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eines Motorfahrrades sind hoher zu stellen als die fiir ein Auto; desgleichen sollen fiir
Verkehrsautos und schwere Lastenautos héhere Forderungen gelten als fiir leichtere
Autos. — Norgaard beriihrt die Frage der Zuckerkranken und hierbei speziell
die Gefahr eines Insulinismus. Er stellt folgendes Schema auf: a) Fiir Berufstiihrer:
Die Erteilung eines Fiihrerscheins soll verweigert werden; eine Erneuerung des Fiihrer-
scheins fiir junge oder unverheiratete Personen soll verweigert und fiir iltere oder ver-
heiratete nur bewilligt werden, wenn sie ohne Insulin behandelt werden oder wenn,
bei Insulinbehandelten, kein Insulinismus oder nur leichte Prodrome hierzu auftreten
und wenn es sich um Lastautofithrer handelt; b) Wenn es sich nicht um Berufsfiihrer
handelt: Die Erteilung bzw. Erneuerung des Fithrerscheins wird bei Behandlung ohne
Insulin bewilligt, aber bei Beginn einer solchen Behandlung wird derselbe eingezogen.
Warburg (Ausspr.) wiinscht hier die mildere Forderung zu benutzen, daB die Grenze
dort gesetzt wird, wo die Insulinbehandlung 8 Einheiten am Tage iiberschreitet. — Schreder
bespricht die Nerven- und Geisteskrankheiten. Jeder Fall muBl individuell und genau
untersucht werden; es ist natirlich an der Forderung festzuhalten, daB gerade das Zentral-
nervensystem am Steuerrad so gut wie méglich fungieren muB. Bei Epilepsie soll man als Regel
die Forderung nach Freiheit von Anfillen wihrend 3—4 Jahren aufstellen. Nervenkrank-
heiten mit Defektheilung mahnen zu grofier Vorsicht. Bei geheilten manisch-depressiven
Psychosen soll eine Karenzzeit von */,—1 Jahr gentigen, fir geheilte Paralysen ist eine lingere
erforderlich (2—4 Jahre). Bei noch nicht ganz geheilten Geisteskrankheiten soll kein Fiihrer-
schein bewilligh werden. Laut dem neuen dinischen Arztegesetz scheint die Verpflichtung
zur Verschwiegenheit einen Arzt nicht an.der Bekanntgabe zu hindern, dafl dem Inhaber
eines Fithrerscheins, wenn dieser an einer solchen Nerven- oder Geisteskrankheit leidet, dieser
entzogen werden soll. — Blegvad beriihrt die Gehérleiden und hebt die vom Dénischen
Gesundheitsamt aufgestellte Forderung hervor, daf fiir die Bewilligung zum Fihren von
Motorfahrzeugen erforderlich sei, bei der Priifung mit beiden Ohren gleichzeitig allgemeine
Sprechstimmen im Abstande von 4 Metern auffassen zu kénnen. — H. U. Mgller behandelt
schlieBlich die Augenleiden und weist auf die Ahnlichkeit zwischen den Regeln hin, die in
Dénemark gelten und jenen, die das im Jahre 1929 vom Internationalen Ophthalmologen-
kongreB3 eingesetzte Komitee vorschligt. Ein besonders gutes Sehvermogen soll fiir Omnibus-
fithrer verlangt werden. Einar Sjovall (Lund, Schweden).

Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

Rittershaus, E.: ,,Der Fall S...% Ein Beitrag zur Frage der Wichtigkeit psych-
iatrischer Begutachtung. Allg. Z. Psychiatr. 100, 451—460 (1933).

Verf. fithrt aus, was auch von anderen Seiten wiederholt vorgebracht und, dariiber
hinaus, sachgemif durchgefiibrt wurde, daB sich der Psychiater nicht immer auf die
ihm von dem Gericht vorgelegte Fragestellung zu beschrénken hat, daB vielmehr zur
Richtigstellung auch auf andere, nicht gestellte, bei der Bearbeitung auftauchende
Tragen eingegangen werden mufl. Dem zum Beweis bringt Verf. einen einschligigen
Fall:

Polizeioberwachtmeister S., erblich belastet, bis zur Schulzeit Bettnisser, Nachtwandler,
auch noch wihrend der Militérzeit. In der Inflationszeit zweimal kleine UnregelmaBigkeiten;
. das zweite Mal verwarnt. In der Nacht zum 1. V. 1923, kurz vor Ablésung nach anstrengendem,
24 stiindigem Dienst, Verhandlungen mit Betrunkenen auf der Wachtstube. S. schrieb die
Vorginge anschliefend auf, zdhlte abgegebenes Geld nach, steckte es in einen Briefumschlag
und schrieb die gezihlte Summe darauf. Er hatte das 2—3fache der aufgeschriebenen Summe
erhalten und wurde wegen Unterschlagung im Amte zu 7 Monaten Gefangnis verurteilt. 3 von
ihm eingereichte Antrige auf Wiederaufnahme des Verfahrens wurden in simtlichen Instanzen
abgelehnt. Verf. erklirt auf Grund seiner Untersuchung (Diagnose: Arteriosklerose der feineren
zentralen Gefdfle), daBl 8. bei der zur Beurteilung stehenden Handlung jedenfalls ein schwer
nervéser Mensch, die Alterserkrankung (56 jihrig) sicherlich schon in Erscheinung getreten war,
,»Wie aus seinem ganzen Verhalten, aus seiner angeblich schon vorher bestehenden VergeBlich-
keit und manchem anderen wohl ziemlich deutlich geschlossen werden kann; er war aullerdem
in jener Nacht sehr abgespannt und stand am Ende eines langen und anstrengenden Dienstes;
nun kamen noch die beiden, ihn stark erregenden Vorginge, der Skandal und die Priigelei
in der Wachtstube, so daB ihm wohl zu glauben ist, daBl er vollkommen erschépft und total
durcheinander war. In diesem Zustand sei es jedenfalls durchaus méglich, daB 8. bei der
Herausnahme des Geldes nicht bemerkte, daf diese Summe mit dem vorher erhaltenen Betrage
nicht iibereinstimmte, oder daB er beim Herausnehmen des Geldes aus dem Pulte nur einen
Teil der Summe zu fassen bekam, den Rest im Pulte liegenlieB. ,,Bei einer derartigen siraf-
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baren Unachtsamkeit im Dienste aber wiirde sich 8. hochstwabrscheinlich in einem Zustande
krankhafter Stérung der Geistestétigkeit befunden haben, durch den nach §51 StGB. die
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. Auch sein spéteres Verhalten, aus dem allgemein
anf sein Schuldbewultsein geschlossen wurde, erklart sich zwanglos aus der hier vorliegenden
Erkrankung.” Das Disziplinargericht habe sich seinen Ausfiihrungen nicht formal, aber
sachlich angeschlossen, da es 8. zu einem Verweise und zu einer Geldstrafe verurteilte, seine
Pensionierung empfahl und sein Gesuch um Begnadigung beziglich der gerichtlichen Strafe
von 7 Monaten Gefingnis unterstiltate. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

® Gadelius, Bror: Human mentality in the light of psyehiatric experience. An
cutline of gencral psyehiatry. (Die menschliche Seele im Lichte psychiatrischer Exfah-
rung. Ein Umril der allgemeinen Psychiatrie.) Copenhagen: Levin & Munksgaard 1933.
620 8. u. 49 Abb. geb. Kr. 33.—.

Die ganz ausgezeichnete allgemeine Psychiatrie von Gadelius geht von der Bedeutung
des Normalpsychologischen fiir Fragen der Psychopathologie aus, ohne die korperlichen Grund-
lagen seelischer Storungen zu iiberseben. — Aus allem spricht der erfahrene Kliniker, dem
die enge Verbundenheit von Neurologie und Psychiatrie eine Selbstverstandlichkeit ist (,,they
can only be separeted by doing viclence to the natural connection®). — Die Geschichte der
Psychiatrie, der psychiatrischen Behandlungsmethoden leiten das Buch ein. Ihnen schliefit
sich eine klare Darstellung der allgemeinen Psychopathologie an. Kraepelins Gedanken
der psychiatrischen Krankheitseinheiten steht G. skeptisch gegeniiber. Er betont den Wandel
dieser Anschanungen bei Kraepelin selbst. — Die Frage des Exogenen und Endogenen bei
der Entstehung der Geisteskrankheiten wird eingehend behandelt, wie auch das, was wir in
erbbiologischer Hinsicht von den psychischen Erkrankungen wissen. — Im Kapitel tiber die
meoderne Behandlung der seelischen Erkrankungen findet sich eine mafvolle, aber bestimmte
Auseinandersetzung mit der Psychoanalyse Freuds, deren psychologische Unterlagen zum
Teil zu leicht befunden werden. Gegen die psychoanalytische Laienbehandlung nimmt G.
mit erfreulicher Schirfe Stellung. Den Schlufi des Werkes bildet eine kurze Darstellung ge-
richtlich-psychiatrischer Fragen. Die Bebilderung des Buches ist gut. Fleck (Gottingen).

Vervaeck, L.: La notion médico-légale du déséquilibre mental. (Der foremsische
Begriff des Geisteskranken.) J. belge Neur. 33, 291—310 (1933).

Verf. tritt dafiir ein, dafl der im belgischen Strafgesetzbuch angewandte Begriff
des Geisteskranken iiber die eigentlichen Psychosen und geistigen Defektzustéinde
hinaus Giiltigkeit haben muf} fir folgende Fille: Hinmal fiir gewisse konstitutionelle
Psychopathen mit meist starker erblicher Belastung, die stindig im Zustand sozialer
Unausgeglichenheit leben, ferner fiir die passageren Verstimmungszustinde bei Epi-
lepsie, Hysterie, Psychasthenie, Toxikomanie, Moral insanity usw., endlich fiir die ge-
legentlichen schweren Verstimmungen bei psychisch Kranken. Hier muff dem Gut-
achten des Sachverstindigen nach verminderter Zurechnungsfihigkeit vom Richter
welter entgegengekommen werden als bisher. Es empfiehlt sich fiir solche Falle eine
vorwiegend therapeutische Betreuung. H. Schulte (Berlin).,

Holdermann, Ludwig: Die verwaltungsgerichtliche Rechisprechung im Besehwerde-
verfahren auf Grund des Badischen Irrenfiirsorgegesetzes. (Psychiatr. Klin., Univ.
Freiburg ©. Br.) Allg. Z. Psychiatr. 100, 186—192 (1933).

Seit Bestehen des badischen Irrefiirsorgegesetzes vom 25. VI. 1910 bis einschlief3-
lich 1930 sind beim Verwaltungsgerichtshof Karlsruhe 379 Klagen wegen Einweisung
bzw. Zuriickhaltung in der Irrenanstalt erledigt worden, also eine sehr geringe Zahl
im Verhéltnis zur Gesamtsumme der in den Staatsirrenanstalten Verpflegten (z. B.
7277 allein im Jahre 1913). Die Pfilzer und Industriebevélkerung Nordbadens stellt
einen prozentual groferen Anteil der Klagen als die alemannische des badischen Ober-
landes. Von den Klagen erledigte sich der weitaus groflere Teil im Laufe des Verfahrens
durch Zuriicknahme oder inzwischen méglich gewordene HEntlassung aus der Anstalt.
Nur 167 (152 Ménner, 15 Frauen) wurden durch Urteil entschieden, und zwar 158
abweisend. Die restlichen 9 Urteile, die der Klage stattgaben, stiitzten sich vorwiegend
auf Beanstandungen formaler Art, und nur in 1 Falle hitte auch aus sachlichen Griinden
die Anstaltsunterbringung als vielleicht vermeidbar bezeichnet werden konnen. Verf.,
der Verwalter der Psychiatrischen Klinik Freiburg, glaubt mit Recht, da} das von ihm
zusammengestellte Material bei der Abwehr der gegen die Irrenanstalten gerichteten
ungerechtfertigten Angriffe Verwendung finden kann. Hans Baumm (Konigsberg).,
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Grimme: Zum ErlaB. Psychiatr.-neur. Wschr. 1933, 307 —309.

Verf. erértert zum FErlaB iiber die ,,Polizeiliche Unterbrmgung Geisteskranker vom
25. VII. 1932 die Frage der Offentlichkeit der Sitzungen des Bezirksausschusses bei Beschwerden
eines Kranken gegen die Verweigerung der Entlassung, die er wegen der Schiadigung des An-
sehens der Kranken und auch der Angehérigen durch unzweckméaBige Presseberichte beméngelt.
Der Bericht begrift hingegen die Ausmerzung des Begriffes der Gemeingefahrlichkeit bei der
Aushéndigung der Verfigung an die Kranken, bucht sie als Erfolg der unausgesetzten Be-
miithungen Schultzes in Gottingen, regt ferner eine Erginzung fiir den Text des Erlasses
vom 25. VII. 1932 an hinsichtlich der Tatsache, daB Kranke nicht nur durch die Mitteilung
einer Verfiigung erregt, sondern auch autistisch werden konnen und wendet sich gegen den
unberechtigten Unterschied zwischen offentlichen und Privatanstalten hinsichtlich der Ein-
weisung als gemeingefahrlich zu bezeichnender Kranker. Reid (Schwerin i, M.).

Leppmann, Friedrich: Probleme der Verhandlungsfihigkeit. Arztl. Sachverst.-
ztg 39, 170—175 (1933).

Das Problem der Verhandlungsfihigkeit, das hier vom gerichtsirztlichen und
speziell vom gerichtspsychiatrischen Standpunkt aus behandelt wird, ist von der
einschligigen Literatur bisher stark vernachlissigt worden. Der Gesetzgeber duBlert
sich {iber die Verhandlungsfihigkeit bzw. -unfihigkeit nur in dem sachlich ungeniigen-
den § 206 StPO., der besagt, dafl eine vorliufige Einstellung des Verfahrens beschlossen
werden kann, wenn der Angeschuldigte nach der Tat in Geisteskrankheit verfallen ist.
Eine Reichsgerichtsentscheidung aus dem Jahre 1880 legt diese Vorschrift dahin aus,
daf3 eine Verhandlung nur mit Angeklagten gefiihrt werden soll, ,,die nicht durch
Geisteskrankheit verhindert sind, dem Zweck ihrer Anwesenheit entsprechend in
der Verhandlung ihre Interessen verniinftig zu vertreten, ihre Rechte zu wahren und
ihre Verteidigung in verstindiger und versténdlicher Weise zu fithren*. In der Praxis
hat man aber auch auf Verhandlung verzichtet, wenn der Angeklagte infolge kérper-
licher Krankheit faktisch verhandlungsunfihig war. Verf. erortert die Frage, wieweit
die Anwendung obiger Grundsitze nicht auch gelegentlich den Interessen des geistes-
kranken Angeklagten, der Rechtspflege iiberhaupt und denjenigen dritter Personen
untragbar schaden kann. Sodann wird die Situation dessen besprochen, der irrtiimlich
fiir verhandlungsunfihig gehalten worden ist. Im eigentlich-forensisch-medizinischen
Teil der Ausfithrungen weist Verf. darauf hin, dall auch schwere Psychosen, dadurch,
daB sie auf Zeit verborgen werden kénnen, u. U. den Eindruck von Verhandlungs-
fahigkeit erwecken, wihrend sie in Wirklichkeit Verhandlungsunféhigkeit bedingen.
Soweit geistige Stérungen in Betracht kommen, halten sich meist die Verhandlungs-
unfihigen fiir verhandlungsfahig, wihrend die vom Angeklagten selbst behauptete
Verhandlungsunfahigkeit vom Arzt meist nicht bestdtigt werden kann. Das letztere
gilt besonders fiir Neurotiker und Psychopathen, die auf ihre Lage abnorm reagieren.
GroBere Riicksichtnahme gebithrt den echten Neurasthenikern und den Angeklagten,
die an schweren pathologischen Haftreaktionen leiden. Weiter bespricht Verf. die
Verhandlungsfihigkeit von Titern, die eine Amnesie fiir die Tat aufweisen, von para-
noiden Querulanten und von korperlich Kranken. Hysterische Anfélle und Ohn-
machten erfordern nur kurzdauernde Verhandlungsunterbrechungen, dagegen sollte
nach einem epileptischen Anfall die Verhandlung fiir mindestens einen Tag ausgesetzt
werden. W. von Baeyer (Heidelberg).,

@ Riese, Walther: Das Triebverbrechen. Untersuchungen iiber die unmittelbaren
Ursachen des Sexual- und Affektdeliktes sowie ilire Bedeutung fiir die Zurechnungs-
fihigkeit des Titers. Nebst einem Anhang iiber die reichsgerichtliche und eidgendssische
Rechtsprechung in der Frage der Zureechnungsfihigkeit. Bern: Hans Huber 1933.
VI, 136 8.

“Im ersten Teil versucht Verf. den Aufbau der Triebdelikte an den der Offent-
lichkeit weithin bekannt gewordenen Fillen Kiirten, Haarmann, Angerstein sowie
an Fillen aus seiner Sachverstindigenpraxis aufzudecken. Seine Untersuchungen
gelten dem Aufbau der Tat, nicht dem der Person. Verf. fithrt diese zwar nur fiktive
Trennung durch, weil so die Tatsache stirker hervortritt, daf die Person die Tat
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»stets unter Mitwirkung vonganz bestimmten Aktualanldssenund Aktual-
reizen in einer ganz bestimmten Tatsituation™ (8. 84) ausfithrt. Der Auf-
bau der von Riese untersuchten Triebdelikte zeigte in wesentlichen Momenten eine
Gleichartigkeit: Die durch psychophysische Aktualverdanderungen kurz vor der Tat
,svorbereitete Person des Téters findet eine Tatsituation vor, an der sich eine ganze
Reihe Situationsreize unterscheiden lassen, durch deren Zusammenwirken die
verbrecherische Handlung nach Art eines Automatismus abliuft” (8. 85). Aus der
,,Gleichartigkeit des Aufbaues der Tat™ zieht Verf. die Schlubfolgerung, ,.dafl die
Persénlichkeit in ihrer individuellen Besonderheit zuriicktritt hinter der Allge-
meinheit eines Naturablaufs, der unter den aufzuzeigenden konstellativen Be-
dingungen nicht viel anders wie ein physiologischer bzw. pathophysiologischer Reiz-
reaktionsvorgang einzutreten scheint* (8.54,5). Das sehr schwierige Problem der
Zurechnungsfahigkeit des Sexual- und Affektverbrechers erdrtert Verf. im forensisch-
psychologischen Teil der Arbeit. Er legt dar, daB ,,wir eigentlich niemals mit Sicher-
heit sagen® konnen, ,,ob die Tat dem T#iter zuzurechnen war oder nicht™ (8. 103).
Der Sachverstindige miisse den Bedingungen nachspiiren, unter denen beim Trieb-
verbrecher die hemmenden Vorstellungen fortfallen. Verf. sieht ,,diese Bedingungen
in einer ganz bestimmten, fiir den Tater und nur fir ihn verhingnisvollen Reiz-
konstellation und Reizkombination, welche ihn an die Reizsituation bindet; in dieser
verwirklicht er, was an triebhaften Betitigungsméglichkeiten in ihm ruht*
(8. 108). Nach Ansicht des Verf. wird man ,,nicht umhin kénnen, beiautomatismen-
haften Sexualdelikten begriindete Zweifel an der Zurechnungsfihigkeit
zu duBern® (8.113). Das gleiche gelte fiir Affektdelikte, wenn die Tatvorginge auf
einen automatismenhaften Ablauf schliefien lassen. Beachtlich sind die Ausfithrungen
des Verf. iiber das juristische Merkmal der Uberlegung. Riese weist mit Nachdruck
darauf hin, daB fiir die Entscheidung der Frage, ob der Tater mit Uberlegung gehandelt
habe, nicht sein Verhalten vor und nach der Tat, sondern sein Verhalten zur Zeit der
Tat maBgebend sei. Wohliiberlegtes Verhalten vor und nach der Ausfiihrung des
Deliktes schlieBe das Fehlen einer Uberlegung bei der Tatausfiihrung selbst nicht aus.
Als Anhang bringt die Arbeit ,,neuere Entscheidungen des Reichsgerichts in den Fragen
der Zurechnungsfihigkeit und von Riese gemeinsam mit R. Katz durchgefithrte
Erérterungen ,,zur eidgendssischen Rechtsprechung in der Frage der Zurechnungs-
tahigkeit und Urteilsfahigkeit®, Tobben (Minster i. W.).
Sehneider, Kurt: Psychopathische Personlichkeiten. (Disch. Forsch.-Anst. f.
Psychiatrie, Kaiser Wilhelm-Inst., Miinchen.) Disch. med. Wschr. 1983 II, 1156—1160.
Schneider schlieBt sich der engeren Fassung des Personlichkeitsbegriffs an,
scheidet also die Intelligenz aus. Zum Persdnlichkeitsbegriff gehort der Gesichtspunkt
des Angeborenen. Die Personlichkeit verdndert sich aber einmal infolge der Verdnderung
ihrer biologischen Anlage und Grundlage (biologische Lebenskurve), zum anderen
infolge der Erfahrungen, der Erziehung, des persounlichen Erlebens usw. Beziiglich
der psychopathischen Perstnlichkeit geht 8. nicht von der Wertnorm, sondern von
der Durchschnittsnorm aus. Was von der Durchschnittsbreite abweicht, ist eine ab-
norme Personlichkeit. Jeder ungewdhnliche Mensch ist ein abnormer Mensch, damit
aber kein kranker Mensch. Abnorme Personlichkeiten sind fir 8. die vom Durch-
schnittlichen abweichenden Variationen von Persdnlichkeiten. Wenn vielfach vollig
identisch damit der Begriff der psychopathischen Personlichkeit gebraucht werde,
so erscheint es 8. fiir die Bediirfnisse des Arztes zweckmiBig, noch weiterhin einzuengen:
Heraushebung der Persénlichkeiten, die unter ihrer Abnormitit leiden oder unter deren
Abnormitdt die Gesellschaft leidet. S. verkennt nicht, daB auf diese Weise doch wieder
ein sozial wertender, also unpsychologischer Gesichtspunkt benutzt werden miisse.
Zwischen sog. normalen und psychopathischen Persénlichkeiten nirgends eine scharfe
Grenze. Es werden dann 10 Typen psychopathischer Perstnlichkeiten dargestellt:
1. Hyperthymische, auch betriebsame Psychopathen, 2. depressive Psychopathen,
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3. selbstunsichere Psychopathen, 4. fanatische Psychopathen, 5. geltungssiichtige
Psychopathen, 6. stimmungslabile Psychopathen, 7. explosive Psychopathen, 8. gemiit-
lose Psychopathen, 9. willenlose Psychopathen, 10. asthenische Psychopathen. Der
letztere Typus wird als der fiir den praktischen Arzt allerwichtigste bezeichnet. Hier
komme man in unmittelbare Nihe der Neurasthenie- und Hysteriefrage. Nur fiir die
letzte Gruppe gilt nicht die Behauptung, daB die Betrachtung der psychopathischen
Personlichkeiten ausschlieflich im Psychologischen lage. 8. halt es fiir unmdéglich,
der Fille korperlicher Spielarten und ihrer Untergruppen mit dem Gegensatzpaar
cycloid-schizoid gerecht zu werden. Hinweis darauf, daf abnorm nicht krank sei,
daB es unsachlich sei, abnorme Personlichkeiten als Kranke zu bezeichnen. Mit der Be-
zeichnung einer abnormen oder psychopathischen Personlichkeit sei iiber den bio-
logischen oder ethischen oder sozialen oder irgendeinen anderen Wert nicht das geringste
ausgesagt. Hinweis darauf, daB sich die erwidhnten Typen oft kombinieren, dall auch
Kombinationen mit den verschiedenen Graden des angeborenen Schwachsinns hiufig
gind. 8. vertritt die Auffassung, dal zwischen der abnormen Personlichkeit und cyeclo-
thymen bzw. schizophrenen Psychosen eine scharfe Grenze anzunehmen sei. Der
praktische Arzt miisse sich in jedem einzelnen Falle die ernste Frage stellen, ob er
einen Psychopathen oder einen Geisteskranken vor sich habe.  Karl Pinitz (Halle).,

Klann, Heinz: Homosexualitiit infolge Operation? Rontgensterilisierung, Ka-
strierung, schizoide Psychopathie. Der Lebensgang eines Sittlichkeitsverbrechers. Allg.
Z. Psychiatr. 100, 115—140 (1933).

Der Bielefelder Staatsanwaltschaftsrat teilt ausfithrlich die Kranken- und Lebensgeschichte
des am 12. VI. 1903 geborenen Géartners V. mit. Im 18. Lebensjahre wurde bei dem grofien
und kriftigen Jingling ein im Leistenkanal zuriickgebliebener Hoden operativ richtig gelagert.
Bis zu diesem Zeitpunkt kennt V. keine geschlechtlichen Triebe, im Anschluff an die Operation
kam der Geschlechtstrieb mit iibermaBiger Gewalt plotzlich iiber ihn. Bald kam V. mit dem
Strafgesetz in Konflikt, weil er mit vielen Burschen, darunter auch solchen von 13%/, Jahren
wechselseitig onanierte. Als Helfer einer Sonntagsschule war er in einer Jungschar tatig, die
Spiel und Sport trieb; er war auch Mitglied des christlichen Vereins junger Manner und eben-
falls der Sittlichkeitsgruppe vom weillen Kreuz. Hier und anderswo machte V. sich in gleicher
Weise an Knaben und Jiinglinge heran. Der drztliche Gutachter riet zu Rontgenbestrahlung
der Hoden. Das geschah, wurde aber nicht lange genug fortgesetzt. Die Rontgenbestrahlungen
halfen nur voriibergehend, V. folgte deshalb dem Rate zu heiraten. Es kam zu Delikten an
der vorehelichen Tochter der Ehefrau und an einem Waisenknaben, den V. auf Grund einer
Anzeige in der Wochenschrift ,,Heilig dem Herrn* ins Haus genommen hatte. — V. wurde
erneut-auf seinen Geisteszustand untersucht, nachdem er schon zuvor verurteilt war, aber mit
Riicksicht auf die Rontgenbestrahlung Bewshrungsfrist erhalten hatte. V. erklirte sich frei-
willig zur Kastration bereit. Der Gutachter sah ihn als einen schizoiden Psychopathen an,
der der Ubermacht des geschlechtlichen Triebes gegeniiber durch seine haltlose Minderwertig-
keit immer wieder entgleise, trotz ernster Heilungsversuche, von freier Willensbestimmung
konne nicht die Rede sein; § 51. Bald wird V. riickfallig, es zeigt sich, dafl auch der Alkohol
eine erhebliche, auslésende Rolle spielt. Erneute Begutachtung, die Voraussetzungen des
§ 51 liegen nicht vor. Bestrafung. Freiwillige Kastration, vornehmlich aus dem Grunde, um
die Stieftochter im Hause behalten zu kénnen, V. hat auch einen eigenen Sohn. Die Gutachter
erkennen die Operation des verlagerten Hodens nicht als Ursache des gesteigerten, anormalen
Geschlechtstriebes an. Betrachtungen iiber die nicht einheitliche Wirkung der nach der Puber-
tat vorgenommenen Kastration auf: Libido, Potentia coeundi und krankhafte Neigungen.
Ein so gemeingefahrlicher Mensch hétte nicht Jahre lang frei herumlaufen diirfen.  Roper.

Missriegler, A.: Aus dem Seelenleben eines homosexuellen Verbrechers. Psycho-

analytische Prax. 3, 120—127 (1933).

Es ist ein Bruchstiick aus einer sebr flott und aufschluBireich geschriebenen Lebens-
geschichte eines sehr intelligenten, aber schwankenden und triebhaften Abenteurers. Scham-
lose Ausschweifungen homosexueller Art retteten davor die Blutgier im Menschen zu stillen.
Auch der Gebrauch von Haschisch wurde zum Schutzengel, dabei empfand Patient alle
Bewegungen wie durch die Zeitlupe gesehen. Kokain, Heroin, Opium und Chloroform, Kan-
taridin, exzessive Onanie wurden als Aquivalent gegen gefihrliche Wunschtriume gebraucht.
Ein Raubiiberfall, der unter der Einwirkung des Haschisch zu langsam durchgefithrt wurde,
brachte Patienten ins Gefingnis; es war in La Paz, Bolivien. — Ob dieses Document humain
nicht etwas romanhaft durchwirkt ist ? Réper (Hamburg).
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Schindler, Walter: Kin Fall ven pidophil-homosexneller Muskelerotik. Psycho-

analytische Prax. 3, 127—130 (1933).

Kraftiger, gesunder 18jéhriger Student empfand lusterregend den Anblick des Muskel-
spiels der Halbwiichsigen. Der Mutter gegeniiber iibergrofles Zartlichkeitsbediirfnis, Odipus-
traum mit Pollution. Vater sehr agiler, gut aussehender, etwas narzistischer Mann, der dem
urspriinglich schwichlichen Jungen immer den strammen muskulgsen Typ als Ideal hinstellte.
Patient symbolisiert den gespannten Muskel als den erigiertén Penis, flichtet von der Mutter-
bindung in die Homosexualitdt. Die psychoanalytische Behandlung lieB heterosexuelle Traumeo
immer hdufiger werden und Beziechungen zu einem Madchen kiindigten die Gesundung an. -—
Sollte der 18jahrige nicht auch von sich aus in die normale Bahn gekommen sein? Roper.,

Lekiseh, Edmund: Ein piddophil-homosexueller Unterarmfetischist. Psychoanaly-

tische Prax. 3, 131—134 (1933).

39jahriger, postenloser Schlosser, dessen Paraphilie es ist, Knaben den Unterarm zu lecken.
Kin Versuch, den Wunsch zu realisieren, brachte Unannehmlichkeiten, von da an exzessive
Onanie mit diesen spezifischen Vorstellungen. Patient halt seinen Fall fiir hochst interessant
und singulér; er ist ein analytischer Ahasver, wandert von Arzt zu Arzt. Starke polare Span-
nung des Traumes; die Antithese liegt zwischen Frommigkeit und Grausamkeit. Der Unter-
arm als Fetisch enthalt seine ménnlich-sexuelle Bedeutung als Brust-Penis-Symbol, Die sa-
distisch-orale Note spricht fiir schwere homozide Impulse, Blutsaugen. Die geschilderte
fetischistische Zielsetzung ist selten, Patient besingt sie in schwiilstigen Gedichten,

Roper (Hamburg).,

Meyer, H.: Ein Fall von familidrem Exhibitienismus. (Landesanst., Eberswalde.)
Arztl. Sachverst.ztg 89, 241243 (1933). ]

33 Jahre alter Arbeiter, bei dem sich vor 3 Jahren eine Anderung der Vita sexualis cin-
gestellt hat. Mit 17 Jahren die ersten sexuellen Erlebnisse, mit 22 Jahren verheiratet, alles
normal. Anderung, als er eines Morgens seine Notdurft an einer einsamen Stelle verrichtete
und von 2 vorbeigehenden Médchen gesehen und ausgelacht wurde. Er drgerte sich und zeigte
aus einer plotzlichen Eingebung heraus sein Gesill, dabei zum ersten Male ein eigenartiges
geschlechtliches Lustgefiithl. Fortan der Drang, sich vor fremden Frauen zu entbl6Ben. Tage-
lang vorher aufgeregt und zitterig, bei der Tat wie geistesabwesend, was auch die Frauwen
bestitigen. — Onkel und Bruder hatten im Mannesalter sich derselben Vergehen, fast unter
den gleichen Begleitumstinden, schuldig gemacht. Gutachter nimmt bei dem geistig sehr
cinfachen Menschen eine Art von BewuBtseinstritbung an. Riper (Hamburg).,

Boeters: Ein dreifigmal bestrafter Exhibitionist. Mschr. Kriminalpsychol. 24,
418—422 (1933).

Schon 1928 hatte man in der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit Jena
dem damals 28jahrigen Elektromonteur W. K. geraten, sich kastrieren zu lassen, weil er
immer wieder mit EntblsBereien riickfallig wurde. Er liel sich erst fiir 2000 RM. monatelang
psychoanalytisch behandeln: Wenige Tage nach dem AbschluBl der Behandlung wurde W. K.
wieder wegen § 183 in Verbindung mit § 185 Str.GB. verhaftet. Des Autors Rat, sich kastrieren
zu lassen, konterkarierte der staatliche Gefangenenfiirsorger. Hrst nach abermaligem Riick-
fall Kastration, die nach 1 Jahr noch als segensreich beurteilt wird. Autor vercffentlicht
den Entwurf eines Gesetzes zur Verhiitung von Sexualdelikten.  Réper (Hamburg).,

Dohrn: Die Beeinflussung des Exhibitionismus dureh Kastration. Z. Med.beamte
46, 269—271 (1933).

47jahriger Mann, der schon verheiratete Kinder hat, war immer wieder aufgegriffen,
weil er sich unsittlich, 6ffentlich zeigte. Bei seiner letzten Verhaftung vor 2 Jahren bat er,
man moge ihn kastrieren lassen und nicht bestrafen. Nach langem Zogern wurde die Operation
freigegeben. Patient lebt seitdem frei von seinem Trieb und ist ein gliicklicher Mensch.,

. Roper (Hamburg).,

Bostroem, A.: Uber die Bedeutung hysterischer Erscheinungen. (Psychiatr. u.
Nervenklin., Univ. Kinigsberg.) Dtsch. med. Wechr. 1933 I, 637—640.

»Hysterizch® sind finale psychogene Erscheinungen vom Klarwollen bis zum
Instinkthaften, besonders in Drucksituationen ohne Abwehr- oder Auswegméglichkeit.

J. H. Schultz (Berlin-Charlottenburg).

Roelandts: Un eas de pyromanie. (Ein Fall von Pyromanie.) J. belge Neur.
33, H18—H21 (1933).

Ein 23jshriger, korperlich gesunder Mann wird in die Heilanstalt aufgenommen, nach-
dem er 18 zugegebene Brandstiftungen veriibt hat. Die Mutter soll ein ,,Neuropath® gewesen
gein. Zwei entfernte Verwandte des Vaters waren geisteskrank, eine Cousine miitterlicher-
seits leidet an Krampfanfallen. In der Familie gibt es auffallend viele Taube. Der Patient
wird als tichtiger Arbeiter und vertriglicher Mensch geschildert. Er trinkt gern. In der
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Trunkenheit veriibt er dann die Brandstiftungen, und zwar immer nur nachts. Drei #rztliche
Begutachter stellen die fragliche Diagnose eines Parkinsonismus auf dem Boden einer epidemi-
schen Encephalitis. Als Symptome der Krankheit werden Kopfschmerzen, Zuckererhohung
im Liquor, monotone Sprache, drmliches Mienenspiel und langsames Antworten angefithrt.
Der Patient leide an intellektueller und moralischer Schwiiche, sei fiir seine Taten nicht ver-
antwortlich, — Er hat sich in der Heilanstalt sehr rasch eingewéhnt, dréingt nie hinaus, hat
guten Humor, denkt schon bald nicht mehr an die Brandstiftungen. Wenn man ihn nach
Motiven seines Handelns fragt, kann er nie irgendwelche angeben. Er erklirt immer wieder,
in der Trunkenheit iiberfalle ihn ein Trieb, Feuer anzulegen, dem er nicht widerstehen konne.
Er wird als suggestibler, willenloser Mensch mit geringer Intelligenz, schwachem Gedéchtnis
und auffallend schwerer Fixierbarkeit geschildert.

Differentialdiagnostisch kann es sich nicht um Epilepsie handeln, weil der Patient
an seine Taten immer vollige Erinnerung hat. Nach 4jahriger Beobachtung mufl man
die anfingliche fragliche Diagnose eines Parkinsonismus auf der Basis einer epidemischen
Encephalitis fallen lassen. Es konnte sich weiter um Triebhandlungen eines Menschen
von ,,intellektueller und moralischer Schwiche® im Zustande der Trunkenheit, um
Triebhandlungen eines ,,degenerierten Psychopathen und schlieBlich um Brand-
stiftungen bei einer ,,forme fruste® einer Dementia praecox handeln. Der Verf. stimmt
der letzten Annahme zu und fithrt dafiir eine Neigung zum Autismus, eine auffallige
Sorglosigkeit und Indifferenz, infantile Ziige, eine gewisse Passivitit und eine ,auto-
matenhafte Aktivitit in der Anstalt an. Diese Deutung leuchtet ein. Verf. fordert
mit Recht, die Auffassung der Pyromanie als einheitlicher , Krankheit” sui generis
fallen zu lassen. Paul Kopp (Minchen).,

Kaplinski, M. S.: Anfiille von kurzweiligem Einsehlafen bei Transportfithrern.
(Vorl. Mitt.) (Psychiatr. Abt., Staatl. Forschungsinst. {. Gewerbehyq., Moskau.) Z. Neur.
147, 101—108 (1933). '

Verf. berichtet iiber einen StraBenbahnfithrer, 28 Jahre alt, und einen Autobuschauffeur,
21 Jahre alt, die beide wegen Schlafanfillen im Dienst in das Staatliche Forschungsinstitut
fiir Gewerbehygiene in Moskau zur Untersuchung eingewiesen wurden. Es handelt sich beide
Male um leicht psychopathische Personlichkeiten, die an Erregungszustéinden litten. Bei
beiden waren auch vor dem Rintritt in ihren jetzigen Dienst Schlafanfille vorgekommen. Der
erste Patient schlief einmal ein, als er iibermiidet in den Betriebsrat kam und sich an den
Arbeitstisch setzte. Beim zweiten waren Sehlafanfille vorgekommen nach {ibergroBer korper-
licher Ermiidung als Lasttrager und als er an heiflen Tagen in einem tiberhitzten Hause sich
aufhalten muBte. Als Autobuschauffeur sind ihm dreimal Ungliicksfille zugestofen. Verf.
verweist die 2 Fille in das Gebiet der Narkolepsie, meint aber, daf} eine echte Narkolepsie
doch wohl nicht vorgelegen habe, da auBer den Schlafanfallen nichts Pathologisches, speziell
keine kataplektischen Symptome nachgewiesen werden konnten. Einen epileptischen Prozef
schligt Verf. bestimmt aus. Da der zweite Patient gegen Alkohol wenig tolerant war, neigt
Verf. bei diesem Kranken zu der Annahme einer epileptischen Psychopathie. Den Anlafl
der Schlafanfille fithrt Verf. zuriick auf die monotone, gleichférmige Tatlgkelt und das mono-
tone Gerdiusch des sich bewegenden Wagens. Ahnliche Krankheitsfalle sind in der Literatur
beschrieben als abortive Narkolepsie oder auch als narkoleptischer Zustand. Gierlich.

Ackerman, V.: Uber inaktive Formen der prozessuellen Schizophrenie und ihre
gerichtlich-psychiatrische Bedeutung. Sovet. Nevropat. 2, Nr 3, 67—81 (1933) {Russisch].

Da mit der zunehmenden Ausdehnung des Begriffes der Schizophrenie diese auch
hiufiger als man frither glaubte, zu forensischer Begutachtung kommt, schligt Verf.
unter Beriicksichtigung der neuesten Schizophrenieforschung als einstweilige syndromale
Systematik fiir gerichtlich-psychiatrische Zwecke folgende Einteilung vor: 1. Prozes-
suelles Schizosyndrom: a) aktives, b) residuelles. 2. Nichtprozessuelles Schizosyndrom:
c) psychopathisches, d) reaktives, e) neurotisches. f) simulatives. Exr weist darauf hin,
daB die klinischen Bilder der Remission vielleicht noch mannigfaltiger sind als die der
akuten Schizophrenie. Eingehend erdrtert wird ein Fall, in dem der Angeklagte, der
seinen 10jihrigen Stiefsohn ermordet hatte, aus schizophren belasteter Familie stam-
mend, vor Jahren schon einen schizophrenen Anfall durchgemacht hatte, danach zwar
regelmiBig, allerdings mit Schwierigkeiten, gearbeitet hatte, aber stets ein verschlos-
senes, reizbares, eigenartiges Wesen gezeigh, welches auch jetzt, unter Fremdheitsgefithl
gegeniiber der Umgebung, verbunden mit ausgesprochen hypochondrischen Krschei-
nungen, forthesteht; er wurde als nicht verantwortlich erklidrt. Verf., dem es haupt-
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sichlich um die Aufstellung der Frage geht, forders fiir die Beurteilung prozessueller,
jedoch nicht aktiver Formen, die prinzipiell mit Féllen geheilter Paralyse gleichzustellen
seien, die Feststellung eines ausgesprochenen aktiven Prozesses in der Vergangenheit
und genetisch mit ihm verbundener Defekte. Adam (Berlin-Buch).

Gies, P.: Vergleichende Untersuchungen iiber die Handsehriften von Schizophrenen
und Psychopathen naeh graphelogischen Gesichtspunkten. (Prov. Heil- u. Pflegeanst.
Siichteln, Johamnisthal.y Allg. Z. Psychiatr. 100, 85—96 (1933).

Viele Schizophrene bieten, wie bekannt, in ihrer Handschrift nichts Aunffilliges.
Das gilt auch fiir fortgeschrittene Fille. Dagegen glaubt der Verf. bei der paranoiden
Form des Jugendirreseins graphische Auffilligkeiten wie folgt annehmen zu kénuen,
und zwar: Vorliebe fiir Schleifen- und Schnérkelbildung, bizarre und manirierte Be-
wegungsfilhrung, Zusammengetzung einzelner Buchstaben aus Bogen und anderen
Einzelstiicken, Strichunterbrechungen, Unverbundenheit und Vorliebe fiir Variationen
desselben Buchstabens. Bei Psychopathen fand der Verf. hiufig Unverbundenheit,
Formverwischungen und Vernachlissigungen, sowie Uberwiegen von Winkeln und
Arkaden. Das Vorgebrachte wird durch, allerdings unzureichende, Schriftproben illu-
striert, auf bereits bekannte Befunde wird nicht zuriickgegriffen, fiir das Grapholo-
gische beruft sich der Autor auf Langenbruch und Gerstner. Nicht zustimmen
wird man ihm darin, daf die Abwandlungen der schizophrenen Schrift, die er auf-
fithrt, graphologisch nicht deutbar seien. Wer wiirde bei den héufigen Linkslaufig-
keiten nicht an Autismus und eine Neigung, den Notigungen der Aulenwelt zu ent-
flichen, bei den aufgebauschten Schleifen und sonstigen Formiibertreibungen an ein
abstruses und phantastisches Eigenleben denken. Pophal (Stralsund).,

Hedenberg, Sven: Ein schizophrener Familienmérder. (Einige Randbemerkungen.)
(Lillhagens Krankenh., Gdteborg.) Allg. Z. Psychiatr. 100, 267274 (1933).

Verf. bespricht die Krankengeschichte eines 40jahrigen Mannes, der seit 15 Jahren an
einer verhdltnisméfig milden Schizophrenie litt und in einem neuen Krankheitsschube seine
vierkopfige Familie umzubringen versucht, was ihm auch bei den beiden jingsten Kindern,
denen er mit dem Rasiermesser den Hals durchschneidet, gelingt, wéihrend sich das dritte

Kind und die Ehefrau durch schleunige Flucht zu retten vermdgen. Freispruch wegen ent-
wickelter Geisteskrankheit beim Begehen des Verbrechens. Hans Boumm (Ko6nigsberg i. Pr.).

Murdoech, James Hunter: Crime in schizophrenic reaction types. (Verbrechen bei
den verschiedenen Formen des Jugendirreseins.) J. ment. Sei. 79, 286-—297 (1933).

Bei der Schizophrenie unterscheidet der Verf. die einfache, hebephrene, katatone
und paranoide Form. Nach statistischem Bericht {iber den Verlauf der zugrunde-
gelegten Krankheitsfille der 4 Typen und an der Hand von einzelnen Krankengeschich-
ten kommt er zu dem Schluf}, dal die Kurven bzgl. der Héufigkeit der Verbrechens-
falle in bezug auf Zeit, Alter usw. bei den Schizophrenen im groBen und ganzen das
gleiche Bild zeigen wie bei den anderen Verbrechern. M. Goldstein (Magdeburg).,

Petit, G.: Excitation maniaque ef paranoia. (Manische Erregung und Paranoia.)
Ann. méd.-psychol. 91, II, 1—12 (1933).

Eine Verbindung der manischen oder hypomanischen Aktivitét mit Stérungen des
Urteils, des Raisonnements, ist haufiger, als es den Anschein hat. Sie wird ja im wesent-
lichen nur deutlich, wenn sie sich bis zur paranoisch-quernlatorischen Reaktion steigert,
bleibt viel hiufiger hingegen gerade bei diesen Kranken durch die geschickte Dissimu-
lation versteckt. Der bei stationiren Zustéinden so haufige Krankengeschichtsvermerk
»ganz geordnet ist jedenfalls haufig irrig, wie nihere Priifungen der Urteilsfunktion
ergeben. Ferner scheint mit dem gesteigerten Aktivititsbediirfnis der Manischen
hiufig ein starkes Macht- und Beherrschungsbediirfnis verbunden zu sein, das sich in
die Formen eines ,,moralischen Sadismus®, geheimer MiBgunst (malveillance hypocrite),
gelegentlich auch homoerotischer Neigungen kleidet, zumeist aber durch die aggressive
Note auffillt. Dies Aktivitdtsbediirfnis bildet die Hauptwurzel der paranoischen
Bildungen im Beginn, wihrend und im Abklingen der manischen Verstimmungen.
Es wird am besten unterdriickt von den cyclothymen, weniger von den hypomanischen,
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nur miihsam dissimuliert in. den manischen Zustinden. Auch die nach des Verf. Ansicht
nicht seltenen toxikomanischen Zustdnde wihrend manischer Phasen haben ihre
Wurzel in dem Versuch, den starken Handlungsantrieb zu unterdriicken. H. Schulte.

Marchiafava, Ettore: The degeneration of the brain in chronic aleoholism.
(Degeneration im Gehirn bei chronischem Alkoholismus.) (Sect. of neurol., London,
18. V. 1933.) Proc. roy. Soc. Med. 26, 11511158 (1933).

Bei chronischem schweren Alkoholismus hat Verf. systematische Degenerationen von
Markfasern im Balken und der vorderen Kommissur gefunden, gelegentlich auch einmal in den
mittleren Kleinhirnschenkeln und den duBeren Teilen der Corona radiata. Charakteristisch ist
die Entmarkung im Balken und in der vorderen Kommissur; im Markscheidenpraparate sind
die mittleren Teile entfirbt, aber eingefalt von den gut erhaltenen Randpartien. Am frischen
Gehirn sind dieselben Teile als graue Streifen zu erkennen. Sonst sind dort Fettkornchenzellen
vorhanden, die Achsenzylinder sind relativ besser erhalten als die Markscheiden, die Gefife
zeigen hyaline Wandverdickungen. Uber Veréinderungen in anderen Gebieten ist nichts
berichtet. Schon 1895 hat Verf. diesen Befund mitgeteilt, seitdem konnte er in Italien etwa
40mal erhoben werden. Eine sekundire Degeneration kommt nicht in Frage.

Hallervorden (Landsberg/Warthe).

Rothschild, D., and Evelyn R. Burke: Blood-eerehrospinal fluid barrier in alcoholic
disorders and in schizophrenia complicated by alecoholism ; distribution ratios of hromide,
calcium, sugar and chlorides. (Die Blut-Liquorschranke bei alkoholischen Erkrankungen
und bei Schizophrenie mit Alkoholismus; Verteilung von Brom, Calcium und Chloriden.)
(Foxborough State Hosp., Foxborough.) Arch. of Neur. 30, 141—153 (1933).

Untersuchen der Permeabilitdt der Blut-Liquorschranke bei Alkoholikern mittels
der Brom-Methode und gleichzeitiger Feststellung der Verteilung von Calcium, Zucker
und Chlor auf Blut und Liquor. Ergebnis: Bei chronischem Alkoholismus besteht
Neigung zu erhéhter Durchldssigkeit der Schranke fiir Brom. Fiir die tibrigen gepriiften
Substanzen war kein nennenswerter Unterschied gegeniiber der Norm festzustellen.

Walter (Bremen-Ellen).

Rinkel, Max: Das Blutbild des Merphinisten. (Prov.-Heil- u. Pflegeanst. Diissel-
dorf-Grafenberq u. Psychiatr. Klin., Med. Akad., Disseldorf.) Arch. f. Psychiatr. 100,
1—-18 (1933).

Es wurde systematisch das Blutbild vom Beginn der Entziehung an untersucht. Bei
dem noch im Stadium der Gewdhnung untersuchten Fillen fanden sich auffallend hohe
Erythrocytenwerte (bis zu 7 Millionen) bei normalen Hamoglobinwerten, ferner normale
Werte fiir Eosinophile, hiufizg Leukocytosen, die allerdings oft auf ein den Morphinismus
komplizierendes Leiden zuriickzufithren waren. — Wahrend der Entziehung sind bei un-
komplizierten Fillen 3 Stadien im Blutbild zu unterscheiden: Im 1. tritt eine relative und
hiufig auch absolute Vermehrung der Neutrophilen auf bei gleichzeitigem Riickgang der
Lymphocytenwerte. Dabei finden sich meist sehr wenige oder gar keine Eosinophile. Gegen
Ende der 1. Woche pflegt dann neben Schwankungen in den Werten der Neutrophilen und
Lymphocyten, die sich meist gegensétzlich verhalten, eine ausgesprochene Eosinophilie ein-
zutreten, die sich meist iitber Wochen verfolgen 1a8t. Im 3. Stadium endlich kommt es zur
Entwicklung einer Lymphocytose, die mit dem Riickgang der Kosinophilen einsetzt.

Bine praktische Bedeutung kdme dem Blutbefund im Rabmen der Entziehungs-
kur insofern zu, als eine Entziehung erst dann als beendet anzusehen wire, wenn das
Bluthild zur Norm zuriickgekehrt ist. Rosenhagen (Berlin).®°

Lewis, Nolan D. C.: Studies on suicide. I. Preliminary survey of some significant
aspeets of suieide. (Untersuchungen iiber den Selbstmord. I. Vorliufiger Uberblick
itber einige wichtige Gesichtspunkte bei Betrachtung des Selbstmordes.) (Clin.
Psychiatr., St. Elizabeth’s Hosp., Washington.) Psychoanalytic Rev. 20, 241—273 (1933).

Nach den Zuschriften mehrerer Direktoren von Anstalten mit vielen Neger-Auf-
nahmen gind Selbstmorde und Selbstverstiimmelungen bei Negern selten. Verf. zitiert
dann eine Reihe der verschiedensten Statistiken, auch iiber die hauptsichlichen Ur-
sachen u. dgl., weist dann auf die Beziechungen zu Selbstverstiimmelungen, zumal der
Selbstkastration, hin — jenen sei auch manchmal das Verschlucken von Fremdkérpern
zuzurechnen — und bespricht kurz das Vorkommen bei Psychosen und die Beziehungen
zur Tétung anderer, um dann auf die psychoanalytische Auffassung des Selbstmordes
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zu kommen: Freud und Menninger werden referiers und. die Lehre vom Todestrieb,
ebenso Steiners Ideen fiber die analytischen Ursachen von Frauenselbstmorden zur
Zeit der Menses. Verf. glaubt, aus seinen Unterlagen schlieBen zu kénnen, daff aller-
orts die Selbstmordziffer mit steigender ,,Zivilisation’ steige infolge mangethaften
AngepaBtseins zahlreicher Individuen an deren ,,innere Widerspriiche auf héherer
Ebene”. Zum Schluf} wird ein umfassender Plan zu einer — angeblich noch nirgends
in Angriff genommenen — erschépfenden Brforschung des Selbstmordproblems in
bezug auf (eschichte, vergleichende Vélkerkunde, Sammlung méglichst zahlreicher
analytisch bearbeiteter Fille, psychologische Analyse von Menschen mit starker
Selbstmordneigung, Kinderselbstmorde usw. skizziert und als Gegenmittel u. a. Bes-
serung der allgemeinen Wirtschaftslage gefordert. Ossenkopp (Litbeck-Strecknitz).,

Preiser: Selbstverletzung eines Geisteskranken mit nicht alltiglichem Verlauf (Bif-
wunde, Knochentuberkulose). (Brandenburg. Landesanst., Sovau, N.-L.) Psychiatr.-
neur. Wschr. 1933, 331—333.

Alkoholdelirant zernagt sich im Isolierraum das linke Handgelenk bis zu den Sehnen.
Wundinfektion von langwierigem Verlauf. Nach Heilung der Psychose vorgenommene Réntgen-
untersuchung zeigt tuberkulsse Auflosung sémtlicher Handwurzelknochen, der Radiusepiphyse
und der Gelenkenden zweier Mittelhandknochen. Es wird angenommen, da3 die Knochen-
tuberkulose nicht mit einer Wundinfektion zusammenhéngt, schon vor der Selbstbeschidigung
(verschleppt von einem Lungenherd) bestand und durch MiBempfindungen zum Annagen
des Handgelenks Anlaf} gab. Pfister (Bad Sulza).

Herschmann §, H.: Psyehologie und Psychopathologie im Strafverfahren. Arztl.
Praxis (Sonderbeil. d. Mitt. Volksgesdh.amt, Wien Nr 11) Nr 11, 307—308 (1933).

Das gegenwirtige Strafrecht teilt alle Rechtsbrecher nach dem Kriterium der
Zurechnungsfahigkeit in 2 Gruppen: die Vollzurechnungsfihigen und Unzurechnungs-
fahigen. Der Zurechnungsfédhige wird nach Strafverbiifung entlassen, auch wenn nach
seiner Persdnlichkeit angenommen werden muf}, da8 er in kiirzester Zeit wieder ein
Verbrechen begeht. Bei den wegen Unzurechnungsfibigkeit Freigesprochenen kann es
sich um eine transitorische Geistesstérung zur Zeit der Tat handeln, deretwegen sichernde
MaBnahmen derzeit nicht méglich sind, obwohl eine Gefahr fiir die Sicherheit der Ge-
sellschaft weiter besteht. Wenn wegen Geisteskrankheit Freigesprochene in einer
Irrenanstalt untergebracht werden, steht dem Gericht gegenwirtig kein Einflufl auf
die Verwahrungsdauer zu, so daf diese nach ihrer Entlassung ungehindert die Sicher-
heit der Gesellschaft weiter bedrohen kinnen. Die modernen Strafgesetzentwiirfe
suchen dem Sicherungsgedanken des Strafrechts starker als bisher zu dienen, wollen
Detentionsanstalten fiir unverbesserliche Rechtsbrecher, Geisteskranke, im Rausch-
zustand gemeingefihrliche Gewohnheitstrinker schaffen. In diesen Detentionsanstalten
sollen auch vermindert Zurechnungsfdhige untergebracht werden. Spéter, wenn die
erforderlichen Detentionsanstalten zur Verfiigung stehen, konnte ein grofier Teil der
kriminellen Psychopathen aus dem gewdhunlichen Strafvollzug herausgenommen
und in eigenen Verwahrungsanstalten, die auf die psychopathische Beschaffenheit
ithrer Insassen Riicksicht nehmen werden, untergebracht werden, vor allem, wenn ein
krankhafter Trieb die Ursache der verbrecherischen Tat bildet. Fiir die Beurteilung
der strafrechtlichen Verantwortlichkeit ist der Nachweis geisteskranker Verwandten
hedeutungslos, ebenso die Tatsache, dal der Angeklagte friiher einmal in Irrenanstalts-
pflege gestanden hat, da es nicht auf die frithere psychische Erkrankung, sondern auf
die seelische Verfassung zur Zeit der Tat ankommt. An manchen Fehlurteilen in
psychiatrischen Dingen tragen Arzte Schuld, die als Zeugen vernommen werden und
bei denen sich Mingel in der psychiatrischen Ausbildung bemerkbar machen. Auch
die ,,Privatgutachten spielen nicht immer eine erfreuliche Rolle. Selbst wenn ein
grofler Teil der Méngel in psychiatrischen Gutachten behoben wird, erscheint ein rest-
loses Verstehen dieser Gutachten durch die Geschworenen unmdoglich, mit ein Grund,
der gegen das Geschworenengericht in seiner jetzigen Form und fiir seine Ersetzung
durch grofle Schoffensenate spricht. Klieneberger (Kénigsberg 1. Pr.).



