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gar todliche Folgen hatten, eine Schuldhaftigkeit des Arztes darstellen. — Grofle
Bethilfe kann die gerichtliche Medizin von dem Spezialfach beim Erkennungsdienst
erfahren. Dabei wird angeregt, daB der Morphologie der Zunge (die Verf. besonders zu
pflegen scheint), ferner der Stimme, dem inneren Ohr und sogar dem Cerumen in diesem
Zusammenhang grofere Aufmerksamkeit als bisher gewidmet werde. Richariz.,

Psychologie und Psychialrie,

Sander, Friedrich: Zur neueren Gefiihlslehre. Sammeireferat. (15. Kongr., Jena,
Sitzg. v. 5—8. VII. 1936.) Verh. Dtsch. Ges. Psychol. 23—52 (1937).

Nach einem geschichtlichen Riickblick iiber die neuere Gefiihlslebre, der die Wen-
dung der deutschen Psychologie weg von der Elementenauffassung der 2. Halfte des
19. Jahrhunderts hin zu einer umfassenden Glanzheitstheorie des Seelischen dartut,
werden in groben Ziigen einige der gesichert erscheinenden Ergebnisse der Gefithls-
lehre skizzenhaft umrissen und dabei vor allem gezeigt, dafl das Gefiihl als Ganzqualitat
des jeweiligen Erlebnisgesamtes weitgehend das Sosein aller Ganzheitsbereiche be-
stimmt, wie dafl umgekehrt jede wie auch immer bedingte Verénderung eines Ganz-
heitsbereiches und seiner Gegebenheiten die gefithlsartige Qualitit des Ganzen umférbt.

' v. Neureiter (Berlin).

Hippius, Rudolf: Gefiihl und Denken. (I15. Kongr., Jena, Sitzg. v. 5.—8. VII. 1936.)
Verh. Dtsch. Ges. Psychol. 52—65 (1937).

Der interessante Aufsatz beweist klar und deutlich, daB jede Erfassung der Aufien-
welt ein dsthetisches Phinomen im weitestén Sinne des Wortes ist, in dem Ausdruck
und Gestalt erfahren werden. v. Neurester (Berlin).

Wartegg, Ehrig: Gefiihl und Phantasiebild. (15. Kongr., Jena, Sitzg. v. 5—8. VII.
1936.) Verh. Dtsch. Ges. Psychol. 70-—81 (1937).

Bericht iiber ein testartig anwendbares Untersuchungsverfahren, mittels dessen
die individuelle Ausbildung der Gefiihls- und Phantasiefunktion auch bei zeichnerisch
ungeschulten Versuchspersonen erkannt werden kann. v. Neurester (Berlin).

Reuther, Fritz: Das Gefiihlsleben in seiner typologischen Bedeutung bei E. R. Jaensch.
Z. angew. Pgychol. 52, 179—242 (1937).

Die Bedeutung des Gefithlslebens ist in der Jaenschschen Typologie nicht ein-
deutig gekliirt; teils erscheint das Gefiihl als eine den tibrigen Funktionen gleichgeorduete
Funktion, teils wird ithm eine iibergreifende Stellung zugewiesen. Weitere Schwierig-
keiten in dieser Typologie bestehen darin, dal von dem urspriinglichen Einteilungsprin-
zip nach dem Grade der Integration zu Unterschieden in der Richtung und in der Dauer
der Integration tibergegangen wird und daf der desintegrierte Typ im strengen Sinne
des Wortes als psychophysische Person nicht méglich ist. Der Verf. gibt zunéchst eine
eingehende Ubersicht iiber die Grundprinzipien und die Haupttypen der Marburger
Schule. Zur Analyse des Gefiihlslebens stellt er den Begriff der Untergriindigkeit des
Cefiihls auf, womit zum Ausdruck gebracht wird, daf das Gefiihl, die immer bestehende
emotionale Haltung der Grund, der Nahrboden ist, aus dem alles seelische Leben auf-
steigh. Die Lust-Unlusttheorie wird entschieden abgelehnt. Der Begriff der Unter-
griindigkeit wird nun allerdings in gewisser Weise wieder aufgehoben, indem der Verf.
dem Gefiihl eine integrierende Kraft zuschreibt. Unter dieser integrierenden Kraft
wird nicht die das Ganze der aus dem Gefiithlsgrund aufsteigenden seelischen Bestéinde
zusammenhaltende, ganzerhaltende Kraft des Gefiihls verstanden, vielmehr wird ihr
eine verbindende, zusammenschmelzende Rolle zugewiesen; die vorfindbaren seelischen
Ganzen werden zum Integrationsprodukt, wodurch mit Notwendigkeit vorausgesetzt
ist, daB zundchst unverbundene Bestinde vorhanden gewesen sein miissen., Diese
Hauptproblematik des Integrationsbegriffes hat der Verf. nicht gesehen. In der Frage
der Arten der Gefithle schlie8t sich der Verf. eng an die Kruegersche Unterscheidung
flacher und tiefer Gefiihle an, steht aber so stark im typologischen Denken, daf sofort
eine eindeutige, fast ausschlieBliche typologische Zuordnung vorgenommen wird. Wohl

sk
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1884t sich sagen, daf} es relativ wenig strukburierte Individuen gibt, die tiberwiegend in
flachen Gefiihlen leben; aber auch bei diesen gibt es Hohepunkte des Lebens, die in
tiefen Gefiihlen gegriindet sind. Keineswegs gibt es aber Typen, deren Gefithle stindig
oder auch nur tiberwiegend der Dimension der Tiefe angehéren. Das iiberstiege alle
Mbglichkeiten menschlicher Erlebensfahigkeit. Im Grunde beruht das Milverstindnis
darauf, dafl der Verf. den Gedanken der ganzerhaltenden, ,jintegrierenden® Kraft der
Gefiihle nicht ernsthaft genug aufrechterhilt; dieser fordert mit Notwendigkeit, daB
jederzeit Gefithle erlebt werden. Innerhalb der tiefen Gefiihle unterscheidet der Verf.
Stimmungen und Wertgefithle. Stimmungen wie Frohlichkeit, Seligkeit, Wehmut,
Sorge usw. verbleiben nicht innerhalb der Persénlichkeit, sondern ergiefen sich in die
Aufenwelt; sie sind kohérenzstiftende Grefiihle, bewirken die Integration von Mensch
und AuBenwelt. Wertgefiihle verbleiben innerhalb der Person, das Wertgefiige erhellt
sich, die Werte werden klar und bewuBt. Damit verbindet sich eine absténdige Haltung
zur Welt. Zwischen den Jaenschschen Typen und den Arten des Gefiihlslebens findet
der Verf. folgende Zusammenhénge: Der S-Typ ist der Typ der flachen Gefithle. Ob
dies auch von der fiir ihn charakteristischen Weltangst behauptet werden kann, erscheint
allerdings fraglich. Die Kennzeichnung des 8-Typs als Projektionstyp wird abgelehnt.
Wesentlich sei vielmehr die starke Labilitdt der flachen Gefiible und der auf ihnen
beruhenden Erlebnisganzheiten. Die Integration nach auflen des I;-Typs wird durch
die kohsrenzstiftende Kraft der fiir ihn charakteristischen Stimmungen hervorgerufen,
wiahrend der I, durch Wertgefiihle bestimmt ist. Riissel (Leipzig).,

Ach, Narziss: Zur neueren Willenslehte. Sammelreferat. (15. Kongr., Jena, Siizg.
v. §—~8. VII. 1936.) Verh. Dtsch. Ges. Psychol. 125—156 (1937).

Sammelreferat, das einen trefflichen Uberblick iber den heutigen Stand der Lehre
von der Motivation vermitielt. 9. Neureiter (Berlin).

® Bense, Max: Anti-Klages oder von der Wiirde des Menschen., Berlin: Wider-
stands-Verl. 1937. 46 S. RM. 1.25.

Sachlich nur mangelhaft begriindeter Angriff auf das philosophische Lebenswerk
von L. Klages, der in seiner MaBlosigkeit unangenehm von dem absticht, was man
sonst im Rahmen kritischer Auseinandersetzungen zu lesen gewohnt ist.

v. Neurester (Berlin).

Riviere, Joan: Zur Genese des psychischen Kouflikfes im friihen Lehensalter,
Internat. Z. Psychoanal. 22, 487—512 (1936).

In dieser Arbeit werden die Probleme der , oralsadistischen Triebregungen und
der ihnen zugehorigen Angste* besprochen. Es wird gezeigt, daB die Hilflosigkeit
gegeniiber inneren zerstérenden Michten die grofite psychische Gefahrenquelle sei,
der der Organismus ausgesetzt sein kann. Diege Hilflosigkeit ist die tiefste Angstquelle
des Menschen. Um iiber diese Angste Herr zu werden, nimmt das Ich seine Zuflucht
zu der sehr intensiven Anwendung der Abwehrmethoden der Introjektion und der
Projektion. Introjektion und Projektion dienen dazu; Gutes und Boses zu trennen;
das Gute drinnen zu behalten, das Bdse auszustoBen. Diese Entwicklungsschwierig-
keiten der frithesten Kindheit sind es, die den Weg zu mehr oder weniger neurotischen
Liosungen erdffnen. von Kuenburg (Mimchen).

Sehmeing, Karl: Eidetische Studien zum Problem des ,,Zweiten Gesichis“. Z.
Psychol. 139, 212—280 (1936).

Der Verf. hat sich zur Aufgabe gemacht, der Erscheinung des Vorschauens nach-
zugehen. Die Personen, welche mit der Fahigkeit des Vorschauens begabt sind, d. h.
mit halluzinatorischer Deutlichkeit zukiinftige Ereignisse schauen, sind im Norden
Deutschlands im Volk wohlbekannt. Je nach dem Landstrich werden sie verschieden
benannt. Das Vorkommen der Vorschauer wird etwa durch folgende Linie nach Siuden
begrenzt: Konigsberg, Schneidemiihl, Stendal, Gottingen, Winterberg, Krefeld. Es
wird an Hand der Schilderungen von Gesichten solcher Vorschauer untersucht, wie-
weit Beziehungen zur eidetischen Veranlagung bestehen. Ausschlaggebend fiir die Ent-
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scheidung dieser Frage sind jedoch an einer Reihe von als Vorschauern bekannten
Personen vorgenommene Untersuchungen des Verf, — Verf. kommt zu dem Ergebnis,
daB die Vorschauer eine deutliche Beziehung zur eidefischen Veranlagung haben,
Es wird die Frage aufgeworfen, ob das geographisch abgeschlossene Vorkommen damit
rusammenhingt, daf iiberhaupt die in diesen Landschaften wohnende Bevolkerung
in héherem MaBe eidetisch veranlagt sei. Bunge (Kiel).,

Garma, Angel: Psychologie des Selbstmordes. Imago (Wien) 23, 63-—95 (1937).

Der Selbstmord wird in das Libido-Schema der Psychanalyse eingepalit und im-
poniert nun im wesentlichen als Ergebnis autosadistischer Triebe aus verdrdngter
Unbefriedigung der Aggressionstriebe gegen die Um- und Aufenwelt. Teilweise spielt
dabei die Identifikation mit dem verlorenen Lustobjekt eine Rolle. Den Kindheits-
erlebnissen wird dabei eine schiidigende Rolle zugeteilt. Fiir den Bereich einiger neu-
rotischer Selbstmérder. mégen solche Erklirungen teilweise ausreichen. Im. Grenz-
gebiet metaphysischer Problematik gibt die Arbeit ibr Versagen ehrlich zu: (Das an-
gefithrte Beispiel des Sokrates, der Glauben an ein Leben nach dem Tode, an Unsterb-
lichkeit ditrfte kaum als ,,psychischer Mechanismus® zu erkliren. sein; die Stoiker
haben den Selbstmord philosophisch gerechtfertigt; in Sokrates’ und Seneca’s oft:
dargestelltem Selbstmord steckt ein Heldentum, das mit der auf sich selbst bezogenen
Aggressionstendenz allein nicht verstehbar sein wird. Ref.). Leibbrand (Berlin).

Sava, V., und L Stanescu: Amnesie nach seelischer Erregung mit Verdoppelung
der Persoulichkeit. Rev. Med. leg. 1, 492—496 (1936) [Ruménisch].

Die Rolle der Emotivitdt im Seelenleben ist seit langem bekannt, die Storungen
hingegen, welche durch emotionellen Shock hervorgerufen werden und die bewufite
Personlichkeit beeinflussen, werden erst seit kurzer Zeit studiert (Dupré). Diese
Storungen sind ohne Zweifel durch das Nervensystem, die inneren Driisen und den
Sympathicus determiniert. Nach Herzihlung &hnlicher Féalle berichten die Verff.
iiber einen derzeit H52jdhrigen, verheirateten Mann, der im Kriege 1917 infolge einer
heftigen seelischen Erschiitterung eine tiefgehende Stérung des organo-vegetalen Gleich-
gewichtes erlith. Er hatte zwischen 1922 und 1930 einen vollkommenen Verlust der
mnemischen Bilder. Hauptsymptom war eine retro-anterograde Amnesie als eine voll-
kommene Liicke in der bewulten Personlichkeit. Die Krankheit entstand wihrend
eines Luftbombardements. Er fiirchtete gefangengenommen zu werden. Seitdem hatte
er in unregelmifiigen Intervallen dhnliche Anfille mit pseudoepileptischeme Cha-
rakter. (Tendenz zum automatischen Herumgehen, geistige Automatie, Amnesie.)
Die Amnesie wurde in der Folge komplett. 8 Jahre wubBte er nicht, wer er, wer seine
Umgebung sei. Verdoppelung der Personlichkeit: Sein wahres Ich wurde zuriick-
gedringt, eine neue Personlichkeit entwickelte sich automatisch. 1930 sah er im
Traum Szenen wie im Kriege. Er, der frithere Unteroffizier, glaubt nun ein Schafhirt
zu sein und hatte deshalb Schwierigkeiten, seine Pensionsrechte geltend zu machen.
Sein Zustand besserte sich etwas. ' Révész (Sibiu).,

Gillespie, R. D.: Amnesia, Component funetions in remembering, (Amnesie. Die
zusammengesetzte Natur der Erinnerungsfunktionen.) (Dep. of Psychol. Med., Guy’s
Hosp., London.) Brit. med. J. Nr 8962, 1179—1183 (1936).

Der Verf. diskutiert die Amnesie von einem physiologischen und psychologischen
Standpunkt aus. Er ziebt es vor, die Prozesse, die eine Amnesie verursachen, als eine
Verhinderung im Akte des Erinnerns (aktiv) darzustellen gegeniiber dem Verlust
des Geddchtnisses, was einen passiven Vorgang voraussetzen wiirde. Die funktionellen
Faktoren beim Erinnern sind Registrieren, Behalten, Wiederwachrufen, Zeitsinn und
ein Sinn fir ,,Vergangenes* und personliche Identifizierung. Der Verf. erwiigt die
psychologischen Faktoren bei der Amnesie und glaubt, dafl alles aktive Vergessen
nicht verursacht wird durch Unterdriicken, sondern gibt der Meinung Ausdruck,
dafl Verhinderung und Unterdriickung zwei Gesichtspunkte von ein und demselben
psychologischen Proze sind. Amnesie kann von 3 Prozessen abhingen. 1. Es besteht
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eine automatische Funktion des Uberichs wie in Neurosen, die ihren Ursprung in frither
Kindheit hat. 2. Es besteht eine Handlung des Ichs selbst, wenn eine Erfahrung von
gemiitshbewegendem Inhalt die Selbsterhaltung bedroht oder eine sehr wertvolle Funk-
tion, wie das Sehvermdgen, wo das Ich sich schiitzt durch Unterdriicken der Exinnerung
an die Erfahrung. 3. Es gibt einen Typ von Amnesie, die verursacht ist durch einen
Widerstreit von Wimschen, wo der Wunsch siegt, der mehr mit den egoistischen Tnter-
essen in Einklang steht. Der Verf. bringt dann klinische Typen zur Darstellung, die
auf den Erwdgungen beruhen. Er schlieft die Diskussion, indem er eine Differential-
diagnose zwischen organischer Amnesie und psychogener Amnesie bringt. Kurz -ge-
sagt, diese liegt in der Natur der dtiologischen Faktoren, ob die intellektuellen Fahig-
keiten unberithrt bleiben von Anfang an, ob die Genesung vollkommen und plétzlich
ist. Wenn die beiden letzteren Faktoren auftreten, ist die Amnesie psychogenen Cha-
rakters. Hockfield (Seattle).,

Weber, A.: Losungen des Binet-Bobertagschen Bildertests als Perstnlichkeits-
leistungen und ihre diagnostische Verwertung. (Psychiatr.-Univ.-Klin., Waldau-Bern.)
Z. Neur. 157, 277—303 (1937).

Der Bildertest im Rahmen der Binet-Simon-Bobertagschen Priifserie ge-
stattet — wie Vertf. tiberzeugend darstellt — nicht nur einen Kinblick in die intellek-
tuellen Fihigkeiten, sondern vermittelt auch wertvolle Aufschliisse tiber die Gesamt-
personlichkeit. 270 Untersuchungen hat Weber angestellt, von denen er eine Reihe
mitteilt. Es 148t sich neben einer dsthetischen Einstellung auch eine subjektive und
eine objektive unterscheiden. Beide zerfallen wiederom in zwel Unterarten, die objektive
in eine nur sachliche und eine anteilvolle, lebendig gestaltende, die subjektive in eine
primitiv-affektive und eine fast beziehungslose zum Objekt. Die letztgenannte findet
sich aber nur bei Schizophrenen, konfabulierenden Dementen und Debilen. Reizbare,
gewalttitige Paychopathen, Epileptiker und Alkoholiker sehen in dem ersten (Blinde-
kuh-) und zweiten (Schneeball-)Bild nicht selten Gewalt- und Tumultszenen. Bei
Schizophrenen forderte das Schneeballbild die Ambivalenz manchmal so stark heraus,
dal sie sich nicht entscheiden konnten, wer den Schneeball geworfen hat. Allgemein
weist eine Verkennung oder ein Versagen bei dem dritten Bild (Fensterpromenade)
auf irgendeine Stérung der Sexualitit im weitesten Sinne hin; mitunter 146t sich sogar
die Art der Storung vermuten und selbst erkennen. Durchweg war die primorbide
Perstnlichkeit in der Art der Einstellung zu den Bildern gut erkennbar.

Dubitscher (Berlin).

@ Rorschach §, Hermann: Psychodiagnostik. Methodik und Ergebnisse eines
wahrnehmungsdiagnostischen Experiments (Deutenlassen von Zufallsformen). 3. Aufl.
Mit einem nach dem Tode durch Dr. Emil Oberholzer herausgegebenen Beitrag: Zur
Auswertung des Formdeutversuehs. (Arb. z. angew. Psychiatrie. Hrsg. v. W. Morgen-
thaler. Bd. 2,) Bern: Hans Huber 1937. 255 8. u. 10 Taf. geb. RM. 16,20.

Die 3. Auflage des ,,Rorschach®™ ist gegeniiber der zweiten im wesentlichen un-
verdndert, abgesehen davon, daB die vorher im Text verstreuten Tabellen am Schlufl
zusammengefaft und eine Reihe weiterer Tabellen, die den Gebrauch des Werkes er-
leichtern sollen, angefiigt worden sind. Es ist zu begriiBen, da8 eine 3. Auflage des
Werkes des leider zu friib verstorbenen Forschers sich als erforderlich erwies. Die
Zahl der Untersucher, die sich mit dem Formendeuteversuch befaft haben, ist in den
letzten Jahren bedeutend angewachsen, wie sich aus dem angefiihrten Schrifttums-
verzeichnis ergibt. Rorschach selbst hat in der 1. Auflage sein Buch als Beschreibung
der Methodik und der vorlaufigen Frgebnisse des Deutenlassens von Zufallsformen
bezeichnet. Inzwischen ist die Methodik — die Faktoren des Versuchs und ihre Deu-
tung — zum Teil fruchtbar erginzt und erweitert worden. Daf} sie noch nicht in allen
Einzelheiten eindeutig festliegt, kann bei der verhiltnisméBigen Neuheit und Neu-
artigkeit der Unfersuchungen nicht wundernehmen. Jedenfalls aber lohnt sich eine
eingehende Beschiftigung mit dem Formendeuteversuch. Fiir die praktische Anwen-
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dung wire es zweckmifig gewesen, wenn die 10 Formentafeln auf dinem Papier an-
statt auf Karton aufgezogen worden wiren, da die Rénder der Tafeln durch die Hénde
der Untersuchten so leicht beschmutzt werden, wihrend sie anderenfalls auf einen
iiberstehenden Karton aufgeklebt werden konnten, der geniigend Randbreite zum
Greifen 148t. Dubitscher (Berlin).
Ehrenwald, Hans: Hirnpathologische Bemerkungen zu einem Falle von ,,paranor-
malen® Erscheinungen bei einem Kinde (¥, v, Neureiter). Z. Neur. 1567, 734—742 (1937). .
Vom hirnpathologischen Standpunkt wird auf die Moglichkeiten hingewiesen, die
zu einer Erkliirung der von v. Neureiter beschriebenen ,,paranormalen’ Erscheinungen
bei einem als schwachsinnig bezeichneten Kinde beitragen kénnen. Verf. betont selbst,
daB es sich um einen vorliufigen Anhaltspunkt, nicht aber um eine meritorische Stel-
lungnahme handelt. Der Fall v. Neureiters (Wissen um fremdes Wissen. L. Klotz:
Gotha 1935 [diese Z. 26, 83]) wird auszugsweise mitgeteilt, und es wird darauf
hingewiesen, daf} die Produktionen des Kindes sich in erster Linie auf Bewuftseins-
inhalte beziehen, die der sprachblichen Sphére angehoren, daB alle Reaktionen nur auf
dem Wege der sprachlichen UTbermittlung erfolgen. Es wird ferner darauf hingewiesen,
daf die Erscheinungen, die das Kind bietet, an eine reine Wortblindheit erinnern, die
mit einzelnen agraphischen Zigen kombiniert ist. Der Intelligenzrickstand (nach
Binet-Bobertag und Biihler-Hetzer) kann durch das hirnpathologisch um-
schriebene Ausfallssyndrom mit vermutlicher Lokalisation im subcorticalen Mark
des linken Hinterhauptlappens vorgetiduscht werden. Thr Gegenstiick finden die
aphasisch-agrammatischen Stérungen in dem Vermdgen zur Wiedergabe sprachlich
formulierter Gedanken und Auftrige bzw. ,,in der inneren Sprache gelesener Texte®,
Damit enthslt die Annahme einer korrelativen Entsprechung zwischen Ausfall und
Leistung eine gewisse Stiitze. Durch das mutige Bekenntnis zu einer quantitativ-
energetischen Vorstellung fiber das nervése Geschehen kommt Verf. zu einer formalen
Einordnungsméglichkeit fir das v. Neureitersche Phinomen in eine groBe Gruppe
hirnpathologisch erfaffbarer kompensatorischer Vorginge. Allerdings spielen die
alternativen Beziehungen in Leistungsbereiche hiniiber, die in ihren physiologischen
Voraussetzungen bisher unkontrollierbar sind, wodurch sich die Auseinandersetzung
mit dem in Rede stehenden Phénomen mehr und mehr auf erkenntnistheoretisch-
weltanschauliches Gebiet verlagert. Hierzu wird bewuBt.nicht Stellung genommen.
Dubitscher (Berlin).
Lange-Cosack, H.: Psychiatrie des Kindesalters. Fortschr. Neur. 9,16—29 (1937).
Zusammenfassender Bericht iiber die seit 1934 erschienenen Arbeiten, soweit sie
den Jugendpsychiater interessieren. Nicht beriicksichtigt sind der Schwachsinn, die
Epilepsie, die erblichen Nervenkrankheiten und die kongenital Iuischen Erkrankungen
des Nervensystems, da diese Krankheiten in den Fortschritten fiir Psychiatrie und
Neurologie besondere Bearbeitung finden. Unter dem Kapitel Entwicklungsstrungen,
psychopathische Konstitutionen, Neurosen, Schwererziehbarkeit, gerichtliche Psych-
iatrie wird u. a. die Arbeit von W. Lange angefiihrt, welche sich mit den Verinde-
rungen befaf3t, die bei Kindern und Jugendlichen im Gefolge einer Encephalitis epidemica
beobachtet werden ; ferner eine Arbeit von Appel und Bond iber den gleichen Gegen-
stand, sodann die von Kraus herausgesteliten »Lersonlichkeitsverinderungen nach
Chorea minor”. Auf die von Ch.Biihler und H. Hetzer ausgearbeiteten Klein-
kindertests wird hingewiesen und auf den Versuch H. Hetzers und Zellers, durch
ambulante psychologische Untersuchungen im Sonderkindergarten die stationire
Beobachtung zu ersetzen. Dubitschers Bericht itber die Fiirsorgeerzichung in
Preufien im Rechnungsjahr 1933 findet Besprechung. Ferner der Bericht Heuyer
(Paris), der bei 300 jugendlichen Rechtsbrechern 34% haltlose, 29% haltlose und
»,bosartige, 19% intellektuell debile und 4% epileptische fand, ein Resultat, welches
das Justizministerium veranlafBte, die medizinisch-psychologische Untersuchung fiix
alle jugendlichen Kriminellen verpflichtend einzufithren. Mit Psychosen im Kindes-
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alter befassen sich die kurz referierten Arbeiten von Biirger-Prinz, Pfersdorf,
Winokurowa, Dussik, Galaskaja, Tramer, Lutz und Gareiso. Entspre-
chend der steigenden Beachtung, die Geburtsverletzungen und exogene Erkrankungen
fiir spatere Defektzustinde zur Zeit erfabren, werden eingehender gewiirdigt die Mono-
graphie von Naujoks, Arbeiten von Zappert, Jenkins und Glickmann (eine
Zwillingsbeobachtung), Ebergényi, Brusa und Orlandi und Hemsath. Hin-
gewiesen wird ferner auf Kehrers materialreiche und die Literatur eingehend beriick-
sichtigende Arbeit tber die Armlihmungen bei Neugeborenen und die Untersuchung
von Prisman und List, die sich ebenfalls mit den geburtstraumatischen Nerven-
schidigungen befafit. Von den Veroffentlichungen, die sich mit dem uneinheitlichen
Krankheitsbild der Encephalitis befassen, werden besprochen die Arbeiten von Ter -
westen, Brandt, Jahkola und Pounders, Schleussing und Stewart.
H. A. Schmitz (Bonn).,

"Glanzmann, E., und N. Copulsky: Beitriige zur Kenntnis der Pyknolepsie im
Kindesalter. (Univ.-Kinderklin. [Jennerspit.], Bern.) Z. Kinderpsychiatr. 8, 69—76 u.
115—123 (1936).

Die Verff. bringen nur ein paar Krankengeschichten von echter Pyknolepsie;
auch bei diesen erstreckt sich die Beobachtungsdauer aber nicht iiber so viele Jahre,
wie dies zur endgiiltigen Kldrung der Diagnose doch unerlaflich ist. Die Verff. be-
schriinken sich darauf, in Form einer kleinen Monographie itber die Grundsymptome,
die akzidentellen Symptome und den Krankheitsverlauf die Literatur und eigene
Erfahrungen kritisch zusammenzustellen. Neues bringt diese Zusammenstellung nur
insofern, als sie von 4 Fillen eigener Beobachtung berichten konnen, bei denen die
Lumbalpunktion gelegentlich eine Drucksteigerung ergeben hatte und bei denen auch
gewisse Neigung zu vermehrtem Fettansatz und Andeutung von Myxddem gefunden
wurde; weiterhin in verstirktem MaBe auf die Liquorbefunde und iiberhaupt auf
Zwischenhirnsymptome zu achten, dirfte sich daher empfehlen.

Stier (Berlin-Charlottenburg).,

Susukita, Tukasa: Untersuchung iiber die Liigen der Sehulkinder. (Psychol. Inst.,
Univ. Sendai.) Tohoku psychol. Fol. (Sendai) 4, 51—70 (1936). »

Im methodischen Anschluff an eine gleichartige Untersuchung von Baumgarten
wurden Kinder des 5. bis 8. Schuljahres nach ihrer letzten Liige und den Umsténden,
unter denen sie erfolgte, gefragt. Die Auswertung der Befunde geschieht fast aus-
schlieBlich statistisch. Die Mehrzahl der Liigen erfolgt zu Hause, nicht in der Schule.
Bin Alterseinflu@f lie§ sich nicht feststellen. Uberwiegend werden Mitschiiler belogen,
zu Hanse auch die Mutter. Unter den Arten der Liigen tritt eine Form auf, die unserem
Sprachgefithl nach nicht als Liige gilt: die Liige als Wortbruch, d. h. das nicht ein-
gehaltene Versprechen. Da die Kinder selbst solche Fille bringen, muf§ der Sprach-
gebrauch ein offensichtlich abweichender sein; damit wird, da diese Gruppe ziemlich
stark vertreten ist, die Vergleichbarkeit der Ergebnisse recht erschwert. Besonders
hiufig sind Liigen aus Eigennutz, aus Neckerei und zur Selbstverteidignng, wihrend
die reine Phantasieliige sehr selten auftritt. Es bestehen Zusammenhiénge zwischen
der Art der Lige und dem Milieu, in dem sie erfolgt, und dem Belogenen. Positive
Gefithlsfirbung haben die Liigen aus Ritterlichkeit und Neckerei, aber auch die aus
Ritelkeit und Rachsucht. Im iibrigen sind regelm#fig Unlustgefiihle vorhanden.

Riissel (Leipzig).,

Nikolsky, V. N.: Die Besonderheiten der Arbeitskurve der schwer erziehbaren
Kinder auf Grund des psychophysiologischen Experimentes. Trudy Inst. Izud. Mozga
Bechterev 5, 137—161 u. engl. Zusammenfassung 315—316 (1936) [Russisch].

Die Untersuchungen wurden an 15 Kindern im Alter von 11—14 Jahren angestellt,
die 3 Gruppen bildeten: . sozial vernachlissigte, aber nervos gesunde, II. solche mit.
Erscheinungen krankhafter nervéser Erregbarkeit und zum Vergleich eine IIL. Gruppe
von Kindern von normalem Verhalten. Das Galvanogramm und Pnenmogramm
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brachten dabei nicht nur die Verinderungen des Zustandes, die Ermiidung, sondern
auch diejenigen in der Einstellung zur Arbeit zum Ausdruck, die psychische Spannung,
welche sich bei dem Eintreten von Verfinderungen im Zustande oder in der Einstellung
bemerkbar macht. In den vegetativen Komponenten driickte sich die Ermiidung in
Abweichungen des galvanischen Reflexes oder volligem Fehlen desselben aus. Die
Atmung war arrhythmisch unter Vorherrschen der Exspiration. Die psychische Satti-
gung ergab ein oszillierendes Galvanogramm und ein arrhythmisches Pneumogramm
mit ausgiebiger Inspiration und Exspiration. Die geringe Intensitdt und Ausdauer
und die UnregelmiBigkeit des Arbeitsprozesses erwiesen sich als die fiir die Arbeit
der schwer erziehbaren gegeniiber den gesunden Kindern allgemein charakteristischen
Eigenschaften. In der Gruppe der gesunden sozial Vernachldssigten werden diese
nicht mit einer Schwiiche der neuropsychischen Mechanismen, sondern mit dem Cha-
rakter der Einstellung in Zusammenhang gebracht, welche ihre Unbestindigkeit in
der Arbeit bestimmt. Bei neurotischen Kindern muf neben der Einstellung auch die
betrichtliche Rolle des Zustandes, der Ermiidbarkeit sowie der erhShten nervisen
Erregbarkeit und affektiven Labilitdt in Rechnung gezogen werden. Verf. betont
besonders die prinzipielle Bedeutung der Feststellung des Zusammenhanges zwischen
der Arbeitseigenheit des schwererziehbaren Kindes und dem Charakter seines Ver-
hiltnisses zor Umgebung. Zur Erhohung der Arbeitsfihigkeit dieser Kinder sei dem-
nach die Heranbildung einer bewuBt prinzipiellen Einstellung zur Schularbeit erforder-
lich, die auch mit einem regulierenden Einfluf auf das Verhalten im ProzeB jeder
konkreten Arbeit verbunden sein wiirde. Gleichzeitig miisse eine systematische Ubung
die Ausdauer in der Arbeit herstellen. Die Anwendung von Variationen und Anspor-
nuhgen habe nur eine voriibergehende Steigerung der Produktivitdt zur Folge; es
bestehe dabei auch die Gefahr einer Vertiefung des konkret personlichen Charakters
der Einstellung zur Arbeit. Durch die erforderte Art der Einstellung wiirde auch eine
Regulierung des Zustandes bei neurotischen Kindern erzielt werden. Fir diese mufl
eine Dosierung der Arbeit den therapeutischen Wert derselben erhthen. Schlieflich
ergebe sich die Notwendigkeit einer Differenzierung der untersuchten Gruppen, die
in einer entsprechenden Organisation der Schulen ihren Ausdruck finden miisse, ins-
besondere in der Einrichtung eigener Schulen fiir sozial vernachléssigte Kinder mit
krankhafter nervoser Erregbarkeit oder wenigstens besonderer Klassen fiir sie innerhalb
der Schulen fiir schwer Erziehbare. Adam (Berlin).,

Weygandt, W.: Seelische Spifreifung und ihre gesetzliche Aunswirkung. Miinch.
med. Wschr. 1937 I, 466—461.

Im Gegensatz zu manchen im Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
aufgefithrten Erbkrankheiten, wie etwa die erst im 4. Jahrzehnt manifest werdende
Huntingtonsche Chorea oder die wahrscheinlich recessiv mendelnde Schizophrenie,
wird die rassenhygienische Ausmerzung beim endogenen Schwachsinn wesentlich
schneller vor sich gehen, da nach dem Wesen dieses Erbleidens der Defekt bereits in
fritherer Kindheit erkennbar und die Unfruchtbarmachung schon mit Vollendung
des 10. Jahres zulissig ist. Bei der Untersuchung jugendlicher Schwachsinniger muf}
man aber die Aufmerksamkeit darauf richten, ob nicht eine Jugendentwicklungs-
hemmung vorliegt, die einer Nachreifung und spéiteren Bewihrung im Leben fihig
ist, so daB im spiteren Leben die Diagnose Schwachsinn nicht mehr berechtigt wire.
‘Wenn auch in der Mehrzahl der Fille von Jugendentwicklungshemmung zunichst
das Tempo gegeniiber der Norm verlangsamt, aber auch der Stillstand eher erreicht
ist, in manchen Fillen sich jedoch noch ein Ausgleich durch eine sich weiter hinaus-
zogernde Reifung beobachten 14Bt, werden doch auch hier und da Falle bekannt,
die nach geradezu hoffnungsiosem Verhalten wihrend der Kindheit es schliefilich doch
noch zu ausreichender Lebensstellung brachten. Die im Schrifttum bekanntgewor-
denen, aufsehenerregenden Beispiele von Fillen, die in der Kindheit und Schulzeit
als mangelhaft begabt aufgefallt wurden, so dafl ibnen villiges Versagen im Leben
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prophezeit wurde, wihrend sie es danuv doch zu etwas brachten, hohe Stellungen er-
reichten und bedeutende, sogar geniale Leistungen boten, sind gewill recht beachtens-
wert, bediirfen aber zu ihrer Beurteilung einer sehr genauen Nachprifung. Zum Teil
handelt es sich dabei héchstens um einen Teilausfall, der zunichst vom scholastischen
Standpunkt tiberschitzt worden ist. Verf. bespricht nun eine sehr interessante Reihe
historischer Beispiele eines anscheinenden Begabungsmangels in der Jugend bei spiterer
Hochentwicklung, so z. B.bel Thomas von Aquin, Claude Lorrain, Linné, Liebig,
Helmholtz, Edison, Tolstoi, Napoleon und bei anderen. In der Frage einer Auswir-
kung dieser Betrachtungen im Bereich des Glesetzes zur Verbiitung erbkranken Nach-
wuchses ist zu betonen, daB eine naheliegende Gefahr, es kdnnte ein schwachbegabter
Schiiler sterilisiert werden, der sich durch Spitreifung zu einem hochwertigen und
ganz besonders talentierten Menschen entwickelt, aber dann infolge des Kingriffes
auBerstande ist, sein wertvolles Erbgut weiter zu vererben, tatsichlich nicht bestehs.
Die Aussicht, daf ein Hochtalentierter tiberhaupt entsprechend bedeutende Nach-
kommen erzeugt, ist an sich nicht grof, wenn schon eine tiberdurchschnittliche Ver-
anlagung in manchen Familien héufiger vorkommt. Sollten immerhin Zweifel auf-
tauchen, ob nicht in elnem an sich minderwertig erscheinenden Jugendlichen noech
verborgene, entwicklungsfihige Anlagen stecken, so ist durch das Gesetz die Moglich-
keit offen gelassen, die Entscheidung iiber Unfruchtbarmachung zu vertagen. Zu-
sammenfassend meint Verf. dal zweifellos Falle einer verlangsamten geistigen Ent-
wicklung in der Jugend mit spaterer Nachreifung vorkommen, zum Teil durch exogene
Umstéinde bedingt oder verschlimmert, zu einem wohl kleineren Teil auch auf Grund
endogener Veranlagung zu einem langsameren Entwicklungstempo. Diese Moglichkeit
ist in jedem einzelnen Jugendschwachsinnsfall zu iiberlegen und beim geringsten
Verdacht durch besonders eindringliche Priifung zu berficksichtigen. Ergeben sich
begriindete Zweifel in dieser Richtung, so ist eine Vertagung um mehrere Jahre unter
regelmsBiger Beobachtung des Falles durch das Gesundheitsamt gesetzlich zuldssig
und ratsam. DaB anlagemifBig hochtalentierte Menschen in der Jugend als hoffnungs-
los und geradezu schwachsinnig verkannt werden, ist bei guten und zeitgemifen Me-
thoden der Erziehung und Untersuchung nicht zu befiirchten. K. Thums.,

Nordenfelt, Per J.: On the prognosis of spasmophilia. (Uber die Prognose be1
Spasmophilie.) (Sachsska Barnsjukh., Stockholm.) Acta paediatr. (Stockh.) 19, 187
bis 208 (1936).

s wurden 81 Kinder, die frither an Spasmophilie gelitten hatten, aul geistige
Schwiche und neuropathische Symptome untersucht. Nur 2 Fiinftel der Kinder
konnten bei der Nachuntersuchung als normal betrachtet werden. Bei dieser hohen
Zahl muf beriicksichtigt werden, da 62 Kinder iiberhaupt nicht zur Nachuntersunchung
kamen. Da im allgemeinen ginzlich unauffillige Kinder weniger zu Nachuntersuchungen
geschickt werden, wire der Prozentsatz mit diesen sicher geringer ausgefallen. Ferner
entstammten die Kinder durchweg den drmsten Bevilkerungsschichten, bei welchen
der geistige Stand an und fiir sich geringer ist. Immerhin bleiben 12,1% bzw. 10,8%
an frither kranken Kindern mit geistiger Schwiche gegeniiber 2,4% bei gesunden Kin-
dern, so daB ein Zusammenhang zwischen Spasmophilie und geistiger Schwiche wohl
anzunehmen ist. Zu neuropathischen Symptomen hingegen liefi sich eine Beziehung
nicht nachweisen. Bohnenkamp (Freiburg i. Br.).,

MeGhie, B. T.: The problem of the subnormal in the community. (Das Problem
der Unternormalen im Gemeinwesen.) Canad. publ. Health J. 28, 105—111 (1937).

Das schon an und fiir sich schwierige Problem der Unterdurchschnittlichen ist
noch erschwert durch die Verwirrung der Begriffe ,,mental defect” und ,,mental
disease’. Letztere vergleicht Verf. mit physisch ,,Kranken®, erstere mit physisch
,,Kleinen” (zn klein in den geistigen Fahigkeiten). Die ,,zu Kleinen®, Unternormalen,
bilden nur einen Bruchteil der Insassen von Heilanstalten. Unternormale Intelligenz
ist angeboren und bleibt unverdndert das ganze Leben hindurch, die ,,mental de-
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fectives™ oder ,,feebleminded® sind aber keine scharf abgrenzbare Gruppe, allen fehlt
aber die Fahigkeit zu intelligentem Verhalten. Sie umfassen die ganze Reihe von
der Idiotie bis zu den ,hochgradigen” Geistesschwachen von véllig normaler Er-
scheinung, die sich als normale und niitzliche Biirger fithren kénnen und es in den
meisten Fillen auch tun. In der Provinz Ontario gibt es zur Zeit etwa 60-—T70000
Schwachsinnige, von denen sich etwa 90% im Gemeinwesen fortzubringen verméogen,
ohne als schwachsinnig erkannt zu werden, es sei denn durch Anstaltsirate oder Fiir-
sorge. Als Ursachen der mental defectiveness werden Driisenstorungen, abnorme
physiologische Bedingungen wihrend der Schwangerschaft, Storung der vorgeburt-
lichen Umgebung, Hirnverletzungen nach der Geburt und nur in */,—*/, der Fille
Erblichkeit angegeben. Verf. warnt vor einer Uberbewertung der Erblichkeit und
nimmt an, daf die Familien, in denen Schwachsinnige vorkommen, nicht gréfer sind
als die des Durchschnitts der Bevélkerung, dal Schwachsinnige selbst sogar weniger
Kinder haben als der Durchschnitt, daB die Geburts- und Heiratsziffer niedriger,
die Sterbeziffer hoher ist als die Ziffern fiir die allgemeine Bevélkerung. Das schein-
bare Anwachsen der Schwachsinnigen in- und auBerhalb der Anstalten sei zuriick-
zufithren anf die Verbesserung der diagnostischen Methoden, die Ausdehnung der
Behandlung, das gesteigerte BewulBtsein von der sozialen Bedeutung des Problems.
Von den zur Lésung des Problems vorgeschlagenen Mitteln wird die Registrierung .
allein als zwecklos, die Anstaltsbehandlung als schon aus 6konomischen Griinden
nicht durchfithrbar bezeichnet. Die Unfruchtbarmachung sei nur einigen freiwilligen
Fillen vorzubehalten, z. B. wenn die Eltern eine grofere Anzahl Kinder aufzuziehen
nicht imstande sein wiirden. Als einzig wirksame Mittel werden Erziehung und
Uberwachung angesehen, und zwar sei wichtiger als die schulische oder berufliche
Erziehung die breite soziale Erziehung, die zum guten Teil von der Initiative
der Fiirsorger und Jugenderzieher und der Mitarbeit der Eltern abhéinge. Da das
Problem der Unternormalen wesentlich ein Gemeinschaftsproblem zu sein scheint,
kann es auch nur innerhalb und durch die Gemeinschaft gelost werden.
F. Dubitscher (Berlin).,

Schwab, Georg: Die Bedeutung gesellschaftsbiologischen Denkens fiir die Genetik
des angeborenen Schwaehsinns. (Heilerziehungsanst., Idstein 1. Taunus u. Landesstraf-
anst., Ludwigsburg.) Z. Neur. 157, 762—781 (1937).

BegriiBenswert ist der Versuch des Verf., gesellschaftsbiologische Wege zur Er-
forschung des Schwachsinns aufzuweisen. Wenn sich auch iiber Einzelheiten streiten
148t, so muB der Versuch im ganzen doch als gelungen bezeichnet werden. Schwab
erklirt, daB beim Schwachsinnigen die gesamtseelische Entwicklung verzogert ablauft
und nicht das norniale Ziel erreicht. Die psychische Gesamtentwicklung vollzieht
sich verzogert und gelangt vorzeitig zum AbschluB. Innerhalb der partiellen psychischen
Entwicklungssysteme vermogen Differenzierungshemmungen und vorzeitiger Stillstand
einzutreten. Uberhaupt verliuft die Entwicklung in abwegigen Bahnen. S. spricht
von einer biologischen Einheit von Individuum und Umwelt. Eine ausschlaggebende
Bedeutung der intellektuellen Storung lehnt er ab und legt das Hauptgewicht auf eine
Beurteilung der praktischen Méglichkeiten, die der Schwachsinnige im Umgang mit
seinen Mitmenschen einzuhalten vermag. Fiir bedeutungsvoll hinsichtlich der Be-
ziehungen des Schwachsinnigen zu den Lebensauigaben hilt er die Unféhigkeit zur
Eingliederung in die Gemeinschaft und das Fehlen praktischer Lebensbefdhigung,
die sich in dem Ausbleiben einer Prigung eines Ichs und dem Mangel eines geordneten
und planvollen Inbeziechungsetzens von Lebenserfahrungen &uBern. Die instinktiven
Fihigkeiten sind dabei weitgehend intakt, die Denkfunktionen dagegen gestort. Als
.. Moral-Defekte werden Fille mit einem Fehlen der hoheren Gemeinschaftsempfindun-
gen und Gemeinschaftsbezichungen bezeichnet. Das BewuBtsein ist bei Schwach-
sinnigen flacher und weniger umfangreich. Der BewufBtseinskomplex blaft rasch ab.
Einzelne Bestandteile brockeln ab und verdndern den Umfang. Auch kann sich der
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Bewufitseinsinhalt in seiner Dynamik, um bestimmte Inhalte in das Zentrum des
BewuBtseins zu riicken, rasch erschépfen. Unter Umsténden vermag die vitale Energie
auch bei erheblichem Schwachsinn eine Brauchbarkeit fiir die Gemeinschaft zu gewshr-
leisten. Vitale Energie und BewuBtsein sieht Verf. als die Eckpfeiler des soziologischen.
(Geschehens an, als Hauptursache des sozialen Versagens betrachtet er weniger eine
Schidigung des Intellekts als Stérungen im Triebleben. Dubitscher (Berlin).

Kreezer, George: Electrie potentials of the brain in certain types of mental deficiency.
{Elektrisches Potential des Gehirns bel verschiedenen Formen von Schwachsinn.)
(Dep. of Research, Training School, Vinelond.) Arch. of Neur. 36, 1206—1213 (1936).

His wird iber Elektroencephalogramme bei Schwachsinnigen berichtet. BEs wurden
41 Patienten mit mongoloider Oligophrenie (21 Ménner und 20 Frauen), sowie 19 Pa-
tienten (samtlich Ménner) mit hereditérer Oligophrenie, schlieBlich 22 Normalpersonen
untersucht. Es stellte sich zunschst heraus, daf die Grundtypen der Rhythmen bei
den Oligophrenen in derselben Form wie bei Normalen vorhanden sind. Auch der
Alpha-Rbythmus (mit einer Frequenz von 10 Wellen in der Sekunde), sowie der Beta-
Rhythmus und schliefilich das Reduktions- oder Eliminationsphinomen der Alpha-
Wellen nach Lichtreizen sind gleichartig bei beiden Gruppen feststellbar. In diesen
Beziehungen unterscheiden sich Schwachsinnige nicht von Normalen. Die detaillierte
Untersuchung der Elektroencephalogramme ergab folgendes: Die mongoloiden Idioten
weisen unter einer Intelligenzstufe, die der eines 5jahrigen Kindes entspricht, zweierlet
elektroencephalographische Verinderungen auf. Man findet erstens in einer viel
geringeren Prozentzahl den reguliren Alpha-Rhythmus und in einer héheren Prozent-
zah] irregulére Sequenzen. Zweitens findet man die Erscheinung der breiten Wellen
von langer Dauter mit einer Frequenz von ungefihr 5 Wellen per Sekunde. Der letztere
Befund ist am ausgesprochensten bei Aufnahme fiber die motorischen und frontalen
Gebiete. Diese Erscheinungen waren bei Kranken, die die genannte Intelligenzstufe
iiberschritten haben, nicht zu beobachten. Mit Hinweis auf den Bergerschen Befund,
wonach die Charakteristica des Eucephalogramms des normalen Menschen erst im
Alter von 4 Jabren auftreten, folgert Verf., daf fiic den Auftritt dieser Charakteristica
nicht das chronologische Alter, sondern die Intelligenzstufe maBgebend ist. Anders
ausgedriickt: Eg geschieht wahrscheinlich etwa um das 4. Lebensjahr in der Rinden-~
struktur und Rindenfunktion normalerweise etwas, das einerseits zur Erhohung der
Regelmafigkeit der elektrischen Aktivitdt des Gehirns, andererseits zur Ermbglichung
der geistigen Weiterentwicklung fithrt. Die Bedeutung der Resultate wird diskutiert.

0. Fischer (Budapest).,

Stefan, Hermann: Angeborene und erworbene Sehwachsinnszustiinde. (Psychiair.
w. Nervenklin., Univ. Kiln.) Med. Klin. 1937 T, 602-—604 u. 639642,

Kurze Besprechung einer Reihe von Schwachginnsformen, die #tiologisch unter
Zugrundelegung der Weygandtschen Einteilung aufgegliedert sind. Die angeborenen
Schwachsinnszustdnde werden dann noch aufgeteilt in Idiotie, Imbeciflitit und De-
bilitdat. Aut die diagnostischen Hilfsmittel wird kurz hingewlesen. Von den erworbenen
Schwachsinnszustdnden werden namentlich die luetischen und traumatischen Formen
sowie die Zangengeburt behandelt. Schlieflich werden einige Fille aus der Praxis
mitgeteilt. Verf. erklirt: ,,Schwachsinn ist gleich Demenz.” Unter anderem hilt
er die seelischen Leistungen fir abhingig von der sprachlichen Glewandtheit. Unter
moralisch Schwachsinnigen versteht er Psychopathen. Mit diesen Annabmen befindet
er sich im Gegensatz zu einer Reihe anderer Autoren. Die recessive Vererbbarkeit der
Stérungen, die Verf. annimmt, ist sicher nicht fiir alle Schwachsinnsformen zutreffend.

Dubitscher (Berlin).

Fromenty, L.: Utilitarisme et hystévie. (ZweckmiRigkeitseinstellung und Hysterie.)
Ann. méd.-psychol. 95, T, 192—201 (1937).

Vert. stellt fest, dal} es keinen Hysteriker gibt, bei dem nicht die ZweckmiBigkeit
eine ausschlaggebende Rolle spielt. Der Hysteriker will etwas erreichen. Seine Krank-



109

heitssymptome verschwinden, wenn er sein Ziel erreicht hat. Damit erhebt sich die
Frage, ob es noch eine Hysterie geben wiirde, wenn sie durch keinen Arzt mehr ernst
genommen, sondern der Simulation gleichgesetzt werden wiirde. Anerkannt soll trotz-
dem werden, daBl Hysteriker meistens abartiger psychischer Konstitution sind, Debile,
Phantasten oder Hypochonder. Fir die Therapie ist notwendig, daB der Arzt die
HuBeren Umstinde beriicksichtigt und seine Suggestion danach richtet. Damit stellt
die Heilung eines Hysterikers entgegen der Meinung Babinskis keine mehr oder
weniger ernsthafte Angelegenheit dar. Notwendig ist, daf der Kranke von 2 Dingen
tiberzeugt wird: 1., daf der Arzt ihn und seine Willensrichtung durchschaut, und
2., daB der Arzt imstande ist, auf die Konfliktumstinde soweit Hinflufl zu nehmen,
daB der Kranke sein Interesse an der Krankheit verliert. ~ A. Warsiadt (Berlin-Buch).

Nomura, Akichika: Studies on psychogenic disturbanees, especially on the detention
psychosis. (Studien iiber psychogene Stérungen, insbesondere iiber Haftpsychosen.)
{Motsuzawa Prefectural Mental Hosp., Tokyo.) Psychiatr. et Neur. japonica 41, 121 bis
189 u. engl. Zusammenfassung 11—12 (1937) {Japanisch].

Englischer Auszug aus einer grofieren Arbeit in japanischer Sprache. Verf. be-
Tichtet iiber 38 Fille aus einer psychiatrischen Anstalt, 8 psychogene Erkrankungen
im allgemeinen und 30 Haftpsychosen. Unter den letzteren befinden sich 26 Kommu-
nisten! Die Haftpsychosen werden eingeteilt in hysterische, manische, paranoide
und schizophrene Erkrankungen. Bei den hysterischen Fillen findet Verf. in der
Hilfte Angstzusténde mit ndchtlichen Delirien, Halluzinationen, Iflusionen von Ver-
folgungscharakter. In einigen hysterischen Fillen waren die Angstzustinde auch
von Stupor gefolgt. Die manischen und paranoiden Typen werden nicht niher cha-
rakterisiert. - Die schizophrenen Haftpsychosen will Verf. von anderen Schizophrenien
unterscheiden. Die Hauptsymptome seien zwar dhnlich, aber der Verlauf sei anders.
Die Haftschizophrenien setzten plotzlicher ein und hitten eine bessere Prognose als
die sonstigen schizophrenen Erkrankungen. Die Wahnideen bei Haftpsychosen sind
fliichtig und entspringen meist aus halluzinatorischen und illusiondren Erlebnissen
und aus dem Angstaffekt. Was das zeitliche Verhiltnis des Ausbruches der Haft-
psychose zum Termin der Einkerkerung betrifft, so liegen 20% der Félle unter 6 Mo-
naten, 20% iiber 2 Jahren. Unter den Fillen, die erst spéter erkranken, tiberwiegen
die Kommunisten. Die Behandlung soll in frithzeitiger Uberfiilhrung in die Anstalt
und in Arbeitstherapie bestehen. v. Baeyer (Niirnberg).,

Rafkin, L. G.: Siructure, elinique et pathogénie des psychoses eyogénes. I. Sur les
questions fondamentales de la doetrine de la réaction 3 type exogéne. (Aufbau, Klinik
und Pathogenese der exogenen Psychosen. I. Uber die Fundamentalfragen der Lehre
vom exogenen Reaktionstyp.) (Inst. de Prophylawie Neuro-Psychiatr. et Inst. d’Etude
des Malodies Profess., Univ., Moscou.) Ann. méd.-psychol. 94, 11, 387—426 (1936).

Nach einer eingehenden Analyse der Elemente symptomatischer Psychosen kommt
Verf. in groBen Zigen zu der gleichen Einteilung, wie Bonhoeffer sie gegeben hat.
Br unterscheidet 1. Zustinde von verschieden starker Verwirrung bis zum Koma;
2. delirante Zustinde wechselnden Grades bis zur ,,Konfusion; 3. Erregungszustinde
mit BewuBtseinstritbungen; 4. das ammnestische Syndrom. Als besonders charak-
teristisch werden die beiden letzten Reaktionsformen angesehen. Der amnestische
Symptomenkomplex im besonderen wird als End- bzw. Defektzustand angesehen.
Das Delir wird teils als Abwehrreaktion des Gehirns, andererseits als Zeichen der
Toxizitidt des Prozesses wie auch der grofiten Unversehrtheit des Gehirns gewertet. —
Im Gegensatz zu Bonhoeffer méchte Verf. annehmen, dafi symptomatische Kom-
plexe auch bei endogenen Psychosen vorkommen kénnen. So glaubt Verf. bei exo-
genen Psychosen oft ,,schizophrene Symptome® diagnostizieren zu kinnen, ohne dafl
eine Belastung in Richtung Schizophrenie vorzuliegen brauche. Das gleiche gelte auch
fiir epileptische Elemente. Bei der Ausbildung des manisch-depressiven Irreseins
konnten exogene Momente aktivierend bzw. begiinstigend wirken. Organische Prozesse
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kénnten iberhaupt in gewissem Umfang endogene Psychosen provozieren bzw. ihr
Bintreten begiinstigen. Andererseits seien Erregungszustinde wie auch amnestische
Syndrome bei Schizopbrenen wie bei Epileptikern als Ausdruck einer Autointoxikation
aufzufassen. — Durch die ganze Arbeit zieht sich demnach, wie aus den wiedergegebenen
Thesen hervorgeht, die Bemithung und der Versuch, die Grenzen zwischen endogenen
und exogenen Seelenstérungen zu verwischen. H. Boceters (Breslan).,

Brandine, Ginseppe: Intorno ad un ecase di morte per avvelenamento da sabina.
(Todesfall durch Vergiftung mit Sabina.) (Istit. ds Med. Leg., Univ., Sassari.) (6. congr.
naz. d. Assoc. Ital. dv Med. Leg., Milano, 10.—13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin.
57, Suppl.-H., 285 (1937).

Hine Frau starb unter merkwiirdigen Umstéinden; sie soll ein Infus von Sabina-
blattern getrunken haben. Die Sektion ergab eine starke Gastroenteritis und eine
h&morrhagische Nephritis. Die mikroskopische Untersuchung der Mageninhaltsreste
konnte die Diagnose kliiren. Ein chemischer Nachweis war wegen fehlender spezifischer
Reaktionen nicht méglich. K. Rintelen (Berlin).

Paulstich: Siichtigenprobleme und Erb- und Rassenpflege. (Stidt. Hauptgesund-
heitsamt, Berlin.) Off. Gesdh.dienst 2, B 650—B 654 (1937).

Programmatische Ausfihrungen hinsichtlich der im Auftrage des Reichs- und
PreuBischen Ministers des Innern innerhalb des Reichsausschusses fiir Volksgesund-~
heitsdienst errichteten Reichsarbeitsgemeinschaft fiir Rauschgiftbekdmpfung; diese
Reichsarbeitsgemeinschaft hat fiir die einzelnen (Glaue des Reiches Fachbeauftragte
berufen, denen die Bildung von Gauarbeitsgemeinschaften fiir Rauschgifthekimpfung
obliegt. Die vorliegende . Verdffentlichung zeigt die Grundlagen der beabsichtigten
Arbeit, ihre Richtung und ihre Ziele auf. K. Thums (Miinchen).,

Evans, Frank A.: Chronic aleoholism: A neurosis. (Chronischer Alkoholismus:
Eine Neurose.) (Med. Div., Western Pennsylvania Hosp., Pitisburgh.) Internat. Clin.
1, Ser. 47. 216—223 (1937). _

Die Ausfithrungen sind eine Begriindung und Umschreibung des Titels mit einigen
Beispielen. Wesentlich bei den Alkoholikern ist ihre Neigung, der Wirklichkeit und
ihren Forderungen auszuweichen. K. Ernst (Tibingen).,

Sehubert, Mans: Zur Frage des SchlafmittelmiBbrauches. (Prov.-Heil- u. Pflege-
anst., Bonn.) Med. Welt 1937, 47—50.

Die Schlafmittelsucht hat in den letzten Jahren nicht nur in GroBstidten, sondern
auch andererseits zugenommen, Auch aus dem Ausland liegen dhnliche Berichte vor.
— Verf. hat die Aufnahmen der Jahre 1925—1935 der dortigen Anstalt mit Hinblick
auf Schlafmittelsiichtige zusammengestellt. Wahrend 1929 noch 0% erkrankt waren,
betrug die Zahl der Schlafmittelstichtigen 1935 1,1% bei 1100 Aufnahmen. Es wurden
die verschiedensten Schiaimitte! genommen, besonders hdufig Phanodorm. Verf. er-
withnt kurz die- Symptomatologie der Phanodormsucht, die mit der von Polisch
und Panse geschilderten iibereinstimmt. Ein letal verlaufener Fall eines Phanodorm-
delirs, das mit einem Status epilepticus begann, wird erwihnt. Bei diesem Fall begann
das Delir mit der plstzlichen Entziehung. Brosowski {Berlin).°°

Kieist, K., und W. Driest: Die Katatonie auf Grund katamnestischer Unter-
suchungen. I. Tl Die als Katatonien verkannten Degenerationspsychosen, Psychosen
der Sehwachsinnigen und symptomatischen Psychosen. (Nervenklin. d. Stadt u. Univ.,
Frankfurt a. M.) Z. Neur, 157, 479—b56 (1937).

AuBerordentlich interessante, zu kurzem Bericht leider villig ungeeignete Arbeit,
die sich in breiter, durch die Mitteilung zahlreicher Krankengeschichten anschaulich
gestalteter Darstellung um die Abgrenzung der Katatonie von den Degenerations-
psychosen, den Psvchosen der Schwachsinnigen und den symptomatischen Psychosen
auf Grund katamnestischer Erhebungen an 184 Fillen, die in der Frankfurter Nerven-
klinik in der Zeit von 1921-—1925 als ,,Katatonie* diagnostiziert worden waren, be-
miiht. Der Abhandlung ist eine Anmerkung der Schriftleitung beigeftigt, die besagt,
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daf sich die Herausgeber nicht zur Uberzeugung bekennen kénnen, daf den Vertt.
der Beweis dessen gelungen sei, was sie bewiesen zu haben glauben, da8 nimlich die
von ihnen als nichtschizophren angefithrten Fille tatsichlich von der Gruppe der
Schizophrenien abgetrennt werden miissen. v. Neureiter (Berlin).

Munch-Petersen, Carl Julius: Les schizobasies. (Die Schizobasien.) (Clin. Neurol.
et Newrochir., Univ., Copenhague.) Revue neur. 66, 693—715 (1936).

Nach einer Definition des menschlichen Gangs wird der durch den Verf, ein-
gefiihrte Begriff der Schizobasie charakterisiert als eine Stérung des Gangs, die be-
dingt ist durch einen Mangel an Gleichgewicht und Synergie, aber vollstindig frei ist
von dquivalenten Symptomen von seiten des Gleichgewichts und der Synergie oder
wenigstens frei von jhren elementaren Symptomen. Fiir die Schizobasie bezeichnend
wire also die Dissoziation zwischen dem Grad der motorischen Stérung und dem der
elementaren Symptome. Trotzdem erscheint ihre Einreihung unter rein funktionelle
Erscheinungen nicht das Gegebene. Der Torsionsspasmus (der Verf. bezieht sich auf
seine Studie iiber den Torsionsspasmus in den Kopenhagener acta psychiatrica et
neurologica von 1935), die multiple Sklerose, der Parkinsonismus sind Beispiele fiir die
unlosbare Vereinigung von funktionellen und organischen Symptomen. Der Zukunft
bleibe es vorbehalten, durch feinere Methoden die organische Grundlage sog. funk-
tioneller Symptome zu erweisen. Unter den 27 Beobachtungen von Gangstérungen,
die der Verf. mitteilt, sind 12 sicher organische, 3 wahrscheinlich organische und 7
im wesentlichen funktionelle Fille: der Diagnose nach: 1 Tumor des 1 Kleinhirns,
1 KleinhirnabsceB, 6 sichere und 8 fragliche chronische epidemische Encephalitiden,
3 multiple Sklerosen, 1 Radikulomeningomyelitis, 1 Arachnitis spinalis, 1 Myelitis
funicularis infectiosa, 1 fragliche Lues cerebrospinalis, 1 Hydrocephalus internus,
1 Psychoneurose, 1 Polyarthritis, Die beschriebenen Gangstérungen sind zum Teil
dystonischer Natur, zum Teil Stérungen des Gleichgewichts. Die dystonische Form
der Schizobasie findet sich bei Kleinhirnaffektionen. Die Gleichgewichtsstorung
kann mannigfache Formen annehmen. Kombination beider Typen ist hiufig, Ein
Schema erldutert die anatomischen Grundlagen der verschiedenen Tonusarten, des
Tonus medullaris, pyramidalis, extrapyramidalis, praefrontalis, Den Lobi frontales
spricht der Verf. unter genauer Darlegung der Griinde und Auseinandersetzung mit
der einschligigen Literatur eine entscheidende Rolle fiir die Entstehung der Schizo-
basie und im besonderen fiir ihren mebr oder minder funktionellen Charakter zu.

Hakhn (GieBen).

Baruk, H.: Les hallucinations visuelles. (Die Gesichtshalluzinationen.) Bull. Soc.
Ophtalm. Paris Nr 8, 713—739 (1936).

Bereits Baillarger hat 1845 die Gesichtshalluzinationen in solche eingeteilt, die
mehr einer Sehempfindung entsprechen, und in solche, die mehr seelisch bedingt
sind, ohne daf diese letzteren aber gewissermaflen absichtlich durch ein Einbildungs-
vermdgen hervorgerufen wiirden. Verf. unterscheidet, doch ohne scharfe Grenzen,
3 Formen, 1, die sensorische Gesichtshalluzination, 2. die traumhafte Halluzination
und 3. die Gesichtshalluzination bei geistigem Verfall. Die 1, Form findet sich z. B.
bei Epilepsie, ferner bei Hemianopsien und Stérungen der Sehsphéirve im Hinterhaupt-
lappen, teilweise in hemianopischer Art, aber auch bei Schlifenlappenerkrankung
und Stérungen der Sehbahn und der Augen selbst. Baruk bringt Beispiele hierzu
aus dem Schrifttum und eigene Beobachtungen. Die sensoriellen Gesichtshalluzina-
tionen werden im allgemeinen mehr als die akustischen von den Kranken kritistert
und als nicht wirklich empfunden. Die 2. Form, die traumhaften Gesichtshalluzina-
tionen, kdnnen bei leidlich klarem BewuBtsein, aber auch bei desorientierten Kranken
entstehen und sind typisch fiir Vergiftungen, wie bei Delirium tremens, oft als Liliput-
halluzinationen; sie finden sich auch bei Herden in der Gegend der Schidelbasis, der
Infundibulohypophysiren Gegend und der Nachbarschaft der Schlafzentren. Diese
Art Halluzinationen hat ebenfalls ansgesprochen Empfindungscharakter, der bei einer



112

andern Art Gesichtshalluzinationen, denen bei Einbildungstriumerei Hysterischer,
mehr zuriicktritt. Endlich bespricht Verf. seine 3. Form, die Gesichtshalluzinationen
bei psychischem Zerfall der Personlichkeit, Schizophrenie, progressiver Paralyse u. a.,
wobel im allgemeinen das sensorische Element gegeniiber dem seelischen noch mehr
zuriicktritt. — Was die Pathogenese angeht, so ist ein Teil der Gesichtshalluzinationen,
besonders bei rein sensorischer Form, durch &rtliche Reizung erklarbar. Nicht gilt
dies fiir die traumhaften Halluzinationen, die aus den allgemeinen Bedingungen des
Schlafvorganges abgeleitet werden miiliten, und nicht fiir die toxische und die mehr
psychisch betonte Hafluzinationsform, die das Gehirn als Ganzes betrifft. Man soll
die Halluzination nicht zu sehr unter dem engen anatomischen Gesichtspunkt analy-
sieren. Kurz weist Verf. auf die Beobachtung von Bourguignon hin, der wihrend
der Dauer von Gesichtshalluzinationen eine rechtsseitige Verminderung der optischen
und vestibuliren Chronaxie fand, die vielleicht auf eine Storung in der linken Hirn-
hilfte wihrend des Halluzinierens zu beziehen ist. Best (Dresden).,

Kinberg, Olof: Raubversueh im astheniseh-emotionellen Verdunklungszustand.
Sv. Likartidn. 1937, 5—24 [Schwedisch].

Die ungemein ausfithrliche Beschreibung betrifft einen den asthenisch abnormen Persén-
lichkeiten nahestehenden Mann, der mit seiner Frau im allgemeinen gut auskommt, wirt-
schaftlich jedoch, zum Teil weil seine Frau sehr viel fiir Kleider verbraucht, schlecht dasteht.
Hir neigt zu Affektionen, die mitunter dazu filhren, daf er seiner Fran gegeniiber tatlich wird,
doch bekommt er die Schlige prompt zuriick und bittet nachher in der Regel schwichlich
und unter Trinen um Verzethung. Schon lingere Zeit vor der Tat ging es ihm finanziell be-
sonders schlecht, ein kleines Geschéft, das frither ganz gut gegangen war, warf gar keinen
Gewinn mehr ab. Am Tag der Tat hatte er nur 50 Ore bei sich, als er das Geschaft verlieB.
Am Heimweg hatte er verschiedene Ausgaben, so daB ihm zuletzt nur noch 15 Ore blieben.
Da kam er vor einem Milchgeschift vorbei, wo die Gardinen schon iiber die Tiire herunter-
gezogen waren zum Zeichen, dal das Geschift schon geschlossen ist. Trotzdem kam er auf
den Gedanken, sich ein Gebick zu kaufen. Er dachte nicht daran, daB dieses 25 Ore kostet,
und trat in das Geschift. Die Geschiftsinhaberin war gerade dabei, ihr Geld zu zéblen. Sie
gab ihm das verlangte Gebick. Er wolite bezablen, suchte krampfhaft und vergebens in
seinen Taschen und in seiner Geldborse. Zufillig war ithm eine Schnur in der Hand gebliehen,
und er kam auf den Gedanken, die Geschaftsinhaberin damit zu binden. ¥r warf ihr die
Schnur um den Hals, zog fest zusammen, stief sie um und wiirgte sie so fest, dafl sie wahr-
scheinlich ihren Geist aufgegeben hétte, wenn nicht im letzten Augenblick jemand dazwischen
gekommen wére. Hierauf liefl er sich willig zur Polizei fiihren und legte sofort ein volles
Gestindnis ab.

Verf. gab sein Gutachten dahin ab, daff der Raubversuch und, man kann hinzu-
fiigen, Mordversuch, in einem Verwirrtheits- und einem Verdunkelungszustand asthe-
nisch-emotioneller Art begangen worden und direkter Ausdruck einer ,,Geisteskrank-
heit” sel und daB der Tater der frztlichen Pflege bediirfe. Vom Gericht wurde er
daraufhin fiir straffrei erklirt. — Kein deutscher Psychiater hitte in diesem Fall
auf § 51 erkannt, denn es ist offenkundig, daB es sich um einen ganz alltiglichen Fall
von Konfliktkriminalitdt bei einer an sich unpsychopathischen Persdnlichkeit handelt.

F. Stumpfl (Miinchen),®®

Brugger, C.: Untersuchungen iiber die Hiiufigkeit von Geisteskranken in der Durch-
sehnittshevilkerung. Gesdh. u. Wohlf. 17, 86-—95 (1937). '

Verf. gibt in der vorliegenden Studie eine gedringte Darstellung der Begriindung,
Bedeutung, Methodik, Theorie und Praxis der Untersuchungen iber die Hiufung
von Greisteskranken in der Durchschuittsbevilkerung. Trotz der ungeheuren Wichtig-
keit derartiger Untersuchungen und ihrer Krgebnisse fiir die psychiatrische Erbforschung,
fiir die Sozialthygiene und fiir die praktische Rassenhygiene, findet man bei verschie-
denen Autoren ganz verschiedene. Ansichten: die einen rechnen mit 2—3% geistes-
kranker Individuen in der Durchschnittsbevélkerung, andere mit 10, ja sogar mit
15%. Diese Unterschiede sind vor allem -—— abgesehen von begrifflichen Differenzen,
z. B. was alles zu den geistig Abnormen zu zidhlen ist — darin begriindet, daf es sich
bei den mitgeteilten Ziffern meist nur um ganz grobe und willkiirliche Schitzungen
handelt. Exakte Untersuchungen iiber die Belastung der Durchschnittsbevélkerung
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miissen von solchen Probanden ausgehen, die keine psychiatrische Qualitdtsauslese
darstellen, also z. B. von den Khegatten bestimmter Geisteskranker, die an keiner
erblichen Geisteskrankheit leiden. Wenn auch diese Ehegatten schon anndhernd als
eine Durchschnittshevdlkerung anzusehen sind, so ist es mit Riicksicht darauf, dafl
es sich bei solchen Ehegatten stets um eine Auslese nach Heiratsfihigkeit und nach
das Kindegalter iiberlebenden Personen handelt, besser, die Geschwister, Eltern und
andere Verwandte dieser Ehegatten als Durchschnittsbevolkerung im strengsten Sinne
zu betrachten. Bis jetzt wurden 14 moderne Belastungsstatistiken der Durchschnitts-
bevolkerung veroffentlicht, die iiber das psychiatrische Schicksal von ungefahr 11500 Ge-
schwistern genaue Auskunft gaben (Miinchen, Allgdu, Sachsen, Berlin, Schlesien,
Basel, Liestal). In den einzelnen geographischen Gebieten sind iibereinstimmend etwa
2% der Durchschnittsbevolkerung als geisteskrank und weitere 21/,—4% als schwach-
sinnig oder schwachbegabt erkannt worden. Nur bei der Schizophrenie lieBen sich
lokale Hiufigkeitsunterschiede nachweisen: wihrend in allen Gegenden aufler Basel
- die Erkrankungsziffer fiir Schizophrenie 0,8% betrug, wurde in Basel eine Erkrankings-
hiufigkeit an Schizophrenie von 1,5% gefunden. Aber auch eine andere Frage ist
in diesem Zusammenhang wichtig, nimlich die Frage nach der Grofie der psychiatrischen
Belastung der lebenden Gesamtbevolkerung; sichere Angaben iber die Héufigkeit
der Geisteskranken eines bestimmten Gebietes lagsen sich nur erhalten, wenn alle Be-
wohuer dieses Gebietes, Psychotische und angeblich Normale, einer drztlichen Unter-
suchung unterzogen werden. Hiner solchen biologischen Inventarisierung der ganzen
Bevilkerung eines Gebietes stehen zahlreiche finanzielle, organisatorische und mannig-
faltige andere Hindernisse entgegen. Erst die personliche Initiative Riidins hat es
erméglicht, derartige psychiatrische Bevolkerungsuntersuchungen wenigstens in zwel
kleinen Gebieten durchzufiihren, von denen das erste 5 Ortschaften mit nahezu reiner
Landbevilkerung im bayrischen Allgdu, das zweite bereits Gemeinden mit teilweiser
Industrialisierung in der Nihe des Chiemsees umfaft, wobei insgesamt 8700 Personen
psychiatrisch erfaBt wurden. Im Allgiuer Zahlbezirk wurden 406 Personen (7,5%)
der untersuchten Gesamtbevilkerung als psychiatrisch aufféllig erkannt, die Schwach-
sinnigen und Kretinoiden machen in diesem Gebiet allein 5,56% aller Einwohner aus
(Kropi- und Kretinismusendemie im Allgdu), wihrend die Psychopathen und eigent-
lichen Geisteskranken 2% ausmachen. Die Verbreitung der Geisteskranken stimmte
i zweiten Ziahlbezirk mit den Ergebnissen der Allgduer Untersuchungen, abgesehen
von den Schwachsinnigen, gut itberein, Debile, Imbezille und Idioten wurden aber
statt zu 5,5% nur zu 2% gefunden. Eine derartige in bestimmten Zeitabstdnden stets
wiederholte biologisch-psychiatrische Inventarisierung der Bevolkerung ist eines der
geeignetsten Verfahren, um eine Zunahme der Erbkrankheiten schon in den ersten
Anféngen zu erkennen und zu verhiiten. - K. Thums (Miinchen).,

Page, James, et Carney Landis: Quelques aspects sociaux des maladies mentales..
(Soziale Erwigungen zu dem Problem der Geisteskrankheiten.) (12. congr. belge de
neurol. et de psychiatrie, Corbeek-Loo et Bruzelles, 26.—27. I1X. 1936.) J. belge Neuz.
37, 104108 (1937).

Der groBe Zugang zu den &ffentlichen Pflegeanstalten in U.8.A. veranlafit die
Vertf., die sozialen Momente herauszustellen, die zur Internierung der Geisteskranken
tithren. Das Problem der Geisteskrankheiten ist nicht nur ein &rztliches. Es gibt eine
groBe Zahl von Geisteskranken, die zeit ihres Lebens in der schiitzenden Obhut ihrer
Angehorigen verbleiben. Denn fiir das Schicksal der Geisteskranken sind ihre sozialen
Verhéltnisse mitbestimmend oder gar ausschlaggebend. Das Hauptkontingent der
Anstaltsingassen stellen die Geisteskranken vorgeriickten Alters. Wahrend ein Geistes-
kranker in seiner Jugend meist in der Familie verbleibt, muB er spiter, wenn er alt
geworden und ohne Familie dasteht, in eine Pflegeanstalt untergebracht werden.
Auch das Milieu und Geschlecht haben soziale Bedeutung: Stidter sind um 80% mehr
anfillig fir Geisteskrankheiten als Landbewohner, Manner zeigen eine um 40% grofere

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 29. Bd. 8
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Empiinglichkeit fiir Geisteskrankheiten als Frauen. Diese von den Verff, statistisch
erhirtete Tateache ist Ausdruck gegenwirtiger sozialer Verhéiltnisse. Die Geistes-
kranken werden erst dann asyliert, wenn ihr soziales Verhalten den Gepflogenheiten
ihrer engeren Umgebung zutiefst widerspricht. Auch der Familienstand ist von sozialer
Bedeutung fiir die Hiufigkeit der Geisteskrankheiten. Geschiedene haben 4mal und
Ledige 3mal soviel Aussicht auf Anstaltsverwahrung als Verheiratete, Auch Ver-
witwete sind relativ haufiger in Pflegeanstalten untergebracht als Verheiratete, da
letztere héufiger Familienpflege geniefen als die Nichtverheirateten. H. Tibben.

Parhon, C. L, S.D. Endchescu und Mihail Stinescu: Psychiatrische und gerichts-
drztliche Erwiigungen iiber einen Fall eines alten poliomyelitischen Mirders. Rev.

Med. leg. 1, 393—401 (1936) [Ruménisch].

Ein 23jihriger Postbeamter war wegen Mordes an einer Frau angeklagt. Er stammte
aus einer anschejnend ziemlich schwer erblich belasteten Familie, war im Alter von 3 Jahren
an Poliomyelitis erkrankt, litt danach etwa 2 Jabre lang an Krampfen, hatte im 16. Lebens-
jahre ein Trauma mit lingerem BewuBtseinsverlust. Seine intellektuelle Entwicklung war ver-
héltnismaBig recht gut; auf sexuellem Gebiete zeigte er keine Neigungen. Wegen seiner Affek-
tivitit kam er 6fter in Konflikt mit seinen Vorgesetzten; es stellten sich weiterhin poriomanische
Zuge ein; verschiedentlich trug er sich mit Selbstmordabsichten. Seit einiger Zeit waren zeit-
weise Halluzinationen aufgetreten und hatten sich religiése Wahnvorstellungen herausgebildet.
Den Mord beging er nach seiner Darstellung auf Befehl einer Engelstimme an einer Frau, die
er mit einer seiner Halluzinationen identifizierte. Nach der Tat sog er das Blut des Opfers aus
der Wunde und zeigte sich dann sehr heiter, bei seiner Festnahme sang er fortgesetzt. Als
Folgeerscheinung der alten Poliomyelitis zeigten sich bei der Untersuchung trophische und
motorische Storungen der rechten unteren Extremitit; auflerdem bestand ibrigens eine
eitrige chronische Otitis media. Der Kranke war véllig orientiert, sprach viel und gern iiber
sich und seine Erlebnisse, verfafite einen 60 Seiten langen Lebenslauf, Verff. nehmen an, da8
meningo-cerebrale Erscheinungen der Poliomyelitis psychische Verinderungen hinterlassen
baben, wie es bei epidemischer Encephalitis zu beobachten ist. In dem gegenwirtig festzu-
stellenden krankhaften Geisteszustande kénnte eine ganze Reihe von Ziigen an Epilepsie
erinnern. Auch ein betrichtlicher Grad von Sadismus ist zu verzeichnen. Der Fall wire also
aufzufassen als eine alte Poliomyelitis, welche geistige Stérungen zeight, die gekennzeichnet
sind durch Impulsivitat mit Neigung zu aggressiven Handlungen, durch Mystizismus und iiber-
triebene Religiositat, Sadismus, Neigung zu Dammerzustinden, mit Halluzinationen; sein
Geisteszustand steht dem der Epileptiker nahe. Der Kranke wurde fiir nicht verantwortlich
und Unterbringung in einer Irrenanstalt fiie nicht absehbare oder Lebenszeit fiir erfordertich
erachtet. Adam (Berlin).,

Weil, Mathieu-Pierre, et Vietor Oumansky: Parkinsonisme fraumatique. {Trau-
matischer Parkinsonismus.) Revue neur. 67, 489—493 (1937).

Wiihrend noch im Jahre 1921 auf einem ArztekongreB die Anschauung herrschie:
,-Der Einfluf eines Traumas bei Entstehung des Parkinsonismus ist selten und in jedem
Falle schwierig festzustellen’ und selbst die Arzte, die einen traumatischen KinfluB
fiir moglich hielten, diesem nur eine begiinstigende Rolle zuschreiben zu koénnen
glaubten, hilt Verf. auf Grund vieler einwandfreier Beobachtungen des letzten Jahr-
zehnts fiir erwiesen, daf} in bestimmten Fillen der Unfall alleinige Ursache des Parkin-
sonismus sei. Zum Beweise fithrt er 2 eigene Fille an: 1. Inneres Kopftrauma, Com-
motio mit Facialislihmung. 6 Monate nach dem Trauma: Libmungsschwiche linker
Arm und Bein, gewisse Bewegungssteifheit. Liquor normal. Infektidser Binfluf ist
auszuschliefen. 1 Jahr spéter deutliche Parkinsonsyndrome, wobel die linke Seite in
bezug auf die Rigidit#t stirker betroffen war. 2. 1922 schweres Kopftrauma mit Fraktur
des linken Seitenwandbeins. Trepanation. 1926 typische epileptische Anfille, die bis
1930 haufig auftraten, dann Nachlassen derselben, aber langsam zunehmende Parkinson-
syndrome. Liquor normal. Infektiéser Einflul auszuschlieflen. Zur Anerkennung eines
traumatischen Ursprungs des Parkinsonismus hilt Verf. folgende Vorbedingungen
fiir erforderlich: 1. AusschluB infektioser Noxe. 2. Schweres Kopf- oder Halstrauma.
3. Bs muB lingere Zeit — mindestens mehrere Monate — zwischen dem Trauma und
nachweisbaren Parkinsonsymptomen vergangen sein. 4. Ausschlufl jedes anderen dtio-
logischen Faktors. v. Marenholiz (Berlin).
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Menninger-Lerehenthal, E.: Zur Frage der Entstehung des Othimatoms bei Geistes-
kranken. (Sanat., Tulln b. Wien.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1937, 264—269.

Die Frage nach der Entstehung des Othimatoms ist 1933 von verschiedenen
italienischen Auntoren (Albanese, Ciafolini u. a.) erneut aufgeworfen worden. Alba-
nese stellt der bisher bestehenden traumatischen, infektiésen und neurodystrophischen
Theorie die einer vegetativ-nervisen Stérung als Ursache des Othimatoms gegeniiber
und erklart sein Zustandekommen durch eine toxische Schidigung des Nervus sympathi-
cus. Das in der Hauptsache linksseitige Auftreten des Hiématoms, welches durch keine
der bisher aufgestellten 3 Theorien eine hinreichende Klirung findet, wird eingehend
erdrtert. Der Verf. hebt bervor, daf mit der Theorie von Albanese gerade die Tat-
sache, dafi alle halbseitigen vegetativen Stérungen vorwiegend linksseitig auftreten,
sich vereinbaren 148t und daf dadurch alle Zweifel iiber das linksseitige Entstehen des
Hématoms behoben werden. Der Verf. hat an insgesamt 500 Geisteskranken das Auf-
treten subconjunctivaler Blutungen verfolgt und dabei festgestellt (13 Fille), daB auch
hier die linke Seite bevorzugt ist. Trotzdem wird das Problem der Entstehung des
Othdmatoms noch nicht fiir geklidrt angesehen, da gerade bei Geisteskranken das hiufige
Auftreten der verschiedensten Traumen nicht unterschitzt werden darf. In diesem
Zusammenhange wird besonders hervorgehoben, daB das linksseitige Auftreten sowohl
des Othamatoms als auch der subconjunctivalen Blutungen wohl nicht ,auf die Rechts-
héndigkeit ungeduldiger Pflegepersonen® zuriickzufiihren ist, sondern daB diese Er-
scheinung im Hinblick auf die viel hdufigeren und mannigfacheren Autotraumatisa-
tionen mit der angeborenen schwicheren Entwicklung der linken Kérperseite, auch
in bezug auf das vegetative Nervensystem, in Zusammenhang zu bringen ist.

Wagner (Berlin).

Selzer, Hermann: Studi sulle manifestazioni patologiche di 52 paralitici pro-
gressivi prima della infezione luetica. (Studien iiber die prasyphilitische psychiatrische
Situation von 52 Paralytikern.) (Osp. Psichiatr. Prov. S. Maria d. Pietd, Roma.)
Note Psichiatr. 66, 5—28 (1937).

Die Ansichten iiber die primorbide Situation der Paralytiker gehen bei den
einzelnen Autoren (Jahrmérker, Wollenberg, Luxenburger, Godivier,
Raecke, Cullére, Rey, Regis; Houghberg, Kaes, Hostermann, Kraepe-
lin, Berg, Bonhéffer, Mendel, Jadassohn, Siemerling, Reinhardt, Pilez,
Pinckus usw.) erheblich auseinander. Neben der Lues wurde frither Alkoholismus
{Kellener, Kraepelin, Ascher, Oebeke), Hirn-Schideltrauma (Wagner, Heub-
ner, Fournier, Wollenberg, Hegelmann, Henneberg) und psychisches Trauma
(Lange, Hirschl, Austin, Burmann) dtiologisch beriicksichtigt. Verf. stellte sich
die Aufgabe, durch kritische Anamnesenerforschung nichthereditér-luischer Fille den
Lebensabschnitt vor der Luesinfektion diagnostisch zu erfassen. Er gibt 52 Kranken-
geschichten in folgenden Gruppierungen: Kinwandfreie Formen der Psychopathie
(Triebhafte, Schizoide, Epileptoide, Degenerative), unter denen atch Hysterische,
Psychotische, Alkoholiker, Choreatische verstanden werden; ferner eine Gruppe von
Organikern mit iiberstandenen Prozessen (Meningitis, kindliche Epilepsie, Encephalitis,
Typhus-Meningitis) ; schlieflich Félle von verschiedenartiger degenerativer Symptoma-
tik und subnormale Charaktere. Die Fille 44—49 sind normal, Fall 50—52 ist schwer
gruppierbar. 60% wurden psychopathisch befunden, 9,6% hatten meningo-encephaliti-
sche Prozesse itberstanden; 11,6% waren vor der Luesinfektion geistig gesund, 43%
der Frauen galten als hysterisch und 9,6% warén diagnostisch nicht sicher bestimmbar.

Leibbrand (Berlin).

Dattner, Bernhard: Uber interkurrente psyehotische Reaktionen bei remittierten
Paralytikern. (Klwn. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr.
1937 T, 337—339.

Im Anschlu8 an die Mitteilung von 3 Higenbeobachtungen, in denen vollstindig
remittierte Paralytiker mit negativem humoralen Syndrom nach interkurrenten Er-

8%
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krankungen oder Gesundheitsstorungen anderer Art von einer akuten Psychose be-
fallen und ohne jede Behandlung nach kurzer Zeit wieder gesund geworden sind, wird
vermutet, daf} es sich dabel um exogene Reaktionstormen im Sinne von Bonhoefer
gehandelt hat. Solche konnen bei einem invaliden Gehirn leichter ausgelost werden
als beim normalen und bediirfen keiner spezifischen Behandlung. Ja, diese kann sich
sogar manchmal direkt schédlich auswirken. v. Neureiter (Berlin).

Gorriti, F.: BewuBte, kiinstlich herbeigetiihrte, begleitende und voriihergehende
Halluzinationshilder. Semana méd. 1936 I¥, 14781480 [Spanisch].

Verf. berichtet iiber einen Geisteskranken, der Geruchs-, Gehors- und Gesichts-
halluzinationen hatte. Der Pat. konnte angeblich diese Halluzinationen bewulit kiinst-
lich herbeifithren, indem er sich die Vorginge, die den Inhalt seiner Halluzinationen
bildeten, selbst vorsprach oder von anderen erzéhlen lief. Die Halluzinationsbilder
waren angeblich gegeniiber der Wirklichkeit in stark verkleinertem Mafstabe vorhan-
den, sie traten etwa in 40 cm Entfernung vom Auge des Kranken auf. Der Patient
war gich jederzeit bewullt, daf die Bilder irrealer Natur seien. Weiterhin gab der
Patient an, da er niemals die Bilder sehe, die er sich nur denke. Es gehdre immer
lautes Sprechen dazu. Isolierte Halluzinationen eines einzigen Sinnes allein traten
nie auf. Voriibergehend waren die Halluzinationen in dem Sinne, daBl eine Fixierung
der Inhalte nie méglich war. Die Inhalte seien in Form eines Tonfilms vor dem BewulBt-
sein des Patienten voriibergegangen. Bade (Minchen).

Pap, Zoltin v.: Erfahrungen mit der Insulinshoektherapie bei Sehizophrenen.
(Psychiatr.-Neurol. Klin., Univ. Debrecen.) Mschr. Psychiatr. 94, 318-—346 (1937).

Die vorliegende Arbeit ist eine kritische Zusammenfassung der bisherigen Hrgeb- -
nisse der Insulinshockbehandlung der Schizophrenie. Die Methode wird am Anfang
geschildert sowie die Symptome, wobei darauf hingewiesen wird, daB das Koma zur
Erreichung eines Erfolges anscheinend unbedingt erforderlich ist, da die Heilwirkung
nicht eine spezifische Wirkung des Insulins ist, sondern durch das durch Insulin her-
vorgerufene Koma bedingt scheint. Einige besondere Erscheinungen des Insulinkomas,
wie Verinderungen der Wahrnehmung, die Verf. selbst beobachtete, werden besonders
besprochen. Die Gefahren des Insulinkomas diirfen nicht als gering betrachtet werden,
wenn auch sicher ein Teil der durch das Koma entstandenen organischen Hirnveréinde-
rungen reversibel sind, so konnten im Tierexperiment auch schwere Hirnschddigungen
beobachtet werden, die mit der Nisslschen ,,schweren Zellerkrankung® vergleichbar
waren. Verf. teilt drei im AnschluB an einen Insulinshock aufgetretene Zustéinde mit,
die er selbst beobathtete, diese erinnerten in ihrem Ablauf an eine akute Gehirnent-
ziindung. Zum Schluf spricht Verf. die Ansicht aus, daB die Insulinbehandlung bei
groBer Vorsicht und richtiger Auswahl der Fille jedoch befriedigende HKrgebnisse
bei der Behandlung frischer Schizophrenien zu erzielen scheint. Brosowski.

Braunmiihl, A. von: Uber die Insulinshockbehandlung der Sehizophrenie. (Organi-
satorisehes und Praktisches.) (Oberbayer. Kreis-Heil- w. Pflegeanst., Eglfing-Haar,
Mimchen.) Psychiatr.-neur. Wechr. 1937, 156—163.

Zu dieser im Brennpunkt des Interesses stehenden Frage liefert Verf., der iiber
Erfahrungen verfiigt und die Einzelheiten der Sakelschen Methode schon in einem
fritheren Aufsatz besprochen hat, einen Beitrag, der hauptsichlich einige Feinheiten
der Behandlung erdrtern will. Er befiirwortet ihre Rinfithrung in die Anstalten, schon
wegen der Notwendigkeit, sie zu priifen und viele Erfahrungen zu sammeln. Der Be-
handlungsraum soll hell und luftig sein; es empfiehlt sich, mit mindestens 10 Patienten
zu beginnen, mit Pilegepersonal darf nicht gespart werden. Ein Arzt wird vollsténdig
in Anspruch genommen. Man soll sich zunfichst an frische Fille halten und keinen
Kranken ohne Aufklirung und Zustimmung der Angehérigen behandeln. Bei Bespre-
chung der Methode wird eine Schilderung der ,,Zick-Zack-Behandlung® gegeben (ab-
wechselnd hohe und ganz niedrige Dosen Insulin). Hpileptische Anfille démmt man
mit Belladenal zurtick. Die Shockbehandlung wird 1. A., falls erfolglos, nach 2 Monaten
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abgebrochen, sonst 3 Monate lang fortgesetzt. s folgt eine Schilderung der Mal-
nahmen bei einigen unangenchmen Zwischenfillen: Nichterwachen, Somnolenz nach
dem Erwachen, Shockverstirkung nach Zuckergabe, Nachshock. Eine Karteikarte fiir
Insulinbehandlung ist abgedruckt worden. Den Schluf# macht ein Bericht iiber 2 inter-
essante Fille. H. Miller (Klotzsche b. Dresden).

Grubel, Rudolf: Der Wert der Auslosung von Cardialzolkrimpfen fiir die Erbgesund-
heitspilege. (Heilanst. Strecknitz, Libeck.) Miinch. med. Wschr. 19371, 469—471.

Verf. konnte durch 47 Versuche an 40 Kranken die bisherigen Befunde iiber die
Auslosung epileptischer Anfélle durch intravendse Injektion von Cardiazol bestitigen;
diese Methode ist im Erfolg und in der einfachen Technik allen anderen Provokations-
methoden weit tiberlegen, sie la8t sich auch bei unzugénglichen Kranken — im Gegen-
satz zum Hyperventilationsversuch — leicht durchfihren und hinterldfit keine nach-
weisbaren Schiden. Zu diagnostischen Zwecken liegt der Wert zunéchst in der Moglich-
keit, einen fraglichen Anfall drztlich zu beobachten und ihn als organisch oder psychogen
zu differenzieren. Die Beobachtung des Anfalles geniigt selbstverstindlich nicht zum
Schluf auf genuine oder symptomatische Epilepsie, wobl aber zum Schluf} auf erhshte
Krampfbereitschaft; dieses Symptom muB im Rahmen des gesamten erbbiologischen und
neurologischen Befundes gewertet werden, etwa ebenso, wie es in der Erbgesundheits-
gerichtspraxis mit dem negativen Ausfalle des Encephalogramms hiufig geschieht.

K. Thums (Minchen).°°

Janz, Haps-Werner: Zur diagnostischen Verwertharkeit der Cardiazolkrimpfe.
(Univ.-Nervenklin., Konigsberg 1. Pr.) Minch. med. Wschr. 1937 I, 471,

Nach den Unfersuchungen des Verf. eignet sich der Cardiazolversuch nicht zu
einem Hilfsmittel in der Epilepsiediagnostik. Bei insgesamt 71 Fallen (33 Epileptikern
und Epllepsmverdaehmgen und 38 Nichtepileptikern) bewirkte die intravensse Cardia-
zolinjektion, daB in 54,6% der Fille bei Epileptikern und Epilepsieverdiichtigen ein
Antall auftrat, aber auch bei 36,9% der Nichtepileptiker (Schwachsinnige, Schizophrene,
Psychopathen) traten Anfille auf. Daraus schlielt der Verf., dal} der mit der Cardiazol-
methode provozierte Krampfanfall keineswegs als Beweis fiir das Vorliegen einer Epi-
lepsie gewertet werden darf. F. Braun (Zirich).,

Villinger, Werner: Zur Frage der erblichen Fallsucht. (v. Bodelschwinghsche Anst.,.
Bethel b. Bielefeld.) Miinch. med. Wschr. 1937 1, 461—467.

Verf. bringt in den vorliegenden Bericht, den er auf der Amtsversammlung der
Amtsiirzte des Regierungsbezirks Minden am 21. X, 1936 hielt, auflerordentlich in-
teressante und grundsétzlich wichtige Ergebnisse, die an dem einzigartigen Epilep-
tikermaterial der Bethelschen Amnstalt gewonnen wurden. Von den an einem Stich-
tag vorhandenen 2094 Krampfkranken, waren 1580 (75,5%) erblich fallsiichtig im
Sinne des Gesetzes, bei 386 Kranken (18,4%) handelte es sich um symptomatische
Epilepsien, insofern eine exogene Ursache festgestellt oder in hohem Grade wahrschein-
lich gemacht worden war; der Rest von 128 Kranken (6,1%) war diagnostisch nicht
vollkommen zu kliren. Dieses Ergebnis ist kein Zufallsprodukt, bei anderen dhnlichen
Stichproben ergab sich stets ein anndhernd gleiches Resultat. Unter den 386 Fillen
der symptomatischen (exogen bedingten) Epilepsien wiesen nicht weniger als 237,
also etwa zwei Drittel cerebrale Kinderldhmung auf. Verf. hilt das Problem der cere-
bralen Kinderlihmung fiir eine der Kardinalfragen der symptomatischen Epilepsie.
Mégen manche Einzelfragen iiber die cerebrale Kinderlihmung auch noch umstritten
sein, es darf heute als gesichert gelten, dafl die verlingerte, die Schwer- und die
Frithgeburt hiufig den Anlaf zu Hirnschidigungen mit folgenden cerebral-moto-
rischen Storungen geben, daf die kongenitale Lues im weiten Ausmall an der Ver-
ursachung der cerebralen Kinderldhmung beteiligt ist und daB von Schidigungen,
die das friithkindliche Gehirn nach der Geburt treffen, die Infektionskrankheiten, wie
etwa Meningitiden, Encephalitiden (Encephalitis epidemica, Impfencephalitis, Hunds-
wut), Keuchhusten, Enteritiden, Grippe, Masern u. a. am stdrksten ins Gewicht fallen.
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Es erhebt sich nun die entscheidende Frage, ob das Vorhandensein von Symptomen
der cerebralen Kinderlihmung ein sicherer Beweis fiir die exogene Entstehung einer
gleichzeitig bestehenden Epilepsie ist. Dies beantwortet Verf. dahingehend, daB die
Feststellung von Erscheinungen infantiler Cerebrallihmungen allein noch nicht Sicheres
fir die ausschlieBlich exogene Bedingtheit einer Epilepsie beweist, daB aber die cere-
brale Kinderlihmung und ihre exogene Atiologie in ihrer Bedeutung fiir die Entstehung
von epileptischen Syndromen weder iiber- noch unterschitzt werden darf. Nach
einer kiirzeren Erorterung der sog. unkliirbaren Fille in der Gruppe der echten erb-
lichen Fallsucht gibt Verf. am SchluB eine sehr wertvolle iibersichtliche Gruppierung
der Erscheinungsbilder der erblichen Fallsucht, die vom Leichteren zum Schwereren,
vom Zweifelsfreien zum Problematischen und Unklirbaren anisteigt und gleichzeitig
einige Fingerzeige fiir das methodische Vorgehen bei Untersuchungen gibt. Es ist
leider nicht moglich, diese diagnostische Gruppierung (5 Gruppen) auszugsweise wieder-
zugeben, da man jedes Wort anfiihren miifite und dadurch das Referat auf die doppelte
Linge anwachsen wiirde; es sei aber auf diesen als besonders gelungen zu bezeichnenden
Versuch einer diagnostischen Gruppierung der Erbepilepsie nachdriicklichst ver-
wiesen. K. Thums (Mimnchen).,

Persch, R.: Epileptoide Personlichkeiten und Pyromanie. (Prov.-Heil- w. Pflege-
anst., Tapiau, Ostpr.) Mschr. Pgychiatr. 95, 173—212 (1937).

Der Verf. stellt in seiner Arbeit das pyromanische Syndrom als Sonderform heraus
und grenzt es gegen die Epilepsie und die anderen epileptoiden Syndrome und Psycho-
pathien ab. Nach Ansicht des Referenten diirfte es sich empfehlen, der Gefahr einer
monomanischen Betrachtungsweise durch eine besonders griindliche Anamnese zu
begegnen, die vielleicht noch andere Ursachen, etwa eine bisher larvierte Epilepsie,
aufdecken konnte. Aus den eingestreuten Besprechungen der einschligigen Literatur
lassen sich deutlich eine Anzahl Fille als epileptoide Triebstorungen im Sinne der
epileptoiden Syndrome kennzeichnen. Unter manchen der angefithrten Félle zeigen
sich groBte Ahnlichkeiten. Verwandte Ziige aber sind allen Beispielen eigen, so da$
man von einem Typus des epileptoiden Pyromanen zu sprechen zu berechtigt ist.
Vergesellschaftet damit treffen wir héiufig andere abnorme Triebregungen wie Po-
riomanie, Kleptomanie, homicide Impulse und sexuelle Perversionen an. Alle diese
Triebstérungen im Verein mit der Pyromanie weisen sich nach den Forschungsergeb-
nissen des Verf. als Funktionsanomalien einer bestimmten Hirnregion und zwar des
Hirnstammes aus. Von forensischer Bedeutung ist die Frage der Schuldfihigkeit
der Pyromanen. Nur der ganz schweren triebhaften Verstimmung billigt der Verf.
den Schutz des § 51, Abs. 1 Reichs-Strafgesetzbuches zu, wiahrend er im allgemeinen
die Strafmilderung des 51, Abs. 2 fiir Pyromanen als ausreichend erachtet. Auf Grund
des § 42, b des R.Str.G.B. wird die Unterbringung gemeingefdhrlicher Pyromanen in
Heil- und Pflegeanstalten erfolgen miissen. Die Exkulpierung jugendlicher Pyromanen
regelt sich gemdf § 3, Abs. 2 des Reichs-Jugendgerichtsgesetzes. Der Verf. schliet
seine Arbeit mit dem Hinweis darauf, alle Brandstifter seien einer psychiatrischen
Begutachtung zu unterziehen, selbst wenn die Tat noch so verstindlich erscheint und
auch keine monomane anfallsartige Erkrankung vermuten 148t. T bben.

Goldstern, S.: Ein Fall von Spontanhypoglykimie mit epileptiformen Anfillen.
(Sanat. Fango-Heilanst., Wien. Kuranst., Wien.) Wien. klin, Wschr. 1936 II, 1395
bis 1397.

An Hand eines Falles wird die Differentialdiagnose der durch Hypoglykimie
bedingten Krimpfe gegeniiber den genuinen epileptischen Anféllen besprochen. Nur
wenig mehr als 60 Fille von hypoglykamischen Zusténden sind beschrieben. Eine
-individuelle Krampfbereitschaft des Gehirns wurde nicht festgestellt. Neben der
erfolgreichen Entfernung vorhandener Inseltumoren wurde die Teilresektion des Pan-
kreas erfolglos vorgenommen, zweimal fithrte die blofle operative Freilegung des Pan-
kreas zu einer Besserung. Verf. wandte in seinem lange unerkannt geblichenen Fall
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neben regelmiBiger oraler Zuckerzufubr Rontgenbestrahlung des Pankreas an. Den
Hypoglykidmiekrimpfen gehen Schweiffausbruch, Heilhunger und ein (bis stunden-
langer) schlafihnlicher Zustand voraus, die Entwicklung der Anfille selbst schreitet
langsam fort zu kombinierten narkolepsiedhnlichen und epileptiformen Anfillen,
Keine erkennbare Dauerschidigung des Gehirns; Verf. beobachtete jedoch bei seiner
Patientin (Gedichtnisabnahme. Darreichung selbst grofierer Luminalmengen ohne
EinfluB auf das Auftreten und die Dauver der Anfélle. Eintritt der Anfille am Morgen.
Kresiment (Berlin).

Fischel, E.: Aspetti radiologiei del eranio in easi di cosiddetta epilessia genuina,
(Schidelréntgenbefunde bei sogenannter genuiner Epilepsie.) (Istit. di Radiol. e
Terapia Fisica, Univ., Bari.) Arch. di Radiol. 12, 114—120 (1936).

Bei 21 Fillen von genuiher Epilepsie beschreibt der Autor folgende Réntgen-
befunde: 2mal Verdickung des Schideldaches, 3mal primature Nahtsynostose,
9mal Zeichen von Drucksteigerung im Schidel, 10mal Verkleinerung der Sella turcica,
2mal endo- und parasellare Verdickungen, 1 mal mongoloiden Typus, 3mal keine Ver-
gnderungen. A. Schiiller (Wien).,

Hamill, Ralph C.: Petfit mal in children. (Petit mal bei Kindern.) Amer, J.
Psychiatry 93, 303—312 (1936).

Ver. betont an Hand einer Reihe von Fillen aus seiner Praxis, daB bei dem Zu-
standekommen der Petit mal-Fille oft ein Angstzustand eine Rolle spielt, deren
Behebung zu einer Besserung fithren kann. Diese Zusammenhéinge werden vom psycho-
analytischen Standpunkt behandelt. . Soeken (Berlin-Buch).,

Enge: Epilepsieforsehung und Erbgesundheitsgesetzgebung., Off. Gesdh.dienst 2,
A 917—A 923 (1937).

Erbliche Fallsucht ist anzunehmen, wenn Vorgeschichte und Befund keinen Anhalt
fiir symptomatische Epilepsie ergeben. Eingehende Familienanamnese und Unter-
suchung aller erreichbaren Familienmitglieder sind zur Erhirtung der Diagnose wichtig,
Die Aufnahme der Anamnese erfordert die genaue Kenntnis aller Erkrankungen,
die Krampfanfille — besonders im Kindesalter, in der Pubertit und in der Schwanger-
schatt — oder kurze Bewultseinsstérungen bedingen. Diese Ursachen, unter denen
die Kreislaufstérungen (Vasomotorenkollapse) hervorzaheben sind, werden iibersicht-
lich zusammengestellt, desgleichen die klinischen Methoden zur Sicherung der Diffe-
rentialdiagnose. Dabei diirfte aber der Wert encephalographischer Befunde noch nicht
geniigend erwiesen sein (Ref.). Kresiment (Berlin).

Selinsky, Herman, Bruno Klopfer and Marguerite Emery: Inferences drawn from
Rohrschaeh tests in convulsive states. (Folgerungen aus der Anwendung des Rorschach-
Test bei Krampfzustinden.) (New York Soc. f. Clin. Psychiatry, 9. IV. 1936.) J. nerv.
Dis. 84, 322323 (1936).

Bericht itber die Anwendung des Rorschachschen (nicht Rohrschach) Formen-
deuteversuchs bei 20 Patienten, die an verschiedenen Formen von Krampf- oder epi-
leptiformen Zustdnden litten. Unter anderem zeigten eine Reihe Kranker die Neigung,
auf ihren Auntworten bei den verschiedenen Tafeln zu beharren. Bei manchen kehrten
Gewalttitigkeitsmotive immer wieder. Fehlen der Fahigkeit, Form und Farbe ange-
messen zu verbinden, sprach fiir Personhchkmtsauﬂosung oder intellektuelle Beein-
trichtigung. Bei einigen Kranken trat eine religiose Neigung zutage. Eine Erginzung
der Rorschach-Antworten durch eine psychiatrische Untersuchung ergibt, dafl die
gesiindesten Personlichkeiten koartative Neigung zeigen.

In der Aussprache betonte Piotrowski, dall die Rorschach-Methode viele methodo-
logische Forderungen G-oldsteins erfiillt. Wonl einzigartig ist Rorschachs Entdeckung der
Tatsache, daB die formalen Daten der Tintenklecksauslegung die Struktur der Gesamtperson-
lichkeit widerspiegeln. Er wirft die Frage auf, ob es moglich ist, die Wirkung psychogener
Faktoren auf das Verhalten von Epileptikern auszuwerten. In Beantwortung dieser ¥rage

geht Klopier davon aus, daB das ganze Epilepsieproblem eng mit gemiitlicher Unbestandigkeit
verbunden ist. Starke Reaktion auf Farben mit Vernachlissigung der Form — die sich iibrigens
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bei den Kranken sehr hiufig fand — sind Anzeichen fir gemiitliche Erregbarkeit. Im tibrigen
stimmen die erhaltenen Durchschnittswerte mit denen tiiberein, die Cuirdham an iiber
100 Epileptikern erhalten hat. . Dubitscher (Berlin).

Contini, Mario: I protidi plasmatiei nell’epilessia ¢ loro variazioni in rapporfo
al’accesso. (Die Protide im Blutplasma bei Epilepsie und ihre quantitativen Ver-
anderungen nach dem Anfall) (Osp. Psichiatr. di S. Niccolo, Siena.) Rass. Studi
psichiatr. 25, 813—825 (1936).

Bei 20 Epileptikern wurden die verschiedenen Proteinfraktionen des Plasmas
quantitativ in anfallsfreier Periode und kurz nach dem Anfall untersucht. Die fiir die
aniallsfreie Periode gefundenen Werte weichen leicht von der Norm ab: Totaleiwei
und Fibrinogen sind schwach vermehrt, die Globuline sind normal, Albumin ist deutlich
vermindert. Daraus ergeben sich konstant verminderte Werte fiir den Albumin-Glo-
bulin-Quetient. Die nach dem Anfall ermittelten Werte, verglichen mit denen der
anfallsfreien Periode, exgaben: Totaleiweill vermehrt, Fibrinogen vermindert (normal,
verglichen mit dem physiologischen Mittelwert), Globuline unveréindert, sehr deutliche
Albuminvermehrung. Der Albumin-Globulin- Quotient ist entsprechend erhéht. Einen
gewissen Einfluf} auf die beschriebenen Verdnderungen scheint die zwischen dem Anfall
und der Blutentnahme verstrichene Zeit zu haben: sie sind deutlicher, wenn die Blut-
entnahme erst einige Stunden (bis 20) nach dem Anfall erfolgt. Verf. denkt, dafl die
von ihm gefundenen Verinderungen als Reaktion auf eine nach dem Anfall im Kreis-
lauf auftretende toxische Substanz aufzufassen sind. Beine Resultate sind in ent-
schiedenem Gegensatz zu denen anderer Autoren. Glick (Cagliari).g

Sani, Celso: Contributo allo studio della velocitd di sedimentazione dei globuli
rossi nelle malattie mentali. (Beitrag zum Studium der Senkungsgeschwindigkeit der
roten Blutkorperchen bei Geisteskrankheiten.) (Osp. Psichiatr. dv S. Niceolo, Siena.)
Rass. Studi psichiatr. 25, 899—927 (1936).

Bei 215 korperlich gesunden Geisteskranken wurde die Blutkdrperchensenkungs-
geschwindigkeit beobachtet. Sie war deutlich erhoht bei parancischen Formen der
Dementia praecox, bei progressiver Paralyse im Anfangsstadium, bei affektiven Psy-
chosen, bei involutiven Melancholien, weniger stark war sie erhtht bei den hebe-
phrenen und katatonen Formen der Dementia praecox, bei senilen Psychosen, bei
Folgezustdnden von epidemischer Encephalitis, bei Alkoholismus und Psychopathien,

Quincke (Istanbul).,

Haberkamp, Theodor: KopfschuBverietzung und Vitamin B,. (Privatklin. Dr.
Haberkamp, Flensburg-Mirwik.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1937, 261—264.

Es wird die giinstige Beeinflussung von Nervenerkrankungen durch Vitamin B,
Betoxin, vom Verf. bestitigt, der unter anderem auch einen Erfolg mit dieser Beband-
lung bei Ischias und Trigeminusneuralgien zu verzeichnen hat. Ganz besonders mit
aller Ausfithrlichkeit wird von einem bisher jeder Behandlung trotzenden Leiden (Zu-
stand nach Kopfschufiverletzung) berichtet, bei dem durch die Anwendung des Betoxin
eine restlose Beseitigung der Beschwerden erzielt wurde. Infolge einer 1916 erlittenen
Granatsplitterverletzung am Kopf kam es bei dem Patienten nach kurzer Zeit zu einer
Lahmung des linken Beines, die tiber 1 Jahr bestehen blieb; spéter traten auch ,,An-
falle” auf. Beschwerden im linken Bein bestanden in wechselnder Stirke dauernd.
Der Kranke war bisher mit Bidern, Massagen und elektrischem Strom behandelt worden,
ohne daf} jedoch eine nennenswerte Besserung eintrat. Die Schmerzen im linken Bein
(Pariisthesie) bestanden fort. Die Untersuchung im Sommer 1936 ergab keinen besonderen
Organbefund. Das linke Bein zeigte am Oberschenkel einen geringen Muskelzchwund.
Neurologisch zeigten sich aufier einem Fehlen des Achillessehnenreflexes links, einer
Lebhaftigkeit des Patellarsehnenreflexes rechts (links spastisch) ebenfalls keine wesent-
lichen Ausfallserscheinungen. Réntgenologisch wurde in der Stirnhéhle ein 15,5 mm
grofer Granatsplitter festgestellt. Auf Grund der krampfverhiitenden Eigenschaft
des Betoxins wurde die Behandlung mit diesern Medikament eingeleitet (17 Injektionen,
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alle 1—2 Tage eine Ampulle). Schon nach wenigen Tagen war eine wesentliche Besse-
rung eingetreten und spiter eine vollige Heilung von den Beschwerden. Der Verf.
nimmt als Ursache der Beschwerden eine cortical gelegene Narbe im Bereiche der
rechten Zentralwindungen an und glaubt die Wirkung des Betoxins darin erblicken
zu miissen, daB durch die Narbe bedingte Zirkulationsverinderungen und deren Folge-
erscheinungen (Stoffwechselstérungen am Gehirn) beseitigt worden sind. Unter diesen
Umsténden war jedoch von vornherein eine Dauerheilung nicht zu erwarten; es traten
spéter bei dem Patienten auch wieder Beschwerden auf, die aber durch erneute Betoxin-
injektionen wieder restlos beseitigt werden konnten. Bei den objektiv feststellbaren
Verinderungen am Gehirn sei man deshalb nicht berechtigt den Zustand und den Be-
handlungserfolg auf eine Mangelerkrankung, Hypovitaminose, zuriickzufithren.
Wagner (Berlin).
Heringa, S.: Uber atypische Alkoholpsychosen. (Psychiatr. Neurol. Klin., Alg.
Prov. Stads en Acad. Ziekenh., Groningen.) Psychiatr. Bl. 41, 47—58 (1937) [Hollindisch].
Verf. teilt die Krankengeschichten von 2 Trinkern mit, die sich nicht unter das Bild
einer der typischen Alkoholpsychosen einordnen lassen, einen Pykniker mit manischen Ziigen
und einen Astheniker mit dngstlicher Verwirrtheit, Inkohdrenz, (Gehors- und Gesichtstauschun-
gen, bei beiden Ausgang in Heilung bzw. Defektheilung. Nur eine mehrdimensionale Diagnostik

ist imstande, die Ingangsetzung préformierter Mechanismen durch das Zusammenwirken
pathogenetischer und pathoplastischer Faktoren begreiflich zu machen. Hans Boumm.,

Weigner, Walter C.: Chorea gravidarum. A study of psychegenie factors therein,
with report of a ecase. (Eine Studie iiber die psychogenen Faktoren bei der Chorea
gravidarum mit Bericht tiber einen Fall.) (Butler Hosp., Providence, R. I.) Amer. J.
Psychiatry 93, 843—855 (1937).

Die rheumatisch-infektiése Genese der Chorea und die Anschauung, daB sie durch Schwan-
gerschaftstoxine entstehe, werden nicht abgelehnt, aber durch den Nachweis, dafi auch psycho-
gene Faktoren die Schwangerschaftschorea ausltsen kdnnen, in eine andere Ebene verschoben.
Die Chorea gravidarum konne nicht mehr als Krankheitseinheit betrachtet werden, son-
dern sei nur der Ausdruck einer konstitutionellen Anlage, auf Grund deren sie durch infek-
tiose, toxische, nervése und psychische Faktoren ausgelost werden kénne. Von den fast 950
Fillen der Statistik hilt der Verf. in 137 Fillen psychogene Faktoren fiir ausschlaggebend.
Er hat die Fille nach Verlaufsgesichtspunkten (z. B. sofortige Heilung nach Abort, Heilung
durch eine ,,dramatische” Therapie, Entstehung nach Schreck usw.) durchgesehen und be-

richtet auch iber einen selbst beobachteten Fall. — In der Aussprache werden weitere
ahnliche Falle beigebracht, auch ein letaler mit Asymmetrie des Gehirns und ungleicher Bil-
dung der Basalganglien des Corpus striatum. Hahn (GieBen).,

Struppler, Theodor: Hat das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses die
Zusammensetzung der Anstaltsaufnahmen beeinflubt? (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ.
Minchen.) Minch. med. Wsehr. 1937 1, 611-—612.

Verf. hat sich die Frage gestellt, ob das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses die Zusammensetzung der Anstaltsaufnahmen beeinflufit; denn Angehérige
von. Erbkranken betonen es gelegentlich immer wieder, da sie den Kranken niemals
in die Klinik gebracht héitten, wenn sie gewuBt hitten, daB man ihn dort dem Erb-
gesundheitsgericht meldet. Verf. hat nun folgende Uberlegung angestellt: der angebo-
rene Schwachsinn, der chronische Alkoholismus und die erbliche Fallsucht lassen sich
unter dem Gesichtspunkt der genannten Fragestellung in eine Gruppe zusammenfassen,
da es ihnen gemeinsam ist, daB die Angehérigen eine Einweisung schwer verhindern
kénnen, denn irgendwann wird doch ein Vorfall, der sich aulerhalb der Familie ereignet,
von behordlicher Seite zur Einweisung fithren. Man wird daher bei dieser Gruppe
erwarten konnen, dafl die absolute Zahl mit der Bekanntmachung des Gesetzes absinkt,
daB dafiir aber mit dem Einsetzen der behérdlichen Einweisungen die fritheren Zahlen
iiberschritten werden. Bei der Schizophrenie ist der Umstand zu beriicksichtigen, daB
die Angehorigen bei dieser Krankheit am leichtesten einsehen, dafl es sich um eine
Geisteskrankheit handelt, in deren Verlauf man den Kranken nicht zu Hause behalten
kann; daher ist bei den Schizophrenen keine wesentliche Anderung der Aufnahme-
ziffern zu erwarten. Hingegen wollen bei den Depressiven die Laien es am allerwenigsten
einsehen, daB es sich um eine Erbkrankheit handelt; sie haben mit dem Kranken
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selbst Kontakt und werden alles versuchen, ithn zu Hause zu behalten; daher ist anzu-
nehmen, daf die Ziffer der Depressiven absinken wird. Diese Uberlegungen wurden
nun durch die Statistik der Aufnahmen an der Miinchner Klinik durchaus bestéitigt.
Die Erbkrankheiten der ersten Gruppe sinken mit dem Bekanntwerden des Gesetzes
wesentlich ab, steigen dann aber bereits 1935 wieder schlagartig an (um das 1/,—21/,-
fache des Vorjahres); auch 1936 hat eine weitere deutliche Steigerung angehalten. Die
Aufnahmeziffern der Schizophrenien bleiben im wesentlichen unverdndert, die der
Depressiven sinken, wie erwartet, stark ab. So kann zusammenfassend gesagt werden,
dal} die sozial wichtigste und hiufigste Erbkrankheit, die Schizophrenie, beziiglich der
Aufnahmeziffer nicht zurlickgegangen ist, da Schwachsinnige, Alkoholiker und
Epileptiker eher besser erfaBt werden als vorher, daf sich hingegen ein erheblicher
Teil der Depressiven einer Klinikaufnahme mit Erfolg zu entziehen scheint.
K. Thums (Miinchen).,

Junekerstorff, K.: Die Beeintrichtigsung des normalen Geisteszustandes als straf-
rechtliches Problem. Mschr. Kriminalbiol. 28, 182—183 (1937).

Fast tiberall hat man erkanot, daf es einen Untferschied bedeuten muf, ob jemand
aus krankhafter oder ererbter Anlage heraus in einer BewuBtseinsstérung eine straf-
bare Handlung begeht, oder ob er sich zuvor in einen solchen Zustand etwa durch
AlkoholmiBbrauch oder durch MiBbrauch von Rauschmitteln versetzt. Der tschecho-
slowakische Strafgesetzentwurf will in gleicher Weise wie das deutsche Gesetz den
Entschluf, sich selbst des normalen Geisteszustandes zu berauben, nach Moglichkeit
erschweren und formuliert deshalb in dem Ubertretungsgesetz ein besonderes Delikt
der Trunkenheit. Nach diesem Entwurf werden aber kiinftig auch die schwersten
strafbaren Handlungen, z. B. Delikte gegen Leib und Leben, als Folge von Trunken-
heit, wenn sie im Zustande der Zurechnungsunfihigkeit begangen werden, mittelbar
nur noch als Ubertretung mit Haft oder Geldstrafe gar geahndet werden kénnen.
Diese strafrechtspolitisch unerwiinschte Folge hat der deutsche Gesetzgeber durch
Ausgestaltung des Deliktes der Volltrunkenheit zu einem wirklich vollwertigen Straf-
tatbestand, der den Charakter eines Vergehens trigt, vermieden. Nach dem schweize-
rischen Entwurf wird jeder, der infolge selbstverschuldeter Trunkenheit oder Betdubung
zurechnungsunfihig ist und in diesem Zustande eine als Verbrechen oder Vergehen be-
drohte Tat veriibt, mit Gefingnis bis zu 6 Monaten oder mit BuBe bestraft. Das deutsche
Gesetz macht hier die beachtenswerte Einschrinkung, daB die Strafe nach Art und
MaB nicht schwerer sein darf als die fiir die vorsitzliche Begehung der Handlung
angedrohte Strafe. Alle drei Entwiirfe halten grundsitzlich an der Straffreiheit der
in Zurechnungsunfihigkeit begangenen stratbaren Handlung fest. Bei der sog. ver-
minderten Zurechnungsfshigkeit mildert nach dem schweizerischen Entwurf der Richter
nach freiem Ermessen schon bei herabgesetzter, der deutsche Richter nur bei erheblicher
Verminderung der Zurechnungsfihigkeit die Strafe. Der tschechslowakische Entwurf
berficksichtigt die verminderte Zurechnungsfihigkeit iiberhaupt nicht. Die deutsche
amtliche Strafrechtskommission hat den Ausdruck ,,Zurechnungsfihigkeit und
,,Zurechnungsunfihigkeit* durch die sprachlich und sachlich treffenderen Worte,,,Schuld-
fahigkeit und ,,Schuldunfihigkeit™ ersetat. Germanus Flatau (Dresden).,

Korzeniowski, Luejan: Uber Sehwierigkeiten der Anwendung des Begriffes ,,ver-
minderte Zureechnungsfihighkeit“. Now. psychjatr. 18, 96-—100 w. franz. Zusammen-
fassung 431 (1936) [Polnisch].

Laut Ansicht des Verf. liegen den Art. 18 und 80 des polnischen Strafgesetzes
gemifl 2 Moglichkeiten vor. Der Gesetzgeber hat die Absicht gehabt, entweder den
vermindert Zurechnungsfihigen zuerst in einer Heilanstalt voll zurechnungsfihig zu
machen und ihn dann voll zu bestrafen, oder ihn als im vorhinein psychisch teilweise
Normalen, teilweise Abnormen mit einer geringeren Strafe zu belegen. Da die verminderte
Zurechnungsfihigkeit nach Art. 18 zumeist bei Psychopathen erkannt zu werden
pflegt, die Psychopathie aber als angeborener Zustand unheilbar ist, so mufl die erste
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Mbglichkeit des Gesetzgebers als unzweckmiBig bezeichnet werden. Desgleichen er-
scheint auch die zweite Moglichkeit als falsch. Wird namlich ein psychopathischer
Verbrecher laut Art. 18 mit einer kiirzeren Freiheitsstrafe bestraft, so wird er als un-
heilbarer Verbrecher schneller der Gesellschaft gefidhrlich werden. Die alleinige Losung
dieses Dilemmas erblickt Korzeniowski in der Verwerfung der falschen Auffassung
seitens des polnischen Strafgesetzes der Stirafe als Sithne. Gegenwirtig soll die Strafe
nur als ein Sicherungsmittel gelten, eine Detention sein. Die Dauer dieser Detention
konnte verschieden lange je nach Fall bestimmt werden. Bie liefe sich auch probe-
weise aufheben. L. Wachholz.

Kriminologie. Kriminalbiologie. Pdnologie.

Reuter, Fritz: Inwieweit soll der Gerichtsarzt auch Kriminalist sein? Wien. med.
Wschr. 1937 I, 579—583.

Die im vorliegenden Aufsatz behandelte Frage solite eigentlich richtiger so formu-
liert werden: ,,Inwieweit soll der gerichtliche Mediziner auch Kriminalist sein ¢
weil doch ein ganzer Teil der Forderungen, welche der Verf. in diesem seinem Vortrag
aufstellt, nicht von dem amtlich angestellten Gerichtsarzt erfiillt werden konnen, wohl
aber von dem Personal der gerichtlich-medizinischen Institute, dem Vorstand und seinen
Hilfsassistenten und sonstigen Hilfsarbeitern. Reuter geht von der Streitfrage aus,
inwieweit der gerichtliche Mediziner kriminalistische Fragen zu 16sen beauftragt werden
sollte. Fiir die rein kriminalistisch-technischen Aufgaben (Schriftfilschungen
usw.), an deren Losung natiirlich die Strafrechtspflege auch ein weitgehendes Interesse
hat und haben muf, lebnt R. folgend den Ausfithrungen von Haberda, die Zustandig-
keit der gerichtlichen Mediziner ab. Andererseits aber folgt er diesem letzteren, seinem
fritheren Lehrer, doch auch wieder, indem er die medizinisch-kriminalistischen
Fragen bzw. deren Losung als das Arbeitsgebiet der gerichtlichen Medizin und der ge-
richtlich-medizinischen Institute bezeichnet. Daf} es Grenzgebiete zwischen Kriminali-
stik und gerichtlicher Medizin gibt und geben muB, sei selbstverstéindlich und je nach
den lokalen Verhidltnissen und nach der Individualitdt wird einmal der Vertreter der
technischen Kriminalistik und ein anderes Mal der gerichtliche Mediziner der zustindige
Mann sein. R. tritt energisch, ganz mit Recht, fiir eine Zusammenarbeit der Krimina-
listen und der Polizelorgane mit den gerichtlichen Medizinern ein und fithrt dies in
seinem Vortrag fiir die verschiedenen Gebiete der Rechtspflege aus. Die biologisch-
psychologische Ausforschung des Titers und des Delikts wird nur dann eine richtige
und fir die Rechtsfindung brauchbare sein, wenn der Sachverstindige nicht nur
klinisch-psychiatrisch, sondern auch kriminal-psychologisch geschult ist. Dies wird
ganz besonders erreicht durch eingehende Beschiftigung mit den Insassen der Straf-
-anstalten insbesondere den verschiedenen Spielarten der psychopathischen Gewohn-
heitsverbrecher. R. weist in diesem Zusammenhang auf die guten Erfahrungen hin,
welche er in den Jahren seiner Wirksamkeit in Graz durch seine und seiner Mitarbeiter
Titigkeit im Strafgefingnis gesammelt hat. Die Heranziehung der Experimental-
psychologie im Strafverfahren lehnt auch R. als unzweckmiBig beachtlicherweise ab.
Die kriminalpsychologische Betitigung soll sich nicht nur auf die Feststellung der Zu-
rechnungsfihigkeit beschrinken, sondern auch den ganzen objektiven Tatbestand
einbeziehen bei allen Kérperverletzungs- und Toétungsdelikten. So soll sich der Sach-
versténdige auch in der Verhandlung nicht nur itber den psychischen und sommatischen
Befund duBern, sondern auch iiber den ganzen Komplex des betreffenden Tatbestandes,
wobei eine innige Zusammenarbeit mit der Polizei schon von dem gemeinschaftlichen
Lokalaugenschein an bis zu den kriminalistischen-gerichtlich-medizinischen Unter-
suchungen hin empfohlen wird. Auch mit dem letzten Teil der Reuterschen Ausfiih-
rungen kann man im ganzen einverstanden sein; sie betonen, daB fiir die Strafrechts-
pflege nicht nur die medizinische Seite des jeweiligen Falls zu beriicksichtigen ist —
ein solches Gutachten ist oft fiir den Richter unbrauchbar — sondern daf eben der



