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fast in der Hi~lfte der Fg, lle sind Libido, erotisehe Vorstellungen (?) und Potenz aufge- 
hoben. Bei Schizophrenie ist die Wirkung auf den Geisteszustand racist gering. Ver- 
schleehterungen nach der Kastration sind beobaehtet, desgleiehen Depressionen bei 
Verstimmten. Andererseits ging bei Depression mit Suizidneigung diese zurfick. Der 
Einflu$ auf den Charakter ist nicht groin. Im Schrifttum sind 5 Rezidive (Sittlichkeits- 
verbrechen) bekannt geworden. Auch die iibrige Kriminalit/it nahm ab. Die sozialen 
Folgen waren in der Schweiz erfreulich. In der H/ilfte der Fs war die Arbeitsf~higkeit 
gut. Verf. zieht aus dem Auftreten yon Unzufriedenheit meist bei zwangsweise Kastrier- 
ten den Schlul~, dM~ Zwang zu verwerfen sei, weswegen die Kastration nicht in die Hand 
des Richters gehSre. Der Wille zur soziMen Iteilung unterstfitze die Operationswirkung 
wesentlich. Die Schweizer Erfolge beruhen auf sorgf/~ltiger Auswahl der fiir die Kastra- 
tion bestimmten Patienten. Kresiment (Berlin). 

Trunk, Hans: Die Verhiitung der Haftreaktionen. Vorsehl~tge zur Strafvollstreekungs- 
ordnung. Mschr. KriminMpsyehol. 27, 305--312 (1936). 

Bei der Besprechung yon Haftpsychosen sollen einzelne Autoren Ausdrficke wit 
psyehopathisch und hysteriseh als Schimpf ffir das Volk bezeichnet haben. Der Verf. 
meint, dal3 tats~chlieh nur die unmittelbar Betroffenen darin ein Unrecht erblicken, 
das Volk aber durehaus richtig verstanden hat. Hingewiesen wird auf die Heilung der 
Neurotiker dutch die Methode des ,,GewMtexerzierens" in den Nervenlazaretten des 
XVI. Armeekorps, mit dem Bemerken, dal] allerdings die Geheilten emp5rt und ver- 
bittert fiber diese Methode gewesen w/~ren. Aber das gesunde Empfinden des Front- 
soldaten erlaubt dem Geheilten keine EmpSrung. Im Grunde genommen soll eine 
Unterbrechung der Vollstreckung der Freiheitsstrafe wcgen einer Haftpsychose gem/~13 
w 30 vom 7. XII. 1935 nur ganz selten in Frage kommen. Der Verf. empfiehlt die Kann- 
bestimmung des w 30 dahingehend zu erl/iutern, da$ sie nur bei echten Geisteskrank- 
heiten anwendbar sein soll. Er verweist auf das Material in der Sieherungsverwah- 
rungsanstalt Straubing. Hier kommt fiberhaupt keine ttaftreaktion mehr vor, trotzdem 
eine ganze Reihe yon den Verwahrten frfiher kfirzer oder 1/inger in Irrenabteilungen 
gewesen waren. Trendtel (Altona). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Vermeylen, G.: La psychiatrie dans ses rapports avec la psychopathologie de l'enfant. 

(Die Psychiatrie in ihren Beziehungen zur t'sychopathologie des Kindes.) J. belge 
Neur. 36, 133--141 (1936). 

Verf. betont die Bedeutung der psychischen Entwicklung ffir das Verst~ndnis 
des gereiften Seelenlebens und dementsprechend den Wert einer mSglichst welt in 
die Kindheit zurfickreichenden Anamnese ffir die Erfassung der neuro- und psycho- 
pathischen bzw. psychotischen Zust~nde des Erwachsenen. An Stelle einer ,,statischen 
Psychiatrie", die sieh mit der Beschreibung des augenblicklichen Zustandes und einer 
summarischen Vorgeschichte begniigt, mfissen eingehende Feststellungen fiber die 
seelische Entwicklung in allen Einzelheiten treten, wobei sich h~ufig genug tranmatische 
und toxische Sch~digungen des empfindlichen kindlichen Gehirns nachweisen lassen. 
Auf diese Weise.ergibt sich Bin genaues Bild der vielgestaltigen neuropsychisehen 
St6rungen in der Jugend, die sich h~ufig nicht in den Rahmen der fiblichen Diagnostik 
einreihen lassen und aul~erdem Bin intimer Einbliek in die Entstehungsweise der 
Psychoneurosen tier Erwachsenen, tier sowohl in wissenschaftlicher wie praktischer 
Hinsicht wertvolle Ergebnisse zeitigt. Hans Roemer (Illenau i. Baden). oo 

Baumgarten, Franziska: Supranormales Zeiehnen eines Kindes. Z. Kinderpsych- 
iatr. 2, 182--189 (1936). 

Die Verf. der ,,Wunderkinder" besehreibt in dem interessanten kleinen Aufsatz 
die Zeichenf/~higkeit des verstorbenen Sohnes der Dichterin Else Lasker-Schf i le r .  
Insbesondere wird die Zeichnung eines Raben, den das Kind mit 3,1 Jahren - -  nach 
Angabe der Mutter vielleicht schon mit 11/~ Jahren - -  gezeichnet haben soll, ausffihrlich 
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behandelt und formal analysiert. Die beigegebene Zeiehnung in natfir]ioher Gr61~e 
lglat in der Tat eine verblfiffende kfinstlerisehe Ausdrucksfiihigkeit erkennen. Ebenso 
ausdrucksvoll sind 2 weitere Zeichnungen, die das Kind im Alter yon 13--14 Jahren 
angefertigt hat. Nach Angabe der Mutter sell es mit  11/~ Jahren ohne jede Anregung 
and mit allen Mitteln (RUB, Kalk, Kohlestfiekchen) angefangen haben zu zeichnen. 
Der Fall diirfte in der vorliegenden Ausprggung bishe~ einzig dastehen. Bemerkenswert 
ist, dal~ auch die Mutter ein gutes zeichnerisehes Talent hat. Leide~ ist bei der Sehil- 
derttng die fibrige Pers6nlichkeit des Kindes reichlich kurz behandelt. Dubitseher. 

Blau, Abram: Mental changes following head trauma in children. (~ber Wesens- 
ver~nderung als Folge yon Kopfverletzungen bei Kindern.) (Psychiatr. Div., Bellevue 
Hosp., New Yorlc.) Arch. of Neut. 35, 723--769 (1936). 

Es wird fiber 22 Kindor berichtet, die sieh im AnscMul] an schwere Kopftraumen 
(Sch~delbrfiche tmd Gehirnersehfitterungen) in ihrem Wesen und Verhalten ver~ndert 
hatten. 6 Kinder zeigten das Bild einer akuten Kommotionspsychose, gekennzeichnet 
durch hSchste motorische Unruhe, wechselnd gute Orientierung, Xul~erungen ~on 
Angst und Furcht bei velligem Fehlen yon Halluzinationen und Konfabulationen, 
wie sic bei Erwachsenen so hfiufig sind. Die Psychosen klangen nach 3--5 Wochen ab 
und maehten einem unauff~lligen Verhalten l~latz. In 13 weiteren F~llen konnte eine 
dauernde Wesensver~nderung mit recht ungfinstiger Prognose beobaehtet werden. 
Die Erseheinungen gleiehen auf das genaueste den Schilderungen yon Wesensver~nde- 
rungen eneephalitiseher Kinder. Im u stand die krankhafte Unruhe, 
Grausamkeit, asoziale Handlungen, Triebhandlungen und Fortlaufen, Unerziehbarkeit 
trotz unver~ndert gut erhaltenen inteilektuellen Leistungen. In der tt~lfte dieser 
F~lle konnten Brfiche des Stirnsch~dels r6ntgenologiseh festgestellt werden. Post- 
traumatische Epilepsie mit folgender Demenz und Charakterver~nderung traten bei 
5 Kindern auI. Die ersten Anf~lle zeigten sieh gelegentlich erst nach 2 Jahren. Die 
Empfindlichkeit, Reizbarkeit und die Eigenart der Demenz unterseheiden sich nicht 
yon den Ver~nderungen bei anderen Epilepsiearten. Eine posttraumatisehe Demenz 
seheint aueh bei Kindern zu den Seltenheiten zu geheren, und es wird nnr 1 selbst- 
beobaehteter Fall angeffihrt, bei dem die Genese des Defektzustandes nieht in fiberzeug- 
ter Weise gekl~rt seheint. Grot]ahn (Berlin). ~176 

Schiif, Iterbert: Intelligenz add Liiekentest. Eine Untersuehung zn den L~sungs- 
methgden des Ebbinghaus-Tests. Arch. f. Psyehol. 96, 1--22 (1936). 

Ausgehend yon dem Hinweis auf die Notwendigkeit einer quMitativen Auswertung yon 
Testergebnissen geht Verf. den subjektiven Kriterien der Schwierigkeit (als Erlebnis) naeh, 
die mehrere Vpn. bei ein und derselben Aufgabe vorbringen, und versueht die angewandten 
Lesungsmethoden zu zergliedern. Verwandt wurden zwei Lfiekentests; die 10 untersuchten 
Vpn. wurden alle 4 Minuten unterbrochen und muBten berichten, was in ihnen vorgegangen 
war. Es lieBen sich vier Lesungsmethoden aufstellen: 1. Die spraehlieh-wortsinngemgBe, 
2. die sprachlieh-grammatikalische, 3. die sinngem~Be Methode, 4. das ,,Sehweben fiber dem 
Satz". Zwischen der 2. und 3. liegt eine tendenzm~gige Methode. Bei den Aussagen fiber 
das Schwierigkeitserlebnis kamen daneben ,,16sungsfremde" Anssagen vor, die nichts mit 
dem Lesungsvorgang direkt zu tun hatten. StSrungen kennen sowohl durch sprachliche 
Hemmungen (wegen des Stils, der Spreehweise u. a.) als aueh durch Denkhemmungen (Ab- 
lehnung des Zwangs durch den vorgeschriebenen Weg) bedingt sein. Ferner kommen affek- 
tire Ablehnungen des Inhalts oder der Form als Ursaehe der Versager in Betracht. Die Ge- 
fahr ist gegeben, dal~ gerade Durchsehnittsintelligenzen zu gfinstig beurteilt werden. Sprach-  
liehe Hemmungen verschlechtern die Leistung, Denkhemmungen haben anseheinend keinen 
Einflul=t auf die Testlesungsarbeit. Diese Feststellung ist yon Bedeutung, da die Pubert~t, 
zeitweiHges Unverm6gen, ungenfigende Kl~rung, allzu groBe Spannung in der Entwicklung 
die spraehliche Gewandtheit steren kennen, die Fehlleistungen also durch Ursachen bedingt 
sind, die in der Entwieklung des Gefiihlslebens und nicht in der Intelligenz liegen. Dubitscher. 

�9 Vowinekel, E.: Erbgesundheitsgesetz und Ermittlung kindlieher 8chwaehsinns- 
znstiinde mit den Entwieklungstests yen ,Biihler-ttetzer". Nit einem Geleitwort v. E. 
Rominger. (Arch. Kinderheilk. Beih. 9.) Stuttgart: l%rdinand Enke 1936. 54 S. u. 
28 Abb: RM. 3.40. 

Verf. sucht an einer Reihe yon Fgllen die Verwertbarkeit tier Wiener Testreihen nach 
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Biihler-Hetzer bei der Feststellung mutmal31ich leichter Schwaehsinnszustande nachzu- 
weisen. Sic gibt diesen Tests dem Binet-Simon-Veffahren gegeniiber den Vorzug, weft 
sic eine qualitative Analyse und ein vielseitigeres Bild der Pers6nlichkeit gestatten, w/~hrend 
mit dem Binet-Simon-Testverfahren nur Abweiehungen veto Altersdurchsehnitt (St~rke 
der Fehlleis~ungen) und ein kleinerer Ausschnitt der Pers6nlichkeit zu erlangen ist. Den 
Ergebnissen wird zur n~heren Erl~uterung eine Be~chreibung des k6rperlichen Aussehens, 
zum Teil auch des Stammbaums vorangestellt~ und die Beurteilung der Kinderg/~rtnerin bzw. 
der Krankenschwester angefiigt. Neben normalen werden die Befunde bei 6 ph/~notypisch 
auff/~lligen und 15 genotypisch auff/~lligen Kindern mitgeteilt. Verwertbar h~lt Verf. die Wiener 
Testreihen znr Feststellung einer Familienahnlichkeit, zur Erweiterung und Vertiefung des 
klinischen Eindrucks ph&notypisch Auff/illiger, zur Feststellung des Ausmal~es der Auff~llig- 
keit in den einzelnen Bereichen (Differenzierung des Riiekstandes) nnd zur Feststellung, 
wie welt Kinder in ungiinstigem Milieu diese Umweltverh~ltnisse durch selbstandige Umwelt- 
gestaltung fiberwinden k5nnen, l~erner sind bei wiederholter Untersuchung in zeitliehen 
Abst/~nden Fortschritte oder Rilcksehritte kontrollierbar. Die Bedeutung der Tests im Him 
blick auf das Gesetz z. V. e. N. liegt in erster Linie in der MOgliehkeit, leiehte Schwachsinns- 
zust~nde schon frfih zu erkennen. Debile scheinen ganz andere Tes~ergebnisse zu haben als 
Psyehopathen, gleichfalls zeigen die exogenen Sehwaehsinnszust/inde racist ein anderes Bild. 
Fiir sp~tere Untersuchungen ist yon Weft, dab sehon objektive Testergebnisse aus der reran-' 
gegangenen Zeit vorliegen, die wesentliehere Dienste fiir die Beurteilung leisten k6nnen als 
rage Angaben eines Beobaehters. Fiir Zweifelsf~lle empfiehlt Verf. eine 8w6ehige p~dagogi- 
sche Beobachtungszeit und wiederholte Testuntersuehung neben der ~trztliehen Beobachtung. 
Die praktisehe Durehfiihrung der Testuntersuchung erfordert giinstige auSere Umst~nde 
(Vornahme in der Familie oder im Kindergarten). Ungfinstig sind die Voraussetzungen ffir 
die Untersuehungen im Gesundheitsamt oder bei kurzem Aufenthalt in der Kiinik. - -  Die 
Untersuehungen sind sauber durehgefiihrt, wenn aueh bei der Kleinheit des Materials die 
Ergebnisse noeh mit Vorsieht aufgenommen werden mfissen, worauf Rominger schon in 
seinem Vorwort hinweist. Dureh Einsehaltung der persSnlichen Beobaehtungen und Erfah- 
rungen bei den Untersuehungen gewinnen die Ausffihrungen Farbe und Leben. Dublt~cher. 

Earl, C. J. C.: The affective-instinctive psychology of imbecile children. (Die 
affektiv-instink~ive Psychologic sehwachsinniger Kinder.) Brit. g. reed. Psyehol. 15, 
266--278 (1936). 

Veff. weist darauf bin, dal] es sich beim Sehwaehsinn nieht nur um Intelligenz- 
defekte handelt, sondern gewShnlieh auch um affektiv-instinktive Unterwertigkeiten, 
da$ auch sonstige pathologisehe Faktoren das klinische Bild des Sehwachsinns formen 
und komplizieren. Unter Eingehen. auf Einzelheiten wird insbesondere aueh der 
Komplikation dutch psyehopathische Zfige, ja schwere Psychopathic bzw. Psyehosen 
gedacht. Und wenn letzteres aueh selten ist, so sind desto h/~ufiger bei Schwaeh- 
sinnigen die leichten psyehisehen Abwegigkeiten zu konstatieren, nieht se]ten als Folge 
frfiher Eneephalopathien, die aueh das sog. ,,Apaehenkind" mit seinen transitorisehen 
Wutausbriiehen sowie mildere chronisehe Formen analoger Abwegigkeit bedingen 
~=Snnen. H. P]ister (Bad Sulza).o 

Biirger-Prinz: Die Diagnose des angeborenen Schwachsinns. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Leipzig.) Dtseh. reed. Wsehr. 1936 I, 329--332. 

Sehwaehsinn ist eine unterdurchschnittliche Variation veto Durchsehnitt als einer 
mittleren GrSl]e. Ffir die Beurteilung ist in erster Linie die Art und Weise mal~gebend, 
wie sieh jemand mit bestimmten Anforderungen intellektueller Art abfindet. Leistungs- 
prfifungen haben den Kenntnisstand zu fixieren und die Vorbedingungen zu intellek- 
tuellen Leistungen in ihren Funktionen festzulegen. Fiir Kinder bis 6 Jahre eignen 
sich die Testreihen nach Bf ih l e r -He tze r ,  fiir/~ltere Kinder die yon B i n e t - S i m o n  
und B i n e t - N o r d e n  bzw. Bobe r t ag .  Nieht zu vergessen ist die eingehende Beur- 
teilung der GesamtpersSnlichkeit; sehr gute ErgKnzungen der Tests sind die Sehfiler- 
bogen und Lehrernotizen, Auskfinfte der Arbeitgeber u.a. Grenzf~lle sind verseKieden 
zu beurteilen, je naehdem sic aus schwer belasteten oder kriminellen oder aber aus 
sozial geordneten Familien stammen. Bei Kindern ist an die MSgliehkeit einer ,,Lei- 
stungssehw/~che" oder Sps zu denken. Hilfsschulbesueh is~ kein aussehlaggebendes 
Kriterium. Salon- oder Yerh~ltnisbl6dsinn ist racist mittels Tests zu erkennen, die 
neue Wege und neue MitteI bei unbekannten Aufgaben verlangen. - -  Die Ausffihrungen 
fiber Abgrenzungen des erworbenen veto angeborenen Sehwaehsinne sind ziemlich 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 27. Bd. 16 
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allgemein gehalten. Anscheinend mil~t Vcrf. organisehen Herderscheinungen des ZNS. 
eine zu grol~e Bedeutung als Kriterium ftir eine exogene Ursache des Sehwachsinnes 
bei. Irrefithrend ist die tIervorhebung, die tnberSse Sklerose z~ihle nlcht nnter die 
angeb0renen Sehwachsinnszustgnde, zum mindesten fehlt der ttinweis, dal~ sie a]s 
Erbleiden t r o t z d e m  unter das Gegetz z. V. e. N. igl]t; ~hnlieh verhglt es sich mit 
der amaurotisehen Idiotie. Zweifelhaft erscheint aueh der Hinweis auf eine Darstellung 
der Ventrikel dutch Luftfiillung als diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidnng an- 
geborener and erworbener Schwachsinnszust~nde. Dubitscher (Berlin).~ 

@ Leehner, Johannes: Die Ursaehe des Sehwaehsinns bei Bonner Hilfssehulkindern~ 
(Ein Beitrag zum Problem der Sehwaehsinnsgenese.) (Hyg. Inst., Univ. u. St~dt. Ge- 
sundheitsamt, Bonn.) (Verii[f. Med.verw. Bd. 45, H. 2.) Berlin: Richard Sehoetz 1935. 
46 S. RM. 2.--. 

);[aehprfifung der Frage nach der Ursache des Schwaehsinns bei 169 Bonnet tIilfs- 
schulkindern. Bezogen auf die Gesamtzahl der BevSlkerung betrugen die Hilfsschul- 
kinder etwa 0,2%. In 67,5% der F~lle muftte der Schwaehsinn als endogen angesehen 
werden. Sieher exogen schwachsinnig waren 17,2%, vorwiegend exogen gesch~digt 
4,7%, endogene and exogene Ursachen hielten sich die Waage in 0,6%. Bei 9,5% 
war keine sichere Ursache feststellbar. Die endogenen Fglle waren in der Mehrzahl 
dutch Schwachsinn belastet. Vater und Mutter waren in 4,1% schwachsinnig, der 
Vater allein in 5,9%, die Mutter allein in 17,2%. Schwache Begabung der Eltern fand 
sich bei 21,3%. Sehwachsinn in der Gesehwisterreihe (abet nieht in der Aszende~z) 
in 6,5%. Neben dem Sehwachsinn land sich in einer gro]en Zahl der Fiille Trunksucht 
und ]?sychopathie in der Familie. Alle fibrigen Momente traten diesen belaste~den 
Ursachen gegenfiber welt in den Hintergrund. Verf. nimmt an, dal~ El~ilepsie und 
Geisteskrankheiten auf dem Boden einer erbbiologisch minderwertigen Konstitution 
entstehen kSnnen und zum angeborenen Sehwachsinn eine nebengeordnete und nicht 
e~ne ~tio]ogisehe Stellung einnehmen. Bei den exogenen Fgllen splelt das Geburts- 
t rauma mit 5,3% eine wesentliche Rolle. In 1,8% war lediglich eine Zangengeburt 
als Ursaehe nachweisbar. Bei frfiher s]?asmophilen Kindern nimmt VerL eine grol~e 
Gefahr hinsichtlich sp~terer Defektuosit~t an. Die Bedeutung der Rachitis ats Schwach- 
sinnursache ist nut gering im Verh~ltnis zu ihrer Verbreitung. Unf~lle sind nut dann 
ernst zu nehmen, wenn sie eine Oehirnerschiitterung auslSsen oder eine Hirnsch~digung 
dutch Ausfallserseheinungen naehweisbar ist. Dubitscher (Berlin). 

Cantaeuz~ne, Jean: Consid6rations sar an eas de troubles mentaux post-ene~- 
phalitiques avec r~aetions m~dieo-l~gales. (Betrachtungen tiber einen Fall yon post- 
encephalitischer GeistesstSrung mit gerichtsmedizinischen Auswirkungen.) (Clin. des 
Maladies Ment., UniV., Paris.) Ann. M6d. 14g. etc. 16, 295--300 (]936). 

Eine 37j~hrige Fr~u tStet durch 2 l%evolverschtisse ihren schlafenden Ehemann. Der 
Ehemann trunk und mii~h~ndelte die Frau fortgesetzt auf das Schwerste. Vor der Tat hatte 
die Angeklagte ge~ul~ert, sie werde sich daffir r~chen und den Mann t6ten. Von einer ~ach- 
barin borgte sie sich Geld und kaufte eine Schu~waffe, mit der sie dann die T~t vertibte, nach- 
dem sie vorher festgestellt hatte, dab sie eine im Hause vorhandene automatische 1)istole nicht 
zu bedienen verstand. Die ~,rztlichen Sachverst~ndigen, welche die Angeklagte untersuchten, 
stellten einen schweren postenceph~litischen Zustand lest. In dem Gutachten kamen sie 
jedoch zu dem SchluB, d~l~ man bei der T~iterin weder yon einer Bewul~tseinsstSrung, noch 
yon einer Demenz, noch yon einem unwiderstehlichen Zwang sprechen l~Snne. Es wurde 
lediglich eine verminderte Zurechnungsf~higkeit in unserem Sinne angenommen. :Die An- 
geklagte wurde zu 2 Jahren Gefgngnis verurteilt, die sie auch verbiil]t hat. 

Verf. sah die Kranke erstmalig nach der Strafverbii~lung. Die postencephalitischen 
Ver~nderungen waren so hochgradig, da~ die Patientin in eine tteil- and Pflegeanstalt 
iiberwiesen werden maitre. Der gleich schwere Zustand hatte aber bereits zur Zeit 
der Tat bestanden. Die Verurteilung wird als ungerechtfertigt bezeiehnet. Das Sach- 
versti~ndigengutachten erfitllt zwar den Wortlaut des Gesetzes, abet um ~Lhnllch ge- 
lagerte F~lle vor einer Bestrafung zu schiitzen, mul~ ein Kompromil~ geschlossen werden 
zwischen dem Begriff ,,d6mence" im Sinne des Gesetzes und ,,d6mence" im medizi- 
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nischen Sinne. Die Auslegung des ersteren erlaubte hier eine unnfitze Strafe, w/ihrend 
vom ~rztlichen Standpunkt aus die postencephalitischen Charakterveriinderungen 
Straffreiheit reehtfertigen. Kommt es zu keiner Einigung fiber die Begriffsbestimmung, 
so wird man mit den Worten des Verf. ,,eines Tages zugeben miissen, dal] der wissen- 
sehaftliche Sinn der Worte tragischerwelse dem allgemein-menschlichen fremd ist" 

yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.). 
Blaloek, Joseph R.: Psychology el the manic phase of the manic-depressivepsy- 

ehoses. (Psychologic der manisehen Phase der manisch-depressiven Psychosen.) (Dep. 
o/ Clin. Psychiatry, New York State Psychiatr. Inst. a. Hosp., New York.) Psychiatr. 
Quart. 10, 262-344 (1936). 

Die sorgf/iltige und ausffihrliche Arbeit besehr~n~ sieh auf die Psychologic der 
manischen Phase des manisch-depressiven Irreseins and gibt zun/ichst einen Uber- 
blick fiber die einschl/igige Literatur hinsichtlich der Entwicklung der Vorstellung 
vom manisch-depressiven Reaktionstypus sowie der manischen Reaktion vom Stand- 
punkt der_~tiologie, Symptomatologie und der psychologischen Mechanismen. Wichtige 
Beitr~ge werden im Auszug wiedergegeben. Starke Berficksiehtigung findet die psycho- 
analytische Literatur. Die klinische Untersuchung betrifft den Vorstellungsinhalt 
zweier Manien, der sich auf eine begrenzte Zahl yon Gegenst/inden beschr/inkt. Die 
kritischen Beobaehtungen werden dem allgemeinen Gesichtskreis der Bemerkungen 
der Patienten gem/il~ erhoben und hinsichtlich der Rolle der Eltern, der psychosexuellen 
Entwicklung, der Milieuwirkung, der psychisehen Traumata, der Todes- und Wieder- 
geburtsideen und des modernen wie archaischen Symbolismus betrachtet. Die Folge- 
rungen, zu denen Yerf. durch Untersuchung der beiden F/ille gelangt, beziehen sich, 
wie er glaubt, nicht nut auf ]etztere, sondern lassen sieh zum Verst/indnis tier manischen 
Reaktion im Mlgemeinen anwenden. - -  Danach stellt die manische Reaktion eine 
LSsung oder einen ,,Ausgang" im Yersuch des Patienten, seine peinliehen Probleme 
zu 16sen, dar. Das Ziel scheint ein Zustand narzistischer Befriedigung oder Glfiekes 
zu sein, in welehem schmerzliche Ideen verleugnet, Minderwertigkeiten kompensiert 
werden und das Ich allm~ehtig ist. Die manische Reaktion stellt eine Regression zu 
den friiheren Ausdrucksformen des NarziBmus dar, wofiir die Symptomatologie den 
Grad anzeigt und viele Hinweise auf friihkindliche Formen des Denkens, Fiihlens 
und ttandelns enth~lt. Das selbstsfichtige Yerhalten gegen die Umgebung dient in 
versehiedener Hinsicht den narzil~tischen Bediirfnissen des Patienten. Der psycho- 
sexuelle Zustand des Manischen ist aus dem Vorstellungsinhalt und dem Verhalten 
ersiehtlich. Im allgemeinen ist das ursprfingliche Verh/iltnis zu den Eltcrn erhalten 
geblieben und die 0dipussituation nut dfirftig gelSst. Es besteht ein inadaquater 
heterosexueller Ausgleieh, der yon ether verst/~rkten, vielleicht gut sublimierten, homo- 
sexuellen Komponente begleitet ist. Die bisexuelle Veranlagung strebt naeh lJber- 
treibung; dies zeigt sich w/ihrend der Regression und fiihrt zu gewissen Zeiten zu einem 
bedeutenden Teil der klinisehen Syndrome. Verf. betont am Schlul] noch, dM] die 
Pathologic der Psyche nicht die cinzige Pathologic der maniseh-depressiven Psychosen 
darstellt und da• die Beziehungen oder Bewertungen der psyehischen Faktoren gegen- 
fiber den physischen, heredit/iren oder anderen vors/itzlich nieht behandelt wurden. 
Ein Literaturverzcichnis bis etwa 1934 bildet den Absehlu$. J .L .  Clauss (Berlin).~ 

Baumann, C.: Der Zusammenhang zwischen maniseh-depressiver Psyellose und 
Paranoia. Psychiatr. B1. 40, 374---415 (1936) [Holl/indiseh]. 

Die Arbeit stellt nicht mehr und nieht weniger dar als ein - -  fibrigens bet aller 
Kiirze ausgezeichnet unterriehtendes - -  ~bersichtsreferat fiber Geschichte und gegen- 
w/irtigen Stand der Paranoiafrage, das die einsehl~igige deutsche Literatur (insbesondere 
die Autoren, die - -  wie Hoche ,  R i t t e r s h a u s  u. a. - -  zu K r a e p e l i n  nnd seiner Lehre 
kritisch oder sogar ablehnend gestanden haben) gebfihrend beriicksichtigt. Iqaeh 6in- 
gehender Wiirdigung der bekannten Aufstellungen yon S p e c h t teilt Verf. 3 eigene F~ille 
ziemlieh ausffihrlich mit und fM]t sic dahin zusammen, dab bei seinen Kranken jeden- 

16" 
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falls ein Defekt nicht naehweisbar war; es bestand hinterher aneh volle Krankheits- 
einsieht. Wiihrend im einen Falle die paranoischen Erscheinungen - -  ohne alles Prozel~- 
symptom und ohne Tendenz zur Systematisierung - -  wahrend einer manischen Phase 
auftraten, kam es im zweiten w/~hrend einer psychiseh provozierten Melaneholie zu 
paranoisehen Xul~erungen, die mit der Verstimmung wiehen. Im 3. ~'alle erschien das 
Paranoische erst, als nach Abklingen der depressiven Erscheinungen das Manische iiber- 
wog. Dem Yerf. geht daraus hervor, dab paranoische AuBerungen aueh ws einer 
depressiven Phase auftreten kSnnen; zwischen den manisch-depressiven und den para- 
noischen Erseheinungen besteht offenbar eine nmkehrbare Wechselwirkung. Maniseh- 
depressive Konstitution and paranoische Affe]~bereitschaft miissen unter einem ge- 
meinsamen Oberb@griff untergebraeht werden, liegen jedenfalIs sehr dicht beieinander. 

Donalies (Eberswalde).o 
Stransky, Erwin: Zum Sehizoidproblem. Mschr. Psychiatr. 92, 316--325 (1936). 
Berze  versteht unter Sch izo id  die abnorme Beschaffenheit der Nee- und der 

Thymopsyehe und vet allem den Defekt des richtigen Zusammenklangs beider zur 
Gesamtpsyche, welche sich aaf eine anlagem/il]ig bedingte, iiberm~Bige Bindung der 
Affektivits und die Instinktivits griindet. Auf dem Boden des Schizoids kSnnen 
die S c h i z o i d p s y e h o s e n ,  das sind ins Pathologisehe geratene Reakti0nsweisen, er- 
waehsen; diese dtirfen mit der Schizophrenie nicht zusammengeworfen werden. Be rze  
lehnt es ab, das Biologische der S c h i z o p h r e n i e  als eine Steigerung des Biologisehen 
des Sch izo ids  zu betraehten. S t r a n s k y ,  der die Funktionsdisharmonie zwischen 
~qoo- und Thymopsyche intrapsychische Ataxie nennt, betraehtet die Anfmerksamkeit 
als eine Funktion der Thymopsyehe, Be rze  erk]s sie ffir eine rein noopsyehische 
Angelegenheit. Die Triebpsyehe reehnet St. zur Thymopsyche. Beide Forseher fassen 
alles friiher differentiale norma]e seelische Geschehen als ein Zusammenklingen noo- 
und thymopsychiseher Kr~ifte auf. Im normalen Leben herrseht nach St. ,,antaktisehe 
Harmonie", unter krankhaften Verh~ltnissen - -  vet  allem in der sehizophrenischen 
Seele - -  Disharmonie. In den schizoiden Zusts sieht nun St. deutliehe Grund- 
phiinomene letzterer, w/ihrend B e r z e das Schizoid kliniseh fiir e t w a s v ii lli g a n d e r e s 
als die Prozel~schizophrenie hi~lt. St. finder in der pathopsychologischen Strnktur die 
gemeinsame Radikale ; aueh im Schizoid sei, wenn auch geds und iiberkompensiert, 
StSrung des Taxiemeehanismus zu finden. Allerdings sei diese bei des sehizophrenischen 
ProzeBpsychose ungleieh durchgreifender. Wenn aneh bei der Sehizoidie noeh kein 
Prozel~ da sei, pflege der Sehizoide der inneren Disharmonie und Unsieherheit inne zu 
werden und darauf keineswegs framer unbewuBt mit allerlei Arrangements zu reagieren; 
Dem ,,innersee]Jsehen Verkehrsamte" feMe die richtige Ordnung. Mit Berze  h~]t 
es S t. fiir unstatthaft, Schizoidie und Schizophrenia incipiens durcheinander zu bringen, 
mOge auch die Unterscheidung oft recht schwierig sein. Trotz der Taxiest(irung, die 
aber noeh nicht intrapsychische Ataxie sei, sagt St., zeigt der Schizoide mehr System 
in seines Gesamtst5rung, w~hrend bei dem Sehizophrenen Zerfahrenheit und Neigung 
zu Entgleisungen zu beobachten seien. Berze ,  St. und andere fordern zur Frage 
des inneren Verhiiltnisses zwisehen Schizoid, Schizoidpsychose und Schizophrenie 
grundsi~tzliche Unterscheidung. Man kSnne fliiehtige schizoide Reaktionspsychosen 
n i c h t  als s e h i z o p h r e n e  Schi ibe ansehen; ihr Ablauf kniipfe allzu greifbar an 
einen mehr oder minder e x o g e n e n  (psychogenen, toxischen) AnsteB an und greife 
zeitlich nieht allzuviel, dariiber hinaus. Aber St. forde~ die Beachtung yon Grenz- 
fs in denen ein AnstoB anscheinend vorerst eine Reaktion auslSst, die aber all- 
gemaeh in einen Prozel~ hineinleitet. Das Schizoid gehSre eben doch - -  ohne natiirlich 
mit der Schizophrenie identiseh zu sein - -  am Ende mit ihr in einen und denselben 
Familienkreis (den schizisehen). Zwar sei bei weitem nicht jedes Schizoid Vorstufe 
einer Schizophrenie, doch zeige sieh die Verwandtschaft darin, dab das pr~schizo- 
phrenisehe Yerhalten zahlreicher sps Sehizophrenen fliel~end ins schizoide ttabitual- 
verhalten zurfickzuleiten scheJnt. Zum SchluB trit t  St. Be rzes  Warnung aufs be- 
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stimmteste bei, in Theorie und aueh ja nicht in der Praxis Schizoid und Schizophrenie 
zu wenig scharf auseinanderzuhalten. G. llberg (Dresden).~ 

Smith, Jens Chr.: Probleme der Dementia praecox. Untersuchungen fiber H~iufig- 
keit, Erbliehkeit, gemeinsame Zfige der klinisehen Gruppen, ihre spezielle Disposition, 
biologisehe Reaktionen u.a .  (Sindssygehosp, Augustenborg.) Bibl. Laeg. 128, 1--28 
u. 31--56 (1936) [D~nisch]. 

In dieser ulnfassenden nnd gewissenhaften Untersuchung ist versucht worden, 
auf Grand eines d~inischen Materials einen Beitrag zur Beleuchtung der Erblichkeits- 
verhiiltnisse and der Frequenz yon Dementia praecox zu liefern, ferner festzustellen, 
oh im Dementia praecox-Gebiet eine Gruppe zu finden sei, die im tiinblick auf here- 
dit~re Belastung eine Sonderstellung einnimmt, und zu erforschen, ob es Anhalts- 
punkte daftir gebe, dab zwischen den schizophrenen Untergruppen ein Wesensunter- 
schied besteht. Zu diesem Zweck wurde die Blutsenkungsreaktion, die Liquorformel, 
das Blutbild, teilweise aueh die KTrperkonstitution und die Erblichkeitssituation unter- 
sucht. Das Probandenmaterial besteht aus 200 (86 m~nnlichen, 114 weiblichen) 
sicheren F~tllen yon Dementia praecox. Nach W e i n b e r g s  ,,abgekiirztem Verfahren" 
finder Verf. in den Geschwisterserien (insgesamt 1061 Individuen) bei 3,3% der F~lle 
Dementia praecox. Wenn auch die auf Dementia praecox verd~chtigen F~lle mit- 
gerechnet werden, erh~lt Verf. die Ziffer 4,1% und wird eine Korrektur fiir ,,Psychosen 
unbekannter Art" vorgenommen, unter welchen sieh wahrseheinlieh viele F~lle yon 
Dementia praecox befinden, so steigt die Ziffer auf 5,1%. Bei den Geschwistern kam 
kein Fall yon manodepressiver Psychose vor. Unter 69 tialbgeschwistern wnrden 
keine Geisteskranken, abet 2 psychisch auff~llige Individuen ange t rof fen . -  Unter den 
Eltern der Probanden linden sich 1,25% sichere Fiille yon Dementia praecox, bzw., 
wenn die verd~chtigen F~ille mitgereehnet werden, 2,25%. Mit Korrel~ur ffir Fsy- 
chosen unbekannter Art steigt die Ziffer auf 3,5%. Von maniseh-depressiver Krank- 
heir waren nnter den Eltern 2 F~lle zu verzeichnen. - -  Bei Gesehwistern der Probanden- 
eltern wurde Dementia praeeox nach der abgekiirzten Methode in 2,3% Iestgestellt 
(keine Korrektur fiir Psychosen unbekannter Art). Von den Kindern der Probanden 
haben erst einige wenige die Gefahrenzone passiert. - -  Verf. kommt zu dem Schlul], 
dal~ zwischen seinen Ziffern and den entsprechenden yon Mfinchen sowie aus Amerika 
publizierten kein sicherer Unterschied nachzuweisen i s t . -  M. B leu le r s  Gruppe yon 
heredit~r nicht Belasteten mit stark entwiekelter Dementi a simplex hat Verf. in seinem 
Material nicht gefunden. Von 42 nicht Belasteten entspricht nut 1 klinisch dem Typ 
yon M. Bleu le r .  Von 5, die dem Bleulersehen Typ entsprechen, sind 4 erblich be- 
lastet. - -  Eine weniger starke Belastung in denjenigen Fi~llen, wo ein urs~chlicher Zu- 
sammenhang zwisehen Dementia praecox and Schgdeltrauma denkbar ist, hat Yerf. 
nicht gefunden (vgl. Schulz).  - -  Werden die Probanden in die Gruppen Dementia 
simplex, Katatonie und Dementia paranoides eingeteilt, so betr~gt die gesamte De- 
mentia praecox-Frequenz bei Probandengeschwistern, Probandeneltern und Gesehwi- 
stern der Probandeneltern 3,2 resp. 3,1 und 2,0%. - -  Die Ziffern des Verf. geben eine 
gewisse Stiitze fiir die Annahme, da~ in den einzelnen Familien eine gewisse Disposition 
ffir dieselbe Untergruppe yon Dementia praecox besteht, sie lassen abet keine sicheren 
Schliisse zu. Am deu~lichsten tri t t  die Disposition bei den ni~chsten AngehSrigen der 
Dementia simplex-Probanden hervor; unter 34 sicheren F~llen yon Schizophrenien 
oder solchen, die darauf verdgchtig sind, waren bei diesen AngehTrigen 26 vom gleiehen 
Typ, der beim Frobanden vorlag. - -  Im iibrigen zeigt das Material, daf~ Dementia 
simplex 6fret bei M~nnern, Dementia paranoides 5fter bei Frauen ~uftritt, sowie dal] 
das Anfangsalter paranoider Psychosen viel hiiher ist als diejenige anderer Gruppen. - -  
Die Senkungsreaktion gab keine brauchbaren Aufschltisse: Dementia praecox scheint 
an und fiir sich keine erhThte Blutsenkungsreaktion zu verursachen. - -  Liquorver- 
~ndernngen (Zellen, Globulin, Albumin, das letztere nach B i s g a a r d  bestimmt) kommen 
oft vor (unter 135 F~illen weisen 70 pathologischen Befund auf); am wenigsten oft 
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finden sie sich in der Gruppe Dementia  paranoides. Die Durchsohnit~szahl der erb- 
lichen Belastung ist  vielleicht in der durch mehr ausgesprochene Liquorvergnderungen 
gekennzeiehneten Gruppe etwas niedsiger; dieser Unterschied ist iedoch nieht statist iseh 
sichergestellt.  - -  Das Blutbi ld  zeigt in einer grol~en Zahl von F~llen Linksversehiebung, 
in keiner yon den Untergruppen t r i t t  sie abet  deutlieh h~ufiger auf als in den anderen. - -  
Die KSrper typen,  die naeh einer vom Ref. angegebenen Methode untersueht  wurden, 
zeigen in des Gruppe Dementia paranoides eine hShere Frequenz pyknoformer Typen 
als in den anderen Gruppen. - -  Verf. vermutet ,  dal~ Dementia  praeeox in bezug auf 
die Erbl iehkei t  eine Einhei t  bildet.  Die Unterschiede im Ph~notyp des Untergruppen 
warden seiner Annahme naeh auf Unterschiede in den sonstigen Konst i tu t ionen be- 
ruben, die einen mehr odes weniger ganstigen Boden far  die Entwicklung der Psyehose 
geben. Wigert (Stockholm).~ 

Miiller, Attain: Zur Differentialdiagnose von Sehizophrenie und Luespsyehose. 
Nervenarz t  9, 135--137 (1986). 

Ein 21j~hriges M~dchen ohne besondere Belastung in der Familie erkrankte 1 Jahr 
nach der Infektion mit Lues an einer Psyehose, die sie anstaltsbedfirftig machte. Sie war 
schleeht orientiert und hatte ttalluzinationen optiseher und akustiseher Art. sparer traten 
lgppisch-alberne Zfige mit Grimmassieren und Wortneubildungen in den Vordergrund. Zu- 
ngchst war Blut und Liquor negativ - -  es war eine durehgreifende spezifische Behandlung 
vorausgegangen - - ,  und neurologiseh war lediglich eine etwas trgge Pupillenreaktion festzu- 
stellen. Wghrend des Klinikaufenthaltes wurde Blur und Liquor positiv, im Liquor bestand 
au~erdem eine deutliehe Pleoeytose (44/3 Zellen), aber keine Eiweil]vermehrung. Naeh 10 Mo- 
naten Besserung der Psyehose; Patientin wurde sehlie~lich unauffgllig und konnte entlassen 
werden. Im Laufe der ngehsten 5 dahre wurde unter dauernder Behandlung der Blutwasser- 
mann negativ, die PupillenstSrung blieb bestehen. 2 Jahre sparer erfolgte erneut die Ein- 
weisung der Patientin in Anstaltsbehandlung. Sie hatte Veffolgungsideen, nachdem sie in 
der ganzen Zwisehenzeit unauffgllig ihren Dienst als Hausgehil~in hatte versehen k6nnen. 
Die Pupillen waren jetzt (1930) leieht different, die Reaktion war wenig ausgiebig. Bh t -  
Wassermann positiv, im Liquor stark positiver Ausfall der WAR., ferner Zellvermehrung (234/3 
Zellen) und Mastixkurve. In tier Klinik wurde die Kranke zunehmend paranoisch und ver- 
schroben und verhielt sieh wechselnd, teils trgge, tells aggressiv, hTach fast 3 Jahren konnte 
sie aus der Heilanstalt entlassen werden. Es war jedesmal eine schizophrene Erkrankung 
angenommen worden. Nur zu Beginn des ersten Krankheitsprozesses hatte eine leichtere 
Orientierungsst6rung bestanden, die an einen Verlauf veto exogeneu Reaktionstyp h~tte 
denken lassen k6nnen; sparer zeigte dagegen das Krankheitsbild vorwiegend bzw. rein sehizo- 
phrene Ziige. - -  193~ erfolgte eine Naehuntersuchung im Rahmen des Verfahrens vor dem 
Erbgesundheitsgericht. Der serologische Befund war inzwischen in Blur und Liquor vSllig 
negativ geworden, die PupillenstSrung war weiter nachweisbar. Es wurde jetzt die Diagnose 
eines abgelaufenen Zustandes yon ttirnlues gestellt, zumal die Kranke ~uch in see]iseher Be- 
ziehung vSlllig unauff~llig geworden war. Unter Bezugnahme auf B o n h o e f f e r ,  P ] a u t  und 
P o h l i s e h  wird ausgef~ihrt, dal3 es sich bier in entseheidendem Ma~e um einen exogenen 
Sehaden (Hirnlues) handele, der pathoplastiseh gewirkt nnd eine endogene, konstitutionelle 
schizophrene Reaktionsbereitschaft habe manifest werden lassen. Das Sehwergewicht sei 
in diesem Fall zweifellos auf die exogene N0xe zu verlegen, noeh entschiedener als dies Bon-  
hoe f f e r  getan habe, wenn er die Frage aufwerfe, ,,ob man in gewissen FAllen ausgesproehen 
exogener Ausl6sung sehizophrener Attaeken berechtigt ist, den Anlagefaktor als so gering- 
fiigig zu betraehten, dab man ihn unter Umstgnden bei dem Gesetz zur Verhiitung erbkranken 
Naehwuchses auger aeht lassen d~rf". Bei dem hier mitgeteilten Fall sei es tiberhaupt nicht 
zur Entwicklung einer eigentlichen Sehizophrenie gekommen. Die Psychose babe zwar den 
Abschlul~ der spezifischen Behandlung erheblieh fiberdauert - -  und darin sei der EinfluB 
endogener hlomente zu erblieken - - ,  andererseits sei sie aber dann ohne Defekt abgeheilt. Eine 
Unfruchtbarmaehung im Sinne des Gesetzes kSnne daher nieht befiirwortet Werden. 

H. Boeters (Breslau).~ 
Christiani: Beitrag zur Differentialdiagnose Coeainismus--Schizophrenie. (Psy- 

chiatr, u. Nerven]din., Univ. Kiel.) ~rzt l .  Saehverst .ztg 42, 14~3--144 (1936). 
Bei einem 41js Mann wurde Antrag  auf Unfruchtbarmaehnng wegen 

S c h i z o p h . r e n i e  gestellt.  Der Antrag  sti i tzte sieh auf Krankengesehichten aus den 
Jahren 1919--1924. Damals lagen vor:  gereiztes, mi~trauisches Gesamtverhalten,  
Eifersuehts-,  Verfolgungs- und Beeintr~ehtigungsideen mi t  Sinnestguschnsgen, Furch t  
vor dem Alleinsein und auffallende Gesichtshalluzinationen aus Pars  aus ein- 
z~lnen Punkten ,  z. B. schadhaften Stellen der Wand,  die f ixier t  Wurden, ents tanden 
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Gesichter und Gestalten. Bei der jetzigen Nachpriifung stellte sich heraus, dal~ iriiher 
schizophrene Grundsymptome auf assoziativem und affektivem Gebiete nieht beobi= 
achtet waren. Die jetzige Unterstlchung war ergebnislos. Der Mann gab an, friiher 
Cocainis~ gewesen zu sein. ~iit dem Aufgeben des Cocaingenusses waren die psycho- 
tisehen Symptome geschwunden; sie sind seit 14 Jahren nicht mehr aufgetreten. 

BShmer (Diisseldori). 
Weygandt, W.: Uber aktive Sehizophreniebehandlung. Psychiatr.-neur. Wschr. 

1935, 608--611 u. 619--622. 
Die Schizophrenic macht als verbreitctste Geistesst5rung mit ihrer durch die heutige 

Anstaltshygiene gefSrderten Langlebigkeit die Versuche zu einer Besserung oder Be- 
seitigung der Psychosc mit aktiven Methoden begrei~lieh. Dutch die intensivierte 
Beschaftigungstherapie wie dutch die Frtthentlassung sind die unedreulichen Anstalts- 
artefakte selten geworden; eine sozialere Einstellung der Kranken ist erreicht. Von 
aktiven Mcthoden werden spezifische und unspezifische Fiebermittel angewandt, die 
erzielten bescheidenen Erfolge ermutigen immerhin zu weiteren Fortsetzungen. Ein- 
gehend setzt sich Weygand t  im 2. Tell seiner Arbeit mit der Anwendung des Insulins 
dutch Sakel (Wien) zur Erzielung des hypoglyk~imischen Shocks (in der II. Phase) 
auseinander, die mit einer transitorischen Hemiplegie, ]a mit Lebensgefahr verbunden 
ist. Am 9. Tage pflegen als hypoglykamische Reaktion Bewegungsunruhe, Re~lex~ 
stSrungen, Atonie bis zum Koma einzutreten. Nach Klarung des Bewu2tseins eni- 
stehen Kalteempfindung, Leeregefiihl des Kopfes, Veri~nderungen der Tiefen- und der 
Bewegungswahrnehmungen, Angst, Sinnestiiusehungen, Verwirrtheit. Die zur Hervor- 
rufung des Shocks er~orderliche Insulinmenge wird so lange beibehalten, wie diese 
Shocks erwiinseh't sind. S a k el setzt 6 mal wSehentlich einen schwercn Shook (jeweiligc 
Dosis 50--190 Einheiten). In der etwa einwSehigen End- (Polarisations-) Phase werden 
mittlcre Insulinmengen his zur Grenze der Hypoglyk~mie gegeben. Er~orderlich ist 
ein Shockbesteck (Spritze mit TraubenzuekerlSsung, Nasensonde, Zuckerwasser, 
Analeptica, Cardiaea) zur Shoekunterbreehung. Beim Erwachen kehren die er- 
loschenen Funktionen zuriiek, zuletzt Sprache und Verstehen. Ein Gefahrenmoment 
stellt weiter die Schluckpneumonie infolge der starken Salivation dar, sowic selten der 
Stimmritzenkrampf. Das starke ttungergeftiM kann zum ,,Hungerkrawall" fiihren. 
Als posthypoglykamisches Phanomen tritt (mitunter retrograde) Amnesic auf. Langerer 
Zuekerhunger lSst verlangerten Shook mit gehauften schwersten cpileptisehen Anf~llen 
aus. Die beachtlichen kritisehen Bemerkungen W.s miissen in der Arbeit naehgelesen 
.~verden. (S a k el, Neue Behandlungsmethode der Schizophrenic. Leipzig-Wien 1935.) 

Kresiment (Berlin). 
Leiniseh, Wilhelm; Ein forensisch bedeutsamer Fall yon Schizophrenic. Erlangen : 

Diss. 1935. 37 S. 
Ermordung eines Zimmerkameraden dutch einen Schizophrenen mittels Beil- 

hieben. Retrospektiv deuten eine Reih@ yon Abwegigkeiten ant eine pr~psychotische 
PersSnlichkeitsver~nderung und die kontinuierliche Weiterentwieklung eines Prozesses 
unter dem Einflul] wiederholter pers5nlieher unlustbetonter Erlebnisse. Der T~ter 
ist erblieh belastet (Gro~vater vgterlicherseits Suieid; Grol]mutter vgterlieherseits 
,,zerstreut", Verwirrtheitszustand w~hrend des Wochenbettes und im Alter; Vater: 
systematisierter Beeintr~chtlgungswahn). Wiederholt wird der T~ter als einsiedlerisch, 
versehlossen, nervSs, leicht erregbar bezeichnet. 5 aahre vet der Tat klinisehe Behand- 
lung wegen ,,asthenischer Versagung". Formal st~indig ge0rdnet. Kein VersueS, 
die Spuren der Tat zu verwischen. Am folgenden Tage machte er selbst einen Suieid- 
versueh. Klare Motive ftir die Tat ]iei]en sieh nicht linden. Die Saehverst~ndigen 
vcrneinten die Frage der Geisteskrankheit. Im Gef~ngnis verschlossen, sehwerf~llig, 
stnmpf, wegen seines auffglligen Benehmens erneute Untersuehung auf Zureehnungs- 
fghigkeit. Allmghliehe Entwicklung des ausgesproehenen Bildes einer paranoischen 
Form der SchiZophrenie mit Sinnest~uschungen, Wahnvorstcllungen, Affektdissozia- 
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tionen und Zerfahrenhei~. Die Beobachtungsergebnisse weisen darauf hin, dug schon 
jahrelang vorher Erlebnisse wahnhaft umgedeutet waren. Get~uscht hat eine formale 
Besonnenheit. Die derzeitige rechtliche Situation, nach der der T/~ter ein zu lebens- 
1/~ngliehem Zuehthaus begnadigter, augenb l i ck l i ch  nicht strafvollzugsf/~higer MSrder 
ist, ist untragbar. Eine Wiederaufnahme des gerichtlichen Verfahrens mit dem Ziele 
der Freispreehung erscheint geboten. Dubitseher (Berlin). 

Huot, V.-L.: Note au sujet des peintures et dessins d'un sehizophr~ne malgache. 
(Anmerkung zu Gem/ilden und Zeiebnungen eines sohizophrenen Madegassen.) Ann. 
m6d.-psyehol. 94, I, 172--186 (1936). 

Verf. gibt die Krankheitsgesehiehte eines schizophrenen Madegassen wieder, der, 
yon Beruf Zeiehenlehrer, w/~hrend seiner Krankheit zahlreiehe Plastiken, Gem/ilde 
und Zeiehnungen sehizophrener Pr/~gung schuf. 5 symboliiberladene Zeiehnungen sind 
abgebildet, deren tells mythologiseher, tells historischer und biograiohischer Sinn 
geschickt und unbefangen aufgezeigt wird. Verf. erseheint yon keiner der analytischen 
Schulen st/~rker belastet. Die Arbeit ist losychiatrisch und psychologiseh gut fundiert. 

J. L. Clauss (Berlin).~ 
Hill, Joel Milam: Hallucinations in psychoses. (I-/alluzinationen bei Geistes- 

kranken.) (Clin. Serv., Bloomingdale IIosp., New York.) J. herr. Dis. 83, 405-421 (1936). 
Die Untersuchungen erstreeken sich ant ein Material yon 100 Geisteskranken 

im VeEanf yon 2 Jahrcn. Der 1. Tell der Arbeit, der zahlreiche Krankengesehiehten 
enth~It, versucht eine psyehologisehe Deutung der ttalluzinationen ant psycho-analy- 
tischem Wege. Der Verf. teilt die Italluzinationen ein in 4 Gruppen. Die 1. Gruppe 
umfai~t die sog. Verteidigungshalluzinationen, in denen sich der Patient gegen die eigenen 
Gewissens/~ngste wehr~. Die 2. GrulolOe wird naeh F r e u d  als ,,endo-psyehiseh" be- 
zeichnet, in der der Patient in den ttalluzinationen Stellung zu seiner geistigen Ver- 
i~ndernng nimmt. Die 3. Grnppe umfat t  die Wunseherfiillungen, und die 4. enthKlt 
endlieh diejenigen ttalluzinationen, bei denen eine psyehologische Deutnng nieht mSg- 
lieh ist. - -  In dem 2. Tell beseh/~ftigt sieh der Verf. mit der Art der Italluzinationen 
und versueht, ein Bild fiber die Prognose der Geisteskran]~heiten zu gewinnen. Es 
wird zun/ichst festgestellt, daI~ im allgemeinen die Prognose der Erkrankungen mit 
Halluzinationen etwas sehleehter ist als bei Krankheiten ohne Sinnest/iuschungen. 
Sic sell giinstiger sein, je frfiher die ttalluzinationen auftreten, besonders wenn sic am 
Beginn der Erkrankung liege. - -  An H~ufigkeit stehen bei weitem die GehSrshallu- 
zinationen reran. Es folgen dann die optischen Hallnzinationen und SlO~ter die Geruehs- 
und Geffihlshalluzinationen. Die besten prognostischen Aussichten sollen die optischen, 
die sehlechtesten die Geruchshalluzinationen hubert. Die losychologisch verst~indlichen 
tIalluzinationen sollen auterdem eine bessere l)rognose haben als die, bei denen eine 
psyehologische Deutung nieht mSglieh ist. Die Wunscherffillungshalluzinationen 
sollen die beste 1)rognose hubert. H. Delbri~ek (ttannover). o 

Guirdham, Arthur: The Rorsehaeh test in epileptics. (Die Rorschaehsche Unter- 
suchungsmethode bei Epileptikern.) (Bailbrook House, Bath.) g. ment. Sci. 81~ 870 
his 893 (1935). 

Naeh einleitenden Worten fiber die Bedeutung und fiber die Teehnik der Ror-  
s ch a e h sehen Untersuehungsmethode beriehtet Verf. fiber Untersuchungsergebnisse 
bei 132 Epileptikern. Besonderer Weft wurde bei dieser Untersuchung ant den sog. 
Erlebnistypus gelegt. Abet auch der Erfassungstypus und die Sukzession der Er- 
fassungsmodi sind bei diesen Epileptikern berficksichtig~ worden. - -  Zusammenfassend 
kommt tier Verf. zu dem Ergebnis, da$ bei Epilepsie keine soleh konstante Ror-  
sehachsche Reaktionstype aufgestellt werden konnte, wie dies bei anderen Geistes- 
krankheiten der Fall ist. Hermann Ste]an (KSln). o 

Harriman, Philip L.: The ethical discrimination of the epileptic. (Die ethischen 
Urteile tier Epileptiker.) J. abnorm, a. see. Psychol. 30, 4~11 ~18 (1936). 

Es ist bekannt, da$ die ethischen Begriffe der Epileptiker unzul/inglieh sind und 
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ihre Auffassung yon ethischen Verhaltensweisen vielfach vom Normalen abweicht. 
l~ber die epileptische Charakterver~nderung, das Absinken des Intelligenzniveaus 
und fiber die antisozialen Tendenzen mancher Epileptiker ist schon vieles gesagt worden. 
Um genaue Ergebnisse zu gewinnen und einen Unterschied mit Normalen feststellen 
zu kSnnen, prfifte Verf. 25 Epileptiker und 25 gesunde M~nner im Durehschnittsalter 
yon 28 Jahren in einer langeren Untersuchung mit dem Koh5  E t h i c a l  Di sc r imina -  
t io  n T e st. Die versehiedenen Testreihen b ehandeln Themen fiber soziale Beziehungen, 
fiber moralische Begriffe, fiber Deutungen yon SpriehwSrtern und Definitionen yon 
moralisehen Urteilen, ferner fiber die Abseh~tzung yon Beleidigungen u. a.m. Die 
hohe Zahl der Fehlurteile bei Epileptikern bests die allgemeine Kennzeichnung 
der epileptischen PersSnliehkeit. yon Kuenburg (Mfinchen).o 

Yealland, Lewis R.: Some observations on masked epilepsy and the simulation 
of traumatic epilepsy by cerebral tumour, with special reference to head injuries without 
fracture. (Bemerkungen fiber nicht erkannte Epilepsie und die Vortguschung einer trau- 
matischen Epilepsie durch Hirntumoren, uuter besonderer Berficksiehtigung yon 
Schgdelverletzungen ohne Fraktur.) J. of Neur. 16, 353--362 (1936). 

Verf. gewann aus einem Materiale yon 500 Sch~delverletzungen ohne Fraktur 
17 F~lle, bei welchen kurze Zeit nach dem Trauma epileptische Anf~lle aufgetreten 
waren. Aber in jedem dieser F~lle konnte ein Hirntumor entweder klinisch nach- 
gewiesen oder doch wenigstens vermutet werden. Es werden die Zusammenhgnge 
zwischen Trauma und AuslSsung eines epileptischen Anfalles bei bestehendem ttirn- 
tumor untersucht. 2 Gruppen werden unterschieden: F~lle, bei denen die Epilepsie 
im Vordergrundc steht und als traumatisch aufgefal~t wurde und solche, bei denen die 
Epilepsie mehr oder weniger durch eine ,,traumatische Neurose" verdeekt wurde. Die 
Fglle werden eingehend beschrieben, tells mit Sektionsprotokollen und Abbildungen 
der Geschwfilste in situ. Bemerkenswert ist, dal] sieh die Patienten bis zum Trauma 
gesund geffihlt batten und dieses selbst nut geringffigig war. Durch Versuche, deren 
Anordnung genau mitgeteilt wird, stellte Verf. lest, dal] infolge der Elastizit~t des 
Sch~dels auch geringe Gewalteinwirkungen zu einer voriibergehenden Formver~inde- 
rung des Schgdels und damit zu einer Druekschwankung im Sch~delinneren ffihren. 
Aus seinen sehr instruktiven F~llen glaubt Verf. schliel]en zu kSnnen, dal~ bei dem 
Vorhandensein eines raumbeengenden Prozesses bereits die dutch ein leiehtes Sch~del- 
trauma bedingten geringen Druckschwankungen genfigen, epileptische Anf~lle auszu- 
15sen, ohne dab man yon einer traumatisehen Epilepsie sprechen kann. yon der Heydt. 

Avendafio, L., und Carlos Bambarcn: Gcistigcr Zustand und Verffigungsf~ihigkcit 
bei einer Taubstummcn. Archivos Med. leg. 5, 469--483 (1935) [Spaniseh]. 

Ausffihrliehe kasuistische Mitteilung fiber die Begutachtung einer Taubstummen, 
wobei zur Frage der Testamentsfghigkeit Stellung zu nehmen war. Diese wurde zu- 
erkannt, well es sich nieht um eine angeborene Taubstummheit mit cerebralen Defekten 
handelte, sondcrn um tin sp//ter erworbenes Leiden, das keine psychischen Ausf/~lle 
im Gefolge hatte. Mauss (Berlin). ~176 

Binder, Hans: [~ber alkoholischc Rausehzusfiinde. (Psychiatr. Univ.-Klin., Basel.) 
Schweiz. Arch. Neut. 35, 209--228; 86, 17--51 (1935). 

Es werden im ganzen 208 F/ille analysiert und die alkoholischen Rauschzust/~nde 
daraufhin eingeteilt. Als ,,einfache Riiusche" bezeictmet Verf. die allgemeine mensch- 
liche Reaktion aug den akuten Alkoholexzel] in allen Varianten der normalen Streuungs- 
breite mit dem Anfangsstadium einer geringffigigen Erregung, Euphoric, gesteigerten 
sinnlichen Empf/inglichkeit, Antriebsvermehrung, sp//ter mit Benommenhelt, in der 
Enthemmungserscheinungen in den primitiven Funktionen einsetzen, abet die Wahr- 
nehmung erhalten blcibt. Bei den einfaehen Riiuschen zeigt die Erinnernng racist 
(nicht immer) keine st/~rkeren St6rungen. Bei schweren Delikten spielt der einfache 
Rausch nur eine auslSsende Rolle, die Zurechnungsfi~higkeit wiM durch ihn nieht 
beeinflugt. Den ,,einfachen" Rauschen stehen die ,,abnormen" gegeniiber, mit viel 
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sts und langdauernder Erregung und br~isk einsetzenden schweren St6rungen 
im geistigen Oberbau. Daher so intensive PersSnlichkeitserschiitterung, daI~ die 
gul~ere Haltung nicht gewahrt werden kann undes  zu pers6nliehkeitsfremden Hand- 
lungen kommt. Diese abnormen R~iusehe teilt Verf. wieder in die komplizierten (quanti- 
tativ abnormen) Rgusche und die pathologisehen (qualitativ abnormen) mit d~mmrigen 
und de]irSsen Unterformen Bin. Bei den komplizierten Rguschen spielen vor allem 
die gereizte Grundstimmung und nachher bet~ubungs~ihnlich hereinbrechende Be- 
nommenheit mit extremen Enthemmungserseheinnngen eine Rolle. Die Erregung 
kann auch in sp~ten Stadien der ,,absteigenden" L~hmung immer wieder yon neuem 
stoi3weise auftreten. H~ufig kommt es zu tobsiichtigen motorischen Entladungen mit 
pers6nliehkeitsfremden Handlungen trotz sinnvollem, aueh fiir den Zusehauer ver- 
stgndlichem Verhalten bei starker Sehwerbesinnliehkeit; dabei Neigung zu Kurz- 
schlul]Mndlungen, Enthemmung yon Komplextendenzen, wahnhaften Beeintriieh- 
tigungsvorstellungen, nieht selten sehweren Affektdelikten infolge der Gereiztheit. 
Es besteht verminderte Zureehnungsfs Die Erinnerung an den Rauseh ist 
meist nur summarisch. Bei den eigentlichen pathologisehen R~iusehen setzen die 
starke Erregung nnd Bewul~tseinsstSrung gleiehzeitig ein, weshalb das volle Sym- 
ptomenbild schlagartig auftritt. Angstvolle Grundstimmung. Orientierung meist 
yon Anfang an grundlegend gestSrt. Daher sind alle pathologiseh Berauschten un- 
zureehnungsfghig. Bei den d~mmrigen Formen des patho]ogischen Rausches effa~t 
der Betrunkene seine Umgebung nut bruehstiiekweise. Seine Beziehungen zu ihr 
sind sehwer gestSrt, sein Verhalten ist oft nnverstgndlich, hat einen phantastisch- 
irrealen Charakter, wobei die angstvolle Erregung nach aul3en relativ wenig zutage treten, 
abet zu sehwerer Tobsucht fiihren kann. Dabei Enthemmung yon Komplextendenzen, 
aber auch yon blinden Trieb- und Ausdruekshandlungen, ganz elementare Bewegungs- 
formen, unsinnige Verfolgungswahnideen mit Verkennnng der gesamten Situation, 
gngstliehe Sinnestguschungen. Die Erinnerung an den Rauseh ist meist nur eine 
inselfSrmige. In diesen Rgusehen kann es zu sehwersten Affektdelikten infolge tier 
Angst, wahnhaften Situationsverkennungen und tiefgehender Enthemmung kommen. 
Bei den delirSsen Formen des pathologisehen Rausches, die dem Delirium tremens 
nahestehen, werden die normalen psychisehen Zusammenhgnge infolge der delirSsen 
Bewul]tseinsstSrung zerst6rt. Das Verhalten des Betrnnkenen ist daher nicht nur 
ffir den Zusehauer, sondern such in sich selbst sinnlos und unverstgndlich. Es kann 
zu plStzlieh aufblitzenden Beziehungsideen und Reizhalluzinationen kommen. Moto- 
rische Unruhe und elementare Bewegungsformen treten auf. Doch erreichen Angst 
und motorisehe Entladungen nicht so hohe Grade, wie im d~mmerigen Rausch. Die 
kriminelle Bedeutung dieser delirSsen Rauschform ist daher gering. Wenn auch Misch- 
und Obergangsfglle der einzelnen Rauschtypen vorkommen, erscheint diese Einteilung 
Verf. such praktiseh zu einer Kl~rung des noch so uneinheitlich anfgefaf~ten Gebietes 
der Alkoholr~usche geeignet. Weimann (Berlin). 

Kehrer, F.: Praktisch wiehtige alte und neue Erfahrungen iiber Geistesst~rungen 
infolge Alkohol- und SehlafmittelmiBbrauehs. Jkurse ~rztl. Fortbildg 27, It. 5, 23--37 
(1936). : , ' 

K e h r e r s Ausfiihrungen, in erster Linie auf die Bedfirfnisse des ~ Allgemeinarztes 
zugesehnitten, vermitteln in gedr~ingter Form eine ausgezeiehnete Ub'ersieht, fiber die 
als gesiehert geltenden Erkenntnisse. Unter kritischer Yerwendung neuerer und 
neuester Literatur bringt Verf. das Wesentliehe fiber pathologische Rausehzustgnde, 
Delirium tremens und Korsakof f sehe r  Psyehose. BesoIiders eingehend wird das 
Delirium tremens behandelt. ~eben differentiul-diagnostisehen ErSrterungen zur 
Unterscheidung des D. t. yon Fieber- und anderen Delirien, kommt es Verf. vet allem 
darauf an, Anhaltspunkte zur Friiherkennung zu geben. Dabei weist er unter anderem 
auf die starke Dissimulationstendenz des Deliriumkandidaten bin, der infolgedessen 
oft viel zu spgt einer geeigneten Behandlung zugefiihrt wird. In einem zukiinftigei/ 



251 

,Irrenrecht" sollte dem praktischen Arzte odor wenigstens dem praktischen Nerven- 
arzte das Reeht znerkannt warden, sehon bei drohendem De]Jr eine gegebenenfalls 
zwangsweise Unterbringung des Kranken in einer Nervenheilanstalt anordnen zu 
kSnnen. Seharf herausgestellt werden die urs~ehliehen Zusammenh~nge zwischen Ale. 
chron., Delir und ,,anderen wesentlichen Teilursaehen". Als letztere wird die Unf/~hig- 
keit des K6rpers erkannt, das ihm dauernd zugeffihrte Gift fi~r das Gehirn zu entgiften. 
Das Problem der Entstehung des Delirs ist mithin die Klgrung der Frage, wodurch 
jene Entgiftungsunfghigkeit des K6rpers hervorgerufen wird. Die naeh allen Rich- 
tungen angestellten Stoffwechselnntersuchungen konnten bislang noch keine Antwort 
anf diese Frage geben. Therapeutische und prognostische Hinweise vervollstgndigen 
die Ausffihrungcn. Hinsichtlich der Schlaf- und Beruhigungsmittel wird die Sympto- 
matik der durch ihren Migbraueh hervorgerufenen seelischen St6rungen gesehildert 
und als bemerkenswert hervorgehoben, das h/~ufig die Abstinenz bzw. pl6tzliche Ent- 
ziehnng des Milreis die Psychose erst ausl6st. Mit Recht betont Verf., dug der Phano- 
dormmigbrauch mit seinen Folgeerscheinungen den Arzt bedenklich machen sollte, 
freigebig framer wieder dieses Mittel zu verordnen, son der Heydt. 

@Haug, Karl: Die Stgrungen des Pers~nliehkeitsbewuBtseins und verwandte 
Entfremdungserlebnisse. Eine klinisehe und psyehologisehe Studio. Nit einem Geleit- 
wort v. Max Rosenfeld. Stuttgart: Ferdinand Enke 1936. VI, 211 S. RM. 12.--. 

,,Letztes Ziel" der sehr grfindlichen Untersuchungen fiber das Depersonalisations- 
problem ist, ,,fiber psycho]~athologische Deutungen hinaus eventuell neurophysio- 
]ogische oder gar lokalisatorische Beziehungen aufzudecken, denn der Fortsehritt auf 
dam Gebiete der Psychiatrie liegt u. E. dort, wo as gelingt, anatomisch-physiologische 
Korrelate zu psychopathologischen Phenomenon zu finden". Ausffihrungen fiber 
,,bisherige Depersonali~ation~theorien" und einer klaren Herausarbeitung der grund- 
s~tzlichen Fragestellungen f01gt eine eingehende Kasuistik mit epikritischen Betrach- 
tungen. Sehr zu begrfiSen sind die h~ufig eingeschobenen zusammenfassenden Er- 
5rterungen. Im einzelnen werden behandelt: Depersonalisation naeh Seh~deltraumen, 
bei groborganisehen ttirnerkrankungen, bei inneren Leiden, bei Intoxikationen, bei 
Neurasthenie und Psychasthenie, bei Hysterie, bei manisch-depressivem Irresein, bei 
Schizophrenie, ferner ,,klinisch-psychiatrisch nicht sicher einzugruppierende F/~lle mit 
Depersonalisation" sowie ,,Depersonalisationserlebnisse und ~hnliche Ph~nomene bei 
Normalen und Gonfalon". Die Untersuehungsergebnisse des Verf. zeigen mit aller 
Deutlichkeit, dal3 das Depersonalisations-Syndrom ,,weder charal~teristiseh" ist ,,ffir 
irgendeine bestimmte Erkrankung, noch. . ,  selbst als eine eigene Krankheit betrachtet 
werden" duff. Allerdings is~ die Symptomatologie im einzelnen sehr verschieden. 
Urs~chliehe Bedeutung kSnnen, , ,psychodynamisch  be t r ach t e t " ,  naeh Ansicht 
des Verf. ,,grunds/itzlich StSrungen s~mtlicher psychischen Zentralfunktionen sowie 
solehe der der Verbindung des Ichs mit der Aul~enwelt dienenden Psyehismen" . . .  
haben: ,,St5rungen der BewuStseinst~tigkeit, StSrungcn auf dem Gebiete der Affek- 
tivit/~t, St5rungen des Antriebs und der Ausdrucksvorg/inge und StSrungen der Ab- 
bildungsprozesse (vor allem der hSheren), gleichviel ob exogener, endogener, organischer, 
funktioneller odor psychogener Iterkunft." Auf die ~rage, , ,warum...  es aber nut 
bei gewissen F/ilion mit derlei St5rungen zum Dep.-Er]ebnis" komme, vermSgen die 
Untersnehungen des Verf. Antwort zu geben. Dep.-Er]ebnisse erwachsen n~mlich in 
auffallender Weise auf dem Boden gewisser konstitutioneller Eigenarten. Als solehe 
hebt Verf. hervor: eine fiber dem Durchschnitt stehende seelisch-geistige Differenzie- 
rung, besonders in intellektueller Hinsicht, eine Psycholabilitiit, weiterhin eine Neigung 
,,zu s seelischer Grundhaltung" und ,,zu pein- 
licher, oft geradezu zwanghaft-qu~lender Selbstbeobachtnng". Die Naehforschungen 
des Verf. fiber die l~rage, ,,oh pathophysiologischel insbesondere hirnphysiologische 
odor gar anatomisehe Grundlagen" ffir die StSrungen des PersSnlichkeitsbewul~tscins 
,,auffindbar sind nnd we]che", ,ffihren zu dem Schlul~, da$ eine umschriebene hirn- 
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anatomische Lokalisation der Dep., d. h. die Auffindung eines Zentrums fiir die St6- 
rungen des PersSnlichkeitsbewu$tseins grnnds/~tzlich unm6glich ist, denn wir sahen 
das Ph~nomen auftreten sowohl in Abh/ingigkeit yon St6rungen in der AuSenwelt, 
als aueh yon solchen im Soma, als auch yon solchen im tIirnstamm, a]s aueh yon sol- 
chen ira ttirnmantel. Es l/~$t sieh allenfalls sagen, da$ gewisse Konstellationen und 
Intensit~ten der Grundst6rnngen vorzugsweise geeignet erscheinen, Erlebnisse yore 
Charakter der Dep. hervorznrnfen. Das sind einmal St6rungen im ttirnstamm, soweit 
sic fiir die BewuBtseinsfunktion, den Antrieb und die Gesamtaffektivit~t verantwort- 
]ieh sind, zum anderen sind es St6rnngen im tIirnmantel, soweit sic ebenfalls dam An- 
trieb, sodann den Abbildungs- und h6heren Denkprozessen dienen, und sehlie$1ich sind 
es gewisse endokrin-humorale St6rungen." Vornehmlieh fn~end auf der BewuBtseins- 
und Wahrnehmnngslehre Pal&gyis, versneht Verf. aufzuzeigen, da~ ,,St6rungen der 
B e w u l ~ t s e i n s f u n k t i o n e n  - -  womit in der Hauptsache St6rungen der BewuSt -  
s e in she l l i gke i t  gemeint sind - -" ,  ,,St6rungen der a f f e k t v e r w a n d t e n  Sinnes-  
e m p f i n d u n g e n " ,  ,,St6rungen des An t r i ebs  und der Akt iv i t&t" ,  die bei Dep.- 
Erlebnissen vorhanden sind, ,,StSrungen der vitalen Prozesse" zugrunde liegen. ,,Der 
geistige Zusammenhang nnserer geistigen Akte" - -  sehreibt Verf. - -  setzt ,,naeh 
PalAgyi  notwendigerweise aneh deren vitalen Zusammenhang voraus". Ist dieser 
vitale Zusammenhang der geistigen Akte gest5rt, so ergeben sich ,,notwendigerweise 
aueh St6rungen der geistigen T/~tigkeit..., deren Bewnf3twerden unter bestimmten 
Umst/inden den Charakter der Dep. annehmen kann". Danaeh liegt also der Deper- 
sonalisation, dem Erlebnis der Iehentfremdnng, nieht eine St6rung des geistigen Zn- 
sammenhanges der geistigen Akte, sondern eine St6rung des vitalen Zusammenhanges 
der geistigen Akte zugrnnde. Verf. hi~lt iiberdies seine Untersuchungsergebnisse fiir 
,,eine weitgehende Best~tigung" der Behanptung Pa]~gyis ,  ,,dab ,alle sogenannte 
, ,Geistes"-Krankheit durchaus nicht auf der Erkrankung des Geistes, sondern anf 
tier Erkrankung der vitalen Phantasie' beruhe", allerdings mit einer Einsehr~nkung 
hinsiehtlich der Paranoia. Er ffihrt aus, dab sieh bei ihr ,,niemals St6rungen yore 
Charakter der Dep. auffinden" lassen und da$ es sieh ,,bei i h r . . ,  also vielleieht wirk- 
lich" nm ,,eine Erkranknng des unsere geistigen Akte verbindenden geistigen Prin- 
zips" handelt. H. YSbben (Mfinster). 

Liebnitz, Gerd: Das Merkmal der U'berlegung beim Mord und der psyehiatrisehe 
Saehverstiindige. Dtsch. Xrztebl. 1936 I, 676. 

Verf. legt dar, da$ durch eine Reiehsgeriehtsentseheidung yore 26. VIII. 1935 die 
/irztliche SaehverstKndigentKtigkeit bei der gerichtliehen Beurteilung yon T6tungs- 
delikten erheblieh umfangreicher geworden sei. Das Reichsgerieht wies ein Urteil be- 
treffend einen Fall yon Kindest6tung an die Vorinstanz zuriiek. Es sei zu priifen, ob 
nieht vielleieht ein Zustand yon Sehwermut vorhanden gewesen sei, der zwar nieht 
eine Zureehnungsnnf/ihigkeit oder eine verminderte Zurechnungsf/~higkei~ im Sinne 
des w 51 StGB bedingt babe, abet ,,doeh die Ver s t andes t /~ t igke i t  so t ibe r l ager t  
haben" k6nne, ,,daf~ der Angeklagten trotz der Gedanken, die ihr gekommen sind, die 
fdber legung im Sinne des w 211 StGB gefehlt hat." Die Itinzuziehnng eines Faeh- 
arztes fiir Psychiatric wird empfohlen. Es sei aueh zu priifen, ob die Tat in die Zeit 
einer unmittelbar bevorstehenden monatlichen Blutung fiel und wie dieser Umstand 
den Geisteszustand der T/iterin beeinflul~t babe. Verf. ffihrt aus, daI3 im Einzelfalle 
nur der psyehiatrisehe Saehverst/~ndige werde ,,feststellen k6nnen, ob bei dem all- 
gemeinen Geisbeszustande des T~ters diesem eine Abw/~gung aller ffir und gegen die 
Tat sprechenden Motive und eine Uberdenkung der Folgen der Tat mit geniigender 
Klarhei~ und Besonnenheit mSglich war, wobei auch die Erbanlage und psyehisehe 
Defekte eine wichtige Rolle spielen, selbst wenn sic nicht unter w 51 StGB fallen. Erst 
naeh Anh6rung des Sachverst~ndigen wird der Richter dann mit geniigender Sieherheit 
feststellen k6nnen, ob bei der zur Aburteilung stehenden Straftat das Tatbestands- 
merkmal der l~berlegung zur Zeit der Ausftthrung der Tat erfiillt war." H. Tiibben. 
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Read, C. Stanford: The problem ol suicide. (])as Selbstmordproblem.) (Bethtem 
Roy. Hosp., Beekenham.) Brit. reed. J. Nr 3925, 631--634 (1936). 

Naeh einem kurzen ~dberbliek fiber die statistisehen Ergebnisse, die diese Be- 
arbeitung des Problems ergeben hat, und nach einem historischen RfiekblJck fiber die 
ethisehe Wertung des Selbstmordes im Laufe der Zeit und bei den verschiedenen 
VSlkern, analysiert der Verf. die psyehologisehe Struktur des SelbstmSrders. Zur 
Erkl/~rung zieht er in erster Linie Ergebnisse der psychoanalytischen Schule heran, 
hebt die Bedeutung friihkindlicher seeliseher Konfiikte, den Mechanismus der Var- 
drs und ~bertragung hervor. Auch die F r eu d sehe Theorie fiber das Todesprinzip 
wird herangezogen. Sogar der SalbstInord bei Manisah-Depressiven wird psyahologisch 
auf derartJge, im Unterbewul]ten verlaufende seelische Reaktionen zurfickgeffihrt. 
Bei den Selbstmorden der Schizophrenen und anderer Geistaskranken versagt aber aueh 
ffir den Verf. diese tIypothese. Zum SehluB werden die therapeutischen Mal]nahmen 
diskutiert, wobei vor allem die analytische Behandlungsmethode zur LSsung der der 
Selbstmordneigung zugrunde liegenden Konflikte empfohlen wird. W. Ederle.o 

Pohlen, Kurt: Die Morbiditiit und I~etalititt an Selbstmord. (Humanmed. Abt., 
Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 1936 I, 777--779. 

Veri. macht den sehr dankenswerten Vorsch]ag, auch beim Selbstmord Morbidit/it 
und Letalit/it zu unterscheiden. Es sollten - -  worauf schon 5frets hingewiesen wurde - -  
nicht immer nur die vollendeten Salbstmorde betrachtet and statistisch ausgewertet 
werden; freilich werden alle Selbstmordhandlungen (also auch die migglfickten Selbst- 
mordversuahe) nut hie und da erfaf~t. Verf. bespricht die entsprechenden vor- 
liegenden Zahlen aus Ungarn, Wien und Spanien, aus Hamburg und aus dem Beraicha 
des deutsehen Heeres und analysiert sie unter seinen Gesiahtspunkten. Er errechnet 
ffir die einzelnen Todesarten versahiedene ,,Ernstlichkeitsziffern", die z. B. in Ungarn 
nach den GemeindegrSl~enklassen variieren, auch - -  was ja bekannt ist - -  bei den 
beiden Gesehleehtern verschieden sind usw.; die Letalits nimmt mit dem Alter zu. 
Auf naheliegende Einwendungen, die aueh die Brauehbarkeit der vorgeschlagenen 
Betraahtungsweisen nicht vermindern warden, kann ira Rahmen eines Referates 
natfirliah nicht eingegangen werden. Donalies (Eberswalde). o 

Veiga de Carvalho, IIilario: Das Symbol ,,Don Galaaz". Eine Form maskuliner 
Coitophobie. Rev. Near. Ss Paulo 2, 46--50 u. dtsch. Zusammenfassung 51 (1936) 
[Portugiesisah]. 

Der portugiesisehe Diehter Ju l io  D a n t a s  (geb. 1876) schildert in einem seiner 
Romane seinen Helden Nun Alvares, indem er ihn mit dem ,,Ritter ohne l%reht und 
Tadel" Don Galaaz vergleiaht, einem unbasiegbaren Heldan, der seine Kraft aus dem 
Umstande schSpfte, dull er nie ein Weib berfihrte, denn er ffirchtete, da~ er mit dam 
Samen seine StSrke verlieren kSnnte. Verf. fragt sieh, ob dies nicht eine Kombination 
von 0dipuskomplex mit Schuld-, Kastrations- nnd Geizkomplex sei. Es saheint ibm 
wahrseheinliah. Von psyehiatrischar Seite ist es eine sexuelle Psychasthenie. Don 
Galaaz ist ein ,,Coitophob". Er konnte den Coitus ausffihren, abet ar ffirchtet sieh ihn 
auszufiihren. Doeh ist dies keine Impotenz, denn diese ist die Unfghigkeit zum Coitus 
oder zum Zeugen. Galaaz besitzt die Potentia coaundi at ganerandi, aber er ffirahtet 
sieh vor ihrem Corollar, dam Coitus. Es ist, wie wenn jemand sahreiben kann, abet nicht 
will, was durehaus keine Agraphie ist. Ist es nun eine psyehisehe Para-Impotenz oder 
nach Ner io  R o ja s  eine Pseudo-Impotenz? Verf. neigt far die erstere Auffassung. 
Dull es keine Impotenz ist, beweist Galaaz dadurch, dab er start des Phallus das Sehwert 
gebraueht, ein seit Voltaire bekanntes Symptom. - -  Wit aUe leiden eine gewisse Zeit 
an Coitophobie (Cph.), welehe physiologiseh ist und die Furaht vor dem Unbekannten 
bedeutet. Es ist eine Wartezeit, eine Zeit, in welaher wit unsere Kr~fte far die Zukunft 
aufbewahren. - -  Verf. besehreibt 2 F/ille yon Cph. Ein junger Mann besitzt einen Zi- 
garrenladen, ist finanziell sehwaeh bestellt und weicht dem Coitus arts, aus Furcht, 
seinem Geseh/~fte nieht genug Energie entgegenzubringen. Er ]eider an konsekutiven 
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zahlreichen Pollutionen, wegen welcher er die Zukunft in dfisteren Farben sieht. Naeh Veri. 
ist dieser Menseh ein Typus Galaaz: Er siegt mit Zigarren und wird dureh die Furcht 
vor dem Coiius Joesiegt. Doeh gibt er zu, dab er potent ist undist  sogar in ein Mgdehen 
ver]iebt. - -  Ein anderer junger Mann ist als Kalknlator in einem Handelshaus besehgf- 
tigt und riihmt sieh, ein sehr guter Reehner zu sein, beffirehtet abet diese Fghigkeit zu 
verlieren, wenn er den Coitus ausiiben wfirde. Unternahm er abet einen solehen, so 
konnte er den ngehsten Tag nieht gut reehnen, er ffihlte in seinem Herzen ein Sehuld- 
bewul~tsein. Aueh mfigte naeh ihm das Weib als fiber den niederen Leidenseha{ten 
stehend betraehtet werden. - -  Die Ursache der Cph. ist die unrechte sexuelle Erziehung. 
Sie heilt zumeist yon selbst, kann sich abet auch v erschleehtern und auf andere Gebiete 
verirren. Psycbotherapie ist hier anzuwenden. Rdvdsz (Sibiu).o 

Atlgemeine JPatho~ogie und pathologische A n a t o m i e .  

Pfaffenberg, It.: Die Psittakosis (Papageienkrankheit) in den Jahren 1931--1935. 
Epidemiologie, Forsehungsergebnisse, Bek~inlpfung. (Med. Klin. u. Poliklin., Univ. 
Grei#wald.) Erg. ttyg. 18, 251--331 (1936). 

Die zusammeniassende Arbeit beschi~ftigt sich ausfiihrlich mit der in- nnd aus- 
tgndisehen Epidemiologie der mensehliehen Erkrankungen an Psittakosis, mit den 
klinisehen Erseheinungen und der pathologisehen Anatomie. Ferner werdcn Epidemio- 
]ogie, Symptomatologie, patho]ogische Anatomie und veteringre Differentialdiagnose 
der Psittakose der Papageienv6gel, die Psittakose der Versuchstiere (Maus, Taschen- 
ratte, Meerschweinehen, Kaninchen, Affen, Vhgel) besproehcn. Ferner wird die Labo- 
ratoriumsdiagnose der Erkrankung, die ~tiologie, die Immunitgtsverh~iltnisse, Labo- 
ratoriumsversuche mit dem Psittakosevirus, Schutzmal3nahmen im Laboratorium, 
Bekgmplung und gesetzliehe Mal~nahmen dargestellt. Auf die Einzelheiten der Arbeit 
mug verwiesen werden. Wesentlich ist, dal~ die Erkrankung in Deutschland fiber- 
wiegend in den mittleren und nhrdliehen Teilen, und zwar vorwiegend in Grol~stgdten 
(Berlin, Hamburg, K61n, ttannover, Breslau, Dresden nnd Leipzig) aufgetreten ist, in 
Sfiddeutsehland bisher nut in Freiburg i. Br. Klinisch betrggt die Inkubationszeit 
durehschnittlieh 10 Tage, die Erkrankung, die zun~chst mit unbestimmten grippe- 
ghnliehen Erscheinungen beginnt, dauert durehschnittlieh 31/~ Wochen, die Rekon- 
valeszenz geht nut langsam vor sich. Unter wildlebenden und gezfiehteten Papageien- 
vhgeln ist die Erkranlmng weir verbreitet. Die weil~e Maus ist ein aui3erordentlich 
empfindliehes Versuehstier ffir Psittakose. Das Psittakosevirus ist leieht erkennbar, 
so dal~ die klinische Diagnose durch exakte morphologische und serologisehe Labora- 
toriumsuntersuchungen leieht erhgrtet werden kann. Von Menschen soll Blut m5gliebst 
aus den ersten Krankheitstagen, sowie Sputum der ersten 24 Stunden in grhl3erer 
Menge zur Untersuchung eingesehickt werden. Von Leichenorganen sind insbesondere 
Lunge und Milz fiir den Vdrusnaehweis geeignet. Deutschland hat schon im Januar 1930 
ein Einfuhrverbot ffir Papageien und Sittiehe erlassen, am 3. VII. 1934 ersehien dann 
das Reiehsgesetz zur Bekgmpfung der Papageienkrankheit (dieses Gesetz wird whrtlich 
angeffihrt). Dug auch diesem neuen Gesetz bisher kein roller Erfolg beschieden ist, 
zeigen 56 Erkrankungsf/~lle des Jahres 1935. �9 Esser (Bonn). 

Biiss, Carl: Blutmengenbestimmung am Sektionstiseh and ihre Ergebnisse. Kritik 
und Vergleiche zur Klinik. (Path. Inst., Univ. Berlin.) Virehows Arch. 297, 305--336 
(1936). 

Naeh einleitenden Bemerkungen fiber frfihere Methoden der Blutmengenbestim- 
mung (Kohlenoxyd- und Farbstoffmethode) unter Beiziehung der Spektrophotometrie 
und Bemerkungen fiber die Frage der Aussehaltung eines Teiles der Blutmenge aus der 
Zirkulation, sowie fiber klinische Erseheinungen yon Plethora, geht der Verf. auI die 
neuen Blutmengenbestimmungen nach Asehoff  und Rhssle  ein. Die Methode naeh 
Rhssle  ist folgende: Es wird die Blutmenge gemessen, die naeh IIerausnahme yon 
Herz und Lungen sich aus dem Herzen und den angeschnittenen Gefiil~en in den Brust- 


