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eines Motorfahrrades sind hSher zu stellen als die fiir ein Auto; desgleichen sollen far 
Verkehrsautos und schwere Lastenautos hShere Forderungen gelten als fiir leichtere 
Autos. - -  N o r g a a r d  beriihrt die Frage der Z u c k e r k r a n k e n  und hierbei speziell 
die Gefahr eines Insulinismus. Er ste]lt folgendes Schema auf: a) Fiir Berufsffihrer: 
Die Erteilung eines Ffihrerscheins soll verweigert werden; eine Erneuerung des Ffihrer- 
scheins fiir junge oder unverheiratete Personen soll verweigert und fiir ~ltere oder ver- 
heiratete nur  bewilligt werden, wenn sie ohne Insu l inbehande l t  werden oder wenn, 
bei Insulinbehandelten, kein Insulinismus oder nur  leichte Prodrome hierzu auftreten 
und wenn es sich um Lastautofiihrer handelt;  b) Wenn es sich nicht um Berufsfiihrer 
handelt:  Die Erteilung bzw. Erneuerung des Ffihrerscheins wird bei Behandlung ohne 
Insulin bewilIigt, abet bei Beginn einer solchen Behandlung wi~d derselbe eingezogen. 

W a r b u r g  (Ausspr.) wiinscht hier die mildere Forderung zu benutzen, daft die Grenze 
dort gesetzt wird, wo die Insulinbehandlung 8 Einheiten am Tage fibersehreitet. - -  Schroder  
bespricht die Nerven-  und  Ge i s t e sk rankhe i t en .  Jeder Fall muft individuell und genau 
untersueht werden; e~ ist natiirlich an der Forderung festzuhalten, dab gerade das Zentrul- 
nervensystem am Steuerrad so gut wie mSglich fungieren muB. Bei Epilepsie soll man als Regel 
die Forderung nach Freiheit yon Anf/illen wiihrend 3--4 Jahren aufstellen. Nervenkrank- 
heiten mit Defektheilung mahnen zu grol]er Vorsieht. Bei geheilten maniseh-depressiven 
Psyehosen soil eine Karenzzeit yon 1/2--1 Jahr geniigen, fiir geheilte Paralysen ist eine l~ngere 
erforderlieh (2--4 Jahre). Bei noch nieht ganz geheilten Geisteskrankheiten soll kein Fiihrer- 
schein bewilligt werden. Laut dem neuen dgnischen Xrztegesetz seheint die Verpflichtung 
zur Versehwiegenheit einen Arzt nicht a n  der Bekanntgabe zu hindern, daft dem Inhaber 
eines Ffihrerscheins, wenn dieser an einer solchen l%rven- oder Geisteskrankheit leidet, dieser 
entzogen werden soll. - -  Blegvad  beriihrt die GehSr le iden  und hebt die yore D~nischen 
Gesundheitsamt aufgeste]lte Forderung hervor, dab ffir die Bewilligung zum Fiihren yon 
Motorfahrzeugen erforder]ieh sei, bei der Priifnng mit beiden Ohren gleiehzeitig allgemeine 
Sprechstimmen im Abstande yon 4 Metern auffassen zu kSnnen. - -  H. U. Mr behandelt 
sch]ieBlich die Augen le iden  und weist auf die _~hnlichkeit zwischen den Regeln hin, die in 
D~nemark gelten und jenen, die das im Jahre 1929 yore Internationa]en Ophthalmologen- 
kongre~ eingesetzte Komitee vorsehl~igt. Ein besonders gutes SehvermSgen soU ffir Omnibus- 
fiihrer verlangt werden. Einar S]6vall (Lurid, Sehweden). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Rittershaus, E.: ,,Der Fall S . . . "  Ein Beitrag zur Frage der Wichtigkeit psych- 

iatrischer Begutachtung. Allg. Z. Psychiatr. 100, 451--460 (1933). 
Verf. fiihrt aus, was auch yon anderen Seiten wiederholt vorgebracht und, dartiber 

hinaus, sachgem~ durchgefiihrt wurde, da~ sich der Psychiater nicht immer auf die 
ihm yon dem Gericht vorgelegte Fragestellung zu beschr~nken hat, da~ vielmehr zur 
Riehtigstellung aueh auf andere, nieht gestellte, bei der Bearbeitung anftauehende 
Fragen eingegangen .werden muB. Dem zum Beweis bringt Verf. einen einschl~igigen 
Fall:  

Polizeioberwaehtmeister S., erblieh belastet, bis zur Schulzeit Bettngsser, hTachtwandler, 
aueh noch wiihrend der lViilit~trzeit. In der Inflationszeit zweimal kleine UnregelmiiBigkeiten; 
des zweite Mal verwarnt. In der l~acht zum 1. V. 1923, kurz vor AblSsung nach anstrengendem, 
24stiindigem Dienst, Verhandlungen mit Betrunkenen auf der Wachtstube. S. sehrieb die 
Vorggnge anschlieBend auf, z~ihlte abgegebenes Geld nach, steckte es in einen Briefumschlag 
und sehrieb die geziihlte Summe darauf. Er hatte das 2--3 fache der aufgeschriebenen Summe 
erhalten und wurde wegen Untersehlagung im Amte zu 7 Monaten Gefangnis verurteilt. 3 yon 
ihm eingereichte Antrgge auf Wiederaufnahme des Verfahrens wurden in s~imtliehen Instanzen 
abgelehnt. Verf. erkl~ir~ auf Grund seiner Untersuehung (Diagnose : Arteriosklerose der feineren 
zentralen GefgBe), daft S. bei der zur Beurteilung stehenden ttandlung jedenfalls ein sehwer 
nervSser Menseh, die Alterserkrankung (56 j~hrig) sicherlich sehon in Erscheinung getreten war, 
,,wie aus seinem ganzen Verhalten, aus seiner angeblieh schon vorher bestehenden VergeBlieh- 
keit und manehem anderen wohl ziemlieh deutlieh geschlossen werden kann; er war aufterdem 
in jener Naeht sehr abgespannt und stand am Ende eines langen und anstrengenden Dienstes; 
nun kamen noeh die beiden, ihn stark erregenden Vorg~nge, der Skandal und die Prfigelei 
in der Wachtstube, so dab ihm wohl zu glauben ist, dab er vollkommen erschSpft und total 
durcheinander war". In diesem Zustand sei es jedenfalls durchaus mSglieh, dal~ S. bei der 
Herausnahme des Geldes nicht bemerkte, de{3 diese Summe mit dem vorher erhaltenen Betrage 
nicht iibereinstimmte, oder dab er beim tterausnehmen des Geldes aus dem Pulte nur einen 
Tell der Summe zu lessen bekam, don Rest im l~ulte liegenlieB. ,,Bei einer derartigen straf- 
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baren Unaehtsamkeit Jm Dienste aber wfirde sieh S. h6chstwahrseheinlich in einem Zustande 
krankhafter St6rung der Geistest/~tigkeit befunden haben, dureh den naeh w 5i StGB. die 
freie Willensbestimmung ausgesehlossen war. Aueh sein sp/~teres Verhalten, aus dem allgemein 
auf sein SehuldbewuBtsein gesehlossen wurde, erkl/irt sieh zwanglos aus der hier vorliegenden 
Erkrankung." Das Disziplinargerieht h~be sieh seinen Ausffihrungen nieht formal, aber 
saehlieh angesehlossen, da es S. zu einem Verweise und zu einer Geldstrafe verurteilte, seine 
Pensionierung empfahl und sein Gesueh um Begnadigung beztiglieh der geriehtliehen Strafe 
yon 7 Monaten Gef~ngnis unterstfitzte. Ktieneberger (KOnigsberg i. Pr.). 

�9 Gadelius, Bror: Human mentality in the light of psychiatric experience. An 
~utline of general psychiatry'. (Die mensehliche Seele im Liehte psychiatriseher Erfah- 
rung. Ein Umrift der allgemeinen Psychiatric.) Copenhagen: Levin & Munksgaard 1933. 
620 S. u. 49 Abb. geb. Kr. 33.--. 

Die ganz ausgezeiehnete allgemeine Psychiatric yon Gadelius geht "con der Bedeutung 
des Normalpsyehologisehen ffir Fragen der Psychopathologic aus, ohne die kSrperliehen Grund- 
Iagen seeliseher St6rungen zu iibersehen. - -  Aus allem sprieht der erfahrene Kliniker, dem 
die enge Verbundenheit yon Neurologie und Psychiatrie eine Selbstverst~ndliehkeit ist (,,they 
can only be separeted by doing violence to the natural connection"). L_ Die Gesehiehte der 
Psyehiatrie, der psychiatrischen Behandlungsmethoden leiten das Bueh ein. Ihnen sehJiegt 
sich eine klare Darstellung der allgemeinen Psychopathologie an. Kraepel ins  Gedanken 
der psyehiatrisehen Krankheitseinheiten steht G. skeptisch gegenfiber. Er betont den Wandel 
dieser Ansehauungen bei Kraeloelin selbst. - -  Die Frage des Exogenen und Endogenen bei 
der Entstehung der Geisteskrankheiten wird eingehend behandelt, wie auch das, was wir in 
erbbiologischer Hinsieht yon den psyehisehen Erkrankungen wissen. - -  Im Kapitel fiber die 
moderne Behandlung der seelischen Erkrankungen finder sieh eine maflvolle, abet bestimmte 
Auseinandersetzung mit der Psyehoanalyse l~reuds, deren psyehologische Uuterlagen zum 
Teil zu leieht befunden werden. Gegen die psyehoanMytisehe Laienbehandlung nimmt G. 
mit erfreulieher Seh/~rfe Stellung. Den Sehlul~ des Werkes bildet eine kurze Darstellung ge- 
richtlieh-psyehiatriseher Fragen. Die Bebilderung des Buehes ist gut. Fleck (GSttingen). 

Vervaeek, L.: La notion m~dieo-16gale du d6s~quilibre mental. (Der forensisehe 
Begriff des Geisteskranken.) J. belge Neur. 33, 291--310 (1933). 

Verf.  trit t  daffir ein, daft der im belgisehen Strafgesetzbueh angewandte Begriff 
des Geisteskranken fiber die eigentliehen Psyehosen und geistigen Defektzust/inde 
hindus G~ltigkeit haben muft ffir folgende lq'/~lle: Einmal ffir gewisse konstitutionelle 
Psyehopathen mit meist starker erblieher Belastung, die st/indig im Zustand sozialer 
Uuausgegliehenheit leben, ferner f~ir die passageren Verstimmungszustgnde bei Epi- 
!epsie, Hysterie, Psyehasthenie, Toxikomanie, Moral insanity usw., endlieh ffir die ge- 
Iegentliehen sehweren Verstimmungen bei psyehiseh Kranken. tIier mug dem Gut- 
aehten des Saehverst/indigen naeh verminderter Zureehnungsfghigkeit veto Richter 
weiter entgegengekommen werden als bisher. E s  empfiehlt sieh ftir solehe Fglle eine 
vorwiegend therapeutisehe Betreuung. H. Schulte (Berlin).~ 

Holdermann, Ludwig: Die verwaltungsgeriehtliehe Reehtspreehung im Beschwerde- 
verfahren auf Grand des Badisehen Irrenfiirsorgegesetzes. (Psychiatr. Klin., Univ. 
Yreiburg i. Br.) Allg. Z. Psyehiatr. 100, 186--192 (1933). 

Seit Bestehen des badisehen Irreffirsorgegesetzes veto 25. VI. 1910 bis einsehlieft- 
lieh 1930 sind beim gerwaltungsgeriehtshof Karlsruhe 379 Klagen wegen Eiuweisung 
bzw. Zuriiekhaltung in der Irrenanstalg erledigt worden, also eine sehr geringe Zahl 
im Verh~ltnis zur Gesamtsumme der in den Staatsirrenanstalten Verpflegten (z. B. 
7277 allein im Jahre 1913). Die Pfglzer und IndustriebevSlkerung Nordbadens stellg 
einen prozengual grSfteren Anteil der Klagen als die alemannisehe des badisehen Ober- 
landes. Von den Klagen erledigte sieh der weitaus grSftere Tell im Laufe des Verfahrens 
durch Zurtieknahme oder inzwisehen mSglieh gewordene Entlassung aus der Anstalt. 
Nut 167 (152 Miinner, 15 Frauen) wurden dureh Urteil entsehieden, and zwar 158 
abweisend. Die restliehen 9 Urteile, die der Klage stat~gaben, sttitzten sieh vorwiegend 
auf Beanstandungen formaler Art, und nur in 1 Falle h~tte aueh aus saehliehen Grfinden 
die Anstaltsunterbringung als vielleicht vermeidbar bezeiehnet werden kSnnen. Verf., 
der Verwalter der Psyehiatrisehen Khnik Freibarg, glaubt mit Reeht, daft das yon ihm 
zusammengestell~e Material bei der Abwehr der gegen die Irrenanstalten gerichteten 
ungereehtfertigten Augriffe Yerwendung linden kann. Hans Baumm (KSuigsberg).o 
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Grimme: Zum Erlall. Psychiatr.-neur. Wschr. 1933, 307--309. 
Verf. erSrtert zum Erla] fiber die ,,Polizeiliche Unterbringung Geisteskranker" yore 

25. VII. 1932 die Frage der 0ffentliehkeit der Sitzungen des Bezirksausschusses bei Besehwerden 
eines Kranken gegen die Verweigerung der Entlassung, die er wegen der Sehgdigung des An- 
sehens der Kranken und aueh der AngehSrigen dutch unzweekmg~ige Presseberiehte bemgngelt. 
Der Bericht begrfiSt hingegen die Ausmerzung des Begriffes der Gemeingefghrliehkeit bei der 
Aushgndigung der Verffigung an die Kranken, bucht sic Ms ErfoJg der un~usgesetzten Be- 
mfihungen Schultzes in GSttingen, regt ferner eine Erggnzung ffir den Text des Erlasses 
vom 25. VII. 1932 an hinsiehtlieh der Tatsaehe, dal] Kr~nke nieht nur dureh die Mitteilung 
einer Verfiigung erregt, sondm'n auch autistisch werden kSnnen und-wendet sieh gegen den 
unberechtigten Untersehied zwisehen 5ffentlichen und Privatanstalten hinsichtlich der Ein- 
wdsung als gemeingefghrlieh zu bezeichnender Kranker. Reid (Sehwerini. M.).o 

Leppmann, Friedrieh: Probleme der Verhandlungsf~ihigkeit. ~rztl. Sachverst.- 
ztg 39, 170--175 (1933). 

Das Problem der Verhandlungsfghigkeit, das bier yore gerichtsgrztlichen und 
speziell vom gerichtspsychiatrischen Standpunkt arts behandelt wird, ist yon der 
einschl~gigen Literatur bisher stark vernachl~ssigt worden. Der Gesetzgeber ~ul~ert 
sich fiber die Verhandlungsf~higkeit bzw. ~unf~higkeit nur in dem sachlieh ungenfigen- 
den w 205 StPO., der bes~gt, dal~ eine vorl~ufige Einstellung des Verfahrens beschlossen 
werden kann, wenn der Angeschuldigte naeh der Tat in Geisteskrankheit verfallen ist. 
Eine Reichsgeriehtsentscheidung ans dem Jahre 1880 legt diese Vorschrift dahin aus, 
daI] eine Verhandlung nut mit Angeklagten geffihrt werden soll, ,,die nicht dutch 
Geisteskrankheit verhindert sind, dem Zweck ihrer Anwesenheit entsprechend in 
der Verhandlung ihre Interessen vernfinftig zu vertreten, ihre Rechte zu wahren und 
ihre Verteidigung in verstgndiger und verst~ndlicher Weise zu fiihren". In der Praxis 
hat man aber auch auf Verhandlung verziehtet, wenn der Angeklagte infolge k S r p e r -  
l i che r  Krankheit faktisch verhandlungsunf~hig war. Verf. erSrtert die Frage, wieweit 
die Anwendung obiger Grundsgtze nieht auch gdegentlich den Interessen des geistes- 
kranken Angeklagten, der Rechtspflege tiberhaupt und denjenigen drifter Personen 
untragbar schaden kann. Sodann wird die Situation dessen besprochen, der i~tfimlich 
ffir verhandlungsunf~hig gehalten worden ist. Im eigentlich-forensisch-medizinisehen 
Teil der Ausfiihrungen weist Verf. darauf bin, dal] aueh schwere Psychosen, dadurch, 
da~ sie auf Zeit verborgen werden kSnnen, u. U. den Eindruck von Verhandlungs- 
f~higkeit erweeken, w~hrend sie in Wirklichkeit Verhandlungsunf~higkeit bedingen. 
Soweit geistige StSrungen in Betracht kommen, halten sich meist die Verhandlungs- 
unfghigen ftir verhandlungsfghig, wghrend die yore Angeklagten selbst behauptete 
Verhandlungsunfghigkeit yore Arzt meist nicht bestgtigt werden kann. Das letztere 
gilt besonders ffir Neurotiker und Psychopathen, die auf ihre Lage abnorm reagieren. 
GrS]ere Rfi@siehtnahme gebiihrt den echten 5Ieurasthenikern und den Angeklagten, 
die an sehweren pathologischen Haftreaktionen leiden. Weiter bespricht Verf. die 
Verhandlungsfghigkeit yon Tgtern, die eine Amnesie ~iir die Tzt aufweisen, yon para- 
noiden Querulanten und yon k5rperlich Kranken. Hysterisehe Anf~lle und Ohn- 
maehten erfordern nut kurzdauernde Verhandlungsunterbreehungen, dagegen sollte 
nach einem epileptischen Anfall die Verhandlung Ifir mindestens einen Tag ausgesetzt 
werden. W. yon Baeyer (Heidelberg).~ 

�9 Riese, Walther: Das Triebverbreehen. Untersuehungen fiber die unmittelbaren 
Ursaehen des Sexual- und Affektdeliktes sowie ihre Bedeutung fiir die Zureehnungs- 
f~ihigkeit des T~iters. Nebst einem Anhang fiber die reichsgeriehtliehe und eidgenSssisehe 
Reehtspreehung in der Frage der Zureehnungsf~ihigkeit. Bern: Hans Huber 1933. 
VI, 136 S. 

I m  ersten Tell versueht Verf. den Aufbau der Triebdelikte an den der 0ffent- 
lichkeit weithin bekannt gewordenen F~llen Kf i r t en ,  H a a r m a n n ,  A n g e r s t e i n  sowie 
an F~llen aus seiner Sachverstgndigenpraxis aufzudecken. Seine Untersuehungen 
gelten dem Aufbau der T a t ,  nicht dem der Person. Verf. ffihrt diese zwar nut ~iktive 
Trennung durch, well so die Tatsache stgrker hervortritt, daI~ die Person die Tat 
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,,stets u n t e r  M i t w i r k u n g  yon  ganz b e s t i m m t e n  A k t u a l a n l g s s e n  und  A k tu a l -  
r e i zen  in e iner  ganz b e s t i m m t e n  T a t s i t u a t i o n "  (8.84) ausf t ihr t .  Der Au t  
bau der yon Riese  untersuehten Triebdelikte zeigte in wesentliehen Momenten eine 
gleiehartigkeit: Die dureh psyehophysisehe Aktualveranderungen knrz vor der Tat 
, , v o r b e r e i t e t e  Person des Taters findet eine Tatsitua.tion vor, an der sieh eine gauze 
Reihe S i t u a t i o n s r e i z e  unterseheiden lassen, dureh deren Zusammenwirken die 
verbrecherisehe Itandlung naeh Art eines A u t o m a t i s m u s  ablauft" (S. 85). Aus der 
,,Gleiehartigkeit des Aufbaues der Tat" zieht Verf. die Sehlul?folgerung, ,,dal~ die 
Pers6nliehkeit in ihrer individuellen B e s o n d e r h e i t  zurfiektritt hinter der Allge-  
m e i n h e i t  eines Naturablaufs, der unter den aufzuzeigenden konstellativen Be- 
dingungen nieht viel anders wie ein physiologischer bzw. pathophysiologischer Reiz- 
reaktionsvorgang einzutreten seheint" (S. 54,5). Das sehr sehwierige Problem der 
Zureehnungsfahigkeit des Sexual- und Affektverbreehers erSrtert Verf. im forensiseh- 
psychologisehen Teil der Arbeit. Er legt dar, dab ,,wit eigentlieh niemals mit S ieher -  
he i t  sagen" kSnnen, ,,ob die Tat dem Tater zuzureehnen war oder nieht" (S. 103). 
Der Saehverstandige mfisse den Bedingungen naehspfiren, unter denen beim Trieb- 
verbrecher die hemmenden Vorstellungen fortfallen. Verf. sieht ,,diese Bedingungen 
in einer ganz bestimmten, fiir den Tater und nur  fiir ihn verhangnisvollen Reiz- 
konstellation und Reizkombination, welehe ihn an die Reizsituation b in d e t ;  in dieser 
v e r w i r k l i e h t  er, was an triebhaften Betgt igungsmSglichkei ten in ibm ruht" 
(S. 108). Naeh Ausieht des Yerf. wird man ,,nieht umhin k6nnen, b ei a u t o m a t i s m e n -  
h a f t e n  S e x u a l d e l i k t e n  beg r f inde t e  Zweifel  an der Z u r e e h n u n g s f a h i g k e i t  
zu auBern"  (S. 113). Das gleiche gelte ffir kffektdelikte, wenn die Tatvorgange auf 
einen automatismenhMten Ablauf sehlieBen lassen. Beaehtlich Bind die Ausffihrungen 
des Verf. fiber das juristisehe Merkmat der {Jberleguug. Riese  weist mit Naehdruek 
darauf hin, dab ffir die Entseheidung der Frage, ob der Tater mit (Yberlegung gehandelt 
habe, nieht sein Verhalten vor und naeh der Tat., sondern sein Verhalten zur Zeit der 
Tat maggebend sei. Wohliiberlegtes Verhalten v o r u n d  naeh tier Ausfiihrung des 
Deliktes sehliege das Fehlen einer {~berlegung bei der Tatausftihrung selbst nieht ans. 
Als Anhang bringt die Arbeit ,,neuere Entseheidungen des Reiehsgeriehts in den Fragen 
der Zureehnungsfah!gkeit" und yon Riese  gemeinsam mit R. K a t z  durehgeftihrte 
ErSrterungen ,,zur eidgen6ssisehen Reehtsprechung in der Frage der Zureehnungs- 
fghigkeit und Urteilsfghigkeit". TSbben (Miinster i. W.). 

Schneider, Kurt: Psyehopathisehe Persiinlichkeiten. (Dtsch. Forsch.-Anst. /. 
Psychiatric, Kaiser Wilhelm-Inst., Mi~nchen.) Dtsch. reed. Wschr. 1933 II, 1156--1160. 

S c h n e i d e r  sehlieBt sieh der engeren Fassung des PersSnliehkeitsbegrilfs an, 
seheidet also die Intelligenz aus. Zum PersSnliehkeitsbegriff gehSrt der Gesiehtspunkt 
des Angeborenen. Die PersSnliehkeit veriindert sieh aber einmal infolge der Vergnderung 
ihrer biologisehen Anlage nnd Grundlage (biologisehe Lebenskurve), zum anderen 
infolge der Erfahrnngen, der Erziehung, des persSnliehen Erlebens usw. Beziiglieh 
der psyehopathisehen PersSnliehkeit geht S. nicht yon der Wertnorm, sondern yon 
der Durehsehuittsnorrn aus. Was yon der Durehsehnittsbreite abweieht, ist eiue ab- 
norme PersSnliehkeit. Jeder ungew5hnliehe l~Ienseh ist ein abnormer Menseh, damit 
aber kein kranker Menseh. Abnorme PersSnliehkeiten sind ffir S. die vom Dureh- 
sehnittlichen abweichenden Variationen yon PersSnliehkeiten. Wenn vielfaeh vSllig 
identiseh damit der Begriff der psychopathisehen PersSnliehkeit gebraueht werde, 
so erseheint es S. lfir die Bediirfnisse des Arztes zweekmgBig, noeh weiterhin einznengen: 
Heraushebung der PersSnliehkeiten, die nnter ihrer Abnormitat leiden oder unter deren 
Abnormitat die Gesellsehaft leidet. S. verkennt nieht, dal~ auf diese Weise doeh wieder 
ein sozial wertender, also unpsyehologiseher gesiehtspunkt benutzt werden mtisse. 
Zwisehen sog. normalen und psyehopathisehen PersSnliehkeiten nirgends eine seharfe 
Grenze. Es werden dann 10 Typen psyehopathiseher Persgnliehkeiten dargestellt: 
1. Hyperthymisehe, aueh betriebsame Psyehopathen, 2. depressive Psychopathen, 
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3. selbstunsichere Psychopathen,  4. fanatisehe Psychopathen,  5. geltungssfichtige 
Psychopathen,  6. st immungslabile Psychopathen,  7. explosive Psychopathen,  8. gem fit- 
lose Psychopathen,  9. willenlose Psychopathen,  10. asthenisehe Psychopathen.  Der 
Ictztere Typus wird als der ffir den prakt isehen Arzt  allerwiehtigste bezeichnet. Hier 
komme man in unmit te lbare  N~he der Neurasthenie- und tIysteriefrage.  Nur  ffir die 
letzte Gruppe gilt  nieht die Behauptung, dal~ die t~etraehtung der psychopathischen 
PersSnliehkeiten attsschliel~lich im Psychologischen l~ge. S. h ~ l t  es ffir unmSglich, 
der Fiille kSrperlicher Spielarten und ihrer Untergruppen mi t  dem Gegensatzpaar 
cycloid-schizoid gereeht zu werden. Hinweis darauf, dab abnorm nicht  k rank  sei, 
dal] es unsachlich sei, abnorme PersSnlichkeiten als Kranke  zu bezeiehnen. Mit der Be- 
zeichnung einer abnormen oder psychopathischen PersSnliehkeit sei fiber den bio- 
logischen oder ethischen oder sozialen oder irgendcinen anderen Wer t  nicht  das geringste 
ausgesagt, t I inweis darauf,  dab sich die erw~hnten Typen o~t kombinieren, dull anch 
Kombinat ionen mit  den verschiedenen Graden des angeborenen Schwachsinns h~ufig 
sind. S. ver t r i t t  die Auffassung, dull zwischen der abnormen PersSnliehkeit und cyclo- 
thymen bzw. sehizophrenen Psyehosen eine seharfe Grenze anzunehmen sei. Der 
praktische Arzt  mfisse sieh in jedem einzelnen Falle die ernste Frage stellen, ob er 
einen Psychopathen oder einen Geisteskranken vor sieh babe. Karl PSnitz (Halle).~ 

Klann, Heinz: Homosexualifiit in[olge 0peration~ Riintgensterilisierung, Ka- 
strierung, sehizoide 1)sychopathie. Der Lebensgang eines Sittliehkeitsverbreehers. Allg. 
Z. Psychiatr .  100, 115--140 (1933). 

])er Bielefelder Staatsanwaltschaftsrat teilt ausffihrlich die Kranken- und Lebensgesehichte 
des am 12. VI. 1903 geborenen G~rtners V. mit. Im 18. Lebensjahre wurde bei dem grol]en 
und kr~ftigen Jfingling ein im Leistenkanal zurfickgebliebener Hoden operativ riehtig gelagert. 
Bis zu diesem Zeitpunkt kennt V. keine geschlechtliehen Triebe, im Anschlu$ an die Operation 
kam der Geschleehtstrieb mit iibermg~iger Gewalt p15tzlieh fiber ihn. Bald kam V. mit dem 
Strafgesetz in Konflikt, well er mit vielen Burschen, darunter aueh solchen yon 131/2 Jahren 
wechselseitig onanierte. Als tIeger einer Sonntagsschule war er in einer Jungsehar t~tig, die 
Spiel und Sport trieb; er war aueh Mitglied des christlichen Vereins junger Mgnner und eben- 
falls der Sittlichkeitsgruppe vom weil]en Kreuz. tIier und anderswo maehte V. sieh in gleieher 
Weise an Knaben und Jfinglinge heran. ])er grztliehe Gutachter riet zn RSntgenbestrahlung 
der Hoden. ])as geschah, wurde abet nicht lunge genug fortgesetzt. Die RSntgenbestrahlungen 
haKen nur vorfibergehend, V. f01gte deshalb dem Rate zu heiraten. Es kam zu ])elikten an 
der voreheliehen Toehter der Ehefrau und an einem Waisenknaben, den V. auf Grund einer 
Anzeige in der Wochenschrift ,,Heilig dem Herrn" ins ttaus genommen hatte. - -  V. wurde 
erneut.auf seinen Geisteszustand untersucht, naehdem er schon zuvor verurteilt war, abet mit 
Rficksicht auf die R6ntgenbestrahlung Bewghrungsfrist erhalten hatte. V. erklgrte sich frei- 
willig zur Kastration bereft. Der Gntaehter sah ihn als einen sehizoiden Psychopathen an, 
der der Ubermacht des geschlechtliehen Triebes gegeniiber dutch seine ha]tlose Minderwertig- 
keit framer wieder entgleise, trotz ernster Heilungsversuehe, yon freier Willensbestimmung 
k6Ime nicht die Rede sein; w 51. Bald wird V. rfiekf~llig, es zeigt sioh, dab auoh der Alkohol 
eine erheb]iche, auslSsende Rolle spielt. Erneute Begutaehtung, die Voraussetzungen des 
w 51 ]iegen nieht vor. Bestrafung. Freiwil]ige Kastration, vornehmlich aus dem Grunde, um 
die Stieftochter im tIause behalten zu kSnnen, V. hat auch einen eigenen Sohn. Die Gutaehter 
erkennen die Operation des ver]agerten Hodens nieht Ms Ursache des gesteigerten, anormalen 
Gesehleehtstriebes an. Betrachtungen fiber die nicht einheitliche Wirkung der nach der Puber- 
tgt vorgenommenen Kastration auf: Libido, Potentia eoeundi und krankhafte Neigungen. 
Ein so gemeingefghrlieher Mensch h~tte nicht Jahre lung frei herumlaufen dilrfen, t~6per.o 

Missriegler, A.: Aus dem Seelenleben eines homosexuellen Yerbreehers. Psycho- 
analyt ische Prax. 3, 120--127 (1933). 

Es ist ein Bruchstiick aus einer sehr flott und aufschlul]reieh geschriebenen Lebens- 
gesehichte eines sehr intelligenten~ aber schwankenden und triebhaften Abenteurers. Scham- 
lose Aussehweifungen homosexueller Art retteten darer  die Blutgicr im Menschen zu stillen. 
Aueh der Gebraueh yon ttaschiseh wurde zum Schutzengel, dabei empfand Patient alle 
Bewegungen wie dutch die Zeitlupe gesehen. Kokain, 1Dieroin, Opium und Chloroform, Kan- 
taridin, exzessive Onanie wurden als ~quivalent gegen gef~hrliche Wunschtr~ume gebraucht. 
Ein Raubiiberfall, der unter der Einwirkung des ttasehiseh zu langsam durehgefiihrt wurde, 
braehte Patienten ins Gef~ngnis; es war in La Paz, Bolivien. - -  Ob dieses Document humain 
nieht etwas romanhaft durehwirkt ist ? RS"~er (ttamburg).o 
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Sehindler, Walter: Ein Fall yon pitdophil-homosexueller Muskelerotik. Psycho- 
~natytische Prax. 3, 127--130 (1933). 

Krgftiger, gesunder 18j/~hriger Student empfand lusterregend den Anblick des Muskel- 
spiels der I~Mbwiichsigen. Der Mutter gegenfiber fibergrol~es Zgrtlichkeitsbedfirfnis, 0dipus- 
traum mit Pollution. Vater sehr agiler, gut aussehender, etwas narzistischer Mann, der dem 
urspriinglich sehwgchlichen Jungen immer den strammen mnskulOsen Typ als Ideal hinstellte. 
Patient symbolisiert den gespannten Muskel Ms den erigierten Pei~is, fliichtet vonder Mutter- 
bindung in die ttomosexualitgt. Die psychoanalytisehe Behandlung lieB heterosexuelle Trgnme 
immer hgufiger werden and Beziehnngen zu einem Mgdehen ktindigten die Gesundung an. - -  
Sollte der 18jghrige nicht auch von sieh aus in die normale Bahn gekommen sein ? R6per.o 

Lekiseh, Edmund: Ein p~idephil-homosexueller Unterarmietischist. Psychoanaly- 
tische Prax. 3, 131.--134 (1933). 

39jghriger, postentoser Sehlosser, dessenParaphilie es ist, Knaben denUnterarm zu lecken. 
Ein Versuch, den Wunsch zu realisieren, braehte Unannehmlichkeiten, yon da an exzessive 
Onanie mit diesen spezifischen Vorstellungen. Patient hglt seinen Fall fiir hSchst interessant 
und singulgr; er ist ein analytischer Ahasver, wandert yon Arzt zu Arzt. Starke polare Span- 
nung des Traumes; die Antithese liegt zwisehen FrSmmigkeit and Grausamkeit, Der Unter- 
arm als Fetiseh enthglt seine ms Bedeutung Ms Brust-Penis-Symbo]. Die sa- 
distisch-orale Note sprioht fiir schwere homozide Impulse, Blutsaugen. Die geschilderte 
fetisehistische Zielsetzung ist se]ten, Patien~ besingt sie in schwfilstigen Gedichten. 

R6per (Hamburg).o 
Meyer, H.: Ein Fall yon famili~irem Exhibitionismus. (Landesanst., Eberswalde.) 

]~rztl. Sachverst.ztg 39, 241--243 (1933). 
33 Jahre alger Arbeiter, bei dem sich vor 3 Jahren eine ~nderung der Vita sexualis ein- 

ges~ellt hat. Mit 17 aahren die ersten sexuellen Erlebnisse, mit 22 Jahren verheiratet, alles 
normal. _~nderung, als er eines Morgens seine Notdurft an einer einsamen Stelle verrichtete 
und yon 2 vorbeigehenden Mgdchen gesehen und ausgelacht wurde. Er grgerte sich und zeigte 
aus einer p16tzlichen Eingebung her~us sein GesgB, dabei zum ersten Male ein eigenartiges 
geschlechtliches Lustgeffihl. Fortan der ])rang, sieh vor fremden Franen zu entbl6Ben. Tage- 
lang vorher aufgeregt nnd zittcrig, bei der Tat wie geistesabwesend, was auch die Frauen 
bestgtigen. - -  Onkel und Bruder hatten im Mannesalter sich derselben Vergehen, fast unter 
den gleichen Begleitumstgnden, schuldig gemacht. Gutachter nimmt bei dem geistig sehr 
einfachen Menschen eine Art yon BewuBtseinstrfibung an. R@er (Hamburg).~ 

Boeters: Ein dreifligmal bestrafter Exhibitionist. Mschr. Kriminalpsychol. 24, 
418--422 (1933). 

Schon 1928 hatte man in der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitgt ;lena 
dem damals 28jghrigen Elektromonteur W.K. geraten, sich kastrieren zu lassen, well er 
immer wieder mit EntblSBereien rfickfgllig wurde. Er lieB sich erst ffir 2000 RM. monatelang 
psychoanalytisch behandelm Wenige Tage nach dem AbsehluB der Behandlung wurde W. K. 
wieder wegen w lS3 in Verbindung mit w 185 Str.GB. verhMtet. Des Autors Rag, sich kastrieren 
zu lassen, konterkarierte der staatliche Gefangenenffirsorger. Erst nach aberma]igem Rfiek- 
fall Kastration, die nach 1 Jahr noch als segensreich beurteilt wird. Autor verSffentlicht 
den Entwurf eines Gesetzes zur Verhfitung yon Sexualdelikten. Rdper (Hamburg). o 

l)ohrn: Die BeeinIlussung des Exhibitionismas dureh Kastration. Z. Med.beamte 
46, 269--271 (1933). 

47jghriger Mann, der sehon verheiratete Kinder hat, war immer wieder aufgegriffen, 
weil er sieh unsittlich, 5ffentlieh zeigte. Bei seiner letzten Verhaftung vor 2 Jahren bat er, 
man m6ge ihn kastrieren lassen und nicht bestrafen. Naeh langem Z6gern wurde die Operation 
freigegeben. Patient lebt seitdem frei von seinem Trieb und ist ein gliieklieher Mensch. 

RSper (Hamburg).~ 
Bostroem, A.: ~ber die Bedeutung hysterischer Erscheinungen. (Psyehiatr. u. 

Nerven~lin., Univ. KSnigsbe~y.) D~sch. med. Wschr. 1933 I, 637--640. 
,,Hysterisch" sind finale psychogene Erscheinungen vom Klarwollen bis zum 

Inst inkthaften,  besonders in Drueksituationen ohne Abwehr- oder AuswegmSgliehkeit. 
J. H. Schultz (Berlin-Charlottenburg).o 

Roelandts: Un eas de pyromanie. (Ein t~all yon Pyromanie.) J. belge Neut. 
33, 518--521 (1933). 

Ein 23jghriger, k6rperlieh gesunder Mann wird in die tIeilanstalt aufgenommen, nach- 
dem er 18 zngegebene Brandstiftungen verfibt hat. Die Mutter soll ein ,,Neur0path" gewesen 
sein. Zwei entfernte Verwandte des Vaters waren geisteskrank, eine Cousine mfitterlieher- 
seits leidet an Krampfanfgllen. In  der :D'amilie gibt es anffallend viele Taube. Der Patient 
wird als tiiehtiger Arbeiter und vertrgglicher Menseh geschildert. Er trinkt gem. In der 
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Trunkenheit verfibt er dann die Brandstiftungen, and zwar immer nur naehts. Drei iirztliehe 
Begutachter stellen die fragliehe Diagnose eines Parkinsonismus auf dem Boden einer epidemi- 
sehen Encephalitis. Als Symptome der Krankheit werden Kopfschmerzen, Zuckererh6hung 
im Liquor, monotone Spraehe, Sxmliches Mienenspiel und langsames Antworten angefiihrt. 
Der Patient leide an intellektueller und moraliseher Sehw~che, sei ftir seine Taten nieht ver- 
antwortlich. - -  Er hat sieh in der Heilanstalt sehr rasch eingewShnt, drS~ngt hie hinaus, hat 
guten Humor, denkt sehon bald nicht mehr an die Brandstiitungen. Wenn man ihn nach 
Motiven seines ttandelns fragt, kann er nie irgendwelehe angeben. Er erklart immer wieder, 
in der Trunkenheit fiberfalle ihn ein Trieb, Feuer anzulegen, dem er nieht widerstehen kSnne. 
Er wird als suggestibler, willenloser Menseh mit geringer Intelligenz, schwaehem Ged~ehtnis 
und auffallend sehwerer Fixierbarkeit geschildert. 

Differentialdiagnostisch kann es sich nicht um Epilepsie handeln, weft der Patient 
an seine Taten immer vSllige Erinnerung hat. Nach 4j~hriger Beobachtang mul~ man 
die anfi~ngliche fraglichc Diagnose eines Parkinsonismns auf der Basis einer epidemisehen 
Encephalitis fallen lassen. Es kSnnte sich welter um Triebhandlungen eines Menschen 
yon ,,intellektueller und moraliseher Schwi~che" im Zustande der Trunkenheit, um 
Triebhandlungen eines ,,degenerierten Psychopathen" und schliel~lich um Brand- 
stiftungen bei eincr ,,forme iruste" einer Dementia praecox handeln. Der Veff. stimint 
der letzten Annahme zu und ffihrt dafiir eine Neigung zum Autismus, eine auff~llige 
Sorglosigkeit und Indifferenz, infantile Zfige, eine gewisse Passivitat und eine ,,auto- 
matenhafte Aktivit~t" in der Anstalt an. Diese Deutung leuchtet ein. Verf. fordert 
mit Recht, die Auffassung der Pyromanie als einheitlicher , ,Krankheit" sui generis 
fallen zu ]assen. Paul Kopp (Miinchen).o 

Kaplinski, M. S.: Anf~ille yon kurzweiligem Einsehlaten bei Transportfiihrern. 
(Vorl. Mitt.) ( Psychiatr. Abt., Staatl. Forschungsinst. /. Gewerbehyg., Mos]cau.) Z. Neut. 
147, 101--108 (1933). 

Verf. berichtet fiber einen Strai3enbahnffihrer, 28 Jahre a]t, und einen Autobuschauffeur, 
21 Jahre alt, die beide wegen ScMafanf~llen im Dienst in das Staatliche Forschungsinstitut 
ffir Gewerbehygiene in Moskau zur Untersuchung eingewiesen wurden. Es handelt sieh beide 
Male um leicht psychopathische PersSnlichkeiten, die an Erregungszustanden litten. Bei 
beiden waren auch vor dem Eintritt in ihren jetzigen Dienst Sehlafanfi~l]e vorgekommen. Der 
erste Patient schlief einmal ein, als er fibermfidet in den Betriebsrat kam und sich an den 
Arbeitstisch setzte. Beim zweiten waren Sehla~anf~lle vorgekommen nach fibergroJ~er kSrper- 
licher Ermfidung a]s Lasttr~ger und als er an heii]en Tagen in einem fiberhitzten Hause sich 
aufhalten mul]te. Als Autobuschauffeur sind ihm dreimal Ungliicksf~lle zugestoi3en. Verf. 
verweist die 2 F~lle in das Gebiet der Narkolepsie, meint aber, dab eine echte Narkolepsie 
doeh wohl nicht vorgelegen habe, da aul~er den Schlafanf~llen niehts Pathologisches, speziell 
keine kataplektischen Symptome nachgewiesen werden konnten. Einen epileptischen Prozel] 
schli~gb Verf. bestimmt aus. Da der zweite Patient gegen Alkohol wenig tolerant war, neigt 
Verf. bei diesem Kranken zu der Annahme einer epileptischen Psychopathie. Den Anlai] 
der Sehlafalffg]le ffihrt Verf' zuriick auf die monotone, gleiehfSrmige T~tigkeit und das mono- 
tone Ger~useh des sieh bewegenden Wagens. Xhnliche Krankheitsfalle sind in der Literatur 
beschrieben als abortive Narkolepsie oder aueh als narkoleptischer Zustand. Gierlich.o 

Aekerman, Y.: ~ber inaktive Formen der prozessuellen Schizophrenie und ihre 
gerichtlieh-psyehiatrische Bedeutung. Sove~. Nevropat. 2, Nr 3, 67--81 (1933) [Russisch]. 

Da mit der zunehmenden Ausdehnung des Begriffes der Schizophrenie diese anch 
h~ufiger als man frfiher glaubte, zu forensischer Begutachtung kommt, schlagt Verf. 
unter Beriicksichtigung der nenesten Schizophrenieforsehung als einstweilige syndromale 
Systematik flit gerichtlich-psychiatrische Zwecke folgende Einteilung vor:  1. Prozes- 
suelles Sehizosyndrom: a) aktives, b) residuelles. 2. Nichtprozessuelles Schizosyndrom: 
c) psychopathisches, d) reaktives, e) neurotisches, f) simnlatives. E r  weist darauf bin, 
dal~ die klinischen Bilder der Remission vielleicht noeh mannigfaltiger sind als die der 
akuten Schizophrenie. Eingehend erSrtert wird ein Fall, in dem der Angeklagte, der 
seinen 10j~hrigen Stiefsohn ermordet hatte, ans schizophren belasteter Familie stare- 
mend, vor Jahren schon einen sehizophrenen Anfal] durchgemacht hatte, danaeh zwar 
regelmal~ig, allerdings mit Schwierigkeiten, gearbeitet hatte, abet stets ein verschlos- 
senes, reizbares, eigenartiges Wesen gezeigt, welches auch jetzt, unter Fremdheitsgeffihl 
gegenfiber der Umgebung, verbunden mit ausgesproehen hypochondrischen Erschei- 
nungen, fortbesteht; er wurde als nicht verantwortlich erkl~rt. Verf., dem es haupt- 
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s~chlich um die Aufstellung der Frage geht, forder~, flit die Beurteilung prozessueller, 
jedoch nieht aktiver Formen, die prinzipiell mit F~llen geheilter Paralyse gleichzustellen 
seien, die Feststellung sines ausgesprochenen aktiven Prozesses in der Vergangenheit 
und genetisch mit ihm verbundener Defekte. Adam (Berlin-Buch).o 

Gies, P.: Vergleichende Untersuehungen iiber die Handsehriften yon Sehizophrenen 
und Psychopathcn nach graphologisehen Gesichtspunkten. (Prov Hdl- u Pflegeanst. 
Si~chteln, Johannisthal.) Alia. Z. Psychiatr. 100, 85--96 (1933). 

u Schizophrene bieten, wie bekannt, in ihrer Handsehrift nichts Anff~lliges. 
Das gilt auch ffir fortgesehrittene F~lle. Dagegen glanbt der Verf. bei der paranoiden 
Form des Jugendirreseins graphisehe Auffglligkeiten wie folgt annehmen zu k6nnen, 
und zwar: Vorliebe ftir Sehleifen- nnd SehnSrkelbildung, bizarre nnd manirierte Be- 
wegungsfiihrung, Zusammensetzung einzelner Buehst.aben aus Bogen und anderen 
Einzelstfieken, Striehnnterbreehnngen, Unverbundenheit und u ffir Variationen 
desselben Buehstabens. Bei Psyehopathen land der Verf. hgufig Unverbundenheit, 
Formverwisehungen und Vernaehl~ssignngen, sowie ]'dberwiegen yon Winkeln und 
Arkaden. Das Yorgebraehte wird dutch, alterdings unzureiehende, Sehriftproben illu- 
striert, auf bereits bekannte Befunde wird nieht zurfiekgegriffen, ffir das Grapholo- 
gisehe beruft sieh der Augor auf L a n g e n b r u e h  nnd Gers tner .  Nieht znstimmen 
wird man ihm darin, daI? die Abwandlungen der sehizophrenen Sehrift, die er auf- 
ffihrt, graphologiseh nieht deutbar seien. Wet wfirde bei den hgufigen Linkslgulig- 
keiten nieht an Autismus nnd eine Neigung, den N6tigungen der Augenwelt zu ent- 
fliehen, bei den aufgebausehten Sehleifen und sonstigen Formfibertreibungen an ein 
abstruses nnd phantastisehes Eigenleben denken. Pophal (Stralsund). o 

Hedenberg, Sven: Ein schizophrener Familienmiirder. (Einige Ran(lbemerkungen.) 
(Lillhagens Krankenh., GSteborg.) Allg. Z. Psyehiatr. 100, 267--274 (1933). 

Verf. besprieht die Krankengeschichte eines 40j~hrigen Mannes, der seit 15 Jahren an 
einer verh~ltnismaBig milden Schizophrenic lift und in einem neuen Krankheitsschube seine 
vierk6pfige Familie umzubringen versucht, was ihm auch bei den beiden jfingsten Kindern, 
clench er mit dem Rasiermesser den Hals durchschneidet, gelingt, w~hrend sieh das dritte 
Kind und die Ehefrau durch sehleunige Flueht zu retten verm6gen. Freisprueh wegen ent- 
wickelter Geisteskrankheit beimBegehen desVerbreehens. Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.).o 

Murdoeh, ]ames Hunter: Crime in schizophrenic reaction types. (Verbreehen bei 
den versehiedenen Formen des Jugendirreseins.) J. merit. Sei. 79, 286--297 (1933). 

Bei der Schizophrenie unterseheidet der Verf. die einfaehe, hebephrene, katatone 
und paranoide Form. Naeh statistisehem Bericht fiber den Verlauf der zugrunde- 
gelegten Krankheitsfiille der ~ Typen und an der Hand yon einzelnen Krankengeschich- 
ten kommt er zu dem SehluG, da8 die Kurven bzgl. der Hgufigkeit der Verbrechens- 
f~lle in bezug anf Zeit, Alter usw. bei den Sehizophrenen im groSen und ganzen das 
gleiche Bild zeigen wie bei den anderen Verbrechern. M. Goldstein (Magdeburg).~ 

Petit, G.: Excitation maniaque et paranoia. (Manisehe Erregung und Paranoia.) 
Ann. m4d.-psyehol. 91, II, 1--12 (1933). 

Eine Verbindung der manischen oder hypomanischen Aktivitiit mit St6rungen des 
Urteils, des Raisonnements, ist hgufiger, als es den Ansehein hat. Sie wird ja im wesent- 
]ichen nut deutlich, wenn sic sieh bis zur paranoisch-querulatorischen Reaktion steigert, 
bleibt viel hgufiger hingegen gerade bei diesen Kranken dutch die gesehickte Dissimu- 
lation versteckt. Der bei station/iren Zustgnden so hiiufige Krankengeschichtsvermerk 
,,ganz geordnet" ist jedenfaIls hiiufig irrig, wie niihere Prfifungen der Urteilsfunktion 
ergeben. Ferner scheint mit dem gesteigerten Aktivitiitsbedfirfnis der Manischen 
h~ufig ein starkes Maeht- and Beherrschungsbedfiffnis verbunden zu sein, das sich in 
die Formen eines ,,moralischen Sadismus", geheimer Mil~gunst (malveillanee hypocrite), 
gelegentlieh aueh homoerotiseher Neigungen kleidet, zumeist aber dutch die aggressive 
Note auffi~llt. Dies Aktivitgtsbedfirfnis bildet die Hauptwnrzel der paranoisehen 
Bildungen im Beginn, wiihrend und im Abklingen der manisehen Verstimmungen. 
Es wird am besten unterdr~ickt yon den eyelothymen, weniger yon den hypomanischen, 
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nur mfihsam dissimuliert in. den manischen Zust/inden. Anch die nach des Verf. Ansicht 
nicht seltenen toxikomanischen Zust~nde w/ihrend maniseher Phasen haben ihre 
Wurzel in demVersuch, den starken Handlungsantrieb zu unterdriicken. H. Schulte.o 

Marchiafava, Ettore: The degeneration of the brain in chronic alcoholism. 
(Degeneration im Gehirn bei ehronischem Alkoholismus.) (Sect. o/neurol., London, 
18. V. 1933.) Prec. roy. Soc. Med. 26, 1151--1158 (1933). 

Bei chronisehem schweren Alkoholismus hat Veff. systematische Degenerationen yon 
Markfasern im Balken und der vorderen Kommissur gefunden, gelegentlich auch einmal in den 
inittleren Kleinhirnsehenkeln und den i~uBeren Teilen der Corona radiata. Charakteristisch ist 
die Entmarkung im Balken und in der vorderen Kommissur; im Markscheidenpr~parate sind 
die mittleren Teile entfi~rbt, aber eingefaBt yon den gut erhaltenen Randpartien. Am frisehen 
Gehirn sind dieselben Tei!e als graue Streifen zu erkennen. Sonst sind dort Fettk6rnchenzellen 
vorhanden, die Aehsenzylinder sind relativ besser erhalten als die Markscheiden, die Gefi~Be 
zeigen hyaline Wandverdiekm~gen. Uber Ver~nderungen in anderen Gebieten ist niehts 
berichtet. Sehon 1895 hat Verf. diesen Befund mitgeteilt, seitdem konnte er in Italien etwa 
40mal erhoben werden. Eine sekundi~re Degeneration kommt nicht in Frage. 

Hallervorden (Landsberg/Warthe). o 
Rothschild, D., and Evelyn R. Burke: Blood-eerebrospinal fluid barrier in alcoholic 

disorders and in schizophrenia complicated by alcoholism; distribution ratios of bromide, 
calcium, sugar and chlorides. (Die Blut-Liquorsehranke.bei alkoholischcn Erkrankungen 
und bei Schizophrenic mat Alkoholismus; Verteilung yon Brom, Calcium und Chloriden.) 
(Foxborough State Hosp., Foxborough.) Arch. of Neur. 80, 141--153 (1933). 

Untersuchen der Permeabilitgt der Blut-Liquorschranke bei Alkoholikern mittels 
der Brom-Methode und gleichzeitiger Feststellung der Verteilung yon Calcium, Zucker 
und Chlor auf Blur und Liquor. Ergebnis: Bei chronisehem Alkoholismus besteht 
Neigung zu erhShter Durehliissigkeit der Schranke ffir Brom. Fiir die fibrigen gepriiften 
Substanzen war kein nennenswerter Untersckied gegenfiber der Norm festzustellen. 

Walter (Bremen-Ellen).o 
Rinkel, Max: Das Blutbild des Morphinisten. (Prov.-Heil- u. P/Iegeanst. Di~ssel- 

dor/-Gra/enberg u. Psychiatr. Klin., Med. Akad., Di~sseldor/.) Arch. f. Psychiatr. 100, 
1--18 (1933). 

Es wurde systematisch das Blutbild veto Beginn der Entziehung an untersucht. Bei 
dem noeh im S tad ium der GewShnung untersuchten Fiillen fanden sich auffallend hohe 
Erythrocytenwerte (bis zu 7 Millionen) bei normalen Hiimog]obinwerten, ferner normale 
Werte fiir Eosinophile, haufig Leukocytosen, die allerdings oft auf ein den Morphinismus 
komplizierendes Leiden zuriickzuffihren waren. - -  W~thrend der E n t z i e h u n g  sind bei un- 
komplizierten FAllen 3 Stadien im Blutbild zu unterscheiden: Im 1. tritt eine relative nnd 
h/iufig auch absolute Verrnehrung der Neutrophilen auf bei gleiehzeitigem Rfickgang der 
Lymphoeytenwerte. Dabei finden sieh meist sehr wenige oder gar keine Eosinophile. Gegen 
Ende der 1. Woehe pflegt dann neben Schwankungen in den Werten der Neutrophilen und 
Lymphocyten, die sich meist gegensatzlich verhalten, eine ausgesprochene Eosinophilie ein- 
zutreten, die sieh meist fiber Woehen verfolgen 1/iBt. Im 3. Stadium endlich kommt es zur 
Entwieklung einer Lymphoeytose, die mit dem Rfickgang der Eosinophflen einsetzt. 

Eine praktische Bedeutung kgme dem Blutbefund im Rahmen der Entziehungs- 
kur  insofern zu, als eine Entziehung erst dann als beendet anzusehen wgre, wenn das 
Blutbild zur Norm zurfickgekehrt ist. Rosenhagen (Berlin). ~176 

Lewis, Nolan D. C.: Studies on suicide. I. Preliminary survey of some significant 
aspeets of suicide. (Untersuchungen fiber den Selbstmord. I. Vorl/iufiger ~berblick 
fiber einige wiehtige Gesichtspunkte bei Betrachtung des Selbstmordes.) (CIin. 
Psychiatr, St. Elizabeth's Hosp., Washington.) Psychoanalytic Rev. 9~0, 241--273 (1933). 

Nach den Zuschriften mehrerer Direktoren von Anstalten mat vielen Neger-Auf- 
nahmen sind Selbstmorde und Selbstverstfimmelungen bei Negern selten. Verf. zitiert 
dann eine Reihe der versckiedensten Statistiken, auch fiber die haupts/~chlichen Ur- 
saehen u. dgl., weist dann auf die Beziehungen zu Selbstverstfimmelungen, zumal der 
Selbstkastration, kin - -  jenen sei aueh manchmal das Verschlucken yon Fremdk~rpern 
zuzurechnen - -  und bespricht kurz das Vorkommen bei Psyehosen und die Beziehungen 
zur T~tung anderer, um dann auf die psychoanalytische Auffassung des Selbstmordes 
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zu kommen: F r e u d und M e n nin g e r werden referier~ and die Lehre vom Todestrieb, 
ebenso S te ine r s  Ideen fiber die analytischen Ursaehen yon Frauenselbstmorden zur 
Zeit der Menses. Verf. glaubt, aus seinen Unterlagen sehliel]en zu kSnnen, dal~ aller- 
orts die Selbstmordziffer mit steigender ,,Zivilisation" steige infolge mangelhaften 
AngepaBtseins zahlreicher Individnen an deren ,,innere Widersprfiehe auf hSherer 
Ebene". Zum Schlnl3 wird ein umfassender Plan zn einer - -  angeblieh noeh nirgends 
in Angriff genommenen - -  ersehSpfenden Erforsehnng des Selbstmordproblems in 
bezug auf Gesehiehte, vergMehende V61kerkunde, Sammlung m6glichst zahlreieher 
analytiseh bearbeiteter Fglle, psyehologisehe Analyse von Mensehen mit starker 
Selbstmordneigung, Kinderselbstmorde usw. skizziert und als Gegenmittel u. a. Bes- 
serung der allgemeinen Wirtsehaftslage gefordert. Ossenlcopp (Lfibeek-Streeknitz).o 

Preiser: Selbstverletzung eines Gelsteskranken mit nieht alltiigliehem Verlanf (BIB- 
wnnd% Knoehentuberkulose). (Brandenburg. Landesanst., Sorau, N.-L.) Psyehiatr.- 
near. Wsehr. 1933~ 331--333. 

Alkoholdelirant zernagt sieh im Isolierraum das linke Handgelenk bis zu den Sehnen. 
Wundinfektion yon langwierigem Verlauf. Naeh Iteilung der Psyehose vorgenommene R6ntgen- 
untersuehung zeigt tuberkul6se Aufl6sung siimtlieher Itandwurzelknoehen, der Radiusepiphyse 
und der Gelenkenden zweier Mittelhandknoehen. Es wird angenommen, dab die Knoehen- 
tuberkulose nieht mit einer Wundinfektion zusammenh/~ngt, sehon vor der Selbstbeseh~idigung 
(versehleppt yon einem Lungenherd) bestand und dutch MiBempfindungen zmn Annagen 
des ttandgelenks AnlaB gab. PJister (Bad Sulza). 

HerSehmann ~', H.: Psyehologie und Psyehopathologie im Strafveffahren. ~rztl. 
Praxis (Sonderbeil. d. Mitt. Volksgesdh.amt, Wien Nr 11) Nr II,  307--308 (1933). 

Das gegenwgrtige Strafreeht teilt alle Reehtsbreeher naeh dem Kriterium der 
Zureehnungsfghigkeit in 2 Gruppen: die Vollzureehnungsf~higen nnd Unzureehnnngs- 
fghigen. Der Zureehnungsfghige wird naeh Strafverbtil3ung entlassen, aueh wenn naeh 
seiner Pers6nliehkeit angenommen werden muir, dag er in ktirzester Zeit wieder ein 
Verbreehen begeht. Bei den wegen Unzureehnungsfghigkeit Freigesproehenen kann es 
sieh um eine transitorisehe Geistesst6rung zur Zeit der Tat handeln, deretwegen siehernde 
Maltnahmen derteit nieht mSglieh sind, obwohl eine Gefahr ftir die Sieherheit der Ge- 
sellsehaft weiter besteht. Wenn wegen Geisteskrankheit Freigesproehene in einer 
Irrenanstalt untergebraeht werden, steht dem Gerieht gegenwgrtig kein Einflul~ auf 
(lie Verwahrungsdauer zu, so dag diese naeh ihrer Entlassung ungehindert die Sieher- 
heit der Gesellsehaft weiter bedrohen kSnnen. Die modernen Strafgesetzentwiirfe 
suehen dem Sieherungsgedanken des Strafreehts sts als bisher zu dienen, wollen 
Detentionsanstalten ftir unverbesserliehe Reehtsbreeher, Geisteskranke, im Rauseh- 
zustand gemeingefghrliehe Gewohnheitstrinker sehaffen. In diesen Detentionsanstalten 
sollen aueh vermindert Zureehnungsfghige untergebraeht werden. Sps wenn die 
erforderliehen Detentionsanstalten zur Verfiigung stehen, k6nnte ein groger Tell der 
kriminellen Psyehopathen aus dem gewSbnliehen Strafvollzng heransgenommen 
und in eigenen Verwahrungsanstalten, die auf die psyeholoathisehe Besebaffenheit 
ihrer Insassen Riieksieht nehmen werden, untergebraeht werden, vor altem, wenn ein 
krankhafter Trieb die Ursaehe der verbreeherisehen Tat bildet. Ftir die Beurteitung 
der strafreehtliehen Verantwortliehkeit ist der Naehweis geisteskranker Verwandten 
bedeutungslos, ebenso die Tatsaehe, dal3 der Angeklagte frfiher einmal in Irrenanstalts- 
pflege gestanden hat, da es nieht auf die frfihere psyehisehe Erkrankung, sondern auf 
(lie seelisehe Verfassung zur Zeit der Tat ankommt. An manehen Fehlurteilen in 
psyehiatrisehen Dingen tragen Arzte Sehnld, die als Zeugen vernommen werden und 
bei denen sieh Mgngel in der psyehiatrisehen Ausbildung bemerkbar maeben. Aueh 
die ,,Privatgutaehten" spielen nieht immer eine erfreuliehe Rolle. Selbst wenn ein 
troller Teil der Mgngel in psyehiatrisehen G utaehten behoben wird, erseheint ein rest- 
loses Verstehen dieser Gutaehten dureh die Gesehworenen unmSglieh, mit ein Grund, 
der gegen das Gesehworenengerieht in seiner jetzigen Form und ftir seine Ersetzung 
dutch groge Seh6ffensenate sl?rieht. Klie~eberger (KSnigsberg i. Pr.). 


