, Nocera In/er~ore, Salerno.) Arch. gen. di Neur. 
14, 205--278 (1933). 

Die Zahl der gewaltsamen Todesf~lle in den Jahrcn 1901--1932 betrug ffir s~mtliche 
psyehiatrisehe AnstaIten Italiens durchschnittlich 10 im Jahr, darunter 9 Selbstmorde 
nnd 1 Totschlag. Der Hauptteil (64%) aller Suicide f~llt auf dysthymische delirante 
Psychoscn und Schizophrenien, und zwar erfolgen 73% aller Suicide im 1. Jahr der 
Internierung, 94:% in den ersten 5 Jahren. In den bellmen Monaten und bei Tage ist 
der Selbstmord etwas h~ufiger (60 und 60%) als in den kalten Monaten und nachts. 
50% der Selbstmorde erfolgten in den streng fiberwachten und 50% in den freien 
Abteilungen. Bei M~innern war die H~iufigkeit 21/2real so gro~ als bei Frauen. Die 
UnmSglichkeit, gewaltsame Todesf~lle ganz auszuschalten, h~ngt einerseits mit der 
Oberffillung der Anstalten, andererseits mit den psychologisehen Faktoren der Uber- 
]istung and der begfinstigenden Gelegenheit zusammen. Liguori-ttohenauer (Illenau).o 

Meerloo, A.M.: fiber die Beurteilung der Selbstmordneigung. (St~dt. Psychiatr. 
Anst. ,,Maasoo~'d", Rotterdam.) Z. Neur. 144, 223--244 (1933). 

Es handelt sich dem Verf. datum, branchbare Gesichtspunkte fiir die Prognose 
des Selbstmordkandidaten (und damit ffir die Prophylaxe) zu gewinnen. Er unter- 
schcidet die tieferen Ursachen yon der sekundgren Motivierung nnd gcht dann - -  
bier auf den Spuren yon K u r t  S c h n e i d e r  - -  auf die psychische Situation des Selbst- 
mSrders ein, indem er yon den Sinneserlebnissen fiber die vitalen und psychischen 
zu den geistigen Erlebnissen fortschreitet. Er bemfiht sich, an ttand yon - -  skizzierten 
- -  klinischen Beispielen die Schwanknngen darzustellen, denen unser Urteil unter- 
worfen ist; besonders beachtlich sein Hinweis auf die Rolle der subjektiven Einstellnng 
des Beurteilers und seine Warnung vor unangebracht drastischen Mai~nahmen. 

Donalies (Berlin).~ 
SchNiger: ~rztliehe Behandiung eines Selbstmiirders. Dtsch. med.Wschr. 1933 II, 1134. 
Ein Jurist nimrat zu den einschli~gigen Fragen SteHung; es handelt sich meist nm 

die bekannte ,,Geschgftsfiihrung ohne Auftrag". Einen Selbstm6rder zu retten, ist 
nicht rechtswidrig; also sind es auch die dazu nStigen Eingriffe des Arztes in KSrper 
und Eigentum des SelbstmSrders nicht; die Versuche des SelbstmSrders, die ihm gelei- 
stere ~ilfe abzuwehren, verstoi~en gegen die guten Si~ten und brauchen nicht beachtet 
zu werden (hierzu vgl. die abweichende Ansich~ yon L e o n h a r d ,  diese Z. 21, 309). 
Der Arzt hat einen Erstattungsanspruch an den Geretteten, bei Minderjiihrigen und 
Entmlindigten evtl. an die gesetzlichen Vertreter. - -  Bemerkenswert der Ansgangs- 
punkt des Verf. : ,,Die Vernichtung eigenen Lebens verstS~t gegen das 5ffentliche In- 
teresse des Staates an der Erhaltung der StaatsangehSrigen. Deshalb sieht anch die 
allgemeine Anschauung in dem Selbstmord eine Verletzung dringender 5ffentlicher 
Interessen, die zu hindern als allgemeine sittliche Pflicht empfunden wird." Diese 
erfreulich pr~zise und sehr zeitgemgl~e Formntierung hat neben ihrem aktuellen aueh 
ihr historisches Interesse; Zeiten, die das Individuum fiber alles andere stellen zu sollen 
glaubten, mul~ten gerade fiber diesen Punkt ganz anders denken. Donalies.o 


