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ginn der Behandlung die Einwilligung zur operativen Entfernung auch des zweiten Auges 
gegeben haben wfirden. - -  2. Eine 60j~ihrige Frau wurde yon dem Kurpfuseher mit Salbe, 
Umsehl~gen, FuBb~idern behandelt. Als die P&tientin zur K]inik kam, zeigte sie alas Bild 
~bgelaufener Regenbogenhautentzfindung und Sekundarglaakom. Ein Auge war fast ganz 
blind. Das Gericht war tier Ansicht, dab nicht mit Sicherheit festzustellen sei, ob schon im 
Anfange der Behandlung die Erkrankung der Augen eine Regenbogenhautentziindung ge- 
wesen sei. - -  3. Ein Fuhrunternehmer bek~m eine einseitigeNetzhautablOsung. Der Kurpfuseher 
stellte GlaskSrper- und Linsentriibung lest und verswach Iteilung ohne BerufsstSrung in 
14 Tagen. (Therapie: Pinselungen, FuBb~der, innerlich Tropfen, dicke Milch, Einreibungen 
in die ttaut hinter dem Ohre und auf dem Rfieken.) Das Auge erblindete. Das Gerieht er- 
kannte mit dem Sachverstiindigen wohl die Fahrl~ssigkeit an, konnte abet doch nicht mit 
Sieherheit oder nur Wahrseheinlichkeit sich dahin entseheiden, dab das Fortschreiten der 
Erkrankung nicht erfolgt w~re, wenn sachgemgl~e Behandlung stattgefunden h~tte (1925 
vor dem Aufkommen der Goninsehen Operation). Der Verteidiger wies die schleehte Pro- 
gnose der Erkrankung aus den Lehrbiichern naeh. JsndraIski (Gleiwitz). 

Kurpfusehereiwrwurf gegen eine ehemiseh-pharmazeutisehe Fabrik. Jede nieht- 
~rztliehe Krankenbehandlung ist KnrpfuschereL Entscheidung des Reichsgerichts veto 
26. XI. 1932 --  IX 278/32. Reehtspreehg u. Med.-gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. l~Ied.- 
beamte 45) 45, 47--48 (1932). 

Die Deutsche Gesellsehaft zur Bek~tmpfung der Kurpfuscherei hatte in einem Ansstel- 
lungskatalog unter der Bezeichnung ,,Organisation und Gesehgftsgebaren der Kurpfuscher und 
Schwindelfabrikanten bzw. Heilmittetfabrikanten" aueh auf die chemisch-pharmazeutische 
Fabrik Ludwig tIeumann & Co. in Ntirnberg hingewiesen. Diese hatte eine Abteilung fiir 
Harnuntersuehung und vertrieb bei der 5'Iitteilung des Ergebnisses Broschfiren fiber ,,Pfarrer 
Heumann, die neue Heilmethode" und ,,Pfarrer Heumanns Heilmittel". Die Firma erhob 
Unterlassungs- und Sehadenersatzklage, mit der sie in allen Instanzen, zuletzt yore RG., ab- 
gewiesen wurde. Naeh ihm liegt Kurpfuseherei vor, wenn eine nicht approbierte Person ge- 
werbsmitNg Krankenbehandlnng vornimmt. Diese Voraussetzungen hat die kliigerisehe Firma 
erfiillt, denn sie hat sich nieht darauf beschr~inkt, das Ergebnis der Harnuntersuehung mit- 
zuteilen, sondern dahei g]eiehzeitig den Bezug der von ihr hergestellten Heilmittel empfohlen. 
Dadureh hat sie Krankenbehandlung getrieben. Giese (Jena). 

Gerichttiche Psycholoffie and Psychiatrie. 

Schiff, P.: M~deeine l~gale et psyehanalyse. (Geriehtliche Medizin und Psycho- 
analyse.) (XVII. congr, de todd. l@ de langue /ran~., Paris, 23.--25. V. 1932.) Ann. 
M~d. l~g. etc. 12, 634--638 (1932). 

Der Artikel yon Seh i f f  bildet eine Antwort auf kritisehe Ausfiihrungen yon 
G d n i l - P e r r i n  fiber die Bedeutung der Psyehoanalyse f fir die Gerichtspsychiatrie. 
Die Psyehoanalyse ist keineswegs so weir, das Problem der Kriminalit~it bereits end- 
gfiltig kl~iren zu k6nnen. Es mug aber widersprochen werden, wenn G 4 n i l - P e r r i n  
sagt, die Psyehoanalyse bringe dem Gerichtspsychiater weder etwas Originelles noch 
etwas Nt~tzliches. Diese Kritik verliert dadurch an Wert, daI~ der Kritiker die Psycho- 
analyse zugegebenermal~en nur aus der Lektiire kennt. Zwei Belspiele mSgen den 
praktischen Wert der Psychoanalyse fiir den Gerichtspsychiater zeigen. Der eine der 
psychiatrischen Saehverstgndigen des Kiirten-Prozesses s dem Verf. gegeniiber, 
er hs sich ohne Hilfe der Psyehoanalyse kein Bild yon den Motiven der Verbreehen 
Kiirtens machen kSnnen. Die erfolgte Hinrichtung dieses Verbreehers zeigte fibrigens, 
dal] ein Versts ffir die verbrecherisehen Motive keineswegs Straflosigkeit nach 
sich ziehe. Als zweites Beispiel ittr die Bedeutung der Psychoanalyse in foro criminali 
ist anzufiihren, dal~ Sittliehkeitsverbrechen nur mit ihrer tIilfe verst~ndlich werden. 
Fglle, die gemeinsam mit T o u l o u s e  begutachtet warden, zeigten dies eindeutig. 
In  England and Deutschland werden psychoanalytische Gutachten schon vielfach 
yon den Richtern gefordert. - -  Das Ziel der Kriminalistik ist eine bessere Verteidigung 
der Gesellschaft durch bessere Kenntnis ihrer Feinde. Hier begegnet die Kriminalistik 
der :Psyehoanalyse. Diese hat  ]a gezeigt, dat~ der Neurotiker sein eigener Feind sei, 
der Yerbrecher aber der Feind der Gesellschaft. Die Psychoanalyse wird, ob anerkannt 
oder nicht anerkannt, sicherlich Einflug auf die Strafgesetzreform nehmen. Sie hat  
die Kriminalistik yon den Fesseln des L o m b r o s o s c h e n  Fatalismus befreit. Sie hatte 
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als erste Wissenschaft den Mat, auch beziiglich des Verbrechens yon Prophylaxe und 
Therapie zu sprechen. Und schlie~lich sprechen die Ergebnisse der Psyehoanalyse 
dafiir, der individuellen Strafe den u zu geben, da diese an Wirkung jeder an- 
deren fiberlegen sein muir. (Vgl. diese Z. 20, 143.) Erwin Stengel (Wien).o 

Discussion du rapport de M. G6nil-Perrin: La psychanalysc en m~decine 16gale. 
(Diskussion des Referates yon G6nil-Perrin: Die Psychanalyse in der gerichtlichen 
Medizin.) (7. congr, de todd. ldg. de langue /ran~., Paris, 23.--25. V. 1932.) Ann. M6d. 
16g. etc. 12, 569=-591 (1932). 

Vgl. diese Z. 20, 143. In ausfiihrlichem Diskussionsvotum kommt Cellier zum Schlul~. 
dal3 in der gegenwi~rtigen Lage die Psyehanalyse materiell unmSglich, psychologisch schwierig 
und praktiseh unanwendbar sei. Er schl~gt jedoch vor, eine Anzahl Verurteilter zur Zeit der 
Straferstehung zu psychanalysieren, was yon grol~em wissenschaftliehen Interesse sein kSnnte 
und wichtiges Material zum Verstiindilis des Verbrechens und seiner Bekampfung liefern wfirde. 
Iteuyer, .  der sich als Freund der Psyehanalyse vorstellt, beriehtet fiber die gescheiterten Ver- 
suche einer ~qicht~rztin, die in der psychiatrischen Klinik ausgew~hlte FMle psyehanalytisch 
zu behandeln bekam. Er hat seither die Oberzeugung gewonnen, dab in gewissen F~llen, be- 
sonders bei konstitutionellen Zwangsneurotikern, die Psychanalyse die besten Resultate gibt. 
Er wirft Verf. vor, sieh einzig auf die Freudsehen Ansichten beschrankt zu haben. Er zeigt 
an Hand eigener F~lle von,,freigebigem Diebstahl", wie die yon A dl e r besehriebenen Meehanis- 
men des Minderwertigkeitskomplexes zur Erkl~rung eines Deliktes herangezogen werden kSnnen. 
Besonders zur Kriminalitgt Jugendlieher kann heute die Psyehanalyse schon wertvolle An- 
gaben machen. Dide (Toulouse), erklarter Gegner der Psyehanalyse, ohne dazu neue Argu- 
mente beizubringen, begrfiBt jeden wirklichen Fortschritt in der Richtung der psychiatrisehen 
~,ra des Strafreehtes. Laforgue und de Saussure bedauern, dal3 Vortr. in seinen miindlichen 
Ausfiihrungen sich viel ablehnender ausdrfiekte als in seinem gedruckten l%ferat, das eine 
objektive reichhaltige Zusammenstellung der psychanalytischen Bemfihungen im Strafreeht 
gibt; sic unterstreiehen besonders den Unterschied zwischen psychiatriseher und psyehana- 
lytiseher Alfffassung des Problems. Mine. Marie Bonapar te  verteidigt die Laienpsyehana- 
lyse und m6chte als ,,Hebamme der Seele" anerkannt werden. Nacht  wirft dem Vortr. die 
scheinbare unpersSnliche Stellungnahme vor und den stellenweise ironisierenden Ton. Er gibt 
selbst einen Beitrag, der die Schwierigkeiten der Anwendung der Psyehanalyse in der Gut- 
aehtenpraxis illustriert: als er einm~l versuchte, einen als unzurechnungsf~hig internierten 
jugendliehen VatermSrder zu psyehanalysieren, mul~te er feststellen, dab sein Patient sich 
sorgf~ltig auf jede Sitzung pr~parierte und auf Grund yon eigener Literaturkenntnis zum 
besten gab, was ihm palate, Claude steht tier Psychanalyse auch in ihrer Auwendung in der 
gerich~lichen Psychiatric eher wohlwollend gegeniiber. Steck (Lausanne).~ 

Provent, Paul: La psychanalyse ct lc droit Iran~ais. (Die Psyehoanalyse und das 
franzSsische Recht.) (17. congr, de todd. de ldg. langue /rang., Paris, 23.--25. V. 1932.) 
Ann. M6d. 16g. etc. 13, 4--19 (1933). 

Der Verf. erSrtert die Stellung des geltenden franzSsisehen Rechts zur Psycho- 
analyse. 1. Zur Verwertung der Psychoanalyse in der strafrechtlichen Untersuchung 
and Gutaehtertiitigkeit: Der Psychoanaly~i]~er kann mithelfen, die Frage der Zu- 
rechnungsf~hig]~eit zu ldiiren. Der Untersuchungsrichter kann selbst die Psycho- 
analyse beim VerhSr des Angeklagten und der Zeugen verwenden. Das geltende Recht 
gestattet (Verf. ffihrt auch die entgegengesetzte Gesetzesauslegung durch andere 
franzSsische Kriminalisten an), den Angeklag~en in der Hypnose zu befragen, um so 
mehr sei eine Psychoanalyse gestat~et(!). Dagegen dfirfe, um den dann benommenen 
Angeklagten zu analysieren, ihm ein Narkotieum nut mit seiner Einwilligung und 
nur yon einem Arzt injiziert werden. Der Verf. erw~ihnt nicht, wie er sich eine Psycho- 
analyse dureh den Untersuchungsrichter vorstellt. 2. Die Psyehoanalyse darf zu 
therapeutischen Zwecken auf Grund zitierter, in Frankreich geltender Bestimmungen 
nur yon einem Arzt ausgeiibt werden. 3. Die Psychoanalyse vor dem biirgerlichen 
und vor dem Strafrecht. Eine den jeweiligen Gewohnheiten g e m ~ e  Auslegung der 
Tatsaehen werde bedingen, ob man die Anklage werde erheben k6nnen, die Psycho- 
analyse versto~e gegen die guten Sitten oder verfiihre Minderj~hrige zur Ausschwei- 
lung(!). Zur Zeit diirfte das nicht mSglich sein. Ein altes, aber noch bestehendes 
Gesetz verbiete das Deuten yon Trs Dieses Gesetz miiBte auch auf die Psycho- 
analyse angewendet werden, wenn sic nur Tr~ume deuten wiirde. Da die Traumdeutung 
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aber nur einen Tell ihrer T~tigkeit bilde, so sei die psyehoanalytische Traumdeutung 
ebensowenig strafbar wie eine Operation, die ia aueh nieht ale K6rperverletzung ge- 
ahndet werde. Ob mit ttilfe der Psychoanalyse die Zustimmung zu einem Vertrag 
erschliehen worden sei oder ob durch die Psychoanalyse irgendein moraliseher Zwang 
ausgeiibt women sei, werde der Gutachter yon Fall zu Fall zu entscheiden haben. 
Die Zustimmung eines Vertragspartners kSnnte z.B. dutch Inzestvorstellungen nnd 
darch Schuldgefiihle erreieht werden, die dutch die psychoanalytisehe Deutung yon 
Trg.umen und Fehlhandlungen hervorgernfen wurden oder durch ,,die ?dbertragung 
der Libido des Analysanden auI den Analytiker". Der Gutaehter werde ferner zu 
entseheiden haben, ob StSrungen der Gesundheit durch psychoanalytische Experimente 
verursaeht wurden (fahrl~ssige K6rperverletzung !). Der speziell als Psychoanalytiker 
ausgebildete Arzt trage eine grSl3ere Verantwortung als der nicht spezialistisch aus- 
gebildete Arzt. Ein Arzt maehe sigh strafbar, wenn er die Psychoanalyse ohne ge- 
nfigende Kenntnisse der Freudsehen Methode anwende. Der Psychoanalytiker sei 
eigentlich gesetzlich verpflichtet, den Patienten fiber die Gefahren der Psyehoanalyse 
aufzukl~ren. Das k6nne man abet nicht verlangen, da dadureh das fiir die Behandlung 
notwendige Vertranen gest6rt werden k6nnte. Dagegen masse der Psyehoanalytiker 
die AngehSrigen fiber die Oefahren der Behandlung aufklgren, wenn die Behandlung 
yon deren Zustimmung abh~ngig ist, z. B. bei Minderjahrigen. tl. Kamm (Berlin).~ 

Lawton, George: The psychology of spiritualist mediums. (Die Psychologie der 
spiritistischen Medien.) Psychoanalytic Rev. 19, 418--445 (1932). 

Verf. hiilt die bisherige Betraehtnngsweise der Medien yon F l o u r n o y  und J u n g ,  
die sich mit der Untersnchung der Produkte der Medien befaSt, nicht Iiir Iruchtbar. 
Er geht davon aus, daf~ die Medien eine bestimmte Art der Neurose (ttysterie oder 
Epileptoid) haben, da$ diese Art der Nenrose noch nieht bestimmend ist iiir die Aus- 
iibung tier medialen Betgtignng. Seine Fragestellung ist, warum ein Medium in dieser 
ganz bestimmten Weise seine Neurose auslebt. Die Ausiibung der medialen T~tigkeit 
h~ingt erstens ab yon einer bestimmten Nenrose (yon der MSglichkeit einen Trance- 
zustand zu erreichen) und zweitens yon dem Wunsch, diesen Defekt in einer bestimmten 
Art und Weise zu verwenden. Seitdem die Trancezust~tnde der tIysterischen und Intro- 
vertierten mehr bekannt sind, zieht man Medien mit dieser Neurose den Epileptoiden 
vor wegen der besseren MSgliehkeit der Beendigung des Trancezustandes nnd der 
besseren sozialen Einordnung dieser Personen. Der Trancezustand wird herbeigefiihrt 
z. ]3. durch Abstinenz veto Essen und yon der Sexualitgt, durch physische und psyehi- 
sehe Erregung, dutch versehiedene Droguen (Morphium, Cocain), durch besondere 
Atemtechnik usw. Aus der Familiengesehiehte der Medien geht hervor, dag zum 
mindesten bei allen bedeutenderen Medien in der Ascendenz bereits medial veranlagte 
PersSnliehkeiten vorkamen. Die Medien sind in zwei Grnppen einzuteilen: solche, die 
ihre mediale T/~tigkeit nut fiir sieh (automatisches Sehreiben und Trance) enffalten, und 
solche, die sie 6ffentlieh ausiiben. Erstere linden eine Befriedigung im Tranceznstand 
dureh die Erledignng yon Sehuldgeftihlen, dureh Fortfiihren eines sexnellen Erlebnisses 
oder der infantilen Abhiingigkeit. Das Produkt des Traneezustands eines Mediums der 
ersten Gruppe kann als Tagtrgumerei betraehtet werden. Eine weitere Befriedignng 
ist die MSgliehkeit einer Identifizierung und einer Verbriidernng mit beriihmten Per- 
s6nlichkeiten. Zur ersten Gruppe gehSren aueh Medien, die im Traneezustand ihre 
sadistischen nnd kriminellen Antriebe abreagiercn. Fiir die zweite Grnppe ist aus- 
sehlaggebend die Naehfrage: nieht das Medium maehb Spiritismus, sondern Spiritisten 
maehen Medien. Ftir diese mediMen PersSnliehkeiten, die gew6hntieh ans ~irmliehen 
Verhgltnissen stammen, sehleeht erzogen sind, ist wohl der Itauptantrieb ein Minder- 
wertigkeitsgeffihl nnd das Gefiihl der Unsieherheit der realen Welt gegeniiber, zu der 
sie wenig Beziehungen haben; dureh ihre Tgtigkeit siehern sie sieh eine ehrenvolle 
Stellung innerhalb ihres eigenen Milieus, eine fiktive Macht und eine Karriere. 

K. ild isch- ~'rankl (Berlin).~ 
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Hersehmann, H.: Zur Frage des psyehoiogisehen Sachverst~indigen im StrafprozelL 
Wien. kiln. Wschr. 1932 II,  1385--1386. 

Fortbi ldungsvortrag,  in dem der Forderung Ausdruek verliehen wird, daI~ psycho- 
logische Saehverstgndige vom Richter  nur in jenen nieht  h~ufigen Fgllen berufen werden 
sollen, in welehen es auf experimentalpsychologisehe Hilfe ankommt,  und dag nur 
solche Psyehologen zn forensischen Saehverst~indigen bestell t  werden, die fiber aus- 
reichende praktisehe Erfahrungen verffigen und daher die Ergebnisse yon Labora-  
toriumsversuehen nieht  fiberwerten, v. Neureiter (Riga). 

@ Nunberg, Hermann: Allgemeine Neurosenlehre auf psyehoanalytiseher Grund- 
lage. Mit einem Geleitwort v. Sigm. Freud. Born u. Berlin: Hans t tuber  1932. VI I I ,  
339 S. geb. RM. 12.50. 

Zu dem Buch yon N u n b e r g  hat S i g m u n d  F r e u d  ein Vorwort geschrieben, in dem 
er sagt, dab es die vollst~ndigste und gewissenhafteste Darstellung einer psychoanalytischen 
Theorie der neurotischen Vorg~nge, die wit seither bes~i]en, enthalte. Wem es um Verein- 
fachung und glatte Erledigung der betreffenden Probleme zu tun sei, werde yon dieser Arbeit 
kaum beffiedigt sein. Wer aber wissenschaftliches Denken bevorzuge u n d e s  als Verdienst 
zu wfirdigen wisse, wenn die Spekulation das Leitseil der Erfahrung hie verlasse, und wer 
die schSne Mannigfa]tigkeit des psychischen Gesehehens genieBen k6nne, der werde dieses 
Werk sch~tzen und eifrig studieren. - -  Dem Verf. ist ffir seine ruhige, sachliche, griindliche 
Darstellung nut zu danken. Bei der Lektfire der 316 Textseiten ]~ann man sieh immer wieder 
der Anregungen Ireuen, die die Psychoanalyse auch Ifir das klinische Denken mit sieh ge- 
bracht hat. Nur bedeutet der Begriff: Leitseil der Erfahrung sehr h~ufig nur eine Ver- 
dichtung, die gewi8 aueh einer ,,Analyse" bedfirfte. Dann wfirde man finden, dal3 vielerorts 
nut einige ganz kleine Fi~dchen yon den Worten zur Erfahrung heriiberreichen, nicht aber 
ein respektables Sell. So kann ich mit einem Odilouskomplex, der vollst~ndig, jedoch dann 
positiv oder negativ, sehliel]lich aber auch umgekehrt sein kann und der trotz alledem immer 
wieder den unbewui~ten Kern aller Neurosen bilden so]l, wissensehaftlieh nichts Rechtes an- 
fangen. Das Buch zeigt so auch die Unmenge yon Hilfskonstruktionen, die auBerhalb der 
psychoanalytischen Glaubenslehre dfirr und trocken anmuten. _FIecl~ (GSttingen). 

Kankeleil: Sehuldgetiihl und Neurose. (Versorgungsheim, Hamburg-Farmsen.) 
Psyehol. u. Med. 4, 261--276 u. 293--301 (193l). 

Verf. beschreibt  eine Anzahl neurotischer und psychotischer Erkrankungen,  in 
deren Mit te lpunkt  Schuldgefiihte, meist  sexueller Art ,  stehen. Die Ents tehung der 
Sehu]dgefiihle ist  an die ~ngstliche, selbstunsiehere Veranlagung geknfipft. Die Aus- 
wirkung des Schuldgeffihls kann im Sinne einer seelischen und sozialen Gefahr gewisser- 
mal~en als ein zerstSrendes Gift angesehen werden. Max Gri~nthal (Berlin). ~ o 

}Iiinkem~iller: Zur Psyehologie eines Miirders. Der Fall Hopp. (Hell- u. P/lege- 
anst., Hildesheim.) Arch. Kriminol.  90~ 196--231 (1932). 

Veff. gibt ausfiihr]ich sein Gu~achten fiber einen asozial veranlagten, schwer psycho- 
pathischen M6rder wieder, der selbst seine Tat im Ds begangen haben wollte. 
Er nimmt den Fall zum Anlai~, die Frage zu prfifen, ob wir die Todesstrafe abschaffen sollen 
oder nicht, und weist darauf bin, dab dieser Psychopath sich zur Tat erst entschlol~, als er 
davon gelesen hatte, dal~ die Todesstrafe zur Zeit nicht vollstreckt wfirde. Dies sei eine ein- 
dringliche Mahnung, das letzte Mittel nicht aus der Hand zu geben, das den Mord zwar nicht 
verhfitet, aber wesentlich einschr~nkt. Birnbaum (Berlin-Buch). ~ 

Eliasberg, Wladimir: Gest~indnis und Widerruf in der Pubert~it. Gesdh. u. Erziehg 
45, 366--370 (1932). 

Auseinandersetzung mit  der Analyse eines yon P. P l a u t  besehriebenen Falles, 
in der P l a u t  die Besehuldigung selbst als wahr, den Widerruf  der Besehuldigung als 
unwahr er~:larte, da er kein glaubwfirdiges Motiv ffir einen eehten Widerruf  land. Im 
allgemeinen handel t  es sieh se]ten um ein isoliertes Motiv, meistens um eine Vielheit, 
dessen bewul~ten Teil Veff. , ,Motivat ion" nennt. Gerade in der Pubert i i t  fiberwiegt 
aber oft Unbewul]tes beim Handeln,  vom Verf: als , ,Drang" der , ,Motivation" gegen- 
iibergestellt. Das Fehlen des bewui]ten Motives vermag daher fiber den Wahrhei ts-  
weft eines Widerrufes nichts auszusagen. (Vgl. a. diese Z. 20, 142 [ K r  a m e r  usw.].) 

Martin Grot]ahn (Berlin-Buch).o 
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Sz61, Theodor: Der Selbstmord in Ungarn. Arch. Selbstmord 1, 16--22 (1932). 
Szimon, Stephan: Die amtliehe Organisation des Selbstmordsehutzes in Ungarn. 

Arch. Selbstmord 1, 76--80 (1932). 
Nach den Mitteilungen yon Sz61 geschehen in Ungarn und zumal in seiner Haupt- 

stadt besonders viel Selbstmorde. Im ganzen Land kamen auf 100000 Einwohner in 
den Vorkriegsjahren etwa 20, 1929:29 und 1930:31 Selbstmorde, und Budapest hatte 
mit 44 je 100000 Einwohner in 1930 eine Zahl erreicht, die der von Sachsen und tiara- 
burg, die in Deutschland an der Spitze stehen, nahekam. Die hSchste Belastung wies 
das 8. Lebensjahrzehnt auf; danach kam die Altersstufe 20--24: Jahre. Konfession: 
Viel Selbstmorde bet den Reformierten, wenig bet den Griechisch-Katholischen. Beruf: 
Besondere tt~Lufigkeit bet Soldaten und Dienstboten. 1930 gegenfiber dem Vorjahre 
Zunahme in der Verwendung yon Gift und Leuchtgas, Rtickgang in Erhgngen und Er- 
schiel3en; in den Stgdten dominiert das Gift, auf dem Lande der Strang. Der Todes- 
erfolg trat  etwa in der Hi~lfte der Selbstmordversuehe ein. - -  Die vorstehend mitgeteil- 
ten bzw. referierten Zahlen, die ja aueh die Selbstmordversuche mit erfassen, sind 
offenbar bereits das Ergebnis der behSrdlichen Regelung, die in Ungarn eine exakte 
Erfassung aller Selbstmordfiille und ihre statistisehe Auswertung besonders erleichtert. 
Sz imon  schildert die offizielle Organisation und teilt anschliel]end - -  S. 80--84: des 
vorliegenden Heftes - -  den in Frage kommenden Ministerialerlal~ mit; dieser sieht die 
Einrichtung yon sog. ,,Lebensrettungsstellen" vor, die sich nicht nut mit solchen Men- 
schen befassen, die bereits einen Selbstmordversuch unternommen haben, sondern 
auch mit denen, die offenbar einem solchen zusteuern; diese Stellen unterhalten auch 
besondere Heime und machen naeh entspreehenden Richtlinien genaue Erhebungen 
fiir die Statistik. Donalies (Uchtspringe). o 

Liertz, Rhaban: {~ber dieBek~imphmg des Selbstmordes. Eine mediziniseh-psycho- 
logische Studie. Arch. Selbstmord 1, 45--51 (1932). 

Lier tz  ~eil~ kurz den ,,Lebensroman" eines tlaltlosen mit, der durch Selbstmord endete, 
sowie das ,,Lebensbild" eines Degenerierten, der einen Selbstmordversueh unternommen 
hatte, und erSrtert ansehlie~end einige Gesichtspunkte, die ffir die Beurteilung des Selbst- 
mordes yon Psychopathen in Betracht kommen, mit denener aber der VielfMt tier mSglichen 
Beziehungen kaum gerecht wird. Was Verf., der fibrigens beztiglich der sexuellen Momente 
gern yon ,,Wollust" sprieht, zur Frage der Prophylaxe des Selbstmordes beitr~gt, geht fiber 
die bekannten allgemeinen Wendungen nieht wesentlieh hinaus. Donalies (Uehtspringe). ~176 

Biirner, Wilhelm: Die ,,Lebensmfidenstelle'" in Wien. Arch. Selbstmord 1, 63 
bis 76 (1932). 

B6rner schildert ausfiihrlieh Entstehung, Wesen und Aufgabe sowie Organisation der 
Wiener ,,Lebensmiidenstelle", die seit 1928 bestehL iibrigens neben anderen Einrichtungen, 
die alas gleiehe Ziel verfolgen (vgl. diese Z. 16, 403). ErfM3t sollen werden nieht nur diejenigen, 
die Selbstmordabsiehten haben, sondern auch die in einem weiteren Sinne des Wortes Lebens- 
miiden und -insuffizienten; Beratung und Itilfe erstrecken sich einmal - -  mehr auBerlich - -  
auf die Behebung etwa bestehender Umst~nde und Sehwierigkeiten, dann aber und vor allem 
auf die _~nderung der seelisehen Einstellung. Bezfiglieh der Organisation (auger den Beratern 
und Ffirsorgern sind neben RechtsanwMten, Allgemeiniirzten und Dermatologen auch 2 Psych- 
tater ti~tig) und der Statistik mug auf d~s Original der sehr lesenswerten Arbeit verwiesen 
werden. DaB der Verf., der Letter der in Redo stehenden Einrichtung ist, seiner Arbeit und 
ihren Resultaten bet allem Optimismus mit einiger Skepsis gegenfibersteht und ihre besonderen 
Sehwierigkeiten (Berufsbettler, Simulanten, Erloresser) durchaus kennt, darf besonders hervor- 
gehoben werden. Donalies (Uchtspringe).o 

Zahn: Die Methodik der Selbstmordstatistik. Arch. Selbstmord 1, 25--28 (1932). 
Verf. erSrtert die bekannten Schwierigkeiten, die sich daraus ergeben, dal~ es 

sich bet den SelbstmSrdern oft um Geisteskranke handelt, bet denen ja 5fters yon 
einem Selbstmord im eigentlichen Sinne nicht die Rede set, und dal3 auch sonst oft 
zweifelhafte (Unfglle) Fiille aufgenommen werden mtiBten; die vielfaeh angesehnittene 
Frage der Gefglligkeitstotenscheine wird gestreift. Wichtiger als die Statistik im 
ganzen set die Vervol]kommnung der Beobachtungstechnik, die die Details (riiumliche 
und zeitliche Yerteilung; Motive) erfasse. Als Quellen kommen in Betracht: Sterbe- 
register, medizinal-polizeiliehe Beurkundungen, Aufzeiehnungen tier Sicherheits- 
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polizei und der Geriehte; erfaltt werden mfissen die natilrlichen und sozialen Merkmale 
des Setbstm6rders, Ursache und Art, Ort und Zeit des Selbstmordes. In Deutschland 
sttttzt sich die Statistik des Selbstmordes auf die der Todesursaehen, die dureh Reiehs- 
gesundheitsamt und Statistisches I{eichsamt ~erSffentlicht wird. Die im Ausland 
geiibten Yerfahren weichen sehr Yoneinander ab, so dab einer verl~l~lichen inter- 
nationalen Statistik noeh die gr6flten Schwierigkeiten entgegenstehen. Donalies.o 

Fribourg-Blane, A.: La r6aetion suicide dans l'arm6e. (Selbstmord als Reaktion 
ira tteere.) Paris m~d. 1932 II, 422--4:27. 

Verf. stellt noehmals (vgl. diese Z. 19, 273) seine Erfahrungen fiber den Selbst- 
mord bei Soldaten zusammen. Es handelt sich vor allem um Schwachsinnige, die 
auf die Schwierigkeiten des Dienstes und auf die Neekereien der Kameraden mit 
oft demonstrativen Selbstmordversuchen reagieren, weiter um Haltlose, die sich in die 
Disziplin nicht ftigen kSnnen und in diesem Berufe so versagen, wie sie schon an anderer 
Stelle versagt haben, urn Neuro{iker und endlioh um Psychosen, bier natiirlich in erster 
Linie um Depressionen. Donalies (Uchtspringe).o 

Rost, Hans: Der Selbstmord in den Kulturstaaten der Erde. Arch. Selbstmord 
1, 5--12 (1932). 

Rost, Hans: Wie kann man die Selbstmordneigung beMimpfen ~. Arch. Selbstmord 
1, 40--45 (1932). 

R e s t  gibt bier eine Zusammenstellung der Haufigkeit des Selbstmordes in den 
einzelnen L~ndern Europas seit 1915, in den amerikanisehen Staaten, in Japan, Austra- 
lien und Afrika seit 1918 and errechnet ffir die KulturvSlker der Erde einen jahrliehen 
Verhst  yon 100000 Mensehenleben dutch den Selbstmord. - -  Von dieser Zahl geht 
Verf. auch in seinem anderen Artiket aus, der den 2., der Bekgmpfung des Selbst- 
mordes gewidmeten Teil seiner neuen Zeitschrift einleitet, und in dem weiter ans- 
geffihrt wird, dab der Selbstmord bekgmpft werden mitsse, nnd zwar einmal dureh 
eine Verstgrknng nnd Vertiefung der religi6sen Bindnngen, dann dutch praktisehe 
Lebensmiidenftirsorge auf der einen, Beeinflussung der 6ffentlichen lVIeinnng (z. B. 
aueh der Presse) auf der anderen Seite. Donalies (Uchtspringe).o 

Clemmesen, Carl: Nosokomiale Suieidien in d~nisehen h'renanstalten 1922--1931. 
(Ne~ve-Sindssyge]zosp. ,,Filadel/ia", Kobenhavn.) Hosp.tid. 1932, 1421--14:32 [D~niseh]. 

Um Selbstmordversuche in Kranken- und Irrenanstalten zu verhiiten, sind ver- 
sehiedene prophylaktiseh wirkende NaBnahmen zu empfehlen nnd zu treffen. In den 
Jahren 1922--1931 kamen in den dgnisehen Hospitglern ftir Geisteskranke 41 Selbst- 
morde vet, das sind 1,9 Selbstmorde anf 1000 eingelegte Kranke und 54: auf 100000 
Kranke - -  Zahten, die ein wenig hSher Iiegen als in anslgndisehen Statistiken. Yon 
den Beteiligten handelt es sieh in 21 Fgtlen um Depressionen, in 6 um Schizophrene, 
2 Epilepsie, 2 Dementia paralytica, 2 paranoide Psyehosen, 8 mit Encephalitis, 6 Psycho- 
pathien. 30 yon den Kranken (75%) hatten vorher sehon Versuche gemacht oder 
Suieidialideen nnd Tendenzen erkennen lassen. In prophylaktiseher Beziehung serge 
man, dag alle selbstmordverdgeh~igen Personen in geschlossenen Abteilungen, Waeh- 
sglen sieh aufhalten, man verhindere ihr Entweiehen aus Arbeitsstgtten und yon Spa- 
ziergangen; man verhtite das Zuffihren yon Selbstmordmitteln yon aul]en wie den 
Zugang zn den im Hause vorliandenen; es dtirfen in der Nghe keine versehliegbaren 
Ri~ume sein, in denen die Kranken sieh verbergen und abriegeln kSnnen. Das Inventar 
nnd die Einriehtung der Rgnme darf keine Hjlfsmittel und Gelegenheitsanlgsse zu 
Selbstmordzweeken besitzen; ebenso darf die Kleidung der Kranken keine Sehniire 
nnd dergleichen enthalten. Die Frage der u der Leiter der Anstalten 
Nr  die Invaliditgt nnd Kosten, die durch Selbstmordversuche der Insassen entstehen, 
hat vielfach zn Klagen Veranlassung gegeben; sie ist im Ausland mitunter bejaht 
worden. Nan schiitze sieh dagegen dureh strenge Bewaehung, genaue Journalftihrnng 
nsw. S. Kalischer (Charlottenburg).o 

Z. f, d. ges, Gerichtl .  1Kedizin. 21.13d. I 2  
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0dyniee, Wadaw: Selbstmorde unter tier Sehuljugend. Now. psychjatr. 9, 145 
bis 155 u. franz. Zusammenfassung 155 (1932) [Polnisch]. 

Die Frage des Selbstmordes der Schuljugend ist eine reeht verwickelte. Unter 
den individuellen Ursachen ist die psychopaghische Anlage die wiehtigste. Sic spielt 
abet nut eine pr~idisponierende l%olle. Die Jugend ist fiir die ernsten Anforderungen 
des Lebens nieht gentigend vorbereitet. Die ngheren Umstgnde, welche Selbstmord 
unmittelbar bedingen, liegen in der Erziehung durch die Eltern und Sehule. Die Er- 
ziehungsmethoden sind der spezifisehen psyehologisehen Natur der Jugend nieht an- 
gepal]~. Hitler' (Warsehau). ~ ~ 

Grzywe-D~br~wska, 3Iarja: Selbstmorde der Jugend. Zye. Dziecka 1, 190--208, 
231--246 u. 267--281 (1932) [Polnisch]. 

Auf Gruncl der Ergebnisse einer Umfrage und Literatur gelangt Verf. zu nach- 
stehenden Schlfissen: 1. In der Mehrzahl der Fglle sind es ernste /~u$ere Ursaehen, 
welehe die Jugend zum Selbstmord treiben. Als solehe sind zu nennen: Mantel warmer 
Ftirsorge seitens der Eltern, Musliehe Zerw/irfnisse, materielle Not, ungtinstige Sehul- 
erfolge usw. 2. Bei Fehlen /~ul]erer Ursaehen miissen dieselben in der Psyche des 
Kindes gesucht werden. 3. Zu diesen endogenen Ursaehen geh6ren zuerst jene, die 
aus den dem Entwicklungsalter zukommenden Eigenschaften sich ergeben, dann jene, 
die der besonderen psychisehen Yerfassung des Kindes entspringen, wie z. B. fiber- 
triebenes Ehrgefiihl, erhhhte Reizbarkeit, die sieh bis zum pathologischen Affekt 
steigern kann, endlieh schizoide Konstitution. r In 18--20% der Fglle konnte Verf. 
direkt psyehotischen Zustand zur Zeit des Selbstmordes feststellen. 5. Die grhl]te 
Zahl der jugendliehen Selbstmorde f•llt, was das Alter der Selbstmhrder anbelangt, 
der Periode zwisehen 17--19 Jahren zu. 6. Fehlerhafte Erziehung begiinstigt die 
Ausbreitung dieser Selbstmorde, deswegen sell ihre Beki~mpfung dutch rationelle 
Erziehung (Charakterbildung) in Haus und Sehule erfolgen. Waehho~z (Krak6w). 

Kinberg, 01of: [Jber geriehtspsyehiatrisehe und kriminalbiologisehe Saehver, t~in- 
digent~itigkeit. Sv. L~kartidn. 1932, 1174--1184 u. 1218--1226 [Schwedisch]. 

Dutch die Gesetze fiber die Bewahrung vermindert Zurechnungsfahiger und die Inter- 
nierung rtickf~lliger Verbrecher sowie die Gesetze fiber Geisteskranke aus letzter Zeit sind dem 
S~ehverst/~ndigen quantitativ und qu~litativ neue Au~gaben und Sehwierigkeiten erwaehsen; 
dutch die obligatorisch gewordene Untersuehung der Abnormen und Rfickf~lligen nahm die 
T~tigkeit der sachverst~ndigen~rzte um 40--.50% zu. In dem Kompetenzstreit in der Frage der 
Zurechnungsf/~higkeit zwischen Arzt und Richter sind soziMe, metaphysischc, juristisehe 
Bedenken hhlter den medizinischen Gesiehtspunkten zuriickzustelten, die nur zu entseheiden 
haben, welche 1%olle die vorhandenen St6rungen bei den EntsehlieBungen und tIandlungen 
des Angeschuldigten gespielt haben. Die psyehiatrisehe Diagnose kommt in zweiter Reihe. 
l)er Sachverst/~ndige hat bei den Personen, we die Bewahrung oder Entlassung in Frage 
kommt, aueh eine soziate Prognose zu stellen, d. h. wie der Betreffende in Freiheit oder unter 
gegebenen Verh/~ltnissen, im Zusammenleben usw. sieh verhalten wird, wie seine pers6nliehen 
sozialen Funktionen besehaffen sind. Die naturwissensehaftliehe Kriminalbiologie muB hier 
berficksiehtigt werden. Der Expert sol1 die PersOntiehkeit des Verbrechers und seine Be- 
strebungen muter bestimmten Verh/ittnissen klarJegen; dabei die konstitutionellen und k6rper- 
lichen Eigensehaften des Klienten studieren ohne T)einliche Diagnosenstellung; die individual 
psyehologisehe Analyse, der normalpsychologische Charakter Me der psychopathologisehe sind 
zu bewerten. Eine Ausdehnung der Arztliehen Kompetenz, vertiefte Untersuchung und Ver- 
besserung der Beobachtungsgelegenheiten miissen hier zu Hitfe kommen. Auch das Unter- 
suehungsverfahren bedarf der Verbesserung, ebenso wie Abteilungen Iiir Untersuchungs- 
gefangene an den Irrenanstaltem Journale, Aufzeiehnungen fiber Strafgefangene mfissen ein- 
gehender geffihrt werden. S. Kalischer (Chartottenburg).o 

Gruhle, Hans W.: Die Ausweitung der psyehiatrisehen Saehverst~indigent~itigkeit 
vor GerieM. Nervenarzt 5, 567--575 u. 625--631 (1932). 

Aus der geriehtss Erfahrung heraus werden in ansehaulicher Weise die 
versehiedensten Fragen tier straf- und zivilrechtlichen Praxis er~rtert, vor die sieh 
der psyehiatrisehe Gutaehter gestellt sieht, und die, weil fernerliegend, in den tibliehen 
geriehtliehen Psyehiatrien vielfach nieht genitgende Wiirdigung erfahren. Besonders 
der nervengrz~liehe Praktiker, dem die geriehts-psyehiatrisehe T/itigkeit nicht zum 
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t/igliehen Brot gehSrt, bekommt so vielfache praktisehe Hinweise. ~Jberraschend ist 
fibrigens, dal3 Verf. in der Frage der Ehescheidung wegen Geisteskrankheit wenig 
Schwierigkeiten sieht. Epflepsie, Schizophrenie und in den letzten Jahren auch die 
Yaralyse haben Ref. doch oft genug nach dieser Richtung vor sehwer zu lOsende Ent- 
scheidungen gestellt. Birnbaum (Berlin-Buch). o 

Campbell, Robert Brown: The development of the care ot the insane in Scotland. 
(Die Entwicklung der Geisteskrankenffirsorge in Sehottland.) (Stifling district Ment. 
Hosp., Larbert.) J. ment. Sei. 78, 774--792 (1932). 

In den letzten Jahren geht man in Schottland daran, Geisteskranke mit ihrem Willen 
ohne die frfiheren umstgndliehen Formalitgten aufzunehmen, mehr Fiirsorgestellen fiir poli- 
klinisehe Behandlung einzurichten. - -  Die Anstalt zu Stirling war die erste 5ffentliche Pro- 
vinzialirrenanstalt in Schottland, welche letztere Einrichtung getroffen hat. Bratz. o 

Schultze, E.: Psychiatrische Kritik des Preul~isehen Runderlasses betreffend gie 
polizeiliche Unterbringung Geisteskranker in i~tfcntliehcn Heil- und Pflegeanstaltcn. 
Ein Beitrag zu einer kiinftigen Irrengesetzgebung. Arch. f. Psychiatr. 97, 468--532 
(1932). 

Zun/~chst gibt der Verf. eine l~bersicht fiber die u des Ministerial- 
erlasses, der seiner Entstehung und seinem Sinn nach aui einen Er]aI~ des Oberpr~si- 
denten der Provinz Hannover zurfiekgeht, und erwS~hnt dabei die Stelhngnahme des 
Landesdirektoriums, des Vereins nieders/ichsischer Irren~irzte, sowie die einscM/igige 
,,kleine Anfrage" des Abgeordneten Medizinalrat Dr. B 5hm an die Regierung. Welter- 
bin folgen einige rechtliche u fiber die Reichsverfassung, Art. 114, 
der zweife]los in Frage kommt, fiber das Reglement der Provinzen, dem naeh Auffas- 
sung des Verbandes der PreuNschen Provinzen, jedoch nicht nach der der Ministerien, 
dig Bedeutung eines Gewohnheitsrechtes beizumessen ist, fiber die in Betracht kommen- 
den Bestimmungen des a]lgemeinen Landreehtes und des Polizeiverwa]tungsgesetzes, 
fiber die Stellungnahme des Oberverwaltungsgerichtes, fiber den umstrittenen und nicht 
seharf zu umschreibenden Begriff der Gemeingefiihrliehkeit, dem Sehultze auch die 
Selbstgef/ihrliehkeit unterordnet. Hierauf besch/~ftigt er sieh unter Verwertung der 
bisher gemachten Erfahrung eingehend mit den Bestimmungen des Runderlasses fiber 
die Unterbringung unter polizeflicher Mitwirkung. Ffir die zun~chst in Frage kom- 
mende regelrechte Aufnahme ist ein/irztliches Attest, das das Vorliegen einer geistigen 
StSrung und einer dutch sic bedingten Gemeingefiihrlichkeit bescheinigt, sowie eine 
polizeiliehe Verffigung vorgeschrieben. Sch. bem/ingelt die Anwendung des Begriffes 
der polizeiliehen Gemeingef/~hrlichkeit an Stelle desjenigen der Anstaltspflegebedfirftig- 
keit auf die niehtkriminellen Kranken, ferner die Auss~e]hng des Attestes lediglieh 
dutch den Kreisarzt, den Arzt der Anstalt oder Klinik bzw. den Gefiingnisarzt, also 
unter Ausschaltung des praktisehen Arztes und nament]ich des Facharztes, ferner die 
Zuerkennung einer kritischen Beurteilung des ~rztlichen Attestes an die PolizeibehOrde, 
besonders hinsiehtlich der sogar vom Fachpsychiater oft nicht leicht zu beantwortenden 
Frage der unmittelbar bevorstehenden polizeiliehen Gefahr, endlich die den Kranken 
sehgdigende Forderung, dag die polizeiliehe Verffigung sehon bei der Aufnahme vor- 
liegen mug. Welch sehwere Unzutrggliehkeiten ffir den Xranken wie ffir den Anstalts- 
leiter aus der vorgesehriebenen Zustellung der Verfiigung an den Kranken entstehen 
k6nnen, mit der die zugleich verlangte Vermeidung einer Beeintr~ichtigung des Zustan- 
des des Xranken niehtzu vereinen ist, wird an einigen drastischen Beispielen dargelegt, 
wobei der Wortlaut mehrerer ergangener polizeilieher Verffigungen sowie eines Schrift- 
satzes, mit dem ein Kranker auf diese Zustellung reagierte, mitgeteilt wird. Bei der 
Notaufnahme ffihrt die PolizeibehSrde den Geisteskranken ohne vorherige Anh6rung 
eines Arztes und ohne sehriftliehe Anordnung der Anstalt zu, wobei an die Stelle des 
iirztliehen Attestes das Zeugnis eines Anstaltsarztes tritt. Seh. maeht auf den MiBstand, 
der sich hierbei ergeben kann, aufmerksam, dag in einem solehen Fall die Aufnahme er- 
Iolgen mug, aueh wenn der Anstaltsarzt das Vorliegen einer Geisteskrankheit nnd 
einer hierdureh bedingten polizeiliehen Gemeingef~hrliehkeit im Zeitpunkt der Zu- 
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fiihrung nicht beseheinigen kann; f/Jr derartige Fs ware eine Aufnahme zur Beob- 
aehtung nach Sch.s frtiherem u - -  und zwar auf das Attest eines Kreisarztes - -  
zu fordern. Bez~glich der Entlassung der auf polizeiliche u unter~ebrachten 
Kranken erw~hnt Seh. eingehend die aul~erordentliehen Sehwierigkeiten, die sich 
aus der vor der Entlassung vorgesehriebenen Aufhebung der polizeiliehen Verfiigung 
gerade unter den heutigen wirtsehaftliehen Verhgltnissen mit ihren vermehrten Frfih- 
entlassungen znm Naehteil der Kranken wie des AnstMtsbetriebes ergeben mtissen. 
Was endlieh die ohne polizeiliehe Anordnung untergebraehten Kranken angeht, so 
bestimmt der Runderlal~, dal~ die Entlassung erfolgen mug, wenn der gesetzliche Ver- 
treter des Kranken oder, falls ein solcher nieht vorhanden ist, der Kranke selbst sie 
fordert. Xann dem Antrag nieht stattgegeben werden, so mug entweder tin gesetz- 
licher Vertreter bestellt, oder auf Grund eines die Geisteskrankheit und die hierdureh 
bedingte Gemeingefghrliehkeit beseheinigenden Attestes eine polizeiliche Yerfiigung 
erwirkt werden. Da eine Pflegsehaft nieht ausreiehen w~rde, kommt hierbei nur die 
Entmtindigung in Frage. Gegen diesen Modus wendet Seh. sich mit Naehdruck und 
betont unter Hinweis auf seine friiheren zahlreiehen u die Unzu- 
ls die vSllig heterogenen Begriffe der Entm/indungsreife nnd der Anstalts- 
pflegebediirftigkeit miteinander zu vermengen. Es bliebe dann nur die Erwirkung 
der polizeiliehen Verfiigung fiir s/imtliehe nicht polizeilieh eingewiesenen Kranken, 
sofern sie nicht entlassen werden k6nnen - -  eine vermeidbare Mehrarbeit yon auger- 
ordentlietlem Umfang. - -  Seh. bem/ingelt, dal3 der RunderlaB, der mit seiner ,,Ver- 
polizeiliehnng" der Geisteskrankenfiirsorge in bedenklieher Weise an den Entwurf des 
Reiehsinnenministeriums fiir ein Reiehsirrensehutzgesetz veto Jahre 1923 unseligen 
Angedenkens erinnere, lediglieh unter formaljuristisehen Gesiehtspunkten ohne Beriiek- 
siehtigung der irztlieh-psyehiatrischen Belange und demnaeh offenbar ohne wirksame 
Beiziehung eines psyehiatrisehen 8aehversts gesehaffen worden sei; die darin 
zum Ausdrnck kommende Auffassung entspreehe dem Standpunkt vor hundert Jahren. 
Was nottut, sei ein Irrenfiirsorgegesetz, das den Bediirfnissen und Errungensehaften 
der modernen Irrenpflege gerecht wnrde. Zum Sehlug ftihrt Seh. die jtingste Ent- 
sehlieflung des Deutsehen u ftir Psyehiatrie an, in weleher er die Aufhebung des 
l%nderlasses oder seine Besehrs auf kriminelle Kranke ver!angt. Roeme~'. o 

Hiirten, Ferdinand: Ansehauungen, Beobaehtungen und Erfahrungen fiber die 
Unterbringung gemeingeNhrlieher Geisteskranker in dem festen Bewahrhause der 
Provinzialheilanstalt zu Eiekelborn in Westfalen. Allg. Z. Psyehiatr. 98, 122--139 (1932). 

l~ef. mSehte die Besehreibung der in wenigen IrrenanstMten in dieser Art vor- 
handenen Einrichtungen nnd Behandlungsgrundsgtze bier wiedergeben, ohne irgendwie 
dazu Stellung zu nehmen. Die P r o v i n z  W e s t f M e n  hatte im Jahre 1904 bei der 
HeilanstMt Eiekelborn ein Bewahrhaus mit 54 Pl~Ltzen ffir m~nnliehe Kranke erriehtet; 
Vergitterungen und SehlSsser, Yerteilung der Kranken auf m6gliehst iibersiehtliehe 
Abteilungen, feste Einzelzimmer, dureh hohe Mauern abgesehlossene I-I6fe bildeten im 
wesentliehen die bauliehen SicherungsmM3nahmen. Dazu traten Polizeihunde, Sehutz- 
hunde genannt. Seit Einfiihrung der Hunde war es m6glieh, stgndig 15 und mehr 
Kranke des Bewahrhauses unter der Aufsicht yon 2--3 Pflegern und unter dem Sehntz 
yon 1--2 Hunden mit Feldarbeit zu beseh/iftigen. I)a die Kranken den I-Iunden die 
nieht zu unterseh/itzende Beaehtung sehenkten, so sind im Laufe der Jahre bei der 
Aul3enkolonne nut verh/iltnism~Ll3ig wenige Entweiehungsversuehe vorgekommen. 
Diese wurden sofort durch die Hunde vereitelt, indem letztere die Ausreil~er verfolgten 
nnd stellten, wobei nur einmal ein Kranker ganz leieht am Bein verletzt wurde. Im 
iibrigen haben die Kranken sieh an die Begleitung der Hunde gut gewOhnt. - -  Trotzdem 
ist 1929 ein noeh mehr gesiehertes ]3ewahrungshaus er6ffnet worden. Die Zahl der 
seit ErSffnung des Bewahrungshauses im Jahre 1904 bisher yon draul~en eingewiesenen 
Kranken beliiuft sich auf rnnd 500 Aufnahmen; das sind durehsehnittlieh 18 Zuggnge 
hn 3ahr. - -  Naeh den Krankheitsformen gruppieren sieh die GesamtaufnaJamen folgen- 
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dermagen: Die gr61~te Gruppe bilden die psychoreaktiven Haftst6rungen der Psyeho- 
pathen mit 42%. Es folgen die Schizophrenen mit einer Zahl yon 16%. Die Oligo- 
phrenen sind mit 15% vertreten. Paranoisch Erkrankte maehen 12% aus. Die Zahl 
der Epileptiker bel~uft sieh auf 8%. Die Naniseh-Depressiven ergeben 4~% und die 
Paralytiker 8 %. - -  Die Statistik fiber die A b g g ng e ergibt: In  andere Provinzen iiber- 
fiihrt sind 20%. Als gebessert in den Strafvollzug znrtiekgeschiekt wurden 16%, in 
andere H~user der Anstalt wurden verlegt 26%, entlassen 28%. - -  Im neuen Hause 
sehen die Kranken yon vornherein ein, dab eine AusbrnchsmSgliehkeit fiir sie nieht in 
Frage kommt, sie beseheiden sieh alsbald mit dieser Erkenntnis, ohne dal3 sie sieh mit 
aufregenden Fluchtgedanken und komplottierenden Revolteabsiehten seeliseh zer- 
mtirben. - -  Bemerkenswert ist, dab nnsoziale Neigungen, Erregungszustgnde, Wider- 
stand und Unbotmgl3igkeit trotz allem episodenhaft in die Erscheinung traten, jedoeh 
bald nnterdritekt wurden. Dureh Ausspraehe and gereehte Verwarnung seitens des 
Arztes, der bei den Kranken eine autorative Aehtung naeh Art des u geniegt, 
dureh Entziehung einer sonst gewiihrten Vergtinstigung, z. B. Rauehverbot, dureh Ver- 
legung des Kranken auf eine andere Abteilung des Hauses, sehliel31ieh auch dureh 
faradisehe Suggestivanwendung konnte immer die Ordnung im tIause durehgeitihrt 
werden. Bratz (Berlin-WittenaU).o 

RdErl. d. MfV. u. MdI. v. 9. 8. 1932, betr. die polizeiliehe Unterbringung Geistes- 
kranker - -  IM 1775 usw. - -  I]. Berieht vom 24. 6. d. Js. Volkswohlf. 13, 734--736 (1932). 

Die Zweifelsfragen, die naeh dem Erlag des Preugisehen Wohlfahrtsministers vom 21. I. 
1932 fibrig geblieben waren, werden dutch neue MinisterialerJasse, und wie wir h6ren, demngehst 
aueh dureh Ausftthrungsbestimmungen des Berliner Polizeiprgsidenten allm~hlieh geklart. - -  
Aus dem jetzt vorliegenden l%underlasse vom 9. VIII. 1932 erseheint folgendes wiehtig: Gegen- 
fiber der Frage, wie zu verfahren sei, wenn ein in der Anstalt befindlieher K_ranker der Polizei- 
behSrde zwar sehon als gemeingefahrlieh gemeldet ist, der Kranke aber noeh vor der Entsehei- 
dung der Polizeibeh6rde um seine Entlassung naehsueht, wird auf folgendes hingewiesen: Nach 
der Reehtspreehtmg des Oberverwaltungsgeriehts sind die 5ffentliehen Heft- und Pflegeanstalten 
verpfliehtet, auf Anordnung der PoIizeibeh6rde einen Geisteskranken aufzunehmen (O.V.G. 
Bd. 47, S. 6, ]~d. 65, 8. 263), also aueh einen sehon aufgenommenen Geisteskranken weiter in 
Pflege zu behalten. In dem angegebenen Fall karm also die Anstalt n6tigenfalls dutch Fern- 
spreeher unter Darlegtmg des 8aehverhaltes eine miindliehe Anordnung der PolizeibehSrde 
(w 44 PVG.) herbeiffihren, wonach sie his zur endgtiltigen Entseheidung der Polizeibeh6rde 
fiber den weiteren Verbleib des Kranken in der Anstalt diesen vorl~ufig zurfiekzuhalten hat. 
Naeh dem l%underlag yore 21. I. 1932 ist in dringenden Fgllen die Ortspolizeibeh6rde, in deren 
Bezirk die Anstalt liegt, dafttr zust~ndig, dem Kranken den weiteren Aufenthalt in der Anstalt 
aufzugeben. Es unterliegt nun keinen Bedenken, unter derselben Voraussetzung aueh diese 
Polizeibeh6rde ffir die erw/~hnte vorlaufige Anordnung gegeniiber der Anstalt als zus~andig zu 
erklgren. In gleieher Weise w~tre zu verfahren, werm die Anst.alt fiir den gemeingefahrliehen 
Kranken bereits die Bestellung eines Vertreters (Vormundes oder Pflegers) beantragt hat und 
der Ka-anke sehon vor der Bestellung seine Entlassung ausder Anstalt wfinseht. Keineswegs 
1/ige es im Interesse des Kranken, werm in den beiden er6rterten Fallen sieh die AnstMt darauf 
besehrgnkte, der ffir sie zust/~ndigen Ortspolizeibeh6rde unter Hinweis auf die Gemeingefghr- 
]iehkeit des Kranken Tag und Stunde der Entlassung des Kranken mitzuteilen, und die Polizei- 
beh6rde a]sdann den Xranken unmittelbar naeh dem Verlassen der Anstalt dieser zwangsweise 
wieder zufiihrte. Wie sehon in dem Erlag yore 21. I. 1932 ausgefiihrt ist, geh6ren zu den ge- 
meingefahrliehen Geisteskranken aueh diejenigen, die zu ihrem eigenen Sehutze der Anstalts- 
pflege bedfirfen. Brcttz (Berlin-Wittenau).o 

Bratz, E.: Kann die Versorgung der Geisteskranken billiger gestaltet werden und 
wie~. (Heilst. d. Stadt Berlin, Wittenau.) Allg. Z. Psyehiatr. 98, 1--40 (1932). 

Von den Vorsehlggen, die B r a t z tiber eine billigere Versorgung der Geisteskranken 
maeht, seien in erster Linie die Friihentlassungen genannt, die aueh gleiehzeitig im 
gesundheitliehen Interesse der meisten Kranken liegen. Friihentlassungen erfolgen in 
manehen Anstalten tibrigens sehon seit vielen Jahren und haben sieh im allgemeinen 
bewghrt (Ref.). Dann setzt sieh B. ein fitr die Familienpflege, die 1/4--1/3 der Anstalts- 
verpflegung kostet, ferner fiir Pflegeheime, in denen 10--15 Kranke untergebraeht 
werden k6nnen, endlieh fttr billigere Pflegeanstalten earitativer Art, die wesentlich 
billiger arbeiten k6nnen als die Hell- und Pflegeanstalten mit dem grol?en Verwaltungs- 
apparat und dem Aehtstundentag des Pflegepersonals. Endlieh empfiehlt er den 
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Ausbau der offenen Fiirsorge. Er h~it es ffir notwendig, da8 der Direktor das Be- 
mtihen des Sparens auf alle Beamten und Angesteltten fibertr~gt. Salinger. 

Tomasehny: Betraehtungen fiber das Wahlreeht der Geisteskrankem (Prey.. 
Heilanst,, Ucke~'mi~nde.) Psyehiatr.-neur. Wsehr. 1939, 525--528. 

Das zur Zeit geltende Reichswahlgesetz, soweit ca auf Geisteskranke Be- 
ziehung hat (mit dem Reiehswahlgesetz stimmen die Wahlgesetze zum Preul~isehen 
Landtag, zu den Provinziallandtagen und zu den Gemeinden fiberein) bestimmt in w 2: 
,,Ausgesehlossen yore Wahlrecht ist, wet entmtindigt ist oder unter vorl~ufiger Vor- 
mundsel~aft oder wegen geistigen Gebreehens unter Ptlegsehaft steht". Femer: ,,Be- 
5indert in der Ausfibung ihres Wahlreehts sind Personen, die wegen Geisteskrankheit 
oder GeistessehwS~ehe in einer Heil- oder Pflegeanstalt untergebraeht sind." Am 
wahrsebeinliehsten ist wohl, dab die Beze~ehnungen ,Geisteskrankheit" und ,,Geistes- 
sehwgehe" niehts mit den gleiehlautenden Ausdrfieken des BGB. zu tun haben sollen, 
dal3 sie viehnehr ganz indifferent sind, und dal3 mit ihnen Bin mSgliehst groger Kreis 
yon geistig Erkrankten erfal?t werden sell. Bei dieser Auffassung wgre dann das Haupt- 
gewieht ant den zweiten Tell des Satzes zu legen, also ant die Tatsaehe, dal~ solehe 
Kranke in einer Hell- oder Pflegeanstalt untergebracht sind. Die b e u r l a u b t e n  
Kranken gehSren noch znm Bestande der Anstalt, sie sind nieht enttassen, die Anstalt 
tri~gt aueh f fir sie noeh eine gewisse Verantwortung, sie dfirften also im Sinne des 
Wahlgesetzes als in der Anstalt untergebraeht and demnaeh als in der Austibung des 
Wahlreehtes behindert gelten. Andernfalls lgge die Gefahr nahe, dal] yon maneher 
Seite zur ErhShung der Stimmenzahl in ganz systematiseher Weise versueht wfirde, 
ffir m6gliehst viele Kranke fiber die Zeit einer Wahl hin eine Beurlanbung aus der 
Anstalt zu erreiehen. Was bier yon den Beurlaubten gesagt wurde, trifft i~ gldeher 
Weise aneh auf die in F a m i l i e n p f l e g e  nntergebraehten Kranken zu. Aueh sie be- 
finden sieh nieht in der Anstalt, sie gehSren abet zum Bestande der Anstalt, sie stehen 
unter fortlaufender Anfsieht der Anstalt und kSnnen jeden Augenbliek wieder in die 
Anstalt zurfiekgenommen werden. Sie mfissen also im Sinne des Gesetzes als in der 
Anstalt ,,untergebraeht" gelten. Bratz (Berlin-Wittenau). o 

$tfersehmann, It,: Kann naeh ~sterreiehi~ehem Reeht eine Ehe wegen Ge~stes- 
krankheit eines Gaiien getrennt oder gesehieden werden? Wien. med. Wschr. 1933 I, 
131--135 u. 165--168 u. Wien u. Leipzig: 5Ioritz Perles 1933. 25 S. RM. 1.--. 

Die vorliegende Abhandlung, die als ein wertvoller Beitrag zn der in tJsterreieh 
notwendigen Eherechtsreform zu bezeiehnen ist, gibt auI Grund der Judikatur des 
obersten Geriehtshofes ersehSpfend Antwort auf die Frage, ob und unter welehen 
Umstgnden nach 6sterreiehisehem Reckte eine Ehe infolge Geisteskrankheit eines 
Ehepartners gesehieden oder getrennt werden kann. Da sieh aus der geschilderten 
Reehtslage Verhgltnisse ergeben, die ftir die betroffenen Personen untragbar sind 
und ihnen daher veto Gesetzgeber nieht zugemutet werden dfirften, so wirbt Verf. 
fiir eine Neuregelung der ehegesetzliehen Bestimmungen. Insbesondere verlangt er, 
dal~ unter gewissen Voraussetzungen die AuflSsung der Ehe wegen Geisteskrankheit 
eines Ehegatten gestattet werde (vgl. diese Z. 5, 273 [Orig.]). v. Neureiter (Riga). 

Hoehe, Alfred: Die Frage der Veranlagung zur Geisteskrankhelt als Eheanieehtungs- 
grund (w 1333 BGB.). Nervenarzt 5, 575--579 (1932). 

Die lesenswerte Begrfindung dieses Obergutaehtens fiber eine paranoide Seliizophrenie 
kann se]bstverst~ndlich im Referat nicht wiedergegeben werden. Verf. kommt zu dem Er- 
gebnis, dab zur Zeit der :Ehesehliegung bei der Erkrankten keine Veranlagung bestand, die 
notwendig zur Geisteskrankheit fiihren muflte, und da6 ~ulaere Umst~nde (objektive Erleb- 
nisse in der Ehe) auf die Entstehung der Psyehose keinen nachweisliehen Einflul] ausgefibt 
haben. Zur Zeit bestfincte keine krankhafte StSrung tier Geistestktigkeit, die ihre fre~e Wi~lens- 
bestimmung ausschlieBe. Birnbaum (Berfin-Bueh).o 

Saeerdote, Anselmo: La maneanza di sanit~ mentale quale eausa di impedimento 
al matrimonio nel progetto per un nuovo Codiee Civile italiano. (Das Fehlen der geistigen 
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Gesundheit als Ehehindernis im Entwurf  zu einem neuen Italienischen Zivilgesetz- 
bueh.) (Osp. Psichiatr., Torino.) Arch. di Antrop. crimin. 52, 603--614 (1932). 

Der Entwurf zum neuen Italienisehen ZGB. enthglt in Lib. I. Tit. IV. Cap. II. Art. 99 
folgenden Text: ,,Eine Ehe kann nicht eingegangen werden yon Personen, die wegen Geistes- 
sehwiehe bevormundet sind und yon solehen, die, obsehon nicht bevormundet, nieht geistig 
gesund sind." Verf. hat sehwere Bedenken gegen diesen Text; er h/ilt die Erbliehkeitsgesetze 
der Psychiatrie noch nieht fiir gentigend begrtindet, um daraus eugenetische Regeln und gesetz- 
liehe MaBnahmen abzuleiten, und dann sieht er nicht, warum unter den erbliehen Krankheiten 
einzig die Geisteskrankheiten als Ehehhaderungsgrund gelten sollten; er findet die Fassung 
,,nicht geistig gesund" als viel zu ausgedehnt und wenig lorizis, was zu grogen Schwierigkeiten 
in der Anwendung und schlieglieh zu Migbriuehen fiihren werde. Er mSehte das Ehehindernis 
nut auf die Zeit der Anstaltsinternierung beschr~tnken. In ether redaktionellen Anmerkung 
wird die Auffassung des Verf. als zu kritisch und jedem m6gliehen Einflug der biologischen 
Wissensehaften auf die Gesetzgebung hinderlieh abgelehnt. Steck (Lausanne). o 

Riese, Walther, und Otto Rothbarth: Zur Rechtspreehung des Reiehsgeriehts in 
der Frage der Gesehiifts~ihigkeit. Allg. Z. Psychiatr. 98, 417--422 (1932). 

Die angefiihrte reichsgerichtliche Entseheidnng l~Bt erkennen, dag die Beurteilung 
der Gesehgftsfghigkeit nicht sehematisch yon dem u bzw. Niehtvorliegen einer 
klinischen Geisteskrankheit abhingig gemacht werden kann. Es wurde in einem Fall, 
we bet einem Geschiiftsabsehlug sieh der krankhaft  erregte Geschleehtstrieb geltend 
maehte, das Fehlen der freien Willensbestimmung anerkannt. Unfreiheit des Willens 
k6nne dutch Unfghigkeit zur freien Wi l lensb i ldnng  und Unfghigkeit zu seiner Re -  
a l i s i e r u n g  gegeben seth. Birnbaum (Berlin-Bueh). o 

8tanojevig, L.: Ob nnd inwiefern man die Psyehopathen als geseh~i~tsunNhig in 
Reehtssaehen betraehten kann. Med. Pregl. 7, 217--219 (1932) [Serbo-kroatiseh]. 

Bet der Beurteilung der Reehtsf~higkeit yon PsyehoI0athen kommt es nicht auf 
einzelne Symptome der konstatierten psyehischen Anomalie, sondern auf das Quan- 
tum der konstatierten St6rungen an. Es mug also aueh den sozialen Verhgltnissen 
des Untersuehten Beaehtnng gesehenkt werden. Kornfeld (Zagreb). 

Amaldi, Paolo: Fobia della responsabilit~t. Rinunzia e perdita della eapaeit~ eivile. 
(Verantwortungsphobie. Verzieht und Verlust der Geseh~ftsfiihigkeit.) (Mani~omio, Fi- 
renze.) Rass. Studi psiehiatr. 21, 1015--1029 (1932). 

Die Phobie des 52jihrigen, bereits in der Jugend neuropathisehen Patienten begann 
eines Tages pl6tzlieh, als er am Sehreibtiseh sag. Es iiberkam Jim die angstvolle Idee, er habe 
vielleieht einen Sehenkungs- oder Verm~ehtnisakt zugunsten irgendeiner bekannten oder un- 
bekannten Person, evtl. Ittr eine sein ganzes Verm6gen iibersteigende Summe unteffertigt. 
Die Phobie erstreckte sieh aueh auf die Zukunft, indem Patient fttrehtete, kiinftighin einmal 
die genarmten ttandlungen begehen zu kOnnen (retroanterograde Phobie). In der Folge nahm 
die Phobic einen deutlieh wahnhaften Charakter an. Die Stimmung wurde hoehgradig depri- 
mierg, und Patient gugerte wiederholt Selbstmordideen. Den einzigen Ausweg ans dieser 
trostlosen Lage sah Patient in seiner Entmiindigung, auf deren Durehftihrung er hartniekig 
bestand. Naeh deren Verkiindigung sehien Patient wirklich far einige Zeit wesentlich ge- 
bessert, begann aber dann an ether neuen wahnhaiten Phobie zu leiden, nim!ieh der, er habe 
Verpfliehtungs-, Sehenkungs- oder Vermiehtnisakte unter Filschung der Untersehrift seiner 
~'rau unterzeiehnet bzw. er wtirde es in der Zukunft maehen k6nnen. I. Imber (Turin). o 

Bumke, Oswald: Die psyehopathisehen Konstitntionen und ihre soziale Beurtei- 
lung. Ein kliniseher Vortrag. (Psychiatr. u. NervenkZin., Univ. MiJnchen.) Mttnch. 
reed. Wschr. 1932 II, 1061--1064 u. 1106--1109. 

B u m k e  gibt in einem Fortbildungsvortrag eine ~bersicht tiber den ganzen Bereich 
psyehopathiseh-neurotischer StOrungen. Er glaubt an psychophysisehe Konstitutions- 
typen, tit zu ersetzen exogen mit organisch oder ,,dureh iul?ere (k6rperliehe) Anl~sse 
herbeigefiihrt", endogen mit konstitutionell, und empfiehlt das Wort  ,,reaktiv", wenn 
es sich um StSrungen aus psyehisehem AnlaB handel t  Bet den konstitutionell NervSsen 
bezieht er sieh auf neuere internistisehe Befunde. Den Unfallneurosen widmet er lingere 
Ausftihrungen, er begrtigt die vieler6rterte Entscheidung des Reiehsversicherungs- 
amtes vom 24. IX.  1926 als einen kleinen Fortschritt, erhofft abet eine Xnderung des 
Gesetzes. GruhIe (Heidelberg).~ 
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Hoffmann, Hermann F.: Neurosen and psychopathlsche Pers6nllchkeiien. Fortschr. 
Neur. 4, 321--335 (1932). 

Tdbersiehtsreferat, in dam ,,auf die wesentlichsten ftir Wissenschaft and Praxis frueht- 
baren Arbeiten" des Gebietes aus dem Jahre 1931 hingewiesen wird. v. W e iz sg ek e r s  
Bach ,,Soziale Krankheit und soziale Gesundung" wird besonders gewfirdigt. 
Ungers  Arbeit ,,Ein Versueh soziater klinischer Psychotherapie" wird hervorgehoben. 
S t u c h l i k s  tseheehische Arbeit ,,Verhtitnng der traumatischen Neurose" gibt interes- 
sante therapeutische Plinweise beztiglich der traumatischen Neurosen. K r e t s e h m e r s  
Berliner Vortrag ,,Erlebniswirknng und Neurosenentstehung" hebt die bekannte kon- 
stitutionelle Auffassung der Nearosen heraus. Daft die Erlebnisse ftir die Neurosen- 
entstehung nur Ursachen 2. Ordnung seien, sucht Alexander Adler  an 100 Unfall- 
ertebnissen zu beweisen. Lan  g e hat sich in airier interessauten Arbeit ,,Zum Problem des 
Pers6nlichkeitsaufbaus" fiber psychophysisehe Zusammenh~nge ge/iut~ert. Die Wirkung 
der Kastration, der Erblindung usw. geben wertvollste Studienm6gliehkeiten. In 
ghnliehen Gedankenggngen halten sieh die Ausfiihrungen yon v. Wyss:  ,,K6rperlieh- 
seelische Zusammenhgnge in Gesundheit and Krankheit", denen W. I~. Hess  ein 
Geleitwort mitgegeben hat. Aus der grol3en Zahl der sonst noch in gesehiekter Pr/ignanz 
zitierten ArbNten, deren Originallekttire angdegentliehst empfohlen werde~ k~nn, 
sei noch das interessante Bestreben yon I. H. Sehu l t z  notiert, im Gebiete der Neurosen 
einzelne Grundtypen des psychologisehen Aufbaues der sog. Organneurosen zu um- 
reil~en. E w a l d  hat ftir das Verstgndnis der Zwangsneurose and den Begriff des Sadis- 
mus und Masoehismus bemerkenswerte Ausfiihrungen geliefert. O. K a n t s  ,,Biologie 
der Ethik" bertihrt Kernprobleme der Struktur des Neurotikers. SehrOder  gibt eine 
eingehende analyfische Darstellung tier kindliehen Ch~raktere und ihre Abartigkeiten, 
der t t e i n z e  erliLuterndes praktisches Material anftigt. F u c h s - K a m p  ffihrt heil- 
piidagogisehe Beispiele yon der sozialen Einfiigung psychopathiseher Jugendlieher vor. 
Das sind nur einige 8gichproben aus dem gut orientierenden geferat I t o f f m a n n s ,  
das zu den Literaturquellen selbst hinftihren mul?. (v. Weizs/~eker,  vgl. diese Z. 
17, 83; F u c h s - X a m p ,  vgl. diese Z. 16, 305.) G. Emanuel (Berlin).~ 

Seelert, Hans: Medizinisehe 6esiehtspunkte zur geehtspraxis im 8trait um die 
Neurosen der Rentenbewerber. (Hail- u. Pfleffeanst., Berlin-Buch.) Mschr. Unfallheilk. 
40, 20--24 (1933). 

gaff. besprieht eine Entscheidung des Reiehsgerichts yore 5. V. 1931, die sich auf 
den Bahnen der Stellungsnahme des R.V.A. vom 24. IX. 1926 bewegt; es heil~t dort: 
,,daL~ die K1/~gerin im Ansehlul~ an den yon ihr erlittenen Unfall ihre Gedanken fiir die 
Zukunft auf dis Erlangung einer EntscMdigung eingestellt und dieser Gedankenrichtang 
die anfgnglieh vorhanden gewesenen, abet bereits lange wieder versehwundeneu Ein- 
wirkungserseheinungen des Unfalls auf den K6rper dienstbar gemaeht hat". In der 
Begrtindung des Urteils fghrt das Reiehsgerieht fort: ,,Die Einstellung der Gedanken- 
riehtung ist abet naeh dem Gntaehten weder auf organisehe noch auf psychisehe Ver- 
anderungen, die dutch den Unfall hervorgerufen wgren, zurtiekzufiihren, die Tatsaehe 
des Unfalls ist vielmehr nur die gul3ere Veranlassung gewesen, aus der heraus die Klg- 
gerin ihre Gec~anken darauf geriChtet hat, in den Genut~ eine~ t~ntsch~digung zu ge- 
langen". Der Verf. wiinseht, dal~ dieses Urteil des t~eichsgeriehts und seine Begrtin- 
dung riehtunggebend werden m6ehte nut far die Entseheidung der Gerichte tiber die 
aus Rentenneurosen hergeleiteten Entsehgdigungsanspriiche, dal3 es ~ber nicht zum 
Vorbild genommen werden m6ehte fiir die Fassung yon Fragen des Beweisbeschlusses, 
die dem medizinischen Saehverstandigen vorgelegt werden; er wiinseht ftir die Urteils- 
begrttndungen eine Fassung, die nicht so sehr nut einen Gedankenkreis des Kl~gers 
in den Vordergrund stellt, sondern mehr auf die Gesamtheit des Psyehisehen zuriiek- 
greift. 

Ffir grundsg~tzlieh verfehlt halte ieh die Annahme, dab in dam Gesehehen in der Psyche 
der I~en~enneurotiker immer eine Aktivi t~t  vorlgge. Der Verf. l~ig~ die ~rage, ob diese vorans- 
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gesetzte Aktivit~t sehuldhaft oder nieht sehuldhaft ist, auBer Betraeht; gerade hierbei kgme 
es aber fiir ein natfirliehes lgeehtsgeftihl an. A.E. Hoche (Freiburg i. Br.). ~176 

Adlersberg, D.: Uber psychisehe Ausnahmezust~nde beim hyl)oglyk~imischen 
Diabetiker und deren forensische Bedeutung. (I. Med. Univ.-Klin., Wien.) Klin. Wschr. 
1932 II, 1671--1673. 

Mitteilung zweier interessanter F~lle, bei denen es w~ihrend der Insulinbehandlung mehr- 
rams zu kurzdauernden Verwirrtheits- und Erregungszust~nden kam, fiir die nachher v611ige 
Amnesie bestand. Kbrperlich waren die psychisehen Ausnahmezust~nde begleitet yon den 
eharakteristisehen Erseheinungen (SchweiBausbruch, Bl~sse, Pulsbesehleunigung usw.). Anlag 
oft ganz unhedeutend (zu groBe Insulindosis, Verz5gerung bzw. Verminderung der Kohte- 
hydratzufuhr, anstrengende l~{uskelarbeit, Aufregung). Beide Patient.en begingen in den hypo- 
glyk~misehen Zust~nden strafbare Itandtungen (grundlose Besehimp~ungen, Widerstand gegen 
die AmtsgewMt usw.). Verf. hebt deshMb ihre forensisehe Bedeutung hervor, wobei er auf 
den Naehweis der echten Amnesic und d~s Pers6nlichkeitswidrige der str~fbaren Handlungen 
besonderen Wert legt. A. Meyer (Bonn).~ 

Rosenstein, L. M.: Das Problem der milden Schizophrenietormen. Schizophrenia 
mitis, Schizothymia. (Varl. Mitt.) Z. Neut. 144, 297--312 (1933). 

R o s e n s t e i n  16st aus der Gruppe der Schizophrenien die Gruppe der mild ver- 
laufenden sehizophrenen Prozesse, die er Schizophrenia mitis bzw. Sehizothymia nennt. 
Beziiglich der Begutaehgung solcher Fglle kommt er zu dem Ergebnis, dug eine formelle 
Beantwortung der Frage nach dem Vorhandensein einer Geisteskrankheit, d. h. also 
Erkennung auf Unzurechnungsfghigkeit bei Rechtsbreehern oder Untaugliehkeit 
{fir den Militgrdienst, niebt anggngig ist. Ffir die neue Nomenklatur der Begutaehtuag 
bedeutet die Isolierung der milden Schizophrenien nicht eine Erweiterung der Kern- 
gruppe der Sehizophrenien, sondern Aufste!lung einer neuen Form, welehe der genannten 
Gruppe zwar nahesteht, sich aber yon ihr doeh qualitativ unterseheidet. Man kann 
bei einem Kranken milde Sehizophrenie diagnostizieren und ihn trotzdem ffir zurech- 
nungsfghig erkl~ren. Salinger (Herzberge). 

Crouzon, 0.: I~tat aetuel des questions sociales. (Die Epileptiker in sozialer Be- 
ziehung.) (12. ~'dun. neurol, internat, ann., Paris, 31. V.--1. VI. 1932.) Revue neur. 
39, I, 124:9--1273 (1932). 

/)as Referat behandelt die forensisehen Fragen, so die Zurechnungsf~higkeit, Gesch~fts- 
f~higkeit, EheschlieBung und Ehescheidung der Epileptiker. Ebenso wird die l~'itrsorge 
erbrtert; Bethel  (Bielefeld), Wuhlgarten (Berlin) werden genannt. Durch die sonst 
fast ausschlieBliche Beschr~nkung auf die franzbsischen und belgischen Verh~ltnisse ver- 
liert das Referat an Interesse. Bratz (Berlin-Wittenau).o 

Eyrich, Max: I~ber Charakter nnd Charakterveriinderung bei kindlichen und 
jugendlichen Epileptikern. (Rhein.-Prov.-Kinderanst. ]. Seelisch Abnorme, Bonn.) 
Z. Neur. 141, 640--644 (1932). 

Verf. berieh~et fiber seine Erfahrungen, die er an jugendliehen Epileptikern dutch 
klinische Beobaehtung und experimentell psychologische Met hoden fiber Charakter- 
eigentfimlichkeiten gesammelt hat. Als besonders brauchbares Testobjekt hat sich 
ihm dabei der Rorschaehsche Versueh erwiesen. In i]bereinstimmnng mit frtiheren 
Versuchen yon R 6 m e r  fund er das Syndrom ,,der explosiven Reizbarkeit" im Sinne 
einer egozentrischen 1Jberempfindliehkeit gegen Beeintrgehtigung yon Interessen und 
Selbstwert mit Neigung zum Aufbrausen, zu geraden und rficksichtslosen Abreaktionen 
und zu Verstimmungen bestgtigt. ,,Auch die bekannte vegetativ nerv6se Empfindlich- 
keit der Epileptiker gegen atmosphgrisehe Einflfisse, oder gegen IIitze, Lgrm, ist 
bei Kindern oft schon sehr ausgeprggt." Neigung zu brutMem Vorgehen liel3 sieh 
mit Itilfe der bekannten Geduldspiele aus Draht experimentell ausI6sen. - -  Als weiteres 
Syndrom lieg sieh in Ubereinstimmung mit De lb r t t ek  und Mauz die bekannte Ver- 
langsamung der gesamten psychischen Vorggnge mit Einengung oder gar Verlust 
der spontanen Aktivitgt naehweisen, auch iehlten fast niemals die Tendenz zu Per- 
severationserscheinungen nnd Stereotypie. Sehlieglieh konnte er im Gefolge einer 
Encephalitis postvaccinalis das yon K r a m e r  und P o l l n o w  zuerst besehriebene 
Symptomenbild einer ,,hyperkinetisehen Erkrankung im Kindesalter" mit seiner 
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elementar dranghaR wirkenden Unruhe und jenem Mangel an Zielgerichtetheit be- 
st~tigen. In  affektiver Hinsicht fiel dabei die nervSse Gespanntheit und gemiitliche 
Leere auf. Als einzig gemeinsame Ztige charakterologischer Eigenheiten kindlieher 
Epileptiker finder er - -  im Sinne Gr nh  1 e s - -  lediglich deren geringe Differenziertheit. 

M. Meyer (KSppern i. Taunus).o 
Zappert~ J.: Geburtstrauma un(l Epilepsie. Wien. klin. Wschr. 1932 II, 1237 

bis 1239. 
Verf. prifft die Frage, inwieweit die pathologisehe Anatomie oder die Klinik A~dlalts- 

punkte fiir die Abtrermung jener Formen yon genuiner und residu~rer Epilepsie ergeben hat, 
die hash Geburtsverletzung des Gehirns auftreten. Nach den Untersuchungen yon Spiel- 
meyer  sind die Ver~nderungen der Ammonshornsklerose durch isch~mische Angmie infolge 
yon Krampfanf~llen aus verschiedenster Genese bedingt. Ein nur  fiir genuine Epilepsie 
charakteristischer anatomischer Befund liegt noch nicht vor, so dal~ hash dieser Riohtung 
bin die yon Ph. Schwar tz  als Gebur~strauma festgestellten Ver~nderungen im Gehirn nieht 
geniigend verwertbar sind; aueh lassen sich naeh Annahme des Verf. weder aus der Form 
noch dem Ablauf des epileptisehen Einzelanfalles bestimmte Unterschiede zwischen der 
residuaren und der genuinen Epilepsie ermittein. Auffallend bleibt, dal~ bet der rein para- 
plegischen (paraplegische Starre , ,Freuds") und bet der extrapyramidalen Form nie epi- 
leptische Anfglle beobachtet werden. Verf. nimmt dgher an, d~B far da.s Anftreten der sog. 
,,residu~ren" Epilepsie neben VeranIagungsmomenten der Sitz der primgren Hh'nl~sion nicht 
ohne Bedeutung set. Anamnestisehe Erfassung des Geburtenvorganges bet zweifelloser Epi- 
lepsie hat ergeben, da.l~ keineswegs immer eine sehwere Geburt die Voraussetzung zur Ent- 
stehung natgler Geburtssch~idignng sein mul~; anch der Erstgeburt kommt nicht die h'tiher 
angenommene Bedeutung ftir die epileptische Genese zu. Die Kasuistik einiger kurz an- 
gefiihrten Fglle, in welehen wenige Tage nach der Geburt Konvulsionen anRraten, hat er- 
wiesen, dab k~tamnestisch beide Formen yon Epilepsie, sowohl die residugre wie die genuine, 
sp~terhin auftraten. 

Verf. l~Jt daher die Frage often, ob nnd inwieweit alle jene Formen yon genuiner 
Epilepsie, die erst viele Monate oder gar Jahre nach der Geburt in Erscheinung treten, 
auf Geburtsverletzungen des Gehirns zur~ickgeftihrt warden dtirfen. (S c h w a r t z, vgl. 
diese Z. 15, 58 [Orig.].) M. Meyer (KSppern i. Tannus).~176 

Koester, Fritz: tiber die naeh sozialen Gesiehtspunkten erfolgten Nachunter- 
suchungen der unter Fiirsorge stehenden behandelten Paralytiker. (Prov.-tIei[- u. 
Pflegeanst., Bonn.) Arch. f. Psyehiatr. 98, 223--230 (1932). 

Verf. berichtet tiber Erfahrungen, die er als LeRer der offenen Fiirsorge der An- 
s t a r  Bonn mit Paralytikern nach Malariabehandlung machte. Im ganzen berttck- 
sichtigt seine Arbeit 129 F~lle (93 M~nner und 36 Frauen). Die Frage, ob die nicht 
behandelten oder ob die vorbehandeRen Kranken die besten Remissionen n~eh Malaria- 
behandlung hatten, war nicht eindeutig zu beantworten. Mit dem Strafgesetz waren 
verschwindend wenige der Patienten in Konflikt gekommen, zudem meist in Bagatell- 
sachem Es finder sich nut 1 Fall yon Sittiichkeitsverbreehen an Kindern. Der w 51 
StGB. konnte seines Erachtens bet einer ganzen Reihe yon Fgllen nicht mehr znr An- 
wendung gebracht werden. Jedenfalls ergaben die Ausfallserscheinungen, die bet einer 
eingehenden nenrologiseh-psyehiatrischen Untersuchung festgestellt wurden, keinen 
Anhaltspnnkt, Zurechnungsunfghigkeit gnzunehmen. Verschiedene der Krsnken konn- 
ten naeh einer 6--7 jghrigen Remission ihren Beruf wieder vSllig austiben. EheschlieI~un- 
gen sind trotz dringlicher Warnnng in einzelnen Fiillen erfolgt. Ehebruch des gesnnden 
Partners hat  Verf. mehrfach feststellen kSnnen. Es kam dann seiner Ansicht nach 
hgufiger zu Ehescheidungen, wenn bet dem paralytischen Gatten noeh der Affekt und 
die richtige Beurteilung des Verhaltens des anderen Ehegatten in vollem Mal~e vor- 
handen waren. Ungefghr die I-Iglfte der Untersnchten eraehtet er nicht ftir yell ge- 
sch~ftsf~hig. Bet 11 der Kranken konnte er zu einem positiven Resultat nieht gelangen, 
doch neigt er mehr dazu, bet ihnen Gesch~tRsf~higkeit zu verneinen. In  2 Fgllen konnte 
die im akuten Stadium ausgesprochene Entmtindigung wegen Geisteskrankheit auf- 
gehoben warden. Bet verantwortungsvollen Berufen war er mit seinem Urteil recht 
vorsichtig. Eine ganze t~eihe yon Patienten sind im Besitz des Autof/ihrerscheins 
und fahren auch. Sehr interessant ist ein Fall, in dem Bin Kranker sich als , , t telopath" 
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bezeichnete, als Kurpfuseher ti~tig war. Dieser Kranke kam ibm auf der Treppe nach- 
gelaufen und fragte, warm er in seine Spreehstunde kommen k6nne, um sich daselbst 
seine ~berweisung zur Augenklinik zu holen, da er seine Augen selbst nieht heilen 
kSnne. Bei einer Reihe yon Patienten erwies es sich als sehr gfinstig, wenn sie aus dem 
h~uslichen Milieu, wo stets Unzufriedenheit herrschte, herausgenommen wurden und 
auf einem yore Woh]fahrtsamt eingeriehteten Gut zur landwirtseha~tlichen Arbeit 
kommen konnten. Ein grol]er Toil der Kranken wird dutch die Behandlung umg~ng- 
]icher. Die yon Mauz betonte Nivellierung, G]~ttung der PersSn]iehkeit, hat er nieht 
so ausgesprochen beobachten kSnnen. Anffallend ist, dab yon den 36 Frauen nur 1 nach 
der Pyriferbehandlung ein Kind geboren hat. Das Kind wies pathologisehe Ver~nde- 
rungen nicht a~ff. Er meint, die Diagnose ,,progressive Paralyse" sei nieht mehr gleich- 
bedeutend mit Sieehtum und Arbeitsunf~higkeit. Es sei nieht notwendig, alle Para- 
]ytiker zu invMidisieren. Fleck (G6ttingen). o 

Filho, Pernambuco: Beitrag zum Studium des Morphinismus. Arqu. Inst. recd.-leg. 
Nr 5, 53--64: (1932) [Portugiesiseh]. 

Nach Skizzierung der Eigenheiten des Morphinisten, der Wege, auf welchen er zum 
Mil~brauch kommt, weist Verf. besonders auf die Gefahr des Rfickfglligwerdens bei zu 
frfiher Entlassung nach durchgefiihrter EntwShnung hin, bedingt dureh eine ,,tardive 
oder paradoxe", Tage his zu 6 Wochen nach durehgeffihrter EntwShnung auftretende 
,,Sueht-Krise", die vermutlich mit pl6tzlichem Freiwerden yon bislang noch an die 
Gewebe gebundenem Gift zusamrnenhgngt. Zahlenangaben fiber Geschleehter- und 
Berufbeteiligung yon 14:6 Rausehgiftkranken eigener Beobaehtung. P]ister.o 

Narenholtz, Frhr. v.: Wann ist das Morphiumrezept begriindet? ~rztl. Sach- 
verst.ztg 39, 15--24: (1933). 

Der erfahrene Gutachter ffigt den vielfach publizierten l~ichtlinien zur ~rztlichen An- 
wendung der Opiumgesetze eine neue Zusammenfassung hinzu, offenbar aus dem richtigen 
Gefiihl heraus, dab noch immer Unsicherheiten bestehen, die durch die reichsgerichtliche 
Unterscheidung yon tteilmittel und GenuBmitte] nicht gerade vermindert worden sind. ,,~rzt- 
rich begriindet ist die Abgabe yon Morphindosen dann, worm ein erfahrener und verantwortungs- 
bewul3ter Arzt, . . .  ohne I{ficksicht auf alle anderen Einfliisse, die Morphingaben je nach 
Art und Sehwere der Krankheit mit Riicksicht auf die besonderen Umst~nde des Einzel- 
falles verordnet. ~176 In fragliehen F&llen soll eine sachverst~ndige ~_rztekommission zugezogen 
werden. Morphium soll immer nur vortibergehend versehrieben werden, Injektionen sollen 
nut yore Arzt selbst vorgenommen werden; woehen- und monatelange Verschreibung ist 
~rzt]ich unbegriindet, vielmehr sind bei Stichtigen alle MSglichkeiten zur Einleitung einer 
Entziehungskur zu erschSpfen. Im fibrigen steht der Autor ~uf dem Standpunkt, dab die 
Morphiumverordnungen allzusehr yore grfinen Tisch aus erlassen sind und dM~ man mit 
klareren Bestimmungen das ZM, n/~mlich die bestehenden Migst~nde zu beseitigen, ebenso 
h~tte erreichen k6nnen. Harms Schwarz (]~erlin).o 

Marenholtz, Frhr. v.: Wann ist ein 3Iorphiumrezept ~irztlieh begriindet? I. Yore 
8tandpunkt des Geriehtsarztes. Med. Welt 1932, 1870--1871. 

,,~_rztlich begrfindet" heigt in keinem Fall, dab zur Abwendung yon Abstinenz- 
erseheinungen dauernd Morphium rezeptiert werden darf. Es mug ersiehtlich werden, 
dab der Arzt und Patient ernsthafte Versuche zur Einleitung einer ernsthaften Kur 
gemaeht haben. Keinesfalls darf Morphium ,,auf Vorrat" versehrieben werden. In 
Zweifelsf~llen bediene sich der Arzt der Saehverstgndigenkommission, deren Ein- 
riehtung den Arzteorganisationen emplohlen wurde. Lei'bbrand (Berlin). 

Hamburger, Adolf: Warm ist ein Morphiumrezept ~irztlieh begriindet~. IL V~m 
Standimnkt des Juristen. Med. Welt 1932, 1871--1872. 

Gewissenhafte Indikationsstellung hinsiehtlieh Qualit~t and Quantit~t ist er- 
forderliCh. Zu beachten ist der Begriff des ,,Notstandes" ftir den individuellen Einzel- 
fall (Vitalindikation; Ref.), andererseits kann bei Vergehen gegen das Opiumgesetz 
auch nocl~ auf K6rperverletzung erkannt werden. Bei Fahrlgssigkeit im Sinne des 
~bertretungsdeliktes trit t  bereits in 3 5{onaten Verjiihrung ein. Coeain wird sofort 
abgesetzt, Morphium im Verlauf einer Kur ,,logo artis" mit Naehbehandlung. 

Leibbrancl (Berlin). 
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Meyer, Fritz M.: Warm ist ein Morphiumrezept ~irztlieh begriindet~ HI. Vom 
Standpunkt des Nervenarztes. Med. Welt 1932~ J872. 

Engste Indikationsbegrenzung ist erforderlich. Vorsicht bei Galiensteinen und 
Asthma! BMdige Einleitung der Kur; Schlafkur ist Methode der WahI, Psychotherapie 
danach unerl~il31ich; freiwillige ,, Quarantiinen" sind in der Nachzeit anzuraten. Gesetz 
kann Gewissen beim Arzt nicht ersetzen. Leib~a~d (Berlin). 

Meyer, Fritz )L: Der Begriff and das Wesen der Morphinsueht. Z. ~rztl. Fortbildg 
30, 73--75 (1933). 

Sucht0 ist Zwang; der Begriff Such~ ist un~bhi~ngig yore Quantum. Sucht ist Symptom 
der Neurose, die behandelt werden muB. (Sucht als Zwangsneurose scheint Ref. nicht ohne 
weiteres synonym zu sein.) Leibbrand (Berlin). 

Gerfehlt: Praktisehe Anweisungen zur DureMiihrnng des 0piumgesetzes. Z. i~rztl. 
Fortbildg 29~ 577--579 u. 615--618 (1932). 

Verf. bringt eine Zusammenstellung der Vorschriften der Verordnung des Reichsministers 
des Innern iiber das Verschreiben B e t g u b u n g s mit  t e 1 enthaltender Arzneien und ihre Abgabe 
in den Apotheken vom 19. XII. 1930 unter Berfieksiehtigung des Begriffes der firztlich be- 
griindeten Versehreibung. Almliehe Zusammenfassungen sind anch yon anderer Seite sehon 
ver6ffentlieht worden (vgl. diese Z. l~r, 235). Der Aufsatz ist un~erteiit in folgende Absehni~te: 
A. Die Beggubungsmittel and ihre Dosierung. B. Das I~ezept, Form und Inhalg der Verschrei- 
bung (mit Beispielen). C. Die BuehfLihrung. D. Die Abgabe der Betaubnngsmigtel in den 
6ffentliehen Apotheken und E. Die grzflieh begriindete Verordnung. Spitta (Bet]in). ~176 

Bersot, IL: La statistique des toxieomanies. (Die StatistikderRauschgiftsfiehtigen.) 
Schweiz. Z. IIyg. 12, 782--786 (1932). 

Zun~ehst wird die Sehwierigkeit, ja UnmOgliehkeit der Aufstellung einer auf Zu- 
verliissigkeit and Vollstgndigkeit Ansprueh machenden Statistik der F~lle von Gift- 
suehten in der Schweiz hervorgehoben, weil (wie tiberaI1) nut die F~lle, die zu gerieht- 
lieheln oder grztliehem Einsehreiten VeraMassung geben, zu erfassen sind. Die ersteren, 
an Zahl gering, gehen fast alle in die Irrenanstalten fiber. Nine verl~13tiehe systemagisehe 
Statistik der Geisteskranken, d. h. aller in Ans~alten untergebrachten Geisteskranken, 
gibt es in der Sehweiz erst seit 1926. Die Aufnahmestatistik nmfagt nu r  die F~lle, 
die zum e r s t e n  Male in ihrem Leben in eine Sehweizer Anstalt gekommen sind. Im 
Jahre 1930 war der Alkoholismns bei den Mgnnern in 30,3% and bei den Frauen in 
4,1% und die anderen Giftsuehten (Morphinismus, Coeainismus usw.) bei den Mgnnern 
nut in 0,75% und bei den Frauen nur in 0,63% vertreten. Diese Zahlen zeigen, wie sehr 
der Alkoholismus vorherrseht und wie notwendig deshalb seine mit wirksamer Tat- 
kraft durehzufiihrende Bek/impfung ist. Eine bundesstaatliehe Kommission gegen den 
Alkoholismus sei in der Sehweiz ebenso notwendig wie die bereits besgehende staatliehe 
Kropfkommission. Was die Entlassnngen aus den Anstalten im Jahre 1930 anlangt, 
so handelt es sieh bei 3694 Entlassungen yon M~nnern in 1005 Fgllen, bei 3210 Ent- 
lassungen yon Frauen in 127 Fgllen (1%) nm trunksfiehtig Gewesene, bei 40 Mgnnern 
(1,08%) and 34 Frauen (1,05%) nm anderweit Giftsiiehtige. Aus dem Vergleieh der 
Entlassungen mit den ersten Aufnahmen kann man auf die R/iekf//lligkei~ der Gift- 
siiehtigen sehliegen. Die ersten Aufnahmen bleiben sich in den Jahren 1926--1930 
ziemlich gleieh, die Entlassungen nehmen bestgndig zu yon 0,36% im Jahre 1926 auf 
1,06% im Jahre 1930. Bei dem gesamten Material der genannten 5 Jahre waren hin- 
siehtlich der ersten Aufnahmen bei den M~innern 30%, bei den Franen 1,3% dutch 
den Alkohol, dutch andere Vergiftungen bei M~nnern and Frauen die gleiehe Prozent- 
zahl yon 0,66% hervorgerufen worden. Es waren 8mal mehr Mgnner als Frauen wegen 
Alkoholismus anfgenommen worden, aber ebenso viele M~nner wie Frauen wegen anderer 
Giftsuehten. Insgesamt (Mgnner und Frauen zusammengezghlt) kamen 17,2% wegen 
Alkoholismus und 0,66% wegen anderer Giftsuehten in die Anstalten, also Alkohol- 
siiehtige 30real mehr. Die Prozentzahlen der naeh Behandlung der Giftsuehten zur 
Entlassung gelangenden Ngnner mit 80% und der Frauen mit 56% zeigen die grol3e 
Riickfglligkeit der Manner. Die Rfiekfglle der Alkoholstichtigen sind bei Mgnnern nnd 
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Frauen beinahe gleich. Eine Vermehrung der Gifts~iehtigen in der }~achkriegszeit gegen- 
tiber der Vorkriegszeit ist nach der Schweizer S~atistik nieht naohweisbar. 

Germanus Flatau (Dresden).~ 

Hirseh, S.: Grundsiitzliches zur Entsch~idigungspflicht bet Rauschgiftsucht. Klin. 
Wsehr. 1932 II, 1956--1959. 

Eingehendes Gutachten iiber einen schwer Kriegsverletzten, der im Laufe jahrelangen 
schmerzhaften Leidens (1NTeurom, vielfache Operationen) zum l~auschgiftsiiehtigen geworden, 
sehr elend geworden, schlieBlich an Herzschwgche gestorben war. Seine gutachtlichen Thesen 
formuliert Verf. dahin: 1. Sind die k6rperlichen Folgen der Kriegsdienstbesch~digung odor 
Unfallverletzung abgeklungen und besteht die Rausehgiftsucht als Krankheit fiir sich fort, 
dann beruht letztere im wesentlichen auf psychopathischer Grundlage, und eine Entseh~idi- 
gung ist abzulehnen. 2. Haben wires aber mit einer Rauschgiftsucht bet gleichzeitig bestehen- 
den schmerzhaften Krankheitserseheinungen infolge einer alten Kriegs-D.B. oder Unfall- 
verletzung zu tun, dannist  trotz Mitwirkens einer psychopathischen Veranlagung Entsch&di- 
gungspflicht anzuerkennen. 2'. Stern (Kassel). 

Rees, J.R.: Psychological factors in the prevention and treatment of alcohol and 
drug addiction. (Psychologische Faktoren in der Verhtitung und Behandlung der 
Trunksueht und der Sueht nach narkotisehen Mitteln.) (Inst. o/ Med. Psychol., 
London.) Lancet 1932 II, 929--933. 

Die Trunk- oder Rausehmittelsucht ist in den moisten Fgllen Symptom einer Unf/~hig- 
keit der seelischen Anpassung an die Anforderungen des Lebens. Ihre Verhiitung ist daher 
in erster Linie eine Aufgabe der psychischen Hygiene, ihre Behand]ung erfordert psycholo- 
gisches Verst/~ndnis. Nur wenige Menschen sind den komp]izierten Arnforderungen des Lebens 
vollkommen gewachsen, viele liberhaupt nicht. Kindern sucht man im allgemeinen Kon- 
flikte zu ersparen, indem man ihnen nach M6glichkeit die Schwierigkeiten aus dem Wege 
r&umt. Bei Erwachsenen ist diese MSglichkeit besehr~tnkt. Sic greifen dann nicht selten 
zum Alkohol odor narkotischen Mitteln, um die Realit/~t zu vergessen. Bis zu einem gewissen 
Grade ist ein Ausweiehen vor den Lebenssehwierigkeiten erlaubt, ja empfehlenswert. Auch 
Alkohol in geringen Mengen kann bei manehen dazu beitragen. Die Erziehung zu Selbst/~ndig- 
keit und SelbstdiszJplin mul~ beim Kinde beginnen. Man sell die Lust des Kindes naeh Aben- 
t~uern nicht durch fiber/~ngstliche Behiitung verkiimmern tassen. Mu$ und Abenteuerlus~ 
sind eine gute Vorbereitung ftir das Leben. Aufmunterung ist besser Ms Verbieten. Schuld- 
geffihl, im Gegensatz zu Unzufriedenheit mit sich selbst, wirkt ~ 1/ihmend. Neben den in der 
PersSnlichkeit ]iegenden Faktoren ftihren, besonders gegenw~rtig, auch soziale Faktoren 
h/~ufig zu Verbitterung, Mutlosigkeit und Trunksucht, die Hauptursache ]iegt aber auf psycho- 
iogisehem Gebiet. Man sol] dem Trinker Mut und Hoffnung maehen, ihn nicht hochmiitig 
Ms Siinder betrachten. Bisweilen ist die ~ethode der Bekennung, dureh Appell an das Ge- 
ffihl, an ein nones Lebensideal in einer yon gleichen IdeMen erifillten Gemeinsehaft, wirksam. 
Rtiekf/~lle sind dabei aber h/~nfig. Suggestion, evil. Hypnose, hitft manehmM bei wenig in- 
telligenten Menschen, aber sie fghrt nicht zu der notwendigen inneren Umstellung. Irgend- 
eine Form der Analyse ist besser. Campbell (Dresden). ~176 

Henderson, D.K.:  Chronic alcoholism and its treatment. (Chroniseher Alkoholismus 
und seine Behandlung.) Edinburgh reed. J., N. s. 40, 1--12 (1933). 

H e n d e r s o n  erSrtert die bekannten Symptome des ehronischen Alkoholismus 
sowohl auf psyehischem wie kSrperliehem Gebiete. Interessant ist die Mi~teilung, 
da~, wghrend unter 2000 Fallen im Charing Gross Hospital l l 0ma l  Lebercirrhose 
festgestellt worden ist, in der Irrenanstalt  nur I real Lebercirrhose diagnostiziert wurde. 
H. steht auf dem Standpunkt,  dug bei ehronischem Alkoholismus dieser moist ein 
sekund~res Symptom ist. In  den moisten F~Ilen finder man als Primgrsymptom eine 
psychopathische Minderwertigkeit. In  England ist die Zahl der Trinkeraufnahmen 
verglichen mit den Zahlen vor dem Kriege erheblieh zurttckgegangen. Zum Vergleieh 
bringt er die Zahlen ans der Klinik in Kopenhagen und in M~inehen, we ebenfalls die 
Trinkeraufnahmen nach dem Kriege erheblieh geringer geworden sind. Uber den 
Erfolg der Behandlung ehroniseher Trinket ~u~ert sieh II. sehr skeptiseh, er bringt 
zum Beweise 4 Krankheitsgesehiehten. Mehr Erfolg verspricht er sich yon der Auf- 
kl/~rung und Prophylaxe. SaHnges (Herzberge).o 

Segrc, R., e V. Martinengo: Sui fcnomeni vasemotori della mucosa nasale dcgli 
alceolisti. (D~ber vasomotorische Erseheinungen der N~sensehteimh~ut bei Alkoho- 
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liksrn.) (Clin. Otorinolaringol., Univ., Torino ed Osp. Psicltiatr. Prov, Racconigi.) 
Boll. MM. Or. 59, 365--390 (1932). 

Die Verff. haben den cog. IV[ u c k schsn AdrenMinsondsnversuch (Zerst/tubung ether 1 prom. 
AdrsnMinlSsmlg auf der Schleimhaut dsr untsren Nasenmuschel nnd nachfolgendes Bestreishen 
dsrsslben mit einer gekrfimmten Nadelsonde) bet Alkoholikern versucht. Am geeignetsten 
schienen ihnen ehronisch alkoholisierte Subjekte, die, wie bekannt., in rsichsm MM]e sine 
Dilatation der Kopfgef/tl~e und Capillaren, speziell aber der so zahh'siehen Schleimhantcapillarsn 
der unteren Nasenrauschel aufweissn. Verff. haben 100 Atkoholiksr im Alter yon 25--70 Jahren 
untersucht und dabei Mle entscheidendsn Faktoren in Betracht gezogen (Alter, Dauer des 
Alkoholabusus, ZahI nnd Dauer der SpitalsaufenthMte, somatischer und psychischer Zus~and 
usw.) und ebenso das Verhaltsn der Nassnschleimhau~ gegsniiber einfacher Adrenalisierung 
untersueht. Die Ergebnisse sind folgende: l~iu c ksche Reaktion in 38 % der F/tile posi~iv, d. h. 
es kam nach dent rotsn Streifen (dnrch den Strich mit dsr Sondernadel erzeugt) zum Auftrst.en 
sines weiBsn Streifens yon mehr oder weniger langer Daner. In 10% kam es zu einem rot- 
blanen Strich, in 24% zu strichfOrmiger RStung, umgeben yon cintra bls Hof, wobei 
der Rest der Mucosa isch/tmisch blieb (invertisrte Reaktion), in 32 % ~rat eine rote Linie yon 
fiber 3 Minuten Dauer auf (normals Reaktion). Gleichzeitig wurde die Adrenalinreaktion vor- 
genommsn (sinfaehe Zerst/tubung yon Adrenalin anf der Sctfleimhant dsr Nasenmuschel), diese, 
viel empfindlicher, zeigte niemMs sin der ersteren Reaktion glsiches Verhaltsn. In 21% dsr 
F&lle land man ausgedehnte Cyanose, die naeh wenigen Minuten in sine kurzdauernde Isch/tmie 
fiberging, in 24% sehr kurze, partislle Cyanose, die dann durch Isch/tmie yon normaler Dauer 
(fiber 20 Minuten) ersetzt wnrde. In 20% sine Isch/tmie yon kurzer Dauer, in weniger Ms 
201Viinuten wieder normMe Farbe, in 10% normMe Rsaktion mit Ischamie mit 20 Minuten 
Dauer. In einigen Fgllen wurde beobachtet: cyanotische circumscripte dem adrenMisierten 
Gebiet entsprschende Verf/trbung von etwa 11/2 Stunden Daner; bet kurzem Drusk mit einem 
Glaspl~ttchen kommt es zum Abblassen der Mucosa, die nach AufhSren des Druckes wieder 
cyanotiseh wird. Hierauf haben Verff. in fletcher =4J't und Weise 32 Kontrolluntersuchungen 
gemacht, daruntsr solchs bet einigen Geisteskranken, versehiedene andere bet normalen In- 
dividuen und bet solchen mit Nasenerkrankungen. W~thrend nun die AdrenMinreaktion stets 
normal war, zeigte die Mucksche Reaktion bet Nerven- nnd Geisteskranken sowie bet Nasen- 
erkrankungen und sclbst auch bet normalsn Individuen sin positives VerhMten. Verff. glauben, 
die AdrenMinreaktion in all den F&llen, in denen sich Mlein aus anamnsstischcn Daten oder 
durch leichte atypische, intellektuelle oder affektive StSrungen ein Verdacht yon Alkoholismus 
ergibt, in Anbetracht ihrer leichten Anwendung und der geringen StOrungen, densn der Patient 
ausgesetzt ist, Ms nfitzliehes klinisches oder gerichtsmedizinisches Mittel smpfehten zu kOnnen, 
wenn sis auch nicht als entscheidende, sondern Ms Hilfsmethode angesehen werden darf. 

Ranzenho/er (Rom). ~176 
Sehilder, Paul: Paralysis agitans pictures in alcoholics. (ParMysis-agitans-i~hnliehe 

Symptome bei Alkoholikern.) (Research Dep., PsychopatK Div., Bellevue Hosp., 
New York.) J. nerv. Dis. 76~ 586--588 (1932). 

An 2 Bsispislsn wird knrz erlgntert, dal~ bet Alkoholikern Symptoms auftreten, 
dis auch bet Paralysis agitans vorkommen und im wesentlichen auf das Mittelhim 
zu beziehen sind, wie Tonnsvers Gesichtsstarrs, sine besondsre Form des 
Tremors, eine Konvergsnz der ausgestreekten Arms, die auf siner Flexorenkontraktur  
der E1]enbogsn beruht, sin Symptom, welches S c h i l d e r  bereits frtiher bsschrieben hat. 

Hallervorden (Landsberg-Warthe). o 

Grunert~ E.: Ein Beltrag zur Frage der Operationssiichtigkcit. (Pro/essor Gru- 
n ertsche Privatklin./. Chic. Kranke, Dresden.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1932, 611--613. 

Mittsilnng sines FMlss yon ,,Operationssusht", ffir wclchsn der Vsrf. nebsn ether psycho- 
pathischen Grundlage ,,wirtschaftlichs Verh/tltnisse und vStlig ungehemmte famili/tre Lebens- 
hMtnng" verantwortlich macht. Eine 39j/thrigs Fran hatte bersits 26 Opcrationsn hinter 
sich, die yore Verf. im Einvernehmen mit dcm beratenden Neurologen vorgenommens 27. Ope- 
ration brachts subjektiv Heihng zustande, bis zu dem etwa 10 Jahre spgter erfolgten Tode 
der Patisntin lieI~ sis sich nicht mehr opericren. Bet der Opsration selbst wurden betr/tchtliche 
peritoncMc Verwachsungen gcfundcn. Die Darstellung des in solchen Fgllen ffihrenden psy- 
chischen Faktors kommt nach Auifassung des Rsf. etwas zu kurz, die PersSnlichkeit, ihre 
Gesehichte, ihr Aufbau usw. werden ~ficht ausreichend gewtirdigt, und dosh sind hier einzig 
und Mlein die Quellen des Verst~ndnisscs ~iir disss und andere Formen der ,,Leidsuch~" za 
linden. .Riese (Frankfurt a. M.). o 

Brailovsky, V.: ~ber einige psychiatrisch-iuristisehe Grenzfragen. Mschr. Kri- 
minMpsychol. 23, 705--722 (1932). 

Verf. weist an der Hand yon verschiedenartigen transvestitischen F~llen darauf 
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hin, dab die sozial-rechtlichen Folgen des Transvestitismus verschieden zu bewerten 
sind, je naeh dem Alter, in c]em die Erscheinungen auftreten, und der sexuellen Richtung 
des 8ubjek{s. Fine Forderung des Namenwechsels ins andere geschlccht dfirfe man 
regelmgBig in Fallen yon Frtihtransvestitismus yon asexudlem Typus befriedigen. 
Des weiteren ftihrt Verf. einen jungen leiehten Schizophrenen an, der yon der I d e e  
beherrscht war, er miisse sich durehaus yon allem befreien, was mgnnlich sexuell sei. 
Nach einem miglungenen Versueh, den Samenstrang zu durchschieBen, verlangte er 
Kastration. Diese wurde naeh Konsultation des Veil. ausgefiihrt. B#nbaUm.o 

Knigge, Fritz: Haftpsyehosen bei weibliehen Straf- und Untersuehungsgetangenen. 
(Zugleieh ein Beitrag zur Frage der Gesehleehtsuntersehiede bei Psyehosen.) (Staats- 
#rankenanst., Hamburg-Langenhorn.) Arch. f. Psyehiatr. 97, 533--545 (1932). 

,,Zusammenfassend gelangen wit auf Grund unserer Untersnchungen zu folgenden 
l%ststellungen: Einem frfiher verSffentlichten Material yon 640 geistcskranken Straf- 
gefangenen miinnlichen Gesehleehts haben wit die Haftpsyehosen yon 60 weiblichen 
Straf- und Untersuchungsgefangenen gegeniibergestellt, die in annghernd demselben 
Zeitraum zur Aufnahme gelangten. Ob die verhgltnismggig geringe Zahl weiblicher Kri- 
mineller dureh die geringe Beteiligung der Frau an der allgemeinen Kriminatitiit, 
dureh die Seltenheit psychopathiseher PersSnlichkeiten unter den weibliehen Reehts- 
breehern oder gar dutch nieht ngher zu iibersehende lokale Auslesefaktoren bedingt 
wird, toni3 dahingestellt bleiben. Der Vergleich der zuletzt beschriebenen Fglle mit 
den Erkrankungsformen der miinnliehen Strafgefangenen ergibt bemerke~nswerte Ge-  
sehleehtsuntersehiede nur auf dem Gebiet der psyehogenen ttafterkrankungen. Abge- 
sehen yon den vorwiegend erotisch gefgrbten Wahnbildungen, die wit unter den weib- 
lichen Gcfangenen fanden, scheint das vorliegende Material den SehluB zuzulassen, 
dab explosible Affektreaktionen eine bevorzugte Erkrankungsform weiblieher Hgft- 
linge darstellen. Demgegeniiber diirften alte psychischen Abwehrreaktionen, die wie die 
querulatorisehen Entwicklungen und Reaktionen eine besondere affektive Beharr- 
lichkeit und zielbewuBte Energie voraussetzen, bei weiblichen Kriminellen zu den Selten- 
heiten geh6ren." KolIe (Kiel).o 

Mendel, Kurt: Fin Fall yon reiner Simulation. Arztl. Saehverst.ztg 39, 24--25 
(1933). 

Fine Frau haste ihre Tochter veran~aI3t, Geisteskrankheit vorzut/iuschen. Sic hatte 
dabei die Absieht, dureh einen Betrug Ersatz fiir einen yon der Tochter unreehtm~flig an- 
genommenen Geldbrief yon der Post zu erlangen. Dureh Anstaltsbeobaehtung wurde der 
TSusehungsversuch aufgedeekt und bei der Geriehtsverhandhmg eingestanden. Von einem 
Bekannten, der Pfleger in einer Anstalt fiir Geisteskranke war, hatten die Frauen Anleitung 
zur Vort~uschung eines katatonisehen Stupors erhalten. Seelert (Berlin-Bueh). o 

Benon, R.: Mensonge et simulation. R6aetions ineendiaires. (Liige und Simulation. 
Brandstiftung als Reaktion.) (Hosp. Gd~., Nantes.) (17. contr, de todd. ldg. de langue 
/ranp., Paris, 23.--25. V. 1932.) Ann. Mgd. 14g. etc. 13, 20--27 (1933). 

)2usfiihrliche Mitteilung eines Falles yon Brandstiftlmg: Eine 37jghrige, vor trod nach 
der Tat in jeder Beziehung unauffgllige Prau, die in ungliicklicher Ehe lebt, legt, um SiCh an 
ihrem 1Vlann zu rgchen, in sehr planmgfiiger Weise ein ausgedehntes Feuer an, bestreitet darm 
trotz aller Indizien jede Schuld und entwickelt ein kompliziertes Lfigengespinst, das die er- 
wiesene Sehuld auf andere abwglzen soll. 

Der Fall gibt dem VerL Gelegenheit, die Stellung der Pseudologie, der ,,Mytho- 
manic" im Sinne yon Duprd  und ihre Bedeutung in foro abzugrenzen unter besonderem 
Hinweis darauf, dab es sieh dabei nieht um etwas Pathologisehes handelt, sondern um 
psyehologiseh durchaus Iagbare Vorggnge. Die Anwendnng des w 64 Code p6nal (der 
etwa nnserem w 51 entsprieht) kommt nicht in Frage. Der Sachverstgndige ger//t in- 
sofern in einen Konflikt, als er mit der Feststellung der Liige der Anklage, mit ihrer 
Ablehnung der Yerteidigung mehr zu Hilfe kommt, als seiner pfliehtgem/igen Neutralitgt 
entsprieht. Donalies (Uchtspringe).o 
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Cisternas, Ram6n, und Jos6 M. Laurnagaray: C+ber Vort~tuschung yon Ge~stes- 
stiirung bei Verbreehern. (Hosp. de [as Me rcedes, Buenos Ai~'es.) Rev. CriminoIog~a etc. 
18, 562--574 (1931) [Spaniseh]. 

Die Verff. bearbeiteten 1516 F~lle von Oeisteskrankheiten, die sieh seit 1878 in 
der Abtei lung flit geisteskranke Verbreeher ihrer Klinik befanden. Unter  diesen 
Kranken  fanden sic 97 Simulanten (6,39%), die ausffihrlich analysiert  werden. Die 
Vortiiusehungen geschahen in folgenden klinisehen Formen:  Dementia 38 (39,37%), 
Epilepsia 16, Delirium 13, Amnesia 11, Melaneholische Erseheinungen 8, maniakale Er-  
seheinungen 5, atypisehe Formen 5, Mordwahnsinn 1. Naeh Berufen: Journalisten 
28 (28,86%), Beamte 18, Meehaniker 5, Fuhrleute  und Kaufleute je 4, K6ehe und 
Berufslose je 3, Knechte 2. Naeh Ausbildung: elementare Ausbildung 50, mitt lere 27, 
h6chste 12, Analphabeten 8. Die yon diesen Simulanten begangenen Verbreehen 
waren: Mord 35, Diebstahl  19, Verletzungen 8, Mordansehlag und Spitzbiiberei je 5, 
SehuSverletzungen 4, Mord und KSrperverletzungen, Franenmord nnd Betrug je 3 ,  
Raub 2, Polygamie, Beleidigung, F~tlschung, Desertion, Notzueht,  Kontraktbrueh,  
Betrug je 1. Die Dauer der Simulation war versehieden: bis 10 Tage 7 Fglle, 10--20 Tage 
15, 20--30 Tage 25, 30--50 Tage 10, 2 Monate 16, 3 - -4  Monate 6, 5 - -6  Monate 7, 7 bis 
8 Monate 3F~ille, 9 Monate 1 und 1 Jahr  1Fall .  Die Verff. analysieren ausfiihrlich 5 F~lle 
und weisen auf die Sehwierigkeiten der Simulationentlarvung bin. Zur Verbesserung 
seMagen sic vor:  1. Prolongierung der Beobachtnngszeit,  2. Einriehtung yon speziellen 
Pavilions, mit  individueller Isolierung, we man die Lebensweise und die Besuehe ken- 
troll ieren kSnnte, 3. Vergnderung des Strafprozesses der Argentina in dem Sinne, 
dal3, wenn eine Simulation in Betraeht  kommt  und deren best immte Entscheidung 
bald unmSglich ist, die gerichtliehe Untersuehung bis zur Ers ta t tung  eines sicheren 
Gutaehtens ausgesetzt wird. N . W .  Pope~~ (Moskau). 

Colla, E.: Jugendliehe Brandstifterin. Mschr. Kriminalpsychol.  24, 19--27 (1933). 
Ein noch nicht 17j~hriges debiles und unentwickeltes Mi~dchen mit m~ncherlei psycho- 

pathischen Zfigen und nerv6ser, auch epileptiseher Belastung steckt das elterliche Hans in 
Brand und schreibt im Zusammenhang damit eine l%eihe anonymer ]3rieie an den alten Orts- 
geistlichen, ffir den sic schw~rmt, und ~n sich selbst. Erst naeh 3 Jahren wird ihre T~terschaft 
fast zu~llig festgestellt. Verf. h~t alas Mi~dchen forensisch begutaehtet; als Motiv betrachtet 
er die Schw~rmerei des etwas phant~stischen und geltungsbedfirftigen M~dchens fiir den 
Geistlichen, indem es gehofft habe, durch die Tat und die Schreibereien irgendwie in Konnex 
mit ibm zu kommen, erst in zweiter Linie l~l~t er den Wunsch gelten, dal~ die Eltern, wie so 
viele andere Dorfbewohner, dutch den Brand ein neues und sch6neres Haus bekommen wfirden. 
VerL bejahte die Einsicht, bezweifelte jedoch die geh6rige Ausbildung yon Hemmungen bei 
dem Mi~dchen und exkulpierte es damit; er wies besonders aul die leichte ]3eeindruckbarkeit 
des M~dchens hin, das eine grol~e Ffille yon zum Tell his in Einzelheiten gehenden Erinnerungen 
yon den verschiedenen Br~nden seines Heimatdoffes (Norddeutschland) produzierte, er wies 
ferner bin auf das ffir ein solches M~dchen besonders gef~hrliche suggestible Milieu, in dem mit 
einer erschreckenden moralischen Indifferenz fiber die zahlreiehen vorgekommenen Br~nde 
gesprochen worden sei. Kapp (K61n).o 

Sobral Cid: I)er Fall Franz Pieehowski, ver~olgier u und )lassenmiirder. 
Arch. Med. leg. 3,, 235--314 (1930) [Portugiesisch]. 

Der 1891 in Danzig geborene Franz Piechowski wurde 1907 wegen Diebstahls bestraft, 
kam dann in die Ffirsorgeerziehungsanstalt nach Konitz, erhielt 1909 wegen Widerstandes 
gegen die Staatsgewalt 6 Mon~te Gef~ngnis, ging dann zur See. 1913 Lues. 1922 wurde er 
in die Irrenanstalt Lauenburg aufgenommen, weft er auf oftener Stral~e aui Leute geschossen 
hatte. Von Lauenburg entwich er und kana auf seinen mannigfachen Irrfahrten in verschiedene 
L~tnder, selbst bis Nord- und Stidamerika. ~ach der Darstellung des Verf. begann seine geistige 
Erkrankung mit dem Jahr 1921. Diese best~nd in Mil~trauen, Verfolgungsideen, Illusionen, 
Halluzinationen, die sieh zu einem ganzen System verdichteten. Besonders in den 3[inistern 
und Gesandten glaubte er seine Verfolger zu erkennen. Auf seinen letzten Fahrten gelangte 
er auch nach Madrid und Lissabon. In dieser Stadt so]lte sein Plan, einen der Gesandten zu 
t6ten, verwirklicht werden. D~s zufi~l/ige unglfickliche Opfer seiner Vc~ahnvorstellungen war 
der deutsche Gesandte Baron yon Baligand, den er beim Einsteigen ins Automobfl dutch 
2 Kopfschiisse tOtete. Das psychiatrische Gutachten lautete aui Paranoia und Unverantwort- 
lichkeit des T&ters. Ganter (Wormditt). 


