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es der Wille des Bewul?tlosen sei, veto Tode errettet zu werden. Nieht selten erwaeht. 
bei dem Lebensmtiden in der Todesangst wieder der Wille zum Leben. Ist  abet bereits 
Bewugtlosigkeit eingetreten, so liegt es ngher, anzunehmen, daf~ ein Wille, ins Leben 
zurfickgerufen zu werden, nicht mehr zu ,,mutmal~en" ist. Kgme daher w 683 Satz 1 
allein in Betraeht, dann dfirfte der Arzt das Leben des Bewul~tlosen nieht ret.ten. Es 
fragt sieh daher, ob nieht zugunsten einer Gesehgftsfiihrung des Arztes die Ausnahme 
des w 683 Satz 2 in Verbindung mit w 679 dnrchgreifen kann. - -  Naeh allgemeiner 
Reehtsiiberzeugung darf ein Lebensmiider an der Ausf~ihrung des Selbstmordes gewalt- 
sam gehindert werden, nieht nur durch den Arzt, sondern such dutch die Pollzei nnd 
jeden Privatmann. - -  Streitig ist die Begriindung ffir dlese Reehtstiberzengung. Die 
sittliehe Pflieht ist nattirtieh nieht ausreiehend; mal3gebend kann nur die Reehts- 
ordnnng selbst sein. - -  Naeh Ansicht des Verf. mug sehon die riehtige Auslegung des 
w 769 BGB. dazn fiihren, eine Rechtspflieht des Lebensmfidem zu bejahen, seine Er- 
rettung vom Selbstmord zu dulden, denn die Vernichtung des eigenen Lebens ist eine 
das 6ffentliehe Interesse verletzende Pfliehtwidrigkeit des Staatsbfirgers, Die Hindernng 
an der Ausfiihrung dieses Vorhabens bedentet die Er~tillung seiner im 5ffentliehen 
Interesse liegenden Pflieht and begrtindet trotz seines entgegengesetzten Willens den 
Ansprueh aus w167 679, 683 Satz 2 BGB. So darf also, wie L e o n h a r d  ausfiihrt, aueh der 
Arzt den dnreh Selbstmordversueh Bewul3tlosgewordenen ins Leben zuriiekrufen. 
Doeh ist ihm such bier wie gegentiber jedem anderen Kranken, die Grenze gezogen, 
dal? er einen den K6rper verletzenden Eingriff nur mit seinem Willen ausfiihren darf; 
ist also dureh den Selbstmordversueh eine Beschgdigung der Gesundheit eingetreten, 
die den Ted zur Folge haben mug, wenn sie nieht dutch einen solehen Eingriff beseitigt 
wird, so ist diese Beseitigung nieht mehr als Hinderung einer Selbstt6tung, sondern 
als eine Befreiung yon den Folgen des fehlgesehlagenen Versuehes zu betraehten. 
Hier beginnt wieder der Wille des Erkrankten, die Wirksamkeit ftir seinen Entsehlul3, 
da er sein Leben erkaufen will mit den Folgen eines operativen Eingriffs. - -  Mug die 
Operation wegen dringender Lebensgefahr noeh wghrend der BewuBtlosigkeit aus- 
geftihrt werden, so hgngt ihre Zul~ssigkeit davon ab, ob der Arzt das Einverst/indnis 
des Kranken vermuten durfte. - -  Der Wille des Kranken ist unbeaehtlich, wenn er 
geisteskrank ist, was bei Selbstm6rdern hgufig zutrifft. Aueh wenn der Arzt Geistes- 
krankheit als vorhanden annimmt and annehmen darI, braueht er den Widersprueh 
des Kranken nieht zu beaehten. - -  Die hier verteidigte Gesetzauslegung versehafft 
dem Arzt fiir sein Bemtihen, einem Selbstm6rder das Leben zu retten, nieht nut den 
Sehutz vor Strafe und Sehadenersatz, sondern aueh angemessene u Sie trggt 
zugleich den hohen sittliehen Aufgaben des Arztestandes Reehnung. Lochte. 

Buttersaek: MuB der Arzt aus berufliehen oder moralisehen Griinden einen Selbst- 
miirder wieder ins Leben zuriiekrufen ? Z. /~rztl. Fortbildg 30, 237--238 (1933). 

Yerf. versueht in einem kurzen Aufsatz die Grenzen ffir ~irztliche Hilfe beim 
Selbstmord zn ziehen. Bei Geistes- und Urteilstrfibnng miisse man helfen, ebenso, 
wenn man yon der Lebensgeschiehte niehts wisse. ,,Wo aber die Lebensfreude, die 
Lust zu leben und zn wirken erlosehen ist, da kann auch der beste Arzt die entladene 
Energie nieht wieder aufladen. Das Sttiek ist aus." Verf. endet abet bei seinen Be- 
traehtungen ebenfalls mit Fragezeiehen. Also ist es besser, naeh Ansieht des Ref. 
erst einmal zu retten; denn wieviel reaktive Selbstmbrder kennt nieht der Psyehiater, 
die froh sind, wieder leben zu k6nnen. Leibbrand (Berlin). 

Psychiatrie und flerichtliche Psychologie.  
Tiirkel, Siegfried: Die Zureehnungsf{ihigkeit naeh neuerem kirehllehen Reehte. 

(Kriminalist. Inst., Bundespo[izeicli~'ektion, Wien.) Jb. Psychiatr. 4% 100--105 (1933). 
])as neue kirchliche Strafrecht erkennt als Strafzwecke Besserung ebenso wie 

Vergeltung und Siihne an. Es steht auf indeterministischem Standpunkt, tr~gt aber 
den vielfachen I-Iemmungen der Willensfreiheit Rechnung. Als Sehuldformen werden 
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dolus und eulpa anerkannt. Im fibrigen gibt es Sehuldverseh~rfungsgrfinde, Sehuld- 
minderungsgrfinde und Schuldaussehlie~ungsgrfinde. Zu letzteren gehSrt in erster 
Linie die Tatsaehe, da~ ein Menseh des Gebrauehs seiner Vernunft zur Zeit der Tat 
beraubt war. Der Saehverhalt wird auch anerkannt, wenn er auf einer Leidenschaft 
beruht. Zu den Sehuldminderungsgrfinden z~hlt u. a. Geisteskrankheit, soweit sic 
nieht Unzureehnungsf~higkeit begrtindet, Geistesseh~v~ehe, freiwillige Trunkenheit, 
Unkenntnis des verletzten Gesetzes, ]ugendliehes Alter, Leidensehaft beim Handeln 
und anderes mehr. Sehuldversch~rfend gilt, was die B6swilligkeit oder Sehuld ver- 
mehrt, unter anderem auch hShere Stellung des T~iters, Mil3braueh der Autorit~t, 
Rfickfall. Birnbaum (Berlin-Buch).o 

Mommaert, Raymond: Les anormaux et la responsabilit~ p~nale. (Die Abhor- 
men und die strafreehtliche Zureehnnngsf~kigkeit.) Rev. Droit p6nal 12, 1141--1152 
(1932). 

Von einem Staatsanwalt verfal]te Auseinandersetzung fiber die Tragweite des belgischen 
Gesetzes der sozialen Verteidigung gegea die Abnormen mit l~fiekbliek auf die Entstehung 
und die Diskussionen in den belgischen Kammern und die Beziehungen zum Unzureehnungs- 
f/~higkeitsparagraphen im Strafgesetz. Erw/igung der versehiedenen MSglichkeiten der Be- 
urteilung und Versorgung der sog. vermindert Zurechnungsi/~higen mit Hinweis darauf, dab 
der Richter reeht Ireie Hand hat in der individnellen Anpassung der notwendigen schfitzenden 
MaBnahmen. Aus den ganzen Ausftihrungen sprieht ein gewisses MiBtrauen des Juristen gegen 
den Einbruch biologiseher Gesiehtspunkte in die tormalistische Strafrechtspflege heraus. 

Steck (Lausanne).~ 
Benon, R.: ]~tats passionnels psychiatrie-responsabilit@. (Leidenseha~ten-Psyehia- 

trie-Verantwortliehkeit.) (Quartier des Maladies Ment., Hosp. Gdn., Nantes.) Bull. 
m~d. 1932, 840--843. 

Auszug aus einem Gutachten fiber eine 30j/~hrige Person, die nach einer Liebesent- 
t/~usehung in einen sog. Leidensehaftszustand ger/~t, indem sic ihrer Entrfistung fiber die 
lockeren Sitten frfiherer Dienstherrschaften in verleumderisehen Briefen und Proklamationen 
freien Lauf 1/~Bt. Etwas eigenttimlieher Charakter, stolz und empfindlieh, in letzter Zeit in 
Sorge wegen ihrer k6rperlichen Gesundheit. Aus der Sehilderung geht nieht deutlich hervor, 
inwieweit die Ansehuldigungen sexueller Natur auf wirkliehe Vorkommnisse sieh stiitzen 
und wieweit Wahnideen, besonders wahnhafte Auslegungen und freie Erfindungen, den Stoff 
liefern. Sicheres Fehlen yon Halluzinationen und Illusionen. Kein eigentlieher Wahn. Verf. 
kommt deshalb zum SehluB, dab es sieh um einen rein passionellen Zustand naeh gewissen 
Entt~usehungen handle und sehliel~t auf v611ige Zureehnungsf/ihigkeit. Steele (Lausanne).~ 

Pardo, g.: Psychiatric aspects ol criminal responsibility. (Psyehiatrisehe Be- 
traehtungen fiber strafreehtliehe Verantwortliehkeit.) (Insular Psychopath. Hosp., 
Manila.) Monthly Bull. Philippine Health Serv. 12, 262--266 (1932). 

DarsteIlung der Frage ffir Niehtpsyehiater. Keine neuen Gesiehtspunkte. Besonders 
betont wird die Wiehtigkeit der Heraussch/~tung der Motive, die oft erst die krankhafte Grund- 
lage einer Handlung erkennen lassen. Verf. h/~lt die deskriptive Psychiatric im Sinne Kr/~- 
pelins ftir vSllig tiberwunden und sprieht sieh aus ftir eine dynamische Psychiatric im Sinne 
Meyers, welehe tiefer in den Kranken eindringe und erst Sehltisse beztiglieh der Motivation 
erlaube. Panse (Berlin).~ 

Leavitt, Frederic H.: Psychiatry and the criminal. (Psychiatric und der Ver- 
breeher.) Amer. 5. Psychiatry 12, 541--55~ (1932). 

Ein Referat, in dem die versehiedensten Dinge, die im Sinne der l~bersehrift zu- 
sammenh/ingen, besproehen werden. Zuns wendet Verf. sich der Bestrafung zu, 
h~/lt die Grtinde ffir deren Anwendung nieht ftir logiseh, weil damit die antisozialen 
Handlungen nut vorfibergehend unterdrfickt, abet nieht verhindert wtirden, und wendet 
sieh dann ausffihrlieh der Frage zu, was zur Verhfitung der Verbrechen gesehehen kann. 
Reformatorisehe und prophylaktische Handlungen mtissen in der Kindheit, sp/itestens 
in der Jugend einsetzen, wenn sic Erfolg verspreehen sollen. Ausffihrlieh wird die Be- 
gtinstigung des Verbrechers und die Vermehrung der Verbreehen dutch die Zusammen- 
ballung der BevSlkerung in den grol]en Stgdten besproehen. Die Beziehung zwisehen 
dem Psyehiater und dem Geriehtshof wird kritischer Betrachtung unterzogen, aueh die 
zwischen dem Jugendgerieht und der Klinik. Verf. geht sogar so welt, dab er fordert, 
alle Jugendgerichte sollten mit psychiatrisehen Kliniken verbunden sein, und je welter 
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diese Verbindung ausgebau~ wird, des~o mehr wird die Einsehrgnkung der Verbrechen 
mSglich sein. Man/red Goldstein (Magdeburg).o 

Del Greeo, Franeeseo: Sulla vessata questione della ,,eriminalit~ congenita". 
(t)ber die vielumstrit.tene Frage des ,,angeborenen Verbreehertums".) (Osp. Psictdatr. 
Prey., Aquila.) Ann. Osp. psiehiatr, prey. Perugia 26, 203--216 (1932). 

Der anthropologisehen Auf~ssung Lombrosos  des geborenen Verbrechers und der 
psychologischen Pr i e h a r d s veto angeborenen moralisehen Defekt wird die selbstverstgndliehe 
Formulierung entgegengehalten, dab der sog. angeborene Verbreeher nieht aul3erhatb der 
Klinik der psychisehen Anomalien gesucht werden kann. Die veto Verf. gebraehte Defini- 
tion als 10sychisehe Degenerationsform mit moralisehem Defekt und perversen sozialen In- 
stinkten bringt niehts Neues zur t5"oblemstellung. Steck (Lausanne). ~176 

Johnson~ George S.: Forensic psychiatry: A review of procedure in ~olorado. 
(Forensisehe Psyehiatrie. Uberbliek tiber die Handhabung in Colorado.) (Colorado 
Psychopath. Hosp., Denver.) J. amer. reed. Assoc. 99, 2019--2021 (1932). 

Seit 1927 besteht in Colorado ein Gesetz, naeh dem eine Beobaehtung his zu 1 Monat 
in einem der beiden staatliehen Krankenhguser ftir Geisteskranke erfolgen muB, wenn im 
Strafverfahren Unzureehnungsfghigkeit wegen Geisteskrankheit behaup~e~ oder Verfallen 
in Geisteskrankheit naeh der TaG angeffihrt wird. Unter den 142 Beobaehteten waren 60 
Geisteskranke, 15 Geistesschwaehe, 32 Psychopaghen and 35 Normale. In allen nich~ normalen 
F~llen warden neben einer genauen Darlegung des Falles auch Empfehlungen gegeben, wie 
naeh psychiatrisehen Gesichtspunkten mit dem Betreffenden zu verfahren sei. In 7 Fallen 
is~ das Gericht der Empfehlung nichg ganz gefolgt, in 3 weiteren Fallen hat es sich entgegen 
der Empfehlung entsehieden. Im ganzen hat sieh die Einrieh~ung bew~hrt. Zur Ausbildung 
der Juristen ist ffir die Studenten im 2. Semester ein psychiat'rischer Kursus mit Kranken- 
vorstellungen eingerichtet worden. Beiss (Dresden).~ 

Claude, Henri: l~es ali6n6s en libertg. (Die Geisteskranken in offne Ftirsorge.) 
(18. contr, de todd. l@ de langue fran~., Paris, 22.--2g. V. 1933.) Ann. Mdd. ldg. etc. 
18, 169--1.97 (1933). 

Das aus dem Jahre 1838 stammende franz6sisehe Irrengesetz bedarf den modernen 
Erfahrungen entspreehender Abfinderungen, damit der dreifaehe Zweek, Vorbeugung, Heilung 
bzw. Verwahrung der Geisteskranken, Sehutz der Gesellsehaft vor ihnen, erreieht wird. Dazu 
isg erforderlich: Aufktgrung der Allgemeinheit, Sehaffung gen~gender Hell- und Verwah- 
rungsstgtten, Ausbau der offenen Ffirsorge ftir Geisteskranke wie Psyehopathen, deren Inter- 
nierung wghrend krisenhafter Versehlimmerungen ihres Zustandes erm6glieht bzw. erleiehtert 
werden sollte, amtsgrztliehe (evtl. kommissarisehe) {~7berwaehung seeliseh Abnormer und 
Kranker mit kriminellen Neigungen, evtl. Behandlungszwang ftir seelisch Oefghrdete. 

P/ister (Bad Sulza). 
Pollock, Horatio M.: Family care and the institution problem. (Familienpflege 

und Anstaltstiberfiillung.) (New Yo@ State Dep. o~ Ment. Hyg., New York.) Psych- 
iatr. Quart. 7; 2 8 - 3 6  (1933). 

Verf. beklagt das rasehe Anwaehsen der Anstaltsinsassen: Von 1922--1932 in 
den New Yorker Irrenans~al{en yon 37000 auf 52000. Man ist infolgedessen auch in 
Amerika auf dan Gedanken gekommen, die {~rberfiillung der Anstalt dureh die Familien- 
pflege zu mindern. Der erste grSl~ere Versueh is~ im Staate Massachusetts seit 1881 
gemaeht, ha~ abet nut eine Zahl yon etwa 170 Familienpfleglingen erreicht. Jeder 
Kranke kos{et in dieser amerikanisehen Familienpflege monatlieh 100 Mark, davon 
etwa 70 M. ftir Wohnung, Bek6stigung und Kleidung, also erheblich mehr als das 
Doppelte der entspreehenden dentschen Ausgaben. Bratz (Berlin-Wittenau).o 

Leibbrand, Werner: Die sozialpsyehiatrisehe Bedeutung der Fflegschaft. (Yiirsorge 
/. Psych. Hyg., Bezb's Tiergarten, Berlin.) Xrztl. Sachverst.ztg 89, 71--75 (1933). 

Ftir den in der offenen F~irsorge t~tigen Psychiater ergeben sieh in Ausnahmelgllen 
Schwierigkeiten daraus, dag es nieht oder nur sehr sehwer gelingt, die Anordnung einer 
PIlegschaft ftir den yon ibm betreuten Kranken zu bewirken oder die Aufhebung 
einer Pflegsehaft zu verhindern. Der Richter ist zu leieht geneigt, eine Verstgndigung 
mig dem Kranken anzuerkennen, we sie naeh psychiatrisehem Urteil nieht vorhanden 
ist. L e i b b r a n d  empfiehlt, dab der Juris~ in seiner Ansbildnngszeit auf einer psyehia- 
trisehen Ffirsorgestelle die sieh hier fiir die Arbeit des Psyehiaters ergebenden Sehwierig- 
keiten kennenlernt. Seelert (Berlin-Buch). o 
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Kamenewa, E.N.: Zur Frage der ArbeitsNhigkeit der Sehizophrenen. (Forseh.- 
Inst. /. Neuro-Psychiatr. Prophylaxe, Moskau.) Z. Neur. 144, 166--188 (1933). 

Die Arbeit gibt einen Uberblick fiber die poliklinisehe Betreuung yon 80 Sehizo- 
phrenen, bei denen die mit der Arbeitsf~higkeit zusammenh~ngenden Fragen nnter- 
sueht wurden. Von den allgemeinen Ergebnissen seien hervorgehoben: Schizophrene 
im aktiven Stadium zeigen im allgemeinen eine grSl3ere Leistungsfghigkeit. An und 
ftir sich abet ist kein sehizophrenes Symptom mit der Arbeitstgtigkeit unvereinbar. 
Fiir die einzelnen psyehotisehen StSrungen wird dann gezeigt, wieweit sie primgr 
oder sekund~r die Arbeitsfghigkeit beeinflussen. Die synamisehe Arbeitskurve der 
Sehizophrenen zeigt 2 besondere Eigentiimlichkeiten: UngleiehmgSigkeit nnd Un- 
best~ndigkeit. Ferner lassen sieh bestimmte qualitative Abwandlungen der Arbeits- 
tgtigkeit bei Sehizophrenen naehweisen: z.B. Passivitgt, mangelnde Angepal3theit 
an die Realitgt, Neigung znr Abstraktion, zu Dogmatismus usw. Im allgemeinen 
tibt die Arbeit einen positiven Einflul~ auf Schizophrene aus. Es gibt abet auch ent- 
gegengesetzte Fglle; bier liegen noeh zahlreiche ungelSste Fragen. Sternberg.o 

Lange, J.: Das Heboid. Mtineh. reed. Wschr. 1933 I, 92--96. 
Verf. bringt einen einsehliigigen Fall, erSrtert die Sehwierigkeit, den Strafriehter 

yon der Krankhaftigkeit des Gesehehens zu tiberzeugen, behandelt ferner die Ent- 
wieklung und Symptomatologie des tIeboids sowie die Frage der zu treffenden Mal~- 
nahmen. ,,Kostspielige und sozial verniehtende Ratsehl/tge" lehnt er ab; denn ,,tat- 
sgehlieh hilft bier keine Psyehotherapie, hilft kein Fiihrer und keine endokrine Be- 
handlung, hilft keine Besserung des Windes, der daheim weht, und kein anderer Bernf, 
im besten Falle hilft die Zeit und das Fortsehreiten des Prozesses, das Versanden, 
die soziale Defektheilung." Nut 2 Wege sieht Lange  ftir mSglieh an: 1. ,,Sind sehon 
grol]e Geldopfer gebraeht, ist der Schatz der e]terliehen Zuneigung verbraucht, kgmpft 
Elend und Jammer mit dem Pfliehtgefiihl, dann sell man ruhig die Seheidewand 
vollends hinauffiihren und grundsgtzlieh dem Schieksal, d. h. fast immer dem Richter, 
das Feld rgumen." 2. ,,Sind reiehlieh Mittel zur Verfiigung und ist der soziale Verfall 
noeh in beseheidenen Grenzen, dann Entmiindigung und Anstaltsaufnahme auf lange 
Zeit, am besten in SonderanstMten... Abet die Spezialanstalt kann aueh dureh 
eine Heil- und Pflegeanstalt ersetzt werden." Das Sehicksal der tIeboiden nennt 
Verf. ,,heute noeh grausam, wenn aueh ungleiehmgl~ig"; denn die Auffassung der 
Saehverstgndigen, ob im Einzelfall die Voraussetzungen des w 51 R.Str.G.B. zu be- 
jahen sind, ist nieht eindeutig. Zu erstreben sind Sonderanstalten, da der tteboide 
weder in die Irren- noeh in die Strafanstalt hineingehSrt. ,,Bei dem heutigen Stand 
der Dinge wird bei Heboiden, far die naehweisbar ist, dab ihre abnorme kriminelle 
Wesensart in deutlieh erkennbaren Sehiiben entstanden ist, Unreehnungsfghigkeit 
vor Gerieht vertreten werden kSnnen. Bei sehleiehender Entwieklung der gleiehen 
Wesensart wird dies nieht mSglieh sein." TSbben (Mfinster i. W.). 

Urstein, M.: Die Katatonie in ihren Beziehungen zum Strafgesetz. Arch. Ned. 
leg. 3~ 315--323 (1930) [Portugiesiseh]. 

VerL definiert die Katatonie als eine progressive Psyehose, die schlieNieh zu einer 
vSlligen Verniehtung der Pers6nliehkeit fiihrt. Die Krankheit beginnt allmghlieh mit 
einer Abnahme der Regsamkeit attf dem Gebiete des Intellekts und der Geffihle. Fast 
unmerklieh tauchen krankhafge Vorstellnngen auf, die immer mehr yon dem Kranken 
Besitz ergreifen und zuletz~ all sein Denken nnd Handeln beherrsehen. Ftir die unter 
dem krankhaften Einflul3 begangenen strafbaren Handlungen kSnnen die Kranken 
nieht verantwortlieh gemaeht werden. Ganter (Wormditt).o 

Pifiero, g@etor M.: Progressive Paralyse mit akutem Vei'lauf. (Hosp. de las Met- 
cedes, Buenos Aires.) Roy. Criminolog~a etc. 19, 591--600 (1932) [Spanisch]. 

34-j/~hriger Mann. Mit 18 Jahren luische Infektion. Eine Woche vor Einliefemng im 
AnschluB an Nahrungsmittelvergiftung mit einem Verwirrtheitszustand erkrankt. Neuro- 
logischer und serologischer Befund typisch par~ly~isch. Psychiseh verwirrt, fingstlich, de- 
pressive WahnideeJa, tIalluzinationen. [rod 10 Tage naeh Einlieferung" o'lme Dazwisehen- 
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treten einer interkurren~en Erkrankung, Keine Sekt~ion. ~ In der Einleitung gibt Verf. eine 
kursorische Darstellung unseres Wissens yon der galoppierenden Paralyse. 

Eduard Krap/ (KOln). ~ ~ 
Wholey, Cornelius C.: A ease of multiple personality. (Ein Fall yon mehrfacher 

FersSnlichkeit.) Amer. J. Psychiatry 12, 653--688 (1933). 
Beobachtungen aus dem Jahre 1923. 21j~hrige verheiratete Frau mit Kindern, sehr 

hysteriseh, mit 9 Jahren die ersten ,,Anfglle". Sic trill  in 4 gesonderten Pers6nliehkeiten auf: 
Nr. 1 die ursprfingliehe PersSnliehkeit, h~iuslieh, sorgt fiir ihr Kind; Nr. 2 ein kokettes, leieht- 
siuniges iK~dehen, streieht drauBen herum, Haushalt und Kind sind ihr gleiehgfiltig; Nr. 3 
eine wenig definierte m~innliehe PersSnliehkeit; l~rr. 4 ein lj/ihriges Kind. ]Nur PersSnliehkeit 
Nr. 1 ist der Sprache f~hig, Nr. 2 und 3 teilen sieh durch Sehreiben mit (fiber Sehriftcharakter 
wird niehts gesagt), lqr. 4 lallt.. Die Arbeit enthalt Wiedergaben yon kinematographischen 
Aufnahmen aller 4 PersSnlietfl~eiten. - -  6 Jahre sp~ter besuchte Verf. die Patientin und land 
sic nunmehr nut noch als PersSnlichkeit Nr. 1 vor. Umgebungsweehsel und ver~nderte 
Lebensumsts hatten die tIeilung vollbraeht. Verf. macht noeh darauf aufmerksam, dal~ 
derartige Zustfinde, im Gegensatz zu Schizophrenic, keinen Sehaden hinterlassen, eher das 
Gegenteil. H. A. Strecker (Birmingham).~ 

Leonardi, E.: Un ease di eompleta amaurosi bilaterale di natura ister~ea. (Ein 
Fall vollst~ndiger doppelseitiger B]indheit hysterischer Natur.) (Istit. di Clin. Oculist., 
Univ., Roma.) (7. congr, d. Soc. Ital. d'Oft, e 23. congr, d. Assoc. O/t. Itat, Roma, 22. al 
24. X. 1931.) Atti  Congr. Soc. ital. Oftalm. 761--767 (1932). 

Der besehriebene Fall gehOrt zu den seltenen wegen des Fehlens jeder Liehtempfindung, 
die bei der gewShnliehen hysterisehen Blindheit mehr oder weniger erhalten ist, so dab es sich 
vorwiegend um eine starke Einengung des Gesiehtsfeldes handett. Augenmuskelfunktion, 
Irisreaktion und PupiHenweite waren normal; der hysterische Meehanismus betraf also haupt- 
s~ehlich die Beziehungen zwischen Sinnesempfindung und Bewnf~tsein, w~hrend diejenigen 
zwisehen Willenssph~ire und Muskulatnr ungestOrt blieben. Begt~nstigend ~drkte zur Aus- 
10sung der Blindheit mit, dab die Patientin, ein 20j~hriges M~idehen, hochgradig (10 und 
20 Dioptrien) myop und die st~ndige Gesellschafterin ihres blinden OroBvaters war. Sie gab 
vor, nach dem Schrecken eines ngehtlichen Einbruches erblindet zu sein, hat~e abet schon 
vorher fiber Nichtsehen geklagt. Die erfolglose Anwendung aller Uberrasehungsmethoden 
lieB aueh unbewul~te Simulation ausschlief~en. Binde- und Hornhaut waren absolut emp- 
findungslos, subeonjunetivale Injektionen wurden ohne Angsthesie vorgenommen. Nach 
4w6chiger Behandlung erlangte die sehr religi6se Kranke bei einem Kirehenfest im Angenbliek 
der Benedikt~ion das Sehverm6gen wieder. Liguori (Illenau). ~176 

Laignel-Lavastine et Laplane: Port ill6gal d'uniYorme militaire par un d6bile. 
(Ungesetzliches Tragen einer milit/irischen Uniform yon einem Schwachsinn~gen.) 
(Sot. Mdd.-Psychol., Pa~is, 9. III .  1933.) Ann. mdd.:psyehol. 91~ I, 335--337 (1933). 

Ein kaufmanniseher Angestellter wurde festgenommen, weft er unbereehtigterweise 
eine milit/~risehe Uniform trug, die nieht vorschriftsmaltig war. Bei der psyehiatrischen Unter- 
suchung gab er an, alas seine Verlobte das Verh~ltnis ge10st hatte. Alle seine Hoffnungen, 
die Verlobte wieder zu sehen, sehlugen fehl. Nun fal~te er den EntschluB, sich eine Uniform 
zu kaufen. Er wuBte, dal3 er sieh ~n der Uniform vor seiner ehemaligen Verlobten ffir immer 
l~tcherlich machen wtirde, und erwartete dadurch die Widerstandskraft zu linden. - -  Es handelt 
sich um einen ganz unlogischen und unverstandlichen Vorgang, den er selbst nachher nieht 
mehr verstand. Der Verdacht, da$ es sich um eine Paralyse handelte, best~tigte sich nieht, 
aueh Alkoholismus kam nicht in Frage, ebensowenig eine impulsive Handlung; denn er hatte 
den Entschlu{~ mehrere Tage iiberlegt. Die Intelligenzpriifung ergab, da2 seine Intelligenz 
unter dem Durehschnitt war. Die Autoren kamen zu dem Ergeb~is, da$ es sieh um die Tat 
eines Debilen handelte. Er wurde zu einem lgonat Gef~ngnis verurteflt. Salinger (Herzberge). 

tIiibner, A. tL, und V. Miiller-lless: Zur klinisehen und [oreusisehen Bedeutung 
der perniziiisen An~imie. (Univ.-NervenkIin., Bon~t u. Gcrichtsgrztl. Univ.-Inst., Berlin.) 
Arch. f. Psychiatr. 99, 325--338 (1933). 

Es handelt sieh um einen zur Zeit der Tat 36 Jahre alten Mann yon schizothymer Kon- 
stitution, jedoeh ohne Zerfall der PersSnlichkeit und ohne den charakteristisehen Symptomen 
der Schizophrenie. Im Beruf wurde er naeh anf~nglieh guten Leistungen ein Versager. Parallel 
dami~ entwickelte sich eine paranoide Einstellung mit krankhaft gesteigertem Mifttrauen. 
]3. hat unter eigenartigen Umst&nden einen Verk~tufer des Gesehaftes, aus dem ervor kurzem 
wegen mangelhafter Leistungen entlassen wurde, mit mehreren l~evolverschfissen getStet. 
Er hatte eine Larve vor dem Gesicht, hattie Pfeffer bei sich und versuehte damit einen Hinzu- 
eflenden abzuwehren. Naeh der Tat benahm er sieh wenig zweckma6ig und behauptete, die 
Tab in einem krankhaften Zustand begangen zu haben. Er wolle erst beim Knall der Schfisse 
aufgewacht sein. Seine Krankheit wolle er auf einen fri~heren Unfall mit leiehter Gehirn- 
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erschiitterung zurtickgeffihrt ~haben. - -  Die perniziOse An~mie ist erst naeh geraumer Zeit 
nach der Verurteilung im Zuchthaus festgestellt und naeh dem bald eingetretenen Tode auch 
autoptisch bestgtigt worden. - -  Die psyehisehen Erseheinungen und subjektiven Beschwerden 
gleichen dem exogenen Symptomenkomplex, wie sie auch im Verlaufe der pernizi6sen Anamie 
beobaehtet werden. 

Der Fall mu$ als eine abortive Form psychischer St6rungen bei pernizi6ser Angmie 
aufgefaltt werden. Die Initialsymptome bestanden in einer, im Laufe mehrerer Jahre 
sich entwickelnden paranoiden Einstellung zur Umgebung, ferner in objektiver nnd 
subjektiver Schwgche. Die flfichtigen psychisehen Erscheinungen konnten das zu- 
grundeliegende Leiden nicht erschliel~en. Verf. ftthren das Fehlurteil der Sachver- 
st~ndigen auf Unzul~nglichkeit der klinischen Erfahrungen zuriick. Schwarz. 

Itamel, C.: Les nouvelles dispositions relatives ~ la prescription m~dieale des m@di- 
caments qui eontiennent des stup@fiants et leur influence sur la eonsommation des 
stup@fiants en Allemagne. (Die neuen Bestimmungen in bezug auf die arztliehe Ver- 
schreibung yon Medikamenten, die Rauschgifte enthalten, und ihr Einflul] auf den 
Rauschgiftverbrauch in Deutschland.) (Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Bull. mens. 
Off. internat. Hyg. publ. 24, 2006--2011 (1932). 

Verf. sieht den in den letzten Jahren beobaehteten Riiekgang des Verbrauehes 
an Rauschgiften und der Zahl der Giftsfiehtigen als einen Erfolg des Rausehgift- 
gesetzes an. H. Kogerer (Wien). o 

Skliar, N., und A. Iwanow: Uber den Anaseh~-Rauseh. (Psychiatr. K[in., Staatl. 
Med. Inst., Astrachan.) Allg. Z. Psychiatr. 98, 300--330 (1932). 

AnaschA oder NaschA ist ein seit etwa 20--25 Jahren in Rul]land gebrauchtes, 
im mittelasiatischen Tell der USSR. hergestelltes, pulverisiertes Pr~parat, das in einer 
schw~cheren helleren und in einer starkeren dunkleren Sorte vorkommt. Es wird 
sehr viel in Astrachan gebraucht, ist sehr billig, dadurch jedermann zug~nglieh und 
auch unter der Jugend weitverbreitet; nnter den 52 yon den Autoren beobachteten 
Fallen sind 30 Jugendliche zwischen 7 und 15 Jahren. Die AnasehA wird meist mit 
Tabak zusammen geraucht oder allein oder yon der Nadel oder mit einer besonderen 
Art yon Pfeife. Es handelt sieh bei der AnasehA wahrscheinlich um ein dem Haschisch 
gleichwertiges Praparat, das keine Beimengungen yon Opium, Morphium, Cocain, 
Daturin enthalt. Nach kurzem Referieren der einschlagigen sch6nen und der wissen- 
schaftlichen Literatur fiber ttaschisch und Anasch~ werden 52 Falle beschrieben, 
zu denen 4 Yersuche gehSren, die die Verff. selbst angestellt haben. In ihrer Zusammen- 
fassung unterscheiden sie einen dreigliedrigen p r i m ~ r e n  Symptomenkomplex (eupho- 
risehe Stimmung, Tr~umerei, Passivitat, die ,,miteinander eng verbunden sind und 
in intensiven Fallen den Zustand der sog. Ekstase ansmaehen"; es kSnnen aber auch 
seltener Angstzustande, hypomanische oder gleiehgfiltige Zustande entstehen, was 
dann im wesentlichen yon der Konstitution und dem Grade der Intoxikation abhangt) 
von Sekundgrsymptomen.  Diese sollen aus den primgren entspringen. Es handelt 
sich dabei im wesentliehen um Wahrnehmungsanomalien des Gesiehts und des Geh6rs, 
ferner um Illusionen und Pseudohalluzinationen auf dem Gebiet des allgemeinen Sinns, 
des Muskelsinns, des Temperatursinns und um Synasthesien, w~hrend echte Sinnes- 
tanschnngen auf den Gebieten des Gesichts-, GehSrs-, Geschmacks- und Geruchs- 
sinns fehlen; bei stgrkerer Vergiftung, z. B. mit Haschisch, nehmen alle Erseheinungen 
an Zahl und Intensitat zu. Aus den Primarsymptomen sollen auch das gelegentlich 
vorkommende Zwangslaehen nnd die StSrung des Pers6nlichkeitsbewul~tseins ent- 
springen. Die Rauscherscheinungen beginnen meist mit kSrperlichen Symptomen, 
die am ehesten einer Vaguslahmung entsprechen. Eine Amnesie ffir die Erseheinnngen 
im Rauseh besteht meistens nicht. Es tritt eine gewisse Gew6hnung ein, wobei die 
anfangs vorhandenen Symptome oft ins Gegenteil umsehlagen. -- Es wird dann yon den 
Verff. versucht, die Symptome klinisch auszuwerten, wobei eine Gleichsetzung mit 
der Sohizophrenie und dem maniseh-depressiven Irresein abgelehnt wird. Die k6rper- 
liche Grundlage der klinisehen Erscheinungen sollen die subcorticalen Ganglien sein. 
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Eine Differentia!diagnose gegeniiber anderen Rauschgiften ist mhglich und wird gegen- 
fiber dem Meskalin, Opium, Morphium, Cocain und Alkohol ngher er/3rtert. 

Fleischhacker (Frankfurt a. M.). o 
Wolff~ P.: Prohibition und Alkaloidsuehten in den Vereinigten Staaten. Dtsch. med. 

Wschr. 1938 I~ 22--24L, 63--65 u. 97--100. 
Was die Auswirkung des Alkoholverbotes anbelangt, so zeigt sich, dal~ heute 

in den u Staaten jghrlich etwa ebensoviel Menschen an Alkoholismus 
sterben wie vet dem Kriege, in Chikago 3--4real soviel, ~hnlich in New York. 
Ngehst der Prohibition steht die Frage der Alkaloidsuehten im Vordergrund der 
5ffentlichen Diskussion. Bei den WeiI]en ist das 25. bis 45. Lebensjahr am meisten 
belastet, auf 4 m/innliche Stiehtige kommt ein weiblieher. Unter den Farbigen ist 
die Zahl der Stichtigen grhger, aueh ist die Beteiligung der Frau etwas h6her. Man 
rechnet in den Vereinigten Staaten mit 100000--150000 Siichtigen. Die Zahl der 
sLiehtigen itlegalen Hgndler ist welt hhher als die der anerkannten tegalen. Der un- 
gesetzliehe Handel ist in den Grogst~idten trotz strenger Bek//mpfungsmagnahmen 
noch immer stark verbreitet, besonders der illegale Gebraueh des Heroins, l~iorphin 
spielt eine geringere Rolle. Morphinisten, die sich gegen das Gesetz vergangen haben, 
sollen nicht mehr bestraft, sondern in Narkotics-Farms isoliert und behandelt werden. 
Dort k6nnen sieh aueh Stiehtige zur freiwilligen Behandlung aufnehmen lassen. Der 
Ausschug fiir Suchten des National Research Council, das Bundesgesundheitsamt und 
das Bureau of Sozial Hygiene arbeiten alle eng miteinander und mit dem Bureau 
of Narcotics des Sehatzamtes zur Bek//mpfung der Suchten. In den stidliehen Staaten 
Nordamerikas lindet sieh noch eine andere Suehtform, das Rauehen yon sog. Mari- 
huanen-Zigaretten. Marihuana wirkt anfangs als Sexualstimulans, fiihrt sp/~ter abet 
zur Impotenz. Besonders im Alter yon 15--25 Jahren werden diese Marihnana-Ziga- 
retten geraueht, besonders viel yon Prostituierten. Da es vorhandene Hemmungen 
tiberwinden hilft, wird kS oft fiir Yerbrechen ausgenutzt. 

Julie-Dorothea Wessinger (Berlin).o 
Krukowski, Pawet: Fall yon Eukodalismus. Medyeyna 1988, 113--114 [Pol- 

niseh]. 
Der Fall betraf einen 38j/ihrigen 5'Iann, der seit 11/2 Jahren Eukodal als Rausehgiit, 

anfangs zu 0,02 pro die, sp/iter bis zu 0,6 binnen 24 Stunden einnahm. Das Bild dieser Sueht 
entspraeh vollkommen dem der Morphinsuch~. Wachholz (Kr~k6w). 

Sehwarz, Hanns: Weitere Untersuehungen zur Prognose des Morphinismus. 
(Psyet~iatr. u. Nerven#lin., Cha~itd, Berlin.) Mschr. Psychiatr. 84, 257--280 (1932). 

Das yore Autor bereits 1927 bearbeitete Material wird jetzt noch einmal hinsiehtlich 
der Prognosestellung neu tiberpriift, zmnal sich kritische Stimmen betreffs der gtinstigen 
Prozentzahl der Heilnngen geregt batten. Die neue katamnestisehe Erhebung, bei 
der iibrigens die Suicidzahl mehr als 331/3% ausmaeht (andere Autoren nannten bereits 
bis 50%; Ref.), ergab keine wesentliehen zahlenmiil~igen Abgnderungen; Verf. meint 
sogar, dal~ bei Vernaehl~ssigung der in der neuen Statistik mitgeschleppten ,,Vet- 
storbenen" und ,,Unauffindbaren" die Prozentzahl der Geheilten sich erheblieh erhShen 
wfirde, und zwar in folgendem Sinne: yon 89 im Jahre 1930 naehuntersuchbaren Kran- 
ken wgren dann 49% Ms ,frei", 22% als ,,fraglieh" und nur 29% als ,,riicldi/llig" zu 
betraehten. Diese Zahlen, welehe sich, wie bemerkt, dem Ergebnis yon 1927 niihern, 
iihneln den Kontrollergebnissen, die mit dem Jahrgang 1926 erreehenbar wurden. Verf. 
warnt vor pessimistiseher Haltung, ebenso wie vor tendenzi6ser optimistischer Reklame- 
maeherei gewisser entziehungstherapeutiseher Kreise. Leibbrand (Berlin). 

Streltsehuk, I.W.: Zur Frage der VeNinderungen des morphelogisehen Blutbildes 
bei AlkohoHkern. (Forsehungsanst. /. Akute~ Alkohdismus, Moskau.) Z. Neur. 142, 
774~--779 (1932). 

Bei Trunksuehtsan~/~llen ergaben sieh Variationen der Leukocytenzahl -con 9000 
bis 12000, mit u der Stabkernigen und Jugendformen. Eosinophile Zellen 
fehlten vielfach. Naeh 2--3 Woehen Abstinenz erreiehte das Blutbild die Norm. Bei 
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chronischem Alkoholismus land sieh eine Verringerung des H~imoglobins und der 
ErythroGyten, aber nut bei schweren Fgllen. Die Leukocyten erreichten dabei Zahlen 
yon 9000--15000. Bei stgrkerem Abusus wnrde Leukopenie gefunden; Lymphocytose, 
Myeloeytose. Nach Eintritt der Abstinenz Leukocytenzahlen yon 10000--22000. 
Eosinophile ersehienen 3--2 Wochen nach der Genesung. Myelocyten verschwanden 
im 1. bis 2. Monat. Bei Delirium tremens wurden Leukocytenzahlen bis 25000 beob- 
achtet mit Myelocyten und Jugendformen. Eosinopenie. Alkoholhalluzinose zeigt 
schwsnkende Zahlen fiir Erythrocyten und im Gegensatz zum Delir eine Leukopenie. 
Das Blutbild wghrend des Delirs nnd der pl/Stzlichen Abstinenz soll sich gleichen. - -  
Wichtig ist der langsame Ausgleich der St/Stung far die Therapie, wonach die Kur 
mindestens auf Monate zu berechnen is{. O. Wuth (Kreuzlingen).o 

Tabori, Julius: Uber die seelisehen Hintergriinde des Alkoholismus. Psyehoana- 
lytische Prax. 3, 10--19 (1933). 

T a b o ri sieht die seelischen Hintergriinde des Alkoholismus ~ihnlich wie S t e e k el 
und J u l i u s b u r g e r  in einer unvollstgndig verdrangten Homosexualitgt, die da.s 
Individuum nieht zu sublimieren vermag. Wie analytisehe Erfahrungen lehren, kann 
der Trunkstiehtige die Unlustgefiihle des Lebens nieht ertragen, wail er die ibm adgquate 
Befriedigung in der heterosexuellen Liebe nicht linden kann. Der Rauseh als soleher 
aber steltt sieh fiir sieh selbst eine Art sexue]ler Befriedigung, ein sexuelles Erlebnis 
dar, er gibt dam Trunksiichtigen die MSglichkeit, ,,Lust ohne Schuld" (Steckel)  
zu genielten und so die in unserer Kultur so verp6nten Regungen, die homosexuelle 
Parapathie, auszuleben. Dieses erm6glicht auch schon der Umstand, da~ die Trinker- 
gesellsehaften fast aussehlie~lieh Mgnnergesellsehaften sind. - -  Seine Ansichten st~itzt 
T. mi~ einer klinischen Kasuistik yon 6 Fgllen. 

Der erste der mitgeteilten Fglle, in seiner Stellung nichts anderes als eine Animierdame 
m~nnlichen Gesehlechtes, ist vom analytischen Standpunkt ein latent ttomosexneller, dem 
vielleicht nur die ~u~ere Gelegenheit fehlt, ura manifest homosexuell zu werden. In dem 
2. Fall handelt es sich um den Sohn eines schweren Trinkers, der angeblich im Rauseh gezeugt 
wurde. Er leidet an periodisch wiederkommenden dipsomanischen Zustgnden. Im Laufe 
der Behandlung teilt er mit, dab ihm vor den Trinkperioden irgendwie bewuSt ist, dab er sich 
nur betrinken will, um sieh homosexuell auszuleben. Er sucht im Rausch ErlSsung. Der 
Rauseh ist das Ziel, der Alkohol nur das Mitte]. An dem 3., 4. und 5. Fall wird gezeigt, dab 
eines der hgufigsten Symptome der Trunksueht, die patho]ogisehe Eifersucht, eine homo- 
sexuelle Wurzel hat, worauf ja auch schon Freud,  Steckel n. a. hingewiesen hubert. Der 
5. Fall bietet dabei eine merkwiirdige Versehmelzung yon pathologischer Eifersucht und 
latent homosexuellem Sadismus mit Haltuzinationen. In dem 6. Fall schlieSlich seheint eine 
verdrangte homosexuelle Bruderfixierung der Grund der Trunksucht gewesen zu sein. An 
ihm wird erlautert, dab und warum bei keiner Parapathie die Suicidtendenzen so oft in die 
Tat umgesetzt werden wie bei der Trunksueht. 

,50% der Trunkstiehtigen versuchen Selbstmord, und beriicksichtigen wit die 
wiederholten Selbstmordversuche, so entf~llt im Durehsehnitt einer auf jeden Trunk- 
siiehtigen." - -  Eine zielbewuBte Aufkl~rung der Allgemeinheit, die ttebung des kul- 
turellen Niveaus des Volkes und die gleiehzeitige Erschliel~ung neuer Lust- und Subli- 
mierungsm6gliehkeiten wie Musik, Literatur, Theater, Sport usw. werde der Tendenz 
nach primitivem Lustgewinn im Alkoholrauseh wirksam begegnen k6nnen. 

J. Jacobi (GieBen). ~176 
Tilliss: Die Wahl der Behandlungsmethode niehtgeisteskranker Trinker. (Rhein. 

2rov.-Arbe~tsa~st, Brauweiler b. KSln a. Rh.) Psyehiatr.-nenr. Wsehr. 1933, 130--132. 
Verf. hglt es nieht for riehtig, dan asozialen Durehsehnittstrinker, wenn er geistig 

und k6rperlieh nieht krank ist, nur wegen seiner Trunksueht als krank (alkoholkrank) 
zu bezeiehnen und ihm diese Auffassung zu suggerieren. Diese Benennung sei sinn- 
widrig und yore heilpgdagogisehen Standpunkte geradezu gef~hrlich. Nan siebe die 
Einzelfglle noah genauer vor der ~t~berweisung in eine Iteilstgtte und bevorzuge die 
strenge Erziehungsmethode. Muncher Mil]erfolg der milderen Kur wird sieh vielleicht 
bei strengerer Disziplinierung noeh in einen Erf01g umwandeln lassen. Nur grztliehe 
Untersuchung, gegebenenfalls klinische Beobaehtung, kann den Zustand und die Eigen- 
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art  einer jeden geistig zweifelhaften Trinkerpers~nliehkeit verls beurteilen und 
fiber die Wahl der Behandlungsmethode entscheiden. Get.anus F[atau (Dresden).o 

Sehottky. Johannes- Uber ungew~hnliehe Triebhandlungen bei proze[lhafter Ent- 
wieldungsst~rung. (Dtsch: Forsch.-Anst. /o Psyddatrie, Kaiser Wilhelm-Inst., Mi'enchen 
u. Psyvhiatr. Abt., Stiidt. Krankenh., Mi~nchen-Sehwabing.) Z. Near. 143, 38--55 (1932). 

Ausffihrliehe klinisehe und psyehop~thologisehe Darstellung and Analyse, auBerdem 
kriminalpsychologische und praktisch-forensisehe ErSrterung eiues ungewShnlich viCseitigen 
Krankheitsfalles. - -  Ausgesprochener somutiseher Infantilismus - -  gute formale Intelligenz - -  
auf Mien Gebieten des Seelenlebens infantile Zfige; auBerdem abel" eine ]s yon - -  nach 
Art und St/irke - -  ungewShnlichen Triebhandlungen. - -  Der Fall erhubt  dem VerL ~ul3er 
der Schilderlmg und Analyse der Infantilismen und Triebhandlungen gMchs~m eine Ent- 
wieklungsgeschiehte der Ph~nomene; der Reichtum der pathologisehen Erseheinungen, die 
gute formale Int.elligenz (der 21j~hrigen Kunstgewerblerin aus gutem ~:ause) nnd eine viel- 
seitige, mehrf~ehe klinische Beobachtung Iassen ein ~uBerst vielseitiges Bild entstehen: Unter- 
seheidung der Infantilismen yon den Triebhandlangen, Abgrenzung der letzteren gegen Zwangs. 
h~ndlungen, Wfirdigung des Symboleh~rgkters - -  Wachstum, Wandlung und Durch~lechtung 
der Motive, verst/indlieher und unverstgndlicher Ph/~nomene, ihre wuehernde und sehlieg- 
lich beherrschende Ausbreitung fiber die Gesamtpers6nliehkeit. Eine Aufzghlnng der Er- 
scheinungen kann nur eine Linie gleiehsam verfolgen und wird dadureh der vielseitigen Pro- 
blematik des Falles nicht gerecht: ]~[agerkur ~us Eitelkeit - -  m~glose Lgxirdi~t --- tteifl- 
hunger - -  mal31ose Befriedigung desselben - -  habituelle Mggen~usheberung (such mit Klistier 
und Benzinsehlguehen) bis zu v611iger Entkr~ftigung - -  Unmanierliehkeit bei Tiseh --- Nasehen 
- -  Diebst~hle yon Na.hrungsmitte]n - -  Diebst/~hle yon gteiehgfiltigen Gegenst~nden (such 
,,um auszuprobieren, wie weir sie es wohl treiben kSnne, ohne erwischt zu werden"), guBer- 
dem noeh ~berglfi.ubisehe Zahlenmystik zum Tell in Verbindung mit Triebh~ndlungen, Wasehun- 
gen, Essen aus dem Hundenapf, schlieNich dutch Auto tot gefahren, Ms sie ~Ilzugierig eine 
erbettelte Wurst suf der Stral~e verzehrt. Wie vielf~ltig %iebhandlungen, verstandliche 
Reaktionen und infantilistische Zfige bei den einzelnen Handlungen sich durehflechten, kann 
nur im Original nachgelesen werden. Dem StrMrichter (Diebstah]) wird Psychose und w 51 
verneint; Zurechnungsfahigkeit vermindert; I-Iaftfghigkeit verneint. (Freisprneh des Riehters.) 
Kliniseh wird der [Fall sis prozeghafte psyehopathische EntwieklungsstSrung bezeiehnet, 
wobei ,,ProzeB" nieht ,,fertschreitende Umbildung", sondern ,Abkniekung" der Pers6nlich- 
keit bedeutet, Abknickang, wie sie sonst bei Psyehosen vorkommt. 

Landwehr (W~ldbreitbaeh).o 
Saussure, R. de: .Les d~linquants psychopathes, (Die psychopathischen Ver- 

brecher.) Sehweiz. Arch. Neut. 30, 183--20r (1932). 
Nseh einer historisehen Einleitung, welehe die versehiedenen Auffsssungen und 

Klsssifizierungen des psyehopsthischen Verbreehertums im Lsufe der Zeiten kurz 
beleuehtet und bis zur psychosnalytisehen Trieblehre ffthrt, wendet sieh der Verf. 
den prsktischen Problemen zu, die der psyehopsthisehe Verbreeher dem Juristen 
und Mediziner bietet. Er  versueht zuns zu zeigen, dal3 die hsuptss Strsf-  
zwecke (Siihne, Sicherung, Absehreckung, Besserung) saint nnd sonders bei Psyeho- 
psthen nieht erreiehbsr sind, soweit die iibliehe Form der Strafhsft  sngewendet wird, 
dsl~ sie sber such dsnn nieht zu verwirkliehen sind, wenn star t  der Haf t  die Unter- 
bringung in einer Irrenanstsl t  gews wird. So sei der Sieherungsgedanke bei Psyeho- 
psthen deshalb hinfs weil die Einsperrung die Protesthsl tung des Delinqnenten 
gegen die Gesellsehsft nur verst~rke und ihn unweigerlieh riiekfgllig msehe. Die 
Frage der Erziehbsrkeit  erethischer, revoltierender Psychopsthen finder ihre Besnt-  
wortung dutch die sehleehten Erfshrungen mit  der Unterbringnng dieser Mensehen 
in den Irrensdnexen der Strafanstalten. Verf. maeht  suf den Fehlsehlul3 anfmerkssm, 
der dsrin liegt, gesellsehsftsfeindliehe Individuen zussmmenzuseharen und dann an- 
gesiehts der dsbei entstehenden Unzutr~Lgliehkeiten sls Ausweg die Verbringung der 
Psyehopsthen in den gewShnliehen 8trsfvollzug zu fordern. Er  sieht die UnmSglich- 
keit, mit  den msngelhaft  ausgebildeten Strafvollzugsbeamten eine individualisierende 
Behandlung zu erreiehen und Ifihrt die angerordentlich sehleehten Ergebnisse ameri- 
ksniseher Reformgefs an, die an sieh einen individuellen Strs{vollzng erstreben, 
die Frage des psychologiseh gesehulten Personales abet ungel6st lsssen. Es gebe 
nur e in  wirkliehes Hilfsmittel - -  so ist die optimistisehe Meinnng des Verf. - -  zur 
13berwindung sller dieser Sehwierigkeiten, ngmlieh die Erziehung der psyehopathisehen 
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Verbrecher im Sinne der P s y c h o a n a ly  s e in besonders dazu eingerichteten Instituten. 
Er beruf~ sich dabei vor allem auf giinstige Behandlungsergebnisse, die der Analytiker 
A iehhorn  an asozialen Jugendlichen mittels einer Kollektiverziehung auf der Basis 
der Psychologie des UnbewuBten erzielte. Zum Schlul~ fordert er ffir jedes Gef/ingnis 
einen kriminologisch ausgebildeten Psychiater zur Aussonderung der neurotischen 
Verbrecher und die kriminologische Ausbildung der Richter an der Universit/s 

W. v. Baeyer (tteidelberg).o 

tteuyer, G., et J. Dublineau: Le ,,vol gfin~reux". (Diebst/ihle aus Edelmut.) 
(XYII.  congr, de mgd. lgg. de langue /saw., Paris, 23.--25. Y. 1932.) Ann. M6d. 16g. 
etc. 12, 638--649 (1932). 

Vorwiegend psychologische Betrachtungsweise einer angeblich noch nicht beschrie- 
benen Diebstahlsform bei Jugendlichen mit nicht nur negativen, sondern auch posi- 
tiven Charaktereigenschaften ohne wesentliche IntelligenzstSrungen, welehe auf edle 
Motive~ wie Schenkabsichten, Wohltaten u. ~. zurfiekgefi~hrt wird (dabei linden sicb 
in den beschriebenen Delikten oft Grol]mannssueht, grol]st/~dtische Vergnfigungen; 
d. Ref.). Die Geldausgaben gestohlener (gro~er!)Summen gesehehen unzweckm/~l)ig. 
Das Milieu ist erziehungssehwach. (Es hande]t sich zweifellos um haltlos-epileptoide 
Typen, die meisten zeigen ttgufung yon Delikten, meist in den spgteren Reifungs- 
jahren; d. Ref.) Verf. unterscheidet: Diebst/ihle der Debilen (kindliche Genfisse; 
fehlende Schutzma~]nahmen); Diebst/~hle der Cyclothymen (fortgesetzte Diebst/~hle); 
Diebst/ihlc der Perversen (das gestohlene Gut kommt rasch unter Kameraden); cigent- 
liche altruistisehe Diebstghle. Die Prognose sei gut, doch finder sich auch Verschiebung 
der Motive und der Diebstahlshandlungen ad pejus! Die Behandlung sell psycho- 
therapeutisch sein: St/irkung des VerantwortnngsbewuStseins. Von Anstaltserziehung 
und Gesellschaftsschutz kein Wort! Arnold Merzbach (Frankfurt a. M.). ~176 

Sehmidt-Lamberg, Herbert: Kinder als Brandstifter. Allg. Z. Psychiatr. 98, 377 
bis 380 (1932). 

Verf. vertritt die Ansicht, Pyromanie sei ,,eine dcrjenigen Eigenschaften, die man 
eigentlich bei jedem Kinde feststellen k a n n . . . " .  Dutch Ziichtigungen kSnne diese 
Neigung nicht erstickt, wohl aber der Plan geweckt werden, bei wiederholter Brand- 
stiftung vorsichtiger zu Werke zu gehen als das erste Mal. Zur Feststellung, ob die 
Freude am Feuer und die Neigung zur Brandlegung auf verbrecherischer Anlage 
beruhe, empfiehlt Verf. folgendes Experiment: ,,Man schliel3e in einen kleinen, leicht 
brennbaren Holzkasten ein kleines Tier, ein Meerschweinchen, ein junges Kaninchen 
oder sonst ein Tier ein. Dann mache man das Kind mit dem Inhalt der Kiste bekannt 
und lasse wie zuf~llig neben der Kiste mit dem Tier StreichhSlzer stehen. Legt das 
Kind Neigung an den Tag, Kiste und Inhalt seiner bTeigung zu opfern, so ist anf jeden 
Fall sch/irfster Verdacht gegeben, da$ es sich in der Tat um eine/~ul]erst bedenkliche 
Veranlagung handelt, die unter allen Umst/inden eine besondere Behandlung unter 
st/indiger und sachgem~l]er Beratung erfordert." Eine ,,zielsichere Erziehung" sieht 
S c h m i d t - L a m b e r g  als das geeignete Mittel an, den kindlichen ,,Trieb zur Brand- 
stiftung" ,,ira Bewul~tsein des Heranwachsenden" g/inzlich zu unterdrficken. 

H. T6bben (Miinster i. W.). 
Fiseher, Oskar: Zur Psychopathologic der Brandstifter. Z. Neut. 144, 148--154 

(1933). 
D~e krankhaften Brandlegungen lassen sich in 3 Gruppen teilen: 1. Brandlegung 

bei den verschiedensten GeistesstSrungen, bei welchen psyeho-pathologische Zust/inde 
die Grfinde ffir die Brand]egung sind, z. B. Wahnideen und ttalluzinationen, wie bei 
Paralytikern, Hysterikern, Schizophrenen; 2. Brandlegungen bei einfachem sehweren 
Schwachsinn, wo die Beweggrfinde racist Wfinsche recht kindlicher Art sind, die 
unfer gegebenen Umst/inden hemmungslos den Kranken die Tat vollffihren lassen; 
3. die friiher als Pyromanie bezeichneten F/ille, in welchen die Freude am Feuer, also 
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die richtige Feuersueht oder Feuergier, aIs einziger Beweggrund der Tag zu linden isf.. 
Von dieser Gruppe werden 2 Fglle eigener Beobaehtung mitgeteilt .  

1. Ein 18j~hriger Bursche hatte mehrfach in seinem I-Ieima~sorte Feuer angezfindet. 
Notiv der Tat: Er war ein passionierter Feuerwehrmann, freute sieh fiber jedes Feuer und das 
L6sehen desselben. Da es im Orte sehon 2 Jahre nieht gebrannt hatte, so legte er selber Feuer 
an, um sieh die Feuerwehruniform anziehen und mitlSsehen zu kSnnen. Sehon als Kind hat 
er gerne mit Feuer gespielt. Er war tiberdies intellektuell zuriiekgeblieben, weshalb er aueh 
exknlpiert wurde. Im Gutaehten wurde ausgefiihrt, dal] er eine aus der Kindheit hertiber- 
genommene Freude am Feuer gehabt babe, die einen solehen Grad a.nnahm, dab es zu einer 
Art unwiderstehliehem Zwange kam, demgegenfiber er um so eher die Hemmungen nieht 
aufbringen konnte, als er intellektuell debil war. - -  2. Ein 21j~.hriger Arbeiter hatte im Ver- 
laufe yon 5 Woehen 6 Seheunen angeziindet. Der letzte Brand hatte das Hans seiner Eltern 
betroffen. JedesmM war er naeh der Brandlegung naeh ]/[ause geeilt, hatte sieh niedergelegt 
und gewartet, bis FeuerMarm geblasen wurde. Erst dann zog er die Feuerwehrnniform an 
and beteiligte sieh eifrig an den L6sehungs~rbeiten. Er war gest~ndig. Die genaue Untersuehung, 
fiber die ausfiihrlieh beriehtet wird, ergab einen eindeutigen engen Zusammenhang zwisehen 
Sexualit~t und Brandlegung. Bei dem intellektnell znrfiekgebliebenen Burschen hatte sieh die 
Sexualit~tt sehr sp~t eingestellt. Das erste somatisehe Sexnalerlebnis, die erste Erektion, 
bekam er I1/~ Jahre vorher als zuf~lliger Znsehauer bei einera Brand, das zweite einige Monate 
sp~ter bei einem zweiten Brande, bei dem er sehon als Feuerwehrmann t~tig war. Den ersten 
Brand legte er aus Raehegelfisten. Zu den spateren Br~nden wurde er naeh seinen eigenen 
Angaben dutch einen unwiderstehliehen Zwang getrieben, Feuer zu sehen. Bei dem zweiten 
gelegten Brande erlebte e r b e i  den Rettungsarbeitel~ die erste Ejaculation. Seither bildete 
Feuer seinen einzigen Sexualreiz. Bei den weiteren Branden kam es stets zum sexuelten Orgas- 
mus. Die somatisehe Untersuehung erga.b, dab er aueh somatisch zurfiekgeblieben war. 

Verf. sieht bei dem Exploranten das Feuer nur als eine Gelegenheits- resp. Zufalls- 
emotion an, die er erlebte, als er seine verspgtete sexnelle Reife erreichte. Die Brand- 
st if tung ist  auf eine sadistisehe Veranlagung zurttekzuftihren, deren Verkntipfung an 
das Feuer  eine mehr zuf~llige war. Marx (Prag). 

Fleck, Ulrich: {~ber Selbstmorde und Selbstmordversuehe bei Postencephalitikern 
mit Bemerknngen tiber die Persgnlichkeits~nderung der erwaehsenen parkinsonMisehen 
Postencephalitiker. (Nervenklin. u. Encephalitisstat., Univ. GSttingen.) Arch. f. Psych- 
iatr .  99, 233--300 (1933). 

gerf.  ha t  ein Material yon 197 Fg]len yon Encephal i t ikern durehgesehen und stellt 
nun 24 F/ille zusammen, in denen es zum vollendeten (5) oder versuehten (11) Selbst- 
mord gekommen oder wenigstens mit  Selbstmord gedroht (8) worden war. Er  teil t  
diese dann in 5 Gruppen: Bilanzselbstmorde, Selbstmorde als Reaktionen auf zeitlieh 
umsehriebene St6rnngen der Encephalit is ,  als Ausweiehreaktionen, als Knrzsehlu~- 
reaktionen anf krankheitsferne Erlebnisse und hysteriseh-theatralische Setbstmord- 
versuehe; 2 in diese Gruppen nieht einzuordnende Fglle werden besonders mitgeteilt .  
In  den absehlieJ]end gegebenen zusammenfassenden Betraehtungen erSr~ert Verf. 
(zu eingehend, als dag alles bier referiert werden k6nnte) die Frage der Brady-  nnd 
~yperphrenie ,  der Niveausenkung usw., den Verlust an Affinitgt  fiir das Leben, die 
Affektst6rungen. 

Die F/~lle sind sehr ausffihrlieh mitgeteilt und bilden eine Bereieherung der Selbstmord- 
kasuistik; kritisch mag hSchstens angemerkt werden, dab man bei organiseh ttirnkranken 
trotz Krankheitsgeffihl und Krankheitseinsicht die ffir die Annahme eines ,,Bilanzselbst- 
mordes" erforderliehe Intaktheit~ kaum voranssetzen kann. Donalies (Berlin). *~ 

Gruhle, Hans W.: Selbstmord und praktischer Arzt. Ned. Klin. 1933 I, 379--381. 
Hauptaufgabe des zugezogenen Arztes ist  die Verhinderung eines 2. Selbstmord- 

versuehes; die Entscheidung, was zu geschehen hat,  kann er am besten auf der Grundlage 
einer guten Anamnese f~llen. Verf. unterscheidet - -  bier vielleieht nicht  sehr glficklieh - -  
4 Ursprtinge (Pubert/it ,  Kurzsehlu~reaktion, Psyehopathie  und Psychose) und er6rtert  
die versehiedenen MSgliehkeiten, wobei er auf die Selbstmordgefs des Melancho- 
lisehen besonders eingeht. Ein Zusammenhang mit  Krieg und Unfall kommt  fast  niemals 
in Betraeht ;  fiir den Fall,  dal~ beztiglieh des Begr~bnisses Sehwierigkeiten entstehen 
sollten, dfirfte wohl jeder Arzt  beseheinigen, dal~ bei der Tat  die freie Willensbestimmung 
ausgesehlossen war. Donalies (Berlin).~ 


