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Teleky, L.: Persistierende, rezidivierende oder wiederholte Bleivergiftungen und 
Queeksilbervergiftungen? Arch. Gewerbepath. 5, 132--157 (1933). 

Verglichen mit der gro~en Zahl yon Bleivergiftungsfi~llen ist die Zahl der Riick- 
fglle als gering zu bezeiehnen (die bisher im Schrifttum bekannt gewordenen Rezidiv- 
fglle werden veto Verf. aufgezahlt). Jahrelang im K6rper verbleibende Bleilager 
erklgren das Vorkommen schwerer Riickfglle, das Auftreten yon Krankheitserschei- 
nungen lange nach AufhSren der Bleiznfnhr nnd naeh u der ersten Blei- 
vergiftnngssymptome. Beweisend ffir die Zuritckhalgung des Bteies im K6rper und 
die yon den Bleilagern ans stets neue Uberschwemmung des Blutes sind - -  neben den 
Blutbefunden - -  die Ergebnisse der Urinuntersnehung. Noch Jahre naeh Aufh6ren 
des zum gantieren mit Blei zwingenden Bernfes wurde Blei im Urin naehgewiesen. 
Ausfiihrlicher Bericht yon Fallen immer wiederkehrender Bleivergiftungen ohne nener- 
fiche berufliehe Bleiaufnahme. Alle diese Fi~lle rind eharakterisiert dadureh, dal3 naeh 
gewerblicher Beschgftigung mit Blei Zeiehen von Bleikrankheit aultreten, die nieht 
in der erwartnngsgemgl~en Zeit abklingen, sondern dag Erseheinungen, wie sie frisehe 
Bleieinwirkungen verursaehen, Jahre hindureh vorhanden bleiben oder nnr vorttber- 
gehend versehwinden. Stgrke und Dauer der der Erkrankung vorangehenden MetalI- 
aufnahme dtirften dabei eine gewisse Rolle Spielen. - -  Beleuehtung derartiger Krank- 
heitsfglle veto versieherungsrechtliehen Standpunkt. - -  ttinweis auf die ehronische 
Form der Queeksilbervergiftung, bei weleher ebenso wie bei der Bleivergiftnng die 
MSgliehkeit yon Riickf/illen gegeben ist, welehe in der Unbestimmtheit der Krank- 
heitszeiehen aul]erordentlieh sehwer als solche mi~ Sieherheit festzustellen sind. 

Else Petri (Berlin). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Eliasberg, W.: Die neue Theorie des T~ters und die Aufgaben psyehiatriseher 

Begutachtung. Allg. Z Psychiatr. 100, 62--74 (1933) 
Das einzelne menschliche Handeln, das beim Jugendlichen noch vorwiegend aus 

Augenblieksaffekten hervorgeht, wird im reifen Alter durch die veto Verf. als Moti- 
vationen bezeichneten Dauerhaltungen bestimmt. Die Voraussetzung des Schuld- 
begriffes, n~mlich die Norm, ist verwirklieht im durchschnittlichen Handeln, soweit 
dieses aus Motivationen stammt. Dieselben entwickeln rich allmahlich mit der all- 
gemeinen Reiflmg und in dem Mal~e, wie die PersSnlichkeit in die aui~eren Zusammen- 
hange verflochten wird, haben den Charakter der Verpflichtung nnd zugleieh indi- 
viduelle Gestalt. Zum Entstehen yon solchen Dauerhaltungen im Berufsdasein, Be- 
rnfsmotivationen, ist zweierlei nStig, Fahigkeit zur Unterordnung und Fahigkeit zur 
Selbstbestimmung. Zwischen der Art der Straftat und der Motivation besteht Xhn- 
liehkeit und innerer Zusammenhang. Verf. zeigt das am Beispiel eines Mannes, der 
in abh~ngiger Stelhmg wiederholt sich aufs beste bewahrte, aber prompt versagte, 
sobald er zur Selbstandigkeit gekommen war. Das Schicksal dieses Mannes, der rich 
auch in der Ehe eine Unterordnungsstellung verschafft hatte, hangt lediglieh davon 
ab, ob er einen seinen Fahigkeiten adaquaten subalternen Posten mit der notwendigen 
straffen Disziplin finder. Die Analyse der Motivation gibt also auch fiir Prognose, 
Prophylaxe und Therapie eine wichtige Handhabe. Durch schwere echte Psychosen 
kommt es zu weitgehender Zerst6rung der Motivationen. Dieselben k6nnen aber aneh 
infolge eines chronischen Notzustandes znsammenbrechen, woraus ein gestSrter GIeieh- 
gewichtszustand mit Neigung zu Impulshandlungen resul~iert. Bei einem Tater im 
pragnanten Sinne des Wortes stehen Motivationen im Vordergrund; sie stehen in dem 
Ma~e im Hintergrund, wie der Tater nur Endglied einer Kausalkette ist. Verf. verlangt 
veto Arzt, dal~ er in der Lage ist, ,,das Reich der Motivationen, der tIaltungs- und 
Handlungsformen der PersSnliehkeit zu erfassen". Zum Sehlu~ setzt rich Verf. mit 
dem Problem der verminderten Zurechnungsfahigkeit suseinander, deren Begutaehtnng 
in der Ha~nd des Arztes bleibe~miisse. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 
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Schneider, Kurt: Psychiatrisehe Begutachtung fib Straf- und Zivilgeriehte. Ein 
Naehtrag. Dtseh. reed. Wschr. 1934 I, 30. 

Verf. gibt bier einen Naehtrag zu seiner in dieser Z. 23, 91 referierten ~bersicht, 
der dutch die inzwischen eingetretenen Xnderungen auf dem Gebiete des Strafrechts 
notwendig geworden ist. Durch die Neugestaltung des w 51 StrGB. ist seine Anwendung 
im 1. Abschnitt far die eigentlichen Psychosen und sehwer Schwachsinnigen gegeben, 
vielleicht aueh ffir die leiehteren Psychosen (,,Eine str~fbare Handlung ist nicht vor- 
handen, wcnn der Titer zur Zeit der Tat wegen BewuIttseinsstSrung, wegen krank- 
halter St~irung der Geistestitigkeit oder wegen Geistessehwiche unfihig ist, das 
Unerlaubte der Tat einzusehen und nach dieser Einsicht zu handeln."). Im 2. Absatz 
ist der Begriff der verminderten Znreehnungsfihigkeit eingefiihrt. (,;W~r die Fihig- 
keit, das Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu h~ndeln, zur Zeit 
der Tat aus einem dieser Griinde erheblich vermindert, so kann die Strafe naeh den 
Vorschriften fiber die Bestrafung des Versuchs gemildert werden.") Diese Bestimmung 
kommt fib leichtere arteriosklerotische oder epileptische Demenzen, leichteren Sehwaeh- 
sinn, gewisse Riusehe, schwere Psychopathien in Betraeht. In diesen Fillen kann die 
Einweisung in eine tteil- und Pflegeanstalt gemil~ w 42b angeordnet werden. Bei 
gefihrliehen Rfiekfallsverbrechern ist die Sieherungsverwahrung mSglich. Gefihrliehe 
riiekfillige Sittliehkeitsverbrecher kiSnnen nach w 42k entmannt werden. Die erste 
dieser Anordnungen liegen aueh im Maehtbereich des Staatsanwalts, wenn er ein Ver- 
fahren wegen Unzurechnungsfihigkeit nieht durchfiihrt. Es gibt ]etzt ferner dutch 
den w 330a ein Delikt der Trunkenheit. [,,Wer sich vorsitzlieh oder fahdissig dutch 
den Genui] geistiger Getrinke oder durch andere berausehende Mittel in einen die 
Zurechnungsfihigkeit (w 51, Abs. 1) aussehlieBenden Ruusch versetzt, wird mit Ge- 
fi~ngnis bis zu 2 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft, wenn er in diesem Zustande eine 
mit Strafe bedrohte Handlung begeht. - -  Die Strafe darf ]edoch nach Art und AusmaB 
nieht sehwerer sein als die fiir die vorsitzliehe Begehung der ttandlung angedrohte 
Strafe.") Arno Warstadt (Berlin-Buch.). 

Minovici, N., et J. Stanesco: La responsabilitg des traumatis~s eraniens. ]~pilep- 
tiques. Invalides de guerre. (Die Verantwortlichkeit der Schide!verletzten. Epilep- 
tiker. Kriegsbeschidigte.) (13. congr, de todd. ldg. de langue ]rang., Paris, 22.--24. V. 
1933.) Ann. M4d. ldg. etc. 13, 461--471 (1933). 

Die Verff. setzen sich dafiir ein, Kriegsverletzte mit tr~umatischer Epilepsie, wenn 
sie infolge ihres Invaliditits!eidens kriminell werden, nieht gerichtlich zu bestrafen 
und in Gefingnissen ohne jede Behandlung zu internieren, was ein Riickschritt zu den 
Methoden der Epoche vor P ine l  wire. Derartige Rechtsbrecher sind beim Verlassen 
des Gefingnisses nach beendeter Strafhaft aft in verschlechtertem Krankheitszustande, 
ihrer Rente verlustig erklirt, sozial deklassiert und biirger]ich tot, obgleich ihre straf- 
rechtliehe Verantwortung aufgehoben, ihr Rear lediglich die Folge ihrer Kriegsdienst- 
beschidigung ist. Die einzig gereehte und verniinftige MaBnahme ist nicht die Be- 
strafung, sondern die Behandlung dieser Kriegsopfer, am besten ihre Asylierung. 
t~ber 2 Kranke, Kriegshirnverletzte mit traumatiseher Epi!epsie, beide wegen Tot- 
sehlags, der eine zu 5 Jahren (obgleich anscheinend Notwehr vorlag), der andere za 
lebenslinglieher Zwangsarbeit verurteilt, wird kurz berichtet. Im 2. Falle spielte Alko- 

�9 hol, wie oft, eine hilfsursichliche Rolle. Die Verff. fordern abschtiel~end engere Zu- 
sammenarbeit des Richters mit dem psychiatrischen Sachverstindigen, ferner fib jeden 
Richter eine an einer psychiatrisch-neurologisehen Klinik und einem gerichtsirztlichen 
Institut abzuleistende Brobezeit. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.). o 

Fribourg-Blanc, A.: Aptitude au service mflitaire et responsabilit6 pfiuale. (Mili- 
tirdienstfihigkeit und strafrechtliche Verantwortlichkeit.) (VaLde-GrCtee, Paris.) 
Paris m4d. 1933 II, 40r 

An dem Fall eines ,,antisozialen" Psychopathen wird gezeigt, dab eine Dienstunf~higkeit 
aus psychi~trischen Griinden nicht etwa die Annahme forensischer Zurechnungsunf/~higkeit 
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einsehlie]e; und daI~ das Militar nicht zu dem Versuch mil]braucht werden diirfe, ,unerzieh- 
bare" Pers6nlichkeiten resozialisieren zu wollen. Walther Jahrreisa (Kfln). o 

gorriti, Fernando: Die Paranormalen in der gerichtlichen Medizin. Semana m~d. 
1933 II, 1178--1180 [Spanisch]. 

Berieht tiber ein Medium, das in einer spiritistischen Sitzung einen Mord in einer ent- 
fernten Stadt voraussagte, der am anderen Tag wirklich statthatte. Verf. legt diesem Urn- 
stand in gerichtlich-medizinischer ttinsicht eine gewisse Wichtigkeit bet, sowohl was die Er- 
forschung der ngheren Umstgnde betrifft, sis auch hinsichtlieh der M8glichkeit, Nutzen aus 
einer derartigen Voraussage zu ziehen. Unzweifelhaft haben gewisse Personen F/ihigkeiten, 
die fiber das Alltggliehe hinausgehen und ans Wunderbare streifen. Sic sind im Besitze ether 
gesteigerten sensoriellen Reeeptivit/~t, ether ttypersensibilit/~t und psyehisehen Exaltation, 
meist auf neuropathischer oder hysteriseher Grundlage. Ganter (Wormditt). o 

Benon, R.: L'~tat de d~mence en m~decine l~gale. (D~mence in der gerichtlichen 
Medizin.) (Quarrier des Malades Ment., Hosp. G~n., Nantes.) (Sot. de M~d. L~g. de 
France, Paris, 8. I. 1934.) Ann. M6d. l~g. etc. 14, 163--164 (1934). 

Kritische Bemerkungen fiber den Entwurf, welehe~ die Pariser Soei~t~ m~dico- 
psychologique an Stelle des derzeit noch gfiltigen (unserem w 51 StGB. - -  vor der 
Neuformung desselben - entspreehenden) Artikel 64 vorsehlug. Insbesondere wird der 
Versueh bem~ngelt, an Stelle des alten Ausdruckes Ddmence die Formulierung ]~tat 
mental pathologique zu setzen. Verf. erSrtert andere Abfassungsm5glichkeiten (such 
den Entwurf der offiziellen Strafrechtskommission, der den Ausdruck D~mence bei- 
beh/~lt), weist auf dig Meinungsverschiedenheiten beziiglieh der Einbeziehungen der 
seelischen Anomalien (Psychopathien usw.) in den Begriff psychisehe Krankheit bin 
und betont, da] die sozial perversen Riiekf~lligen (Arbeitsscheue, Vagabunden, Trinker, 
Schwindler usw.) a]s nieht eigentlieh Kranke und weder dureh Erziehung noeh e]ne 
~rztliehe Therapie zu Bessernde am zweckm~i~igsten eingekerkert wiirden. H. P/ister. 

Santenoise, A., et P. L~eulier: Un jugement de divorce d'un ali~n~ intern~. (Schei- 
dungsurteil gegen internierte Geisteskranke.) Ann. m~d.-psyehol. 91, II~ 666--676 (1933). 

Scheidung wegen Geisteskrankheit ist nach ffanzSsischem Reeht aul]erordentlich 
sehwierig (ira Elsal] gilt w 1569 BGB.). Weder Niehtigkeitsbegriff noeh Scheidungs- 
begriff sind anwendbar. Unkenntnis eines pathologisehen Zustandes ist nieht Irrtum 
in der Person und Fehler in der Zustimmnng infolge Geisteskrankheit ist ebenfalls 
unanwendbar. Beleidigungen bediirfen aber eines intentione]len Charakters, der beim 
Geisteskranken ausseheidet. In seltenen F/illen benutzte man die Schutzlosigkeit, aus 
welcher heraus die Kohabitation nicht stattfinden konnte. Die SeheidungsmSglieh- 
keit bei Geisteskrankheit umfal~t praktiseh 3 Kategorien: 1. Die Yerantworttiehkeit 
des Xranken wird saehverstgndig naehgewiesen. Der Geisteskranke war soeben als 
geheilt aus der Anstalt entlassen und konnte so als verantwortlich gelten. 2. Die Geistes- 
stSrung wird als persSnlicher Fehler des Beklagten anfge~al]t und somit ist er verant~ 
wortlich. 3. Die Verheimlichnng der Geisteskrankheit vor der Ehe gilt. a]s schwere 
Beleidigung. Auf dieser Basis gibt es versehiedene Entseheidungen. Ferner gilt als 
ScheidungsmSgliehkeit, wenn der Xranke die StSrung selbst veranlal]t hat: also bei 
Alkoholpsyehose und progressiver Paralyse. Verf. bringt einige lebendige Beispiele 
aus der Praxis. Le~bbrand (Berlin). 

Schulthess, Peter: ~ber Milit~irdienstverweigerung aus krankhafter Ursaehe. Nach 
dem Material der Ziireher Psychiatrisehen Klinik. Ziirich: Diss. 1933. 38 S. 

Bet 31 F~llen yon Milit~rdienstverwelgerung wurde 30mal eta psyehiseh abnormer 
Zustand festgestellt. Darunter fanden sieh 15 Psyehopathien, zum Teil mit Verdacht 
auf Schizophrenic, 1 Imbezillit/~t, 14 Psyehosen, darunter 13 Sehizophrenien und 1 pro- 
gressive Paralyse. 19 Fglle wurden als vollstgndig unzurechnungsfghig und 3 Fglle 
als vermindert zureehnungsf~hig erkl~irt. Bet 5 Psyehotikern wurde au/]erdem Bevor- 
mundung beantragt. Die einzelnen F~lle werden ausffihrlieh gesehildert. SehSnbe~y. 

Sommer, P.: Mangelnde Prozellfiihigkeit in[olge Querulantenwahns. Med. Welt 
1933, 1582. 

Die Ablehnung yon Querulantenklagen wird ohne Eing~hen auf die besehr/~nkte 
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Gesch~iftsfahigkeit mSglich dutch Verneinung der Prozel]f~higkeit, wie es das Reiehs- 
gericht am 28. IV. 1933 ffir zulassig erkl~rt hat. Es bestand keine Geisteskrankheit, 
abet ,,krankhafte Querulanz" auf bestimmtem Gebiet, die ,,die freie Willensbestim- 
mung des Kl~gers, d.h.  seine F~ihigkeit, sieh durch vernfinftige Erwagungen be- 
stimmen zu lassen, ausschlie~t." Die Prozel]fiihigkeit wird vom Gericht nur fiir das 
bestimmte Gebiet verneint, das den Gegenstand des Rechtsstreites der Parteien in 
sich einschliel~t . . . . . .  Die Frage einer auf ein bestimmtes Gebiet beschr~inkten Ge- 
sch~fts- und demgem~ anch Prozel]fahigkeit ist bestritten, ihre Bejahung entspricht 
aber fiir den Reehtsverkehr einem praktischen Bedfirfnis, und die Rechtsprechung 
hat die MSglichkeit eines nur f fir einen bestimmten Kreis yon Angelegenheiten vor- 
handenen Mangels des Prozel~fahigkeit scit jeher anerkannt." P. Fraenckd (Berlin). 

�9 Eliasberg, W,: Rechtspflege und Psychologie. Eine Einfiihrung in die Wisscn- 
schaftcn vom seelischen Leben der Menschen (Psychologie, medizinische Psychologie, 
Psychopathologie, Sozialpsychologie, Soziologic) fiir die an der Rcchtsverwirklichung 
Mitwirkenden: Richter, Rechtsanw~ilte, Staatsanw~ilte, Saehversfiindige, Gerichtshelfer, 
Strafvollzug und Ffirsorge, Presse und {}ffentlichkeit. Berlin: Carl tIeymann 1933. 
XX, 172 S. RM. 6.--. 

Mit grol~er Umsieht und ]iterarischer Ausriistung versucht Verf., alle Gebiete 
der Rechtspflege mit eigenen Gedanken durehzudenken. Wie schon der fiberaus ]ange 
Titel verr~t, handelt es sich um die ErSrterung von Rechtsfragen in der Absicht, 
diese Fragen ffir die verschiedensten Kreise des Reehtslebens zug~inglich zu machen. 
Besonders intensiv beseh~ftigt sich Verf. mit dem Begriffe der ,,Motivation". Darunter 
versteht er ,,eine solche Haltung, die verh~ltnism~ig dauernd ist, yon der sich der 
einzelne bis zu einem gewissen Grade Reehenschaf/~ abzulegen vermag". Eine weitere 
inhaltliche Wiedergabe des t~uches ist nicht mSglich, da Verf. wirklich bemiiht war, 
fast alle Gebiete des Rechtslebens zu berfihren. Ein solcher Versuch, auf so engen 
Raum besehr~nkt, konnte keine tiefgrcifende Behandlung der zu erSrternden Fragen 
bringen. Die Verst~ndigung mit dem Autor dfirfte gerade ffir die Laienkreise, an die 
ja das Buch zum Tell gerichtet ist, durch seine Dialektik nicht erleichtert sein, obwoht 
ein bedeutendes und interessantes Material zusammengetragen wurde. Schwarz. 

Herschmann, H.: Zur Frage der psychologischen Sachversfiindigcn im Slraf- 
prozeB. Wien. reed. Wschr. 1933 II, 1025--1030. 

Eine offcnbar ans 5sterreiehischen Verh~ltnissen geborene Polemik des psychiatri- 
schen Gutachters gegen die Forderung der Psycho!ogen, mehr zur Beurtei!ung Krimi- 
neller herangezogen zu werden. Verf. fal]t seinen Standpunkt wie folgt zusammen: 
,,Ieh halte die Zuziehung des psyehologischen Sachversti~ndigen in jenen Fiil]en ffir 
zulassig, in welchen zur Beantwortung der gestellten Fragen experimentalpsycholo- 
gische Methodik erforderlich ist. In jenen Fragen abet, in welchen es vor allem auf 
praktisehe psychologisehe Erfahrung and auf Menschenkenntnis ankommt, mul~ der 
Richter a!lein, ohne Zuziehung yon Sachverst~indigen, seine Entseheidung f~]len. Der 
psychiatrische Saehverst~indige sol! diese Frage nut insoweit erSrtern, als dies bei seiner 
Expertise aus teehnischen Grfinden nnbedingt erforderlich ist. Im fibrigen soll er sich 
tunliehst auf das Gebiet der Psyehopathologie b6schriinken". Ein Standpunkt, dem 
man sich wohl ohne weiteres anschliel]en kann. Harms Schwarz (Berlin).~ 

Kulikova, E.: Zur Frage der Wiederherstellung dcr psyehischen Funktionen naeh 
der Malariatherapie. Sorer. Psichonevr. 9, Nr 2, 110--113 (1933) [Russisch]. 

21 1Jaralytiker mit Demenz geringeren Grades wurden vor nnd nach der Malaria- 
kur einer experimentell-psyehologisehen Untersuchung unterzogen, um den Umfang 
der Besserung sowie die Reihenfolge des Eintretens der Besserung der Einzelfunktionen 
fcstzustellen. Die Untersuehung danerte his fiber 1 Jahr. Es wurde nach der Methode 
yon B e r n s t e i n  vorgegangen und Wahrnehmung, Auffassung, Aufmerksamkeit, Ge- 
d~ehtnis usw. experimentell geprfift. Es ergab sich, dal] 2--3 Monate nach der Malaria- 
kur nut das Ged~ich~nls (bei 16 yon 20 Patienten) gebessert war, w~hrend die anderen 
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Funk~ionen bei nat sehr wenigen oder ilberhaup~ nicht gebessert ersehienen. Jedoch 
im Laufe eincs Jahres trat  bei allen Untersachten aul]er 3 Patienten eine Bessernng 
Bin and Verf. stellt folgende Reihenfolge lest: es erscheinen gebessert: 1. Ged~chtnis, 
naehhcr 2. Aufmerksamkeit, sparer 3. Lesen, Schreiben, Auffassung, dana 4. Kom- 
bina~ionsf~ihigkeit und schlie~lich 5. Reehnen, doch lassen sich keine ann~hernden 
Termine ffir das Eintreten der Bessernng angeben. Der Umfang der Wiederherstellung 
der psychischen Funktionen h~ngt racist, doch nicht immer, yore Grade der Demenz 
vor der Kur ab. Bresowsky (Dorpat). ~176 

Grosz, Karl: Forensische Bedeutung der psychischen StSrungen naeh Encephalitis. 
Wien. reed. Wschr. 1933 II, 945--947 u. 975--979. 

Gross  gibt ein gates Referat seines Themas. Aach er fand, dal] die psychischen 
StSrangen nach Encephalitis epidemica in ihrer Ausgestaltung weitgehend voneinander 
verschieden sein kSnnen und bestStigL daI] psychische StSrungen bei Postencephali- 
tikern mit und ohne Parkinsonerscheinungen beobachtet werden kSnnen. Besondere 
Beaehtung linden die seelisehen StSrungen der Jugendlichen, wobei G. die Schwierig- 
keit der Unterseheidung zwischen postencephalitischen psychischen St5rangen und 
psychopa~hischen StSrungen hervorhebt. Allein aus dem klinischen Bild scheint die 
Differentialdiagnose da h~iufig nicht mSglich zu sein. Die kriminelle Wertigkeit der 
Encephalitis epidemica gibt seines Erachtens der Kriminalit~t der Psyehopathen und 
der moralisch Schwaehsinnigen nichts nach. Der Ansieht, daI] die ,,plastische An- 
passungsf~higkeit der Seele in Menschen und Umwel~" 1%rels bei dem SpStcnce- 
phalitiker schwer gesch~digt ist, wird man nut zustimmen kSnnen. Fleck.~ 

Hcgcmann: Psychische Stiirungen bei cinem erwachsenen Encephalifiker, Anklage 
wegen Hordes. (Prov.-Heilanst., Warstein.) Allg. Z. Psychiatr. 101, 307--319 (1933). 

42ji~hriger Encephalitiker P., der eines Naehts, ohne jegliehen Grund, seine schlafende 
Sehwiegermutter erwiirgt, ihr danach einen Bindfaden um den Hals gelegt und am Kopf- 
ende des Be~tes befestigt hatte. Er benahm sieh am ni~chsten Tag vSllig unauffMlig, bestritt 
bei der polizeiliehen Vernehmung den Mord, gab bald danach die M6ghchkeit zu, sich an 
seiner Schwiegermutter vergriffen zu haben. Zeugen bekundeten, dal~ P. geistig vSllig normal 
sei, sich aber wohl in den ]etzten Jahren in seinem Wesen etwas ge~ndert, seine Frau sch]eeht 
behandelt, hinter fremden Frauen hergeschaut babe, bei geringen Anli~ssen in schwere Wut 
geraten sei. P. war 1 Jahr zuvor, auf ein Gutachten des Kreisarztes hin, wegen Schfittelliihmung 
invalidisiert worden. Der Gef~ngnisarzt ]ehnte diese Diagnose ab und kam zum Schhil~, dal3 
seine Beobachtung einwandfrei Simulation ergeben habe. Erhebungen und Anst~ltsbeobach~ung 
erwiesen, dal~ P. im Anschhif~ an eine lang dauernde Lmlgenentzfindung, die 5 Jahre vor dem 
Mord aufgetreten war und n~chtr~glich als Encephalitis gewertet werden mull, sich psychisch 
ver~ndert hat. Er wurde geschlechtlich anspruchsvoller, auch pervers, zeigte sich zunehmend 
empfindlieher, re!z- und erregbarer, brutaler und riicksiehtsloser gegen seine Umgebung, bekam 
of~ ganz motivlos oder auf geringe Reize Wutanfi~lle, beging impulsiv sehwere Gewaltti~tig- 
keiten. Welter ergab die Beobaehtung Zeichen einer allgemeinen Myostase, Mangel an Spon- 
taneiti~t, Verlangsamung und Hemmung in der ganzen See]entfitigkeit, im Gegensatz dazu 
Neigung zur Impulsivits zu Kurzschhil3handlungen. In dem vorliegenden Fall fehlte jedes 
Molly fiir die Tat; sic ,,ist eine reine Triebhandlung gewesen, nurder krankhafte Ausflu~ eines 
bei P. pl6tzlich zum Ansbruch gekommenen und in der Hirnerkrankung allein begriindeten 
Zwangs- und Drangzustandes. Durch krankhafte Ver&nderungen, die allein char~kteristisch 
fiir chronische Encephalitis, wurde P. pl(itz]ich zu einer solchen Tat gezwungen und ge- 
drgngt." . t~lieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Ganter, Rudolf: [Jber Linksh~indigkeit bei Epileptischen und Schwaehsinnigen. 
Allg. Z. Psychiatr. 101, 195--201 (1933). 

Unter 157 Epileptikern waren 7 : 4,4%, unter 253 Schwachsinnigen 33 : 13,1% 
linksh~ndig, w~hrend sonst immer hiiufiges Vorkommen der Linkshiindigkeit bei Epi- 
lepsie betont wird. In den 157 Familien der Epileptiker fand sieh 50real----31,8%, 
in den 253 Familien der Sehwaehsinnigen 105real = 41,5% Linksh~indigkeit (mit 
Einschlul] der linksh~ndigen Kranken). In s~mtliehen Familien iiberwiegt das Vor- 
kommen yon Einzelfiillen der Linksh~indigkeit. Unter den vererbten F~llen ist Ver- 
erbung in direkter Linie, besonders yon Vaterseite, verhSltnism~l]ig h~ufig. In geringem 
Grade ist die LinJ~shiindigl~eit bei dem m~nnlichen Geschlecht grSl]er als beim weib- 
lichen. Klieneberger (K(inlgsberg i. Pr.). 



173 

Giitting, Erich: Epileptisehe Insulte und Krebserkrankungen. (Anst. Bethel b. 
Biele/eld.) Allg. Z. Psychiatr. 101, 202--221 (1933). 

Die Krampfdisposition, epileptische Anlage, ist zweifel]os das genetisch Einheit- 
liche aller Epilepsiearten. In ~bereinstimmung mit anderw~rts gemachten Feststel- 
lungen land Verf., da] Carcinom bei Epileptikern wesentlieh seltener als bei Gesunden 
auftritt. In den Jahren 1892 bis Mai 1933 starben in der Anstalt 4646 Epileptiker, 
davon 43 an Carcinom (0,92 %). Dazu kommen 2 Carcinomerkrankungen obne tSdliehen 
Ausgang. Unter diesen 45 F~llen waren 34 Frauen, 11 M~nner. Ansehliel~end werden 
27 F/ille (22 Frauen, 5 M~nner) besproehen: In 20 F/illen wurde Versehwinden der An- 
f~lle, Verminderung vor dem Auftreten der ersten Careinomsymptome beobaehtet. 

: Die Anf/ille fallen zumeist kritiseh ab, mitunter naeh einer starken H/iufung; in den 
anderen F/~llen lytisch, kiirzere oder l~ngere Zeit vet dem Auftreten der ersten Careinom- 
symptome. Vermehrung der Insulte wurde in keinem Fall festgestellt. Carcinom- 
metastasen im Gehirn sind in keinem Fall beobaehtet worden. Klieneberger. 

Lampl, Otto: Die vegetative-Zwisehenhirnzentren und ihre Beziehungen zur 
Sexualpathologie. Psychiatr.-near. Wschr. 1933, 554--558. 

Die zentra!e Steuerung der Zentralfunktionen geht im Zwisehenhirn vet sieh. 
Es ist nach Gamper der Knotenpunkt, in welehem das animalische und vegetative 
Funktionssystem einschlieBlich seiner psyehischen Leistungen regulierend abgestuft 
wird. Zu den Dieneepha!osen wird Nare0-, Pyknolepsie, Geloplegie gerechnet. Diese 
Diencephalosen haben Einflul] auf das Sexualleben: Libidoabnahme, narkoleptisches 
Einsehlafen beim Coitus, desgleiehen Adynamien (Rothfelds Orgasmolepsie). Auch 
Zusammenhang zwischen Zwangslaehen und Erektion (Wilder) ist beobaehtet. Be- 
kannt sind die vielseitigen sexuellen StSrungen der Encephalitiker. Es kommt zur 
Loekerung des gesamten Triebmeehanismus auch bei Kindern und Jugendliehen. 
Exhibitionismus, sowie Aufbrueh friiher nicht aufgetretener tIomosexualit~t sind be- 
kannt. Angstzust~nde mit Zwang zu sodomitischer tIandlung warde vom Yerf. beob- 
aehtet. Agostini  sah/~hnliehe Zw~nge in Riehtung des Incestes. Gesteigerte Libido 
bei Orgasmusverlust, Priapismen, Satyriasis sind ebenfalls bekannt. Milchsekretion 
ohne Gravidit/~t bei Neigung zum Aussprechen obseSner Worte warde beobachtet. 
Riese,  Stern sah postencephalitische Pubertas praecox, Dystrophia adiposogenitalis, 
Diabetes insipidus, sexuelle Besessenheitsidee (Steck). Traumbilder /ihnlicher Art 
warden bei Thalliumvergiftung ~estgestellt. Es h/~ufen sieh F/~lle diencephaler L/~sion 
ohne Hypophysenbeeintr/~chtigung. Thalamus~tIypothalamus stellen ein System 
fiir die Reaktionsbereitsehaft des KSrpers auf die Umwelt dar. Jede Alteration dieses 
Gebietes hat auch eine solehe im Sexualablauf zar Fo!ge. Der Sexualtrieb erf~hrt im 
Hypothalamus (Corpus mamillare) seine cerebrale Steuerung (autoptisehe Belege). 
Zum mindesten ist bier eine vonder l~eripherie kommende zentra!e Sammelstelle, die 
zar weiteren dynamischen Verarbeitung zerlegt wird. Hierbei wirkt der endokrine 
Apparat mit. Versagen des Receptors fiihrt zu extragenitalen Mechanismen, Herab- 
setzung der Funktion begiinstigt Zwischenformen, wie beispielsweise Metatropismus, 
jedoch auch vegetative Impotenz. Der Entladungsweg ist dutch den Thalamus 
bestimmt; es erfolgt Aufspaltung der Komponenten des Triebes und Gruppierung zu 
einer darch die jeweils gegebene Situation adaquaten Gestaltung des Ent!adungs- 
weges. Dieser ist im Thalamus besonders durch die Aufmerksamkeitsleistung beein- 
flul]t. Verf. sucht ferner Autoerotismus und gewisse Formen der metatropen Homo- 
sexualit~t in/ihnlicher Art zu erkl/iren: er folgt hinsiehtlieh der Tei!fixierung beim Feti- 
schismus der analytischen Theorie, h~lt die StSrung dann ftir eineArt bedingten Reflex. 
Die vegetativ Stigmatisierten (v. Bergmann) weisen ebenfalls auf hypothalamische 
Bedingtheit him Einzelhelten miissen im Original nachgelesen werden. Leibbrand.o 

0biglio, Julio g.: ~ber Sehiindung. (Inst. de Med. Leg., Univ,, Buenos Aires.) 
Rev. Asoe. todd. argent. 47, 3371--3381 (1933)[Spanisch]. 

Verf. beschreibt die psychische und kSrperliche Verfassung yon 12 Individuen 
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versehiedenen Alters, die sich Notzuehtsverbreehen an Kindern (mit einer Ausnahme) 
bat ten zusehulden kommen lassen. Ganter (Wormditt). 

Schneider, Kurt: Selbstmordversuehe. (Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psyct~iatrie [Kaiser 
Wilhelm-Inst.], Mi~nclten u. Psychiatr. Abt., St~dt. Kran]~enh., Mi~nclten-Sehwabiq~g.) 
I)tsch. reed. Wschr. 1933 II, 1389--1391. 

An Hand eines Materials des Jahres 1932 yon 1038 Aufnahmen (468 M~nner 
und 570 Frauen) untersuehte Verf. die Selbstmordversuehe (45 M~inner und 37 Frauen) 
aus psychopathologischem Gesiehtspunkt. Er  unterscheidet psychotische und nicht- 
psychotische Selbstm6rder. Das Verh~ltnis der beiden Gruppen betr~gt 1 : 8 gegen- 
fiber yon frfiheren Feststellungen yon 1 : 1. - -  Von den 359 nichtpsychotischen, abet 
psychopathischen PersSnlichkeiten sind 73 wegen Selbstmordversuches eingeliefert 
worden. Als Motive sind festgestell~ worden: wirtschaftliehe Motive bei 14 M/innern 
und 6 Frauen, zerrtittete Ehe 8 M/~nner und 16 Frauen, Streit im Haus und Beruf 
7 M~nner und 11 Frauen, gesundheitliche Beffirchtungen 1 Mann und 2 Frauen, 1 Fall 
yon unehelicher Schwangerschaft. Psychologiseh unterscheidet Verf. Selbstmord- 
versuche als Flucht, als Kurzschlul~reaktion oder Theater. Eine sichere Unterscheidung 
und Erkennung dieser psychologischen Motive ist wichtig wegen der einzusehlagenden 
Therapie. Schwarz (Berlin). 

Brieis, P. J.: H{iufigkeit und Motiv dee Selbstmordes bei jugendliehen Gebrech- 
lichen. (Kriippeltum als Selbstmordmotiv.) t(riippe]~fihrer 6, 277--311 (1933). 

Die Arbeit ist vorwiegend referierend, berficksichtigt aber auch nut eine Auswah] 
der wichtigsten _Arbeiten der Selbstmordforsehung. Das mitgeteilte eigene Material 
ist zu klein, als dal] sieh Grundlegendes zum Thema sagen liege: es umfal~t nut 6 Selbst- 
mordversuche. Diese sprechen nicht daftir, dab kSrperliehe Gebrechlichkeit Selbst- 
mordwiinsehe begfinstige. In  wissensehaftlicher Hinsicht leidet die Arbeit unter einer 
deutlichen moraltheologischen Tendenz und anderen M~ngeln. Arno Warstadt. 

Gledhill, Thomas N.: Hair-balls. (Haarkugeln.) Med.-leg. a eriminol. Rev. 1, 
182--183 (1933). 

23j~hriges M~dchen, das im Jahre 1912 in ein Londoner Hospital mi~ Magen- 
beschwerden eingeliefert wurde. Bei der Operation fanden sich im Magen feste Kugeln 
aus selbstgekautem Haar. 8 Jahre spiiter Riickfall, ebenso 11 Jahre sparer, 1923. 
Diesmal wurden Haarkugeln im Gewieht yon 21/2 Pfund aus dem Magen entfernt. 
Erschien bei einer Nachuntersuchung 1925 geistig normal. BSltmer (Kiel). 

Tarozzi~ Gian Carlo: Su di un caso di tricotillomania. (Ein Fall yon Haaraus- 
reil]ungssueht.) (Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Bologna.) Pediatr. prat. 10, 393 bis 
401 0933). 

I)er 20 Monate alte Junge hatte seit dem Alter yon 7 Monaten die Sucht, sich die Kopf- 
haare, nebenbei auch die Wimpern und Augenbrauen auszureil~en. Er tat dies besonders, 
werm er durch ~ul~ere Vorg~nge niche abgelenkt war, so besonders abends nach dem Zubett- 
gehen. Am Kopf bevorzugte er die ]-Iaare der linken Kopfseite, die er mit der rechten Hand 
ausri~. Aul3er einigen rachitischen Zeichen botder  Knabe nichts Krankha~tes, anch nicht 
~uf der Kopfhaut. Er war das uneheliche Kind eines trunkstichtigen und ~hzornigen jungen 
iV[annes. Als Erkl~rung ffir die Sucht nimmt Verf. an, dab es sich um einen bedingten Reflex 
handle, der aus einem frtiher bestandenen pathologischen Reizzustand der Kopfhant hervor- 
gegangen sei. Ganter (W0rmditt). 

Masing, Ernst: Stearin in der Harnblase. (~Iikooli I Sisehaigusteklin., Ta~'tu- 
Dorpat.) Eesti Arst 12, 438--440 (1933) [Estnisch]. 

Ein 30j~hriger Mann (angeblieh hie masturbiert) ftihrt sich ehle Stearinspinde], die er 
aus einer Weihnachtskerze hergestellt, in die I-IarnrShre ein, well er einen Juckreiz in der 
H~rnrShre vertreiben will; dabei schliipft die Sloindel in die Blase. 3 Tage Slo~ter wird der 
Fremdk6rper nach Lohns te in  in 2 Sitzungen mit im ganzen etw~ 70 ccm Benzin gel6st und 
ausgewasehen. Spiilungen mit Oxycyanatl6sungen yon etwa 43 ~ und Anwendung yon vor- 
gew~rmtem Benzin sehienen die Aufl6sung merklich zu beschleunigen. Keine starkere Reizung 
der Blasenschleimhaut durch die Behandlung. Autore#rat. 

Meerloo, A.M. :  lJ~er die Rausehsncht. (Stilt. Psyehiatr. Anst. ,,Maasoord", 
Rotterdam.) Allg. Z. Psychiatr. 1@1, 96--110 (1933). 

Der Gebraueh berauschender Mittel (5,~arkotica) ist in den letzten Jahrzehnten im 
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St/~ndigen S~eigen begriffen. Neben der Bek~mpfung dieses ~bels ist besondere Aufnaerksam- 
keit den psychologischen Motiven zuzuwenden. Verf. steht auf psychoanalytischem ]~oden 
und kommt so zum SchluB, daB, wie eine fiberwiegende Anzahl anderer Erscheinungen in 
unserem Seelenleben, auch diese Flucht in eine Welt roller Berauschung aufs engste miV 
dem sexuellen Leben des Menschen zusammenh~ngt. ,,Wit mfissen einsehen, ClaI~ gerade 
diese Sucht nach l~ausch und Bet/~ubung, die Sucht, uns in einer Exstase oder in einem Traum 
alIes, was tier in uns verborgen ist, auszuleben, eine allgemein menschliche Erscheinung is~. 
Und dab diese Eigenschaft sich dana in Taten umsetzt, wenn die Hemmungen ausgeschaltet 
worden sind. Deshalb darf der Arzt in vielen F/~llen den Gebrauch des Giftes nicht plStz- 
lich unterbinden, denn in diesem Fall will-den sich die sog. Abstinenzerscheinungen einstellen, 
bei denen die Kranken sich tagelang mehr als elend fiihlen und sich bisweilen eine direkte 
Lebensgefahr, ftir sie ergibt." (DaB diesen Ausfiihrungen nach allgemeinen und persSnlichen 
Erfahrungen nicht zugestimmt werden kann, liegt jedem unbefangenen und kritisehen Be- 
trachter klar auf der Hand.) Klieneberger (K6nigsberg i. Pr 0. 

Bard, Leopoldo: Die biirgerliehe Stellung der Giftsiiehtigen. Archivos Med. leg. 
3, 387--397 (1933) [Spaniseh]. 

Die Alkoholiker und sons~igen Rauschgiftsiichtigen sind ffir gesch~ftsunf~hig 
zu erkl~ren und zur ihrer Heilung in einer Ansta]t unterzubringen. In dieser Hinsicht 
sehl~gt Verf. entsprechende Erg~nzungen fiir die argentinische Gesetzgebung vor. 

Gante~" (Wormditt). 
Roubinoviteh, J.: L'opium et la morphine. (Opium und Morphium.) (Hosp., 

Bic~tre.) Bull. m6d. 1933, 558--565. 
l~bersicht fiber bereits Bekanntes der Morphiumsucht hinsichtlich Geschichte, 

Diagnostik und Behandlung. Das forensische Verhalten deckt sich mit der deutschen 
Auffassung. Gesehichtlich legt Verf. die Entdeckung des Morphins vor Se r t i imer ,  
dessen Morphiumdarstellung 1817 in Einbeck er nicht erw~hnt, in das Jahr 1816 nnd 
nennt den Chemiker S6guin als ersten Entdeeker. Leibbrand (Berlin). 

MiiUer-Hess und Wiethold: Geriehtsiirztliehe Er[ahrungen und Erwiigungen zum 
0piumgesetz. (Inst: /. Gerichtl. u. Soz. Med., Uniz. Berlin.) Jkurse ~rztl. Fortbildg 
24, It. 9, 44--71 (1933). 

Die Vorschriften des Opiumgesetzes fiberlassen es dem Arzte, den Begriff der 
s Indikation auszulegen. Die Verordnung von Opiaten kann g em ~  den 
Leits~tzen des Deutschen Xrztetages in Danzig yore Jahre 1920 nur verantwortet 
werden, wenn der Arzt nach strenger Prfifung der Besonderheiten des einzelnen Krank- 
heitsfalles mit anderen Mitteln nicht auskommen kann. W~Lhrend bei akuten Schmerz- 
zust~nden Alkaloide selten indiziert sind, ergeben sieh diesbezfiglieh bei unheilbaren 
Siechtumszust~nden keine Bedenken. Bei Rauschgi{tsfiehtigen, denen unter Um- 
sti~nden eine gewisse Menge Morphia zur Vermeidung erheblicher Entziehungserschei- 
nungen zugebilligt werden kann, ist eine Aush~ndigung der Spritze und Ampulle a n  
den Patienten niemals zu rechtfertigen, blach ErSrterung der Sondervorschriften 
folgt eine Besprechung des Wesens, der Ursache, des Verlaufs und der Behandlung 
der Suchtkrankheit. Bei der forensisch-psychiatrischen Benrteilung gilt der Grund- 
satz, dal~ der Suehtkranke generell als zurechnungsf~hig gelten mull, so lange nicht 
ein Verfall in sehweres Morphiumsieehtum vorliegt. Aul]erdem kommt eine Unzureeh- 
nungsf~higkeit in Frage, wenn die Straftat im Zustande qu~lender Abortiverscheinungen 
begangen Wurde. Die bestehenden gesetzliehen Vorschriften reichen zur sicheren Be- 
k~mpfung des RausehmittelmiSbrauehs nicht aus. Die s VerstS~e gegen das 
Opiumgesetz werden bedingt durch Unachtsamkeit, Unkenntnis, blachgiebigkeit, Fahr- 
l~ssigkeit, Gewinnsucht, ferner durch Suchtkrankheit des Arztes. Zur Eind~mmung 
des RausehmittelmiI~brauchs schl~gt der Verf. vor: Einffihrung eines Morphinschecks 
und Morphinpasses, ein Gesetz zur Bek~mpfung der Suchtkrankheiten, Entmfindigung 
Rausehsiiehtiger und Ruhen der Approbation bei Rauschmittelsucht des betreffenden 
Arztes. SchSnberg (Basel). 

Smalldon, John L.: The etiology of ehronie alcoholism. A resum~ of the literature 
with two ease reports. (Die ~tiologie des chronischen Alkoholismus. Eine ~bersicht 
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tiber die Literatur mit einem Bericht fiber zwei Fi~ile.) (Hudson River State Hosp., 
Poughkeepsie, N.Y.) Psyehiatr. Quart. 7, 640-661 (1933). 

Die Literaturfibersicht gibt ein interessantes Bild fiber die jfingeren amerikanischen 
VerSffentliehungen zur Entstehung des chronischen AJkoholismus. Von den Einzel- 
heiten des Berichts, die an dieser Stelle n]cht alle angeffihrt werden kSnnen, seien folgende 
Punkte erws Die verh~iltn]smi~l~ig geringe Beteiligung der Juden, die verhs 
m/il]ig starke Beteiligung der Eingewanderten; die Abhiingigkeit der Frequenz der 
Mkoholpsychosen yon den s Verhs wie Abstinenzpropaganda und Welt- 
krieg; die versieherungsstatistisch erwiesene ls Lebensdauer der Abstinenten gegen- 
tiber dan Nichtabstinenten; die ausffihrlich bearbeitete Psycho-Pharmakologie der kleinen 
Mkoholgaben; die pers(in]iche Disposition zum Alkoholismus kSrperlieh and seeliseher 
A~t, die Beziehung des Mkoholismus zu Dipsoman]e, Epilepsie, man]seh-depressivem 
Irresein, Psychopathie; die erbliehe An]age zum Alkoholismus und die Keimschiidigung 
dutch Mkohol and endlieh das Verhiiltnis des Mkoholismus zur Sexualits das an 
2 Krankengesehichten erls wird. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dal~ neben der 
erbliehen An]age and wirtschaftlichen Not die individuelle Artung and das Geschlechts- 
leben bei der Entstehung des Mkoholismus eine wesentliche Ro]le spielen. Roemer.o 

Strel'~uk, I.: Uber die Frage der Wirksamkeit der ~irztliehen Behandlung der Alko- 
holiker. Sever. Nevropat. 2, It. 7, 46--56 (1933) [Russisch]. 

Es wird fiber die an der Moskauer neuro-psychiatrischen Heilanstalt ffir akute 
Alkoholiker gemaehten Erfahrungen beriehtet, die sich auf 2 Jahre erstreeken (1930 
bis 1931) und sich auf etwa 1900 Patienten beziehen. Die stationiire Behandlung dauert 
1--2 Monate. Es wurden vollst~indig geheilt und trinken nieht mehr 33,8% der Patien- 
ten, wurden rfickfillig nach l~ngerer Remission (3 Monate his 2 Jahre) 16,2%, nach 
kurzer Remission (1--2 Monate) 22,3%, waren unheilbar 37,8%. Verf. vergleicht 
seine Ergebnisse mit den Daten anderer ambn]atoriseher Heilstiitten und finder, dal~ 
die stations Behandlung fast 3real mehr gute Eriolge aufweist als die ambulatorisehe. 
Die Dauer yon etwa 11/~ Monate stationi~rer Behandlung hi~lt Verf. ffir ausreiehend und 
hat keine besseren Erfo]ge infolge liingeren Aufenthaltes konstatieren kSnnen. 

Bresowsl~y (Dorpat).o 
Oretler, Julian: [~ber das Entweichen Geisteskranker aus den Anstalten. Roezn. 

psychjatr. H. 21, 91--]03 u. franz. Zusammenfassung 415 (1933) [Polniseh]. 
Verf. bespricht 205 Fs des Entweiehens yon Kranken in der Zeit yon 1918--1932 

~us der psyehiatrisehen Anstalt in Kobierzyn und gelangt zu nachstehenden allge- 
meinen Schlfissen: In den Fluehtversuchen der Anstaltskranken kann man gewisse 
Motive und psyehologische Merkmale feststellen, welche diese Versuche voneinander 
unterseheiden. Im allgemeinen kann man sie in 2 Gruppen teilen: 1. Fluehtversuehe 
der Psyehotiker (Sehizophrener, Paralytiker, Epileptiker usw.) and 2. Fluehtversuehe 
der Psyehopathen, Alkoholiker und Narkomanen. Die Mitre bilden die Imbeeillen. 
tn der 1. Gruppe ereignen sich Fluchtversuche in iiberwiegender Mehrzahl der Fs im 
Besserungsstadium, weil die Kranken ]etzt wieder an ihre Zukunft zu denken anfangen 
and nicht ls auf ihre legale Befreinng dutch ihre FamiHen warten wollen; 2. weil 
sie zumeist im Freien arbeiten, wodureh sie Gelegenheit zur Flueht haben. Man fiber- 
zeugte sieh, da~ diese Kranken gleieh naeh Besserung ihres akuten Zustandes sehon 
deswegen in Freiheit gesetzt werden sollen, am der Ansl6sung des sog. Anstaltsbl6d- 
sinns vorzubeugen. Die Kranken der 2. Gruppe flfiehten, um dem Zwang und der 
Strenge einer geregelten Lebensweise zu entgehen. Diese Kranken sind ewige Friedens- 
stOrer, Aufwiegler und Unzufriedene, die sich stets fiir Verfolgte und unsehn]dige 
Opfer halten. Die psyehopathisehen Kranken sind ffir ~ede Anstalt immer gef~hrlieh, 
da sie die psychiseh Kranken im vollen Wortsinne gegen die Anstaltsordnung aufzu- 
wiegeln and das Pflegepersonal zu terrorisieren pflegen~ Dre t l e r  meint, da~ Psycho- 
pathen and Narkomanen in dan Anst~lten yon den eigentlichen Geisteskranken stets 
gesondert zu halten w~iren. WaclJwlz (Krak6w). 


