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gar tSdliche Folgen batten, eine Sehuldhaftigkeit des Arztes darstellen. -- Grol~e 
Beihilfe kann die gerichtliche Medizin yon dem 8pezialfach beim Erkennungsdienst 
erfahren. Dabei wird angeregt, dal~ der Morphologie der Zunge (die VerI. besonders zu 
pflegen seheint), ferner der Stimme, dem inneren Ohr und sogar dem Cerumen in diesem 
Zusammenhang gr51~ere Aufmerksamkeit als bisher gewidmet werde. RichartZ.o 

Psychologie und Psychiatrie. 
Sander, Friedrieh: Zur neueren Geffihlslehre. Sammelreferat. (15. Kongr., Jena, 

Sitzg. v. 5.--8. VII.  1936.) Verb. Dtsch. Ges. Psychol. 23--52 (1937). 
Naeh einem geschichtlichen Rfickbliek fiber die neuere Geffihlslehre, der die Wen- 

dung der deutsehen Psyehologie weg yon der Elementenauffassung der 2. Hglfte des 
19. Jahrhunderts lain zu ether umfassenden Ganzheitstheorie des Seelisehen dartut, 
~verden in groben Zfigen einige der gesiehert erseheinenden Ergebnisse der Gefflhls- 
lehre skizzenhaft umrissen und dabei vor allem gezeigt, da/] das Geffihl als Ganzqualitgt 
des jeweiligen Erlebnisgesamtes weitgehend das Sosein aller Ganzheitsbereiche be- 
stimmt, wie daft umgekehrt jede wie aueh immer bedingte Veriinderung eines Ganz- 
heitsbereiehes und seiner Gegebenheiten die geffihlsartige Qualit~t des Ganzen umfgrbt. 

v. Neureiter (Berlin). 
Hippius, Rudolf: Gefiihl und Denken. (15. Kongr., Jena, Sitzg. v. 5.--8. VII. 1936.) 

Verb. Dtsch. Ges. Psychol. 52--65 (1937). 
Der interessante Aufsatz beweist Mar und deutlich, dal] jede Erfassung der Au/]en- 

welt eta ~sthetisehes Phgnomen im weitest4n Sinne des Wortes ist, in dem Ausdruek 
und Gestalt erfahren werden, v. Neureiter (Berlin). 

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

Berieht fiber ein testartig anwendbares Untersuehungsverfahren, mittels dessen 
die individuelle kusbildnng der Geffihls- und Phantasiefunktion aueh bet zeiehneriseh 
ungesehulten Versuehspersonen erkannt werden kann. v. Neureiter (Berlin). 

Reuther, Fritz: Das GefiihlslebeninseinertypologisehenBedeutungbeiE.R.Jaenseh. 
Z. angew. Psyehol. 52, 179--242 (1937). 

Die Bedeutung des Geifihlslebens ist in der Jaensehschen Typologie nicht ein- 
deutig gekli~rt; tells erscheint das Geffihl als eine den fibrigen Funktionen gleiehgeordnete 
~unktion, tells wird ibm eine tibergreifende Stellung zugewiesen. Weitere Sehwierig- 
keiten in dieser Typologie bestehen darin, dal~ yon dem ursprfingliehen Einteilungsprin- 
zip naeh dem Grade der Integration zu Untersehieden in der Richtung und in der Dauer 
der Integration fibergegangen wird und dag der desintegrierte Typ im strengen Sinne 
des Wortes als psyeholohysisehe Person nieht mSglieh ist. Der Verf. gibt zungehst eine 
eingehende Ubersicht fiber die Grundprinzipien und die tIaupttypen der Marburger 
Sehule. Zur Analyse des Geffihlslebens stellt er den Begriff der Untergrtindigkeit des 
Geffihls auf, womit zum Ausdruck gebraeht wird, dal3 das Geffihl, die immer bestehende 
emotionale Haltung der Grund, der N/ihrboden ist, aus dem alles seelisehe Leben anf- 
steigt. Die Lust-Unlusttheorie wird entsehieden abgelehnt. Der Begriff der Unter- 
grfindigkeit wird nun allerdings in gewisser Weise wieder aufgehoben, indem der Yerf. 
dem Geffihl eine integrierende Kraft zuschreibt. Unter dieser integrierenden Kraft 
wird nicht die das Ganze der aus dem Geffihlsgrund aufsteigenden seelisehen Best~nde 
zusammenhaltende, ganzerhaltende Kraft des Geffihls verstanden, vielmehr wird ihr 
eine verbindende, zusammensehmelzende Rolle zugewiesen; die vorfindbaren seelisehen 
Ganzen werden zum Integrationsprodukt, wodureh mit Notwendigkeit vorausgesetzt 
ist, dal3 zuniiehst unverbundene Best//nde vorhanden gewesen sein mtissen. Diese 
Hauptproblematik des Integrationsbegriffes hat der Verf. nieht gesehen. In der Frage 
der Arten der Geffihle sehlieBt sieh der Verf. eng an die Kruegersehe Unterscheidung 
flacher und tiefer Geffihle an, steht abet so starJ~ im typologischen Denken, dab sofort 
eine eindeutige, fast aussehlieBliche typologisehe Zuordnung vorgenommen wird. Wohl 
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l~illt sich sagen, dall es relativ wenig strukturierte Individuen gibt, die iiberwiegend in 
~lachen Gefiihlen leben; abet aueh bei diesen gibt es H6hepunkte des Lebens, die in 
tiefen Gefiihlen gegriindet sin& Keineswegs gibt es abet Typen, deren Gefiihle st~indig 
oder aueh nut iiberwiegend der Dimension der Tiefe angehSren. Das iiberstiege alle 
MSgliehkeiten mensehlicher Erlebensfiihigkeit. Im Grunde beruht das Miftverst~indnis 
darauf, dal] der Verf. den Gedanken der ganzerhaltenden, ,,integrierenden" Kraft der 
Gefiihle nicht ernsthaft genug aufrechterh~lt; dieser fordert mit 5Totwendigkeit, dal~ 
jederzeit Oeftihle erlebt werden. Innerhalb der tiefen Gefiihle unterseheidet tier Verf. 
Stimmungen und Wertgeftihle. Stimmungen wie FrShliehkeit, Seligkeit, Wehmut, 
Serge usw. verbleiben nicht innerhalb der PersSnlichkeit, sondern ergiel]en sieh in die 
Aullenwelt; sie sind koh~irenzstiftende Gefiihle, bewirken die Integration yon Menseh 
and Aul~enwelt. Wertgefiihle verbleiben innerhalb der Person, das Wertgefiige erhellt 
sioh, die Werte werden klar and bewul~t. Damit verbindet sieh eine abstiindige Haltung 
zur Welt. Zwisehen den Jaensehschen Typen und den Arten des Geifihlslebens finder 
der Veri. folgende Zusammenh~nge: Der S-Typ ist der Typ der flachen Oefiihle. Ob 
dies auch yon der fiir ihn charakteristisehen Weltangst behauptet werden kann, erseheint 
allerdings fraglich. Die Kennzeichnung des S-Typs als Projektionsty P wird abgelehnt. 
Wesentlich sei vielmehr die starke Labilit~it der flaehen Gefiihle and der auf ihnen 
beruhengen Erlebnisganzheiten. Die Integration nach aul]en des I1-Typs wird duroh 
die koh~renzstiftende Kraft der fiir jim eharakteristisehen Stimmungen hervorgerufen, 
wiihrend der 11 dureh Wertgefiihle bestimmt ist. R~ssel (Leipzig).~ 

Aeh, Narziss: Zur neueren Willensleh~e. $ammelreferat. (15. Kongr., Jena, Sitzg. 
v. 5.--8. FH.  1936.) Verb. Dtseh. Ges..Psychol. 125--156 (1937). 

Sammelreferat, das einen trefflichen Uberbliek fiber den heutigen Stand der Lehre 
yon der Motivation vermittelt, v. Neureiter (Berlin). 

@ Bense, Max: Anti-Klages oder yon der Wiirde des Mensehen. Berlin: Wider- 
stands-Verl. 1937. 46 S. RM. 1.25. 

Saeblieh nnr mangelhaft begriindeter Angriff auf das philosophisehe Lebenswerk 
yon L. Klages,  der in seiner Mal~losigkeit unangenehm yon dem absticht, was man 
sonst im Rahmen kritischer Anseinandersetzungen zu lesen gewohnt ist. 

v. Neureiter (Berlin). 
Riviere, Joan: Zur Genese des psyehisehen Konfliktes im friihen Lebensalter. 

Internat. Z. Psychoanal. 22, 487--512 (1936). 
In dieser Arbeit werden die Prob]eme der ,,or~lsadistisohen Triebregungen nnd 

der ihnen zugehSrigen _~gste" besprochen. Es wirg gezeigt, dal~ die Hilflosigkeit 
gegeniiber inneren zerstSrenden Mgehten die grSfite psychisehe Gefahrenquelle sei, 
get der 0rganismus ausgesetzt sein kann. Diese Hilflosigkeit ist die tiefste Angstquelle 
des Mensehen. Um fiber diese J~mgste Herr zu werden, nimmt das Ieh seine Zuflucht 
zu der sehr intensiven Auwendung der Abwehrmethoden der Introjekti0n trod der 
Projektion. Introjektion nnd Projektion dienen dazu; Gutes und BSses zu trennen; 
das Gute drinnen zu behalten, d~s BSse auszusto~en. Diese Entwieklungsschwierig- 
keiten der friihesten Kindheit sing es, die den Weg zu mehr oder weniger nen~otischen 
L6sungen e~Si~en, yon Kuenburg (Miinehen). o 

Sehmelng, Karl: Eidetisehe Studien zum Problem des ,Zweiten Gesiehts". Z. 
Psyehol. 139, 212--280 (1936). 

Der VerL hat sieh zur Anigabe gemaeht, der Erseheinung des u naeh- 
zugehen. Die Personen~ welche mit der F~ihigkeit des Vorsehauens begabt sind, d. h. 
mit halluzinatoriseher Deutliehkeit zuk~itige Ereig~isse sehauen, sind im Norden 
Deutschlands im Volk wohlbekannt. Je naeh dem Landstrich werden sis versehieden 
benannt. Das Vorkommen der Vorsehauer wird etwa dutch folgende Linie naeh Sfiden 
begrenzt: KSnigsberg, Schneidemfihl, Stendal, GSttingen, Winterberg, Kre~eld. Es 
wird an Hand der Sehilderungen yon Gesiehten soleher Vorsehauer untersucht, wie- 
welt Beziehungen zur eidetischen Veranlagung bestehen. Aussehlaggebend fi~r die Ent- 
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scheidung dieser :Frage sind ]edoeh an einer Reihe yon als Vorschauern bekannten 
Personen vorgenommene Untersuchungen des Verf. -- Verf. kommt zu dem Ergebnis, 
dab die Vorschauer eine deutliche Beziehung zur eidetisehen Yeranlagung haben. 
EB wird die Frage aufgeworfen, ob das geographisch abgeschlossene Vorkommen damit 
zusammenhi~ngt, dag iiberhaupt die in diesen Landschaiten wohnencle BevSlkerung 
in h6herem Ma/3e eidetisch veranlag~ seL Bunge (Kiel).o 

Garma, Angel: Psyehologie des 8elbstmordes. Imago (Wien) 23, 63--95 (1937). 
Der Selbstmord wird in dab Libido-Schema der Psyehanalyse eingepa/3~ and im- 

poniert nun im wesentlichen als Ergebnis autosadistischer Triebe aus verdr~ngter 
Unbefriedigung der Aggressionstriebe gegen die Urn- und Au/]enwelt. Teilweise spielg 
dabei die Identifikation mit dem verlorenen Lustobjekt eine Ro]le. Den Kindheits- 
erlebnissen wird dabei eine schgdigende Rolle zugeteilt. Ftir den Bereich einiger neu- 
rotiseher SelbstmSrder mSgen solehe Erkl/trungen teilweise ausreiehen. Im Grenz- 
gebiet metaphysisoher Problematik gibt die krbeit ihr Versagen ehdieh zu: (DaB an- 
geftihrte Beispiel des Sokrates, der Glauben an ein Leben nach dem Tode, an Unsterb- 
lichkeit di~rfte kaum als ,,psychiseher Meehanismus" zu erklgren gein; die Stoiker 
haben den Selbstmord philosophiseh gereehtfertig~; in Sokrates' und Seneca's oft 
dargestelltem Selbstmord steckt ein tteldentum, das mit der auf sieh selbst bezogenen 
Aggressionstendenz allein nieht verstehbar sein wird. Rd.). Leibbrand (Berlin). 

Sava, V., und 1. Stanescu: Amnesie nach seeliseher Erregung mit Verdoppelung 
der Pers~inlichkeit. Rev. Med. leg. l, 492--496 (1936) [Rum/iniseh]. 

Die Rolle der Emotivit/it im Seelcn]eben ist seit langem bekannt, die StSrnngen 
hingegen, welche dureh emotionellen Shock hervorgerufen werden und die bewu/]te 
Pers6nlichkeit beeinflussen, werden erst seit kurzer Zeit studiert (Dupr6). Diese 
StSrungen sind ohne Zweifel dureh das Nervensystem, die inneren Drtisen und den 
Sympathieus determiniert. Naeh Herz~hlung ~.hnlicher F~lle beriehten die VerfI. 
tiber einen derzeit 52jiihrigen, verheirateten Mann, tier ira Kriege 1917 infolge einer 
heftigen seelischen Ersehtit~erung eine tiefgehende St6rung des organo-vegetalen Gleieh- 
gewichtes erlitt. Er hatte zwisehen 1922 und 1930 einen vollkommenen Verlust der 
mnemischen Bilder. tIauptsymptom war eine retro-anterograde Amnesic als eine volt 
kommene Lileke in der bewugten PersSnliehkeit. Die Krankheit entstand wiihrend 
eines Luftbombardements. Er ftirchtete gefangengenommen zu werden. Seitdem hatte 
er in unregelmgl3igen Intervallen iihnliehe Anlglle mit pseudoepileptischem Cha- 
rakter. (Tendenz zum automatisehen Herumgehen, geistige Automatic, Amnesic.) 
Die Amnesic wurde in der Foige komplett. 8 Jahre wul]te er nichb, wer er, wet seine 
Umgebung sei. Verdoppehng der PersOnlichkeit: Sein wahres Ich wurde zurtiek- 
gedrgngt, eine neue Pers6nlichkeit entwickelte sieh automatisch. 1930 saher  im 
Traum Szenen wie im Kriege. Er, der frtihere Unteroffizier, glanbt nun ein Sehafhirt 
zu sein und hatte deshalb Sehwierlgkeiten, seine Pensionsreehte geltend zu maehen. 
Sein Zustund besse'rte Bieh etwas. Rgv@sz (Sibiu).o 

{~illespie, R.D.: Amnesia. Component functions in remembering. (Arauesie. Die 
zus~mmengesetzte Natur der Erinnerungslunktio.nen.) (Dep. o/ Psyehol. Med., Guy's 
Hoop., London.) Brit. reed. J. Nr 3962, 1179--1183 (1936). 

Der Verf. diskutiert die Amnesic yon einem physiologisehen und psyehologischen 
Standpunkt aus. Er zieht es vor, die Prozesse, die eine Amnesie verursaehen, als eine 
Verhinderung im Akte des Erinnerns (aktiv) darzustellen gegentiber dem Verlust 
des Gedgehtnisses, was einen passiven Vorgang voraussetzen wtirde. Dis funktionellen 
I~'aktoren beim Erinnern sind Registrieren, Behalten, Wiederwaehrufen, ZeitBinn und 
ein. Sinn ftir ,,Vergangenes" und persSnliehe Identifizierung. Der Verf. erwggt die 
psyehologisehen l%ktoren bei der Amnesic und glaubt, dal~ alles aktive Vergessen 
nieht verursaeht wird dutch Unterdrticken, sondern gibt der Meinung Ausdruek, 
dag Verhinderung und Unterdrtiekung zwei Gesiehtspunkte yon ein und demselben 
psyehologischen Prozel~ sin& Amnesic kann yon 3 Prozessen abh~ingen. 1. Es besteht 
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eine automatisehe Funktion des Uberiehs wie in Neurosen, die ihren Ursprung in ffiiher 
Kindheit hat. 2. Es besteht eine Handlung des Iehs selbst, wenn eine Eriahrung yon 
gemiitsbewegendem Inhalt die Selbsterhaltung bedroht oder eine sehr wertvolle Funk- 
tion, wie das SehvermSgen, w0 das Ich sieh schiitzt dureh Unterdrtieken der Erinnerung 
an die Erfahrung. 3. Es gibt einen Typ yon Amnesie, die verursaeht ist dureh einen 
Widerstreit yon Wfmschen, we der Wunseh siegt, der mehr mit den egoistisehen Inter- 
essen in Einklang steht. Der Verf. bringt dana klinische Typen zur Darstellung, die 
auf den Erw~gungen beruhen. Er schlie~t die Diskussion, indem er eine Differential- 
diagnose zwisehen organiseher Amnesie und psyehogener Aranesie bringt. Kurz ge- 
sagt, diese liegt in der Iqatur der iitiologischen Faktoren, ob die intelle]<tuellen F~hig- 
keiten unberiihrt bleiben yon Anfang an, 0b die Genesung vollkommen and plStzlich 
ist. Wenn die beiden letzteren Faktoren auftreten,.ist die Amnesie psychogenen Cha- 
rakters. Hac/s/iel~ (Seattle). o 

Weber, A.: L~sungen des Binet-Bobertagsehen Bildertests als Pers~nliehkeits- 
leistungen and ihre diagnostische Yerwertung. (Psychlatr.-Univ.-Klin., Waldau-Be~n.) 
Z. Near. 1~7~ 277--303 (1937). 

Der Bildertest ira Rahmen der B i n e t - S i m o n - B o b e r t a g s c h e n  Priifserie ge- 
starter - -  wie Verf. fiberzeugend darstellt - -  nicht nut einen Einbliek in die intellek- 
tuellen F~higkeiten, sondern vermittelt auch wertvolle Aufschliisse tiber die Gesamt: 
persSnlichkeit. 270 Untersuehungen hat W e b e r  angestellt, von denen er eine l~eihe 
mitteilt. Es l~St sich neben einer ~sthetischen Einstellung auch eine subjektive und 
eine objektive unterseheiden. Beide zeriallen wiederum in zwei Unterarten, die objektive 
in eine nut saehliehe and eine anteilvolle, lebendig gesta]tende, die subjektive in eine 
primitiv-affektive nnd eine fas~ beziehnngslose znm Objekt. Die letztgenannte finder 
sieh abet nnr bei Sehizophrenen, konfabulierenden Dementen and Debilen. Reizbare, 
gewalttgtige Psyehopathen, Eloileptiker und Alkoholiker sehen in dem ersten (Blinde- 
kuh-) und zweiten (Sehneeball-)Bild nicht selten Gewalt- nnd Tumultszenen. ~ei 
Sehizophrenen forderte das Schneeballbild die Ambivalenz manchmal so stark heraus, 
dab sie sich nieh~ entscheiden konnten, wer den Schneeball geworfen hat. A1]gemein 
weis~ eine Verkennung oder ein Versagen bei dem dritten Bild (Fensterpromenade) 
auf irgendeine StSrnng der SexualitSt im weitesten Sinne bin; mitunter l~{~t sich sogar 
die Art der StSrung vermuten and selbst erkennen. Durehweg war die pr~morbide 
PersSnliehkeit in der Art der Einstellung zu den Bildern gut erkennb~r. 

Dubitscher (Berlin): o 
�9 Rerschaeh J-, ltermann: Psyehodiagnostik. lgethodik und Ergebnisse eines 

~vahrnehmungsdiagnostisehen Experiments (Deutenlassen yon Zufallsformen). 3. Aufl. 
Mit einem naeh dem Tode dureh Dr. Emil 0berholzer herausgegebenen Beitrag: Znr 
Auswertung des Formdeutversuehs. (ArK z. angew, l~syehiatrie. Hrsg. v. W. Morgen- 
thaler. Bd. 2.) Bern: Hans Huber 1937. 255 S. u. 10 Tar. geb. RM. 16,20. 

Die 3. Auflage des ,,Rorsehaeh" ist gegentiber der zweiten iin wesentliehen un- 
ver~ndert, abgesehen davon, dab die vorher im Text verstreuten Tabellen am SchluB 
zusammengefaJ3t und eine Reihe weiterer Tabellen, die den Gebraueh des Werkes er- 
leichtern sollen, angefiigt wordea s{nd. Es ist zu begriiBen, daI~ eine 3. Auflage des 
Werkes des leider zu friih verstorbenen Forsehers sich als erforderlich erwies. Die 
Zahi der Untersucher, die sich mit dem ~'ormendeuteversueh befagt haben, ist in den 
letzten ffahren bedentend angewachsen , wie sieh aus dem angefiihrten Sehrifttums- 
verzeiehnis ergibt. R o r s c h a e h  selbst hat in der 1. Auflage sein Bach als Besehreibung 
der Methodik and der vorlgufigen Ergebnisse des Deutenlassens yon Zufallsformen 
bezeiehnet. Inzwisehen ist die Methodik - -  die Faktoren des Yersuehs nnd ihre Deu- 
tung - -  zum Tell fruehtbar erggnzt ~nd erweitert worden. DaJ~ sie noeh nicht in allen 
Einzelheiten eindentig festliegt, kann bei der verhs Neuheit nnd Neu- 
artigkeit der Untersuchnngen nicht wundernehmen. Jedenfalls aber lohnt sich eine 
eingehende Beseh~ftigung mit dem Formendeuteversuch. Far die praktische Anwen- 
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dung wgre es zweckmiiBig gewesen, wenn die 10 Formenta~eln auf diinnem Papier an- 
statt auf Karton aufgezogen wordcn wgren, da die Rgnder der Tafeln dutch die Hgnde 
der Untersuchten so leieht beschmutzt werden, wghrend sie anderenfalls auf einen 
iiberstehenden Karton aufgeklebt werden kSnnten, der geniigend Randbreite zum 
Greifen l~Bt. Dubitscher (Berlin). 

Ehrenwald~ Itans: Itirnpathologisehe Bemerkungen zu einem Falle v6n ,,paranor- 
malen" Erseheinungen bei einem IGnde (F. v, Neureiter). Z. Neur. 1~7, 734--742 (1937). 

Vora hirnpathologischen Standpunkt wird auf die M5glichkeiten hingewiesen, die 
zu einer Erklgrung der yon v. Iqeureiter besehriebenen ,,paranormalen" Erscheinungen 
bei einem als schwachsinnig bezeiehneten Kinde beitragen k6nnen. Verf. betont selbst, 
dab es sieh nm einen vodgufigen Anhaltspunkt, nicht abet um eine meritorisehe Stel- 
lungnahme handelt. Der Fall v. Neure i te r s  (Wissen um fremdes Wissen. L. Klotz: 
Gotha 1935 [diese Z. 26, 83]) wird auszugsweise mitgeteilt, und es wird darauf 
hingewiesen, dab die Produktionen des Kindes sich in erster Linie auf BewuBtseins- 
inhalte beziehen, die der spraehliehen Sphgre angeh6ren, dab alle Reaktionen nut auf 
dem Wege der sprachlichen Ubermittlung er~olgen. Es wird ferner darauf hingewiesen, 
dab die Erscheinungen, die das Kind bietet, an eine reine Wortblindheit erinnern, die 
mit einzelnen agraphisehen Zitgen kombiniert ist. Der Intelligenzr~iekstand (naeh 
B ine t -Bobe r t ag  und Biihler-Hetzer)  kann dutch alas hirnpathologisch um- 
schriebene Ausfallssyndrom mit vermutlieher Lokalisation im subcorticalen Mark 
des linken Hinterhauptlappens vorgetguscht werden. Ihr Gegenstiick iinden die 
aphasisch-agrammatisehen SfSrungen in dam VermSgen zur Wiedergabe sprachlieh 
formulierter Gedanken und Auftrgge bzw. ,,iu der inneren Sprache gelesener Texte". 
Damit enthglt die Annahme einer korrelativen Enfsprechnng zwisehen Ausfall und 
Leistung eine gewisse Sgitze. Dutch das mutige Bekenntnis zu einer quantitativ- 
energetisehen Vorstellung fiber d~s nervSse Geschehen kommt Verf. zu einer formalen 
EinordnungsmSgSchkeit fiir das v. Neureitersche Phgnomen in eine gro~e Gruppe 
hirnpathologisch erfM~barer kompensatorischer Vorggnge. Allerdings spielen die 
al~ernativen Beziehungen in Leistungsbereiche hiniiber, die in ihren physiologisehen 
Voraussetzungen bisher unkontrollierbar sind, wodurch sich die Anseinandersetzung 
mit dem in Rede stehenden Phgnomen mehr und mehr auf erkenntnistheoretiseh- 
weltanschauliches Gebiet verlager~. Hierzu wird bewuBt onicht 8telinng genommen. 

Dubitscher (Berlln). 
Lange-Cosaek, It.: Psyehiatrie ~les KindesaRers. Fortschr. Neut. 9,16--29 (1937). 
Zusammenfassender Berieht iiber die seit 193~ erschienenen Axbeiten, soweit sie 

den Jugendpsychiater interessieren. Nieht berfieksichtigt sind tier Sehwachsinn, die 
Epilepsie, die erblichen Nervenkrankheiten und die kongenital luisehen Erkrankungen 
des Nervensystems, da diese Krankheiten in den ~ortschritten fitr Psychiatrie und 
h'eurologie besondere Bearbeitung linden. Unter dem Kapitd EntwieklungsstOrungen, 
psyehopathische Konstitutionen, 1%nrosen, Schwererziehbarkeit, gerichtliche Psych- 
iatrie wird u. a. die Arbeit yon W. Lunge angefahrt, welche sieh mit den Yer~nde- 
rungen befaBt, die bei Kindern und Jugendlichen im Gefolge einer Encephalitis epidemica 
beobaehtet werden; ferner eine Arbeit yon Appel und Bond fiber den gleiehen Gegen- 
stand, sodann die yon Kraus  herausgestellten ,,PersSnlichkeitsver~nderungen naeh 
Chorea minor". Auf die yon Ch. Biihler und H. Ketzer  ausgearbeiteten Klein- 
kindertests wird hingewiesen und auf den Yersueh H. Hetzers  und Zellers, dureh 
ambulante psyehologische Untersuehungen ira Sonderldndergarten die station/~re 
Beobachtung zu ersetzen. Dubi t schers  Berieht fiber die Fiirsorgeerziehung in 
Preul]en im Rechnungsjahr 1933 finder Bespreehung. Ferner der Berieht Heuye r  
(Paris), der bei 300 jugendlichen Rechtsbreehern 34% haltlose, 29% haltlose and 
,,bSsartige", 19% intellektuell debile und 4:% epileptisehe fand, ein Resultat, welches 
alas Justizministerium veranlaBte, die mediziniseh-psyehologische Untersuchung ffir 
alle jugendlichen Kriminellen verpfliehtend einzuftihren. Mi~ Psychosen im Kindes- 
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alter befassen sieh die kurz referierten Arbeiten von Biirger-Prinz,  Pfersdorf ,  
Winokurowa, Dussik, Galaskaja ,  T~amer, Lutz  und Gareiso. Entspre- 
chend der steigenden Beaehtung, die Geburtsverletzungen und exogene Erkrankungen 
ffir sp~itere Defektzust~nde zur Zeit erfahren, werden eingehender gewiirdigt die Mono- 
graphie yon Naujoks,  Arbeiten yon Zappert ,  Jenkins  und Gliekmann (eine 
Zwil]ingsbeobachtung), Eberg6nyi ,  Brusa und Orlandi nnd t temsath.  Hin- 
gewiesen wird ferner auf Kehrers  materialreiehe und die Literatur eingehend beriick- 
siehtigende A~beit fiber die Armlghmungen bei Neugebo~enen und die Unte~suchung 
yon P r i s m a n  und L i s t ,  die rich ebenfalls mit den geburtstraumatisehen Nerven- 
seh~digungen befal~t. Von den VerSffentliehungen, die rich mit dem uneinheitlichen 
Krankheitsbild der Encephalitis befassen, werden besproehen die Arbeiten yon Ter-  
westen, Brandt ,  ffahkola und Pounders ,  Schleussing und Stewart .  

H. A. Schmitz (Bonn).o 
Glanzmann, E., und N. Copulsky: Beitriige znr Kenntnis der l)yknolepsie im 

Kindesalter. (Univ.-Kinderklin. [Jennerspit.], Bern.) Z. Kinderpsyehiatr. 3, 69--76 u~ 
115--123 (1936). 

Die Verff. bringen nut ein paar Krankengesehiehten yon eehter Pyknolepsie; 
auch bei diesen erstreckt sieh die Beobachtungsdaner abet nicht iiber so viele Jahre,. 
wie dies zur endgiiltigen Kl~rung der Diagnose doch unerl~13]ieh ist. Die Verff. be- 
sehr&nken sieh darauf, in Form einer kleinen Monographie fiber die Grundsymptome,. 
die akzidentellen Symptome und den Krankheitsverlauf die Literatur und eigene 
Erfahrungen kritisch zusammenzustel]en. Neues bringt diese Zusammenstellung nut 
insofern, air sic yon 4~ Fi~llen eigener Beobaehtung beriehten kSnnen, bei denen die 
Lumba]punktion gelegentlieh eine Drueksteigerung ergeben butte und bei denen aueh 
gewisse Neigung zu vermehrtem Fettansatz und Andeutung yon MyxSdem gefunden 
wurde; weiterhin in verst~rktem Mal~e auf die Liquorbefunde nnd iiberhaupt auf 
Zwisehenhirnsymptome zu aehten, dtir~te sieh daher emp~ehlen. 

Stier (Ber]in-Charlottenburg),o 
Susukita, Tukasa: Untersuehung fiber die Liigen der Sehulkin~ler. (Pszjchol. Inst.~ 

U~iv. Sendai.) Tohoku psychol. Fol. (Sendal) 4, 51--70 (1936). 
Im methodischen AnsehluB an eine gleichartige Untersuchung yon Baumgar t en  

wurden Kinder des 5. bis 8. SehuIjahres naeh ihrer letzten Lfige und den Umst~nden~ 
unter denen sie erfolgte, gefragt. Die Auswertung der Befunde gesehieht fast aus- 
sehliel~lieh statistiseh. Die Mehrzahl der Liigen er~olgt zn ttause, nieht in der Sehule. 
Ein AlterseinfluB liel] sich nicht feststellen. ~)berwiegend werden Mitsehfiler belogen, 
zu Hause auch die Mutter. Under den Arten tier Liigen tritt eine Form auf, die unserem 
Spraehgeffihl uaeh nieht als Liige gilt: die L%e als Wortbrueh, d.h. das nieht ein- 
gehaltene Versprechen. Da die Kinder selbst solehe F~lle bringen, mull der Spraeh- 
gebraueh ein o~fensiehtlieh abweiehender sein; damit wird, da diese Gruppe ziemlieh 
stark vertreten ist, die Vergleichbarkeit der Ergebnisse reeht erschwert. Bes0nders~ 
h~ufig sind Liigen aus Eigennutz, aus Neckerei und zur Selbstverteidignng, w~hrend 
die reine Phantasieliige sehr selten auftritt. Es bestehen Zusammenh~nge zwisehen 
der Art der Liige und dem Milieu, in dem sie erfolgt, und dem Belogenen. Positive 
Gef/ihIsf~rbung haben die Liigen aus Ritterliehkeit und Neckerei, abet auch die aus 
Eitelkeit and Rachsucht. Im iibrigen rind regelm~l~ig UnlustgefiiMe vorhanden~ 

Ri~ssel (Leipzig). o 
Nikolsky, V. N.: Die Besonderheiten der Arbeitskurve der sehwer erziehbaren 

Kinder auf Grund des psyehophysiologisehen Experimentes. Trudy Inst. IzuS. Mozga 
Bechterev 5~ 137~161 u. engl. Zusammenfassung 315--316 (1936) [Russiseh]. 

Die Untersuehungen wurden an 15 Kindern im Alter yon 11--1~ ffahren angestellt, 
die 3 G~uppen bildeten: I. sozial vernaehl~ssigte, abet nervSs gesunde, iI. solehe mi~ 
Erscheinnngen krankhafter nerv6ser Erregbarkeit und zum Yergleieh eine III. Gruppe 
yon Kindern yon no~malem Verhalten. Das Galvanogramm nnd Pneumogramm 
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brachten dsbei nicht nur die Ver~nderungen des Zustsndes, die Ermfidung, sondern 
such diejenigen in der Einstellung zur Arbeit zum Ausdruck, die psychische Spannung, 
welche sieh bei dem Eintreten yon u im Zus~ande oder in der Einstellung 
bemerkbar mscht. In den vegetstiven Komponenten driiel@e sich die Ermfidung in 
Abweiehungen des galvanisehen Reflexes oder vSlligem Fehlen desselben aus. Die 
Atmung war arrhy~hmiseh unter Vorherrschen der Exsph'ation. Die psychische S~tti- 
gung ergsb ein oszillierendes Galvanogramm und ein arrhythmisehes Pneumogrsmm 
mit susgiebiger Inspiration und Exspirstion. Die geringe Intensiti~t und Ausdauer 
und die Unregelm~l~igkeit des Arbeitsprozesses erwiesen sieh als die fiir die Arbeit 
der sehwer erziehbaren gegentiber den gesunden Kindern sl]gemein eharakteristisehen 
Eigensehaften. In tier Gruppe der gesunden sozisl Vernaehlgssigten werden diese 
nicht mit einer Sehw~ehe der nenropsyehisehen Mechanismen, sondern mit dem Chs- 
rakter des Einstellung in Zusammenhsng gebracht, welche ihre Unbest~ndigkeit in 
der Arbeit bestimmt. Bei neurotisehen Kindern mu$ neben der Eins~ellung such die 
betrs Rolle des Zustsndes, der Ermiidbsrkeit sowie der erh6hten nerv6sen 
Erregbsrkei$ und affektiven Labiliti~t in Rechnung gezogen werden. u betont 
besonders die prinzipielle Bedeutung der Feststellung des Zussmmenhanges zwischen 
der Arbeitseigenheit des schwererziehbaren Kindes und dem Charakter seines Yer- 
hgltnisses zur Umgebung. Zur Erh5hung der Arbeitsf~higkeit dieser Kinder sei dem- 
naeh die Heranbildung einer bewu/3t prinzipiellen Einstellung znr Sehulsrbeit erforder- 
lieh, die a~ch mit einem regulierenden Einflu~ uuf alas Verhslten im Proze~ jeder 
konkre~en Arbeit verbunden sein wtirde. Gleichzeitig miisse eine sys~emabisehe Ubung 
die Ausdauer in der Arbeit herstellen. Die Anwendung yon Variationen und Anspor- 
nungen hsbe nut eine vorttbergehende Steigerung der Produktivit~t zur Folge; es 
bestehe dabei such die Gefahr einer Yertiefung des konkre~ persSnliehen Charakters 
der Einstel]ung zur Arbeit. Durch die erforderte Ar~ der Einste]lung wiirde such eine 
l~egulierung des Zustsndes bei neurotischen Kindern erzielt werden. Fiir diese mug 
eine Dosierung der Arbeit den therapeutischen Wert derselben erhShen. Sehliel)lich 
ergebe sich die Notwendigkeit einer Differenzierung der untersuchten Gruppen, die 
in einer entsprechenden Organisstion der Sehulen ihren Ausdruck linden miisse, ins- 
besondere in der Einrie~htung eigener Sehulen fiir sozisl vernsehl/~ssigte Kinder mit 
krsnkhafber nervSser Erregbsrkeit oder wenigstens besonderer Klsssen fiir sic innerhalb 
der Sehulen fiir sehwer Erziehbare. Adam (Berlin).~ 

Weygandt, W.: Seelisehe Sp~itreifung und ihre gesetzliehe Auswirkung. Mtinch. 
reed. Wsehr. 1937 I, 456--46]. 

Im Gegensatz zu manchen im Gesetz zur Verhiitung erbkran]~en ~achwuchses 
auigefiihrten Erbkrankheiten, wie etwu die erst im 4. Jshrzehn~ mani~es~ werdende 
Hun~ingtonsche Chorea oder die wahrscheinlieh reeessiv mendelnde Schizophrenic, 
wird die rassenhygienische Ausmerzung helm endogenen Schwaehsinn wesentlieh 
sehneller vet sieh gehen, ds naeh dem Wesen dieses Erbleidens der Defekt bereits in 
friiherer Kindheit erkennbar und die Unfruchtbarmschung schon mit Vollendung 
des 10. Jahres zu]~ssig ist. Bei der Untersuehung ]ugendlicher Schwaehsinniger mu] 
man abet die Anfmerkssm]<eit darsnf richten, ob nicht eine Jugendentwicklungs- 
hemmung vorliegt, die einer Nuehreifung nnd sp~teren Bew~hrnng im Leben fghig 
ist, so dal~ im spgteren Leben die Diagnose Schwachsinn nicht mehr berechtigt wgre. 
Wean auch in der Mehrzshl der F~lle yon Jugendentwicklungshemmung zun~ehs~ 
das Tempo gegentiber der Norm verlangsamt, abet such der Stillstand eher erreieh~ 
ist, in manehen Fi~llen sich jedoeh noeh ein Ausgleieh dutch eine sieh welter hinaus- 
zSgernde Reifung beobaeh~en last, werden doeh such bier und da F~lle bekann~, 
die nsch geradezu hoffnungslosem Yerhalten wi~hrend der Kindheit es sehlie~]lich doeh 
noeh zu susreiehender Lebensstellung brachten. Die im Schrift~um beksnntgewor- 
denen, sufsehenerregenden Beispiele yon F/~llen, die in der Kindheit und Sehulzeit 
als mangelhaft begabt sufgefa.$t wurden, so dug ihnen vSlliges Verssgen im Leben 
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prophezeit wurde, w~hrend sic es dana doch zu etwas brachtcn, hohe Stellungen er- 
reiehten nnd bedeutende, sogar geniale Leistungen boten, sind gewil~ recht beachtens- 
weft, bediirfen aber zu ihrer Beurteilung einer sehr genauen Nachpr~ifung. Zum Tell 
handelt es sich dabei h6chstens um einen Teilausfall, der zlmgchst veto seholastischen 
Standpunkt iiberseh~tzt worden ist. Verf. besprieht nun eine sehr interessante Reihe 
historiseher Beispiele eines anscheinenden Begabungsmangels in der Jugend bei sp~iterer 
Hoehentwicklung, so z. B. bei Thomas yon Aquin, Claude Lorrain, Linn6, Liebig, 
Helmholtz, Edison, Tolstoi, Napoleon and bei anderen. In der Frage einer Auswir- 
kung dieser Betrachtungen im Bereich des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach- 
wuchses ist zu betonen, dal~ eine naheliegende Gefahr, es k6nnte ein schwachbegabter 
Schiiler sterilisiert werden, der sich dutch Sp{~treiflmg zu einem hoehwertigen und 
ganz besonders talentierten Menschen entwickelt, abet dann infolge des Eingriffes 
auferstande ist, sein wertvolles Erbgut welter zu vererben, tats{ichlieh nicht besteht. 
Die Aussicht, dab ein gochtalentierter iiberhaupt entspreehend bedeutende Nack- 
kommen erzeugt, ist an sich nicht gro$, wenn schon eine ~iberdurchschnittliche Ver- 
anlagung in manchen Yamilien hgufiger vorkommt. Sollten immerhin Zweifel auf- 
tauchen, ob nieht in einem an sich minderwertig erscheinenden Jugendlichen noeh 
verborgene, entwicklungsf~hige Anlagen stecken, so ist dutch des Gesetz die MSglich- 
keit oifen gel~ssen, die Entscheidung fiber Unfruehtbarmachung zu vertagen. Zu- 
sammenfassend meint Veri. dab zweilellos F~ille einer verlangsamten geistigen Ent- 
wieklung in der Jugend mit sp~iterer Nachreifung vorkommen, zum Teil dutch exogene 
Umst~inde bedingt oder verschlimmert, zu einem wohl kleineren Teil aneh auf Grand 
endogener Veranlagung zu einem langsameren Entwicklungstempo. Diese M6gliehkeit 
ist in jedem einzelnen Jugendsehwachsinnsfall zu iiberlegen und beim geringsten 
Verdacht dutch besonders eindringliche Priifung zu berftcksiehtigen. Ergeben sieh 
begriindete Zweifel in dieser Richtnng, so ist eine Vertagung um mehrere Jahre unter 
regelmgfiger Beobachtung des Falles dutch des Gesundheitsamt gesetzlich zul{issig 
nnd ratsam. DaB anlagems hoehtalentierte Menschen in der Jngend als hoffnungs- 
los und geradeza schwachsinnig verkannt werden, is~ bei guten nnd zeitgem~ifen Me- 
thoden der Erziehung and Untersuehung nicht zU bef/irchten. K. Thums.o 

Nordenfelt, Per J.: On the prognosis M spasmophilia. (~ber die Prognose bei 
Spasmophilie.) (Sachsska Barnsjukh., Stockholm.) Acts paediatr. (Stoekh.) 1% 187 
his 208 (1936). 

Es wurden 81 Kinder, die friiher an Spasmophilie gelitten herren, au~ geistige 
Schw~che und neuropathische Symptome untersuoht. Nur 2 Fiinftel der Kinder 
konnten bei der Nachuntersuchung als normal bet rachtet werden. Bei dieser hohea 
Zahl muff beriicksichtigt werden, daft 62 Kinder fiberhaupt nieht zur Nachuntersuchung 
kamen. Da im allgemeinen g~nzlieh unauff~llige Kinder weniger zu Naehuntersuchungen 
geschickt werden, w{ire der Prozentsatz mit diesen sicher geringer ausgefallen. Ferner 
entstammten die Kinder durchweg den ~rmsten Bev61kerungsschiohten, bei welehen 
der geistig~ Stand an und ~fir sich geringer ist. Immerhin bleiben 12,1% bzw. 10,8% 
an ~riiher kranken Kindern mit geistiger Schw~che gegeniiber 2,4% bei gesunden Kin- 
dern, so daf ein Zusammenhang zwisehen Spasmophilie and geistiger Schw~iehe wohl 
anzunehmen ist. Z~ neuropathisehen Symptomen hingegen lie~ sich eine Beziehung 
nicht naehweisen. Bohnenkamp (Freiburg i. Br.).o 

MeGhie, B. T.: The problem of the subnormal in the community. (Das Problem 
der Unternormalen im Gemeinwesen.) Canad. publ. Health J. ~8, 105--111 (1937). 

])as schon an and fiir sieh schwierige Problem der Unterdurehschnittlichen ist 
noeh erschwert dutch die u der Begriffe ,,mental defect" and ,,mental 
disease". Letztere vergleieht u mit physisch ,,Kranken", erstere mit physisch 
,,Kleinen" (zu klein in den geistigen F~higkeiten). Die ,,zu Kleinen", Unternormalen, 
bilden nut einen Bruchteil der Insassen yon tteilanstalten. Unternormale Intelligenz 
ist angeboren and bleibt unvers des ganze Leben hindurch, die ,,mental de- 
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fectives" oder ,,feebleminded" sind aber kcine seharf abgrenzbare Gruppe, allen fehlt 
aber die Fi~higkeit zu intelligentem Verhalten. Sic umfassen die ganzc Reihc yon 
der Idiotic bis zu den ,,hochgradigen" Geistcsschwachen yon vSlhg normaler Er- 
scheinung, die sich ale normale und nfitzliche Bfirger ffihren k6nnen and es in den 
meisten Fi~llen auch tun. In der Provinz Ontario gibt es zur Zeit etwa 60--70000 
Schwachsinnige, yon denen sich etwa 90% im Gemeinwesen fortzubringen vermSgen, 
ohne als schwachsinnig erkannt zu wcrden, cs sei denn dutch Anstalts~rzte oder Ffir- 
sorge. Als Ursachen der mental defectiveness werden DriisenstSrungen, abnorme 
physiologische Bedingungen w~hrend der Schwangerschaft, StSrung dcr vorgeburt- 
lichen Umgebung, }Iirnverlctzungen nach der Geburt und nur in 1/s--1/2 der F~ille 
Erbliehkeit angegeben. Yerf. warnt vor einer Oberbewer~ung der Erblichkeit und 
nimmt an, dab die Familien, in dencn Schwachsinnige vorkommen, nicht grSBer sind 
als die des Durehschnitts der BevSlkerung, dab Schwachsinnige selbst sogar wcniger 
Kinder haben als der Durchschnitt, da]] die Geburts- and Heiratsziffer niedriger, 
die Sterbeziffer hSher is~ ale die Ziffern iiir die allgefi~eine BevSlkerung. Das schein- 
bare Anwachsen der Schwachsinnigen in- and aul~erhalb der Anstaltcn sei zurfick- 
zuftihren auf die Verbesserung der diagnostischen Methoden, die Ausdehnung der 
Bchandlung, das gestcigertc Bewal]$sein vonder  sozialen Bedeutung des Problems. 
Yon den zur L6sung des Problems vorgeschlagenen Mitteln wird die Registrierung 
aIMn als zwecklos, die Anstaltsbehandlung als schon aus 5konomischen Grfinden 
nicht durchfiihrbar bezcichnct. Die Unfrnchtbarmachung sci nur cinigcn frciwflligen 
Fs vorzubehalten, z. B. wenn die Eltern eine gr6i]ere Anzahl Kinder aufzuziehen 
nicht imstande sein wtirden. Als einzig wirksame Mittel werden Erziehung und 
~berwaehung angesehen, and zwar sei wiehtiger als die schulische oder beruIliehe 
Erziehung die breite soziale Erziehung, die zum guten Teil yon der Initiative 
der Ffirsorgcr nnd Jugcndcrzichcr und dcr Mitarbcit dcr Eltcrn abhs Da das 
Problem der Unternornlalen wesentlieh ein Gemeinschaftsproblem zu sein seheint, 
kann es auch nur innerhalb und durch die Gemeinsehaf~ gelSst werden. 

F. Dubitscher (Berlin).~ 
Schwab, Georg: Die getleutung gesellsehaftsbiologisehen Denkens Iiir die Genetik 

des angeborenen Schwaehsinns. (Heilerziehunysanst., Idstein i. Taunus u. Landesstra/- 
anst., Ludwiysburg.) Z. Neut. 157, 762--781 (1937). 

Begrfi~enswcrt ist der Versuch des Yerf., gesellsehaftsbiologische Wege zur Er- 
forschung des Schwachsinns aufzuwcisen. Wenn sich auch fiber Einzclheiten strciten 
1/il]t, so mul] der Versuch im ganzen doch als gelungen bezeiehnet wcrden. Schwab 
erkliirt, dal3 beim Schwachsinnigen die gesamtseelische Entwicklung verz6gert ablguft 
and nicht das norn~ale Ziel erreicht. Die psychische Gesamtentwicklung vollzieht 
sich verzSgert and gelangt vorzeitig zum Abschlug. Innerhalb der partiellen psychischen 
:Entwickhmgssysteme vermSgen Differenzierungshemmungen nnd vorzeitiger Stil!stand 
einzutreten. Uberhaupt verls die Entwicklung in abwegigen Bahnen. S. sprieht 
yon einer biologisehen Einhcit yon Individuum und Umwelt. Nine ausschlaggebende 
:Bedeutung der intellektuellcn S~Srung lehnt erab und legt das Hauptgcwieht auf nine 
Bcurteilung der praktischen MSglichkciten, die der Schwaehsinnige im Umgang mit 
seinen Mitmenschen einzuhalten vermag. Fiir bedeutungsvoll hinsichtlich der Be- 
ziehungen des Sehwachsinnigen zu den Lebensau~gaben hs er die Unfs zur 
Eingliederung in die Gemeinsehaf~ und das Fehlen praktiseher Lebensbef/ihigung, 
die sich in dem Ausbleiben einer Prs nines Ichs and dem Mangel eines geordneten 
nnd planvollen Inbeziehungse~zens yon Lebenserfahrungen/iui]ern. Die ins$inktiven 
:F/~higkeiten sind dabei weitgchend intakt, die Denkfunktionen dagegen gestSrt. Als 
,,Moral-Defektc" werden Fs mit einem Fehlen der hSheren Gemeinschaftsempfindun- 
gen end Gemeinschaftsbeziehungen bezeichnet. Das Bewu/]tsein ist bei Sehwach- 
sinnigen flacher and weniger umfangreich. Der BewuStscinskomplex blast rasch ab. 
Einze]ne Bestandteile brSckeln ab und ver/indern den Umfang. Auch kann sich der 



108 

Bewu~tseinsinhalt in seiner Dynamik, um bestimmte Inhalte in das Zentrum des. 
Bewul~tseins zu ~ficken, rasch erschSpfen. Unter Umsts vermag die vitale Energie 
auch bei erheblichem Schwachsinn eine Brauchbarkeit fiir die Gemeinschaft zu gews 
leisten. u Energie und Bewul~tsein sieht Verf. als die Eckpfeiler des soziologischen 
Geschehens an, als Hanptursache des sozialen Versagens betrachtet er weniger eine 
Schs des InteUekts als StSrungen im Triebleben. Dubitscher (Berlin). 

Kreezer, George: Electric potentials of the brain in certain types of mental deficiency. 
(Elektrisches Potential des Gehirns bei verschiedenen Formen yon Schwachsinn.)~ 
(Dep. o/Research, Training School, Vineland.) Arch. of Neur. 36, 1206--1213 (1936)~ 

Es wird fiber Elektroencephalogramme bei Schwachsinnigen berichtet. Es wurden 
41 Patienten rnit mongoloider Oligophrenie (21 M~nner und 20 Frauen), sowie 19 Pa- 
tienten (sgmtlich M~nner) mit heredits Oligophrenie, schliel~lich 22 Norraalpersonen 
nntersueht. Es stellte sich ztmgehs~ heraus, dal~ die Grundtypen der Rhythmen bei 
den Oligophrenen in derselben Form wie bei Normalen vorhanden sind. Aueh der 
Alpha-Rhythmus (mit einer Frequenz yon 10 Wellen in dcr Sekunde), sowie der Beta- 
Rhythmus und schliel~lieh das Reduktions- oder Eliminationsphs der Alpha= 
Wellen naeh Lichtreizen sind gleichartig bei beiden Gruppen feststellbar. In diesen 
Beziehungen unterscheiden sich Schwachsinnige nicht yon Normalen. Die detaillierte 
Untersuchnng der Elektroencephalogramrae ergab folgendes: Die mongoloiden Idioten 
weisen unter einer Intelligenzstn~e, die der eines 5j~hrigen Kindes entspricht, zweierle[ 
elektroencephalogr~phische Vers auf. Man finder erstens in einer viet 
geringeren Prozentzahl den regulgren Alpha-Rhythmus und in e'mer hSheren Prozent- 
zahl irregulgre Seqnenzen. Zweitens finder man die Erscheinung der breiten Wellen 
yon langer Dauer mit einer Frequenz yon nngeighr 5 Wellen per 8eknnde. Der letztere 
Befund is~ am ausgesproohensten bei Aufnahme fiber die motorischen und ffongalen 
Gebiete. Diese Erscheinungen waren bei Kranken, die die genannte Intelligenzstufe 
fiberschritten haben, nicht zu beobachten. ~/Iit Hinweis auf den Bergerschen Befund, 
wonach die Ch~rakteristica des Encephalogramms des normalen Menschen erst im 
Alter yon 4 Jahren ~uftreten, folgert VerL, d~8 fiir den Aul~ritt dieser Charakteristica 
nicht das chronologische Alter, sondern die Intelligenzstu~e mal~geben~t ist. Anders 
ausgedriickt: Es geschieht wahrscheinlich etw~ um das 4. Lebensiahr in der Rinden- 
strul~tur und Rindenfunktion normalerweise etwas, das einerseits zur ErhShung fief 
Regelm~l~igkei~ der elek~rischen Ak~ivi~t des Gehirns, anderersei~s zur ErmSglichung 
der geistigcn Weiterentwic]dung ii~hrt. Die Bedeutung der Resultate wird dlskutiert. 

(~. Fischer (Budapest).~ 
Stefan, Hermann: Angeborene und erworbene Sehwaehsinnszust[inde. (Psychiatr. 

u. Nervenkl~n., Univ: K61n.) Med. Klin. 1937 I, 602--604 u. 639"--642. 
]furze Besprechung einer Reihe yon Sehwachsinnsformen, die ~tiologisch unter 

Zugrundelegung der Weygandtschen Einteilung aufgegliedert sin& Die ~ngeborenen 
Schwachsinnszusts werden dann noch aufgeteilt in Idiotie, Imbecillits and De- 
bilit~t. Atff die diagnostischen ttilfsmittel wird knrz hingewiesen. Yon den erworbenen 
Schwachsinnszusts werden namentlich die luetischen and traum~tischen Forraen 
sowie die Zangengeburt beh~ndelt. Schliel31ieh werden einige Fs aus der Praxis' 
mitgeteilt. Verf. erkl~rt: ,,Schwaehsinn ist gleich Demenz." Under anderem hs 
er die seelischen Leistungen fiir abhs yon der sprachlichen Gewandtheit. Unter 
moralisch Schwachsinnigen versteht er Psychopa.then. Mit diesen Annahmen beIindet 
er sich im Gegensatz zu einer Reihe ~nderer Autoren. Die recessive Vererbbarkeit der 
StSrungen, die Verf. annimmt, ist sicher nicht fiir nile Schwachsinnsformen zutreffend. 

Dubitscher (Berlin). 
l%omenty, L.: Utilitafisme et hyst@rie. (Zweckm~f~igkeitseinstellung und Hysterie.) 

Ann. ra6d.-psychoL 95, I, 192--201 (1937). 
Verf. stellt lest, dal~ es keinen ]:Iysteriker gibt, bei dera nicht die Zweekms 

eine ausschlaggebende Rolle spielt. Der I-Iysteriker will e~was erreiehen. Seine Krank- 
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iheitssymptome verschwinden, wenn er sein Ziel erreicht hag. Damit erhebt sieh die 
:Frage, ob es noch eine tlysterie geben wiirde, wenn sic durch keinen Arzt mehr ernst 
genommen, sondern der Simulation gleichgesetzt werden wfirde. Ancrkannt soll trotz- 
.dem werden, dab Hysteriker meistens abartiger psychiseher Konstitution sind, Debile, 
Phantasten oder gypoehonder. Ftir die Therapie ist notwendig, da/] der Arzt die 
~u/~eren Umst~nde ber~icksichtigt und seine Suggestion danach richter. Damit stellt 
.die Heilung eines ttysterikers entgegen der Meinung Babinskis  keine mehr oder 
weniger ernsthafte Angelegenheit dar. Notwendig ist, dag der Kranke yon 2 Dingen 
fiberzeugt wird: 1., dal3 der Arzt ihn und seine Willensrichtung durchschaut, und 
2., dal~ der Arzt imstande ist, auf die Konfliktumst~nde soweit Einflug zu nehmen, 
da/~ der Kranke sein Interesse an der Krankheit verlicrt. A. Warstadt (Berlin-Buch). 

Nomura, Akiehika: Studies on psychogenic disturbances, especially on the detention 
psychosis. (Studien fiber psyehogene St6rungen, insbesondere fiber tIaf~psychosen.) 
(Matsuzawa Pre]ectural Mental Hosp., Tokyo.) Psychiatr. et Neur. japonica 41, 121 bis 
189 u. engl. Zusammenfassung 11--12 (1937) [Japanisch]. 

Englischer Auszug aus ether grSl3eren Arbeit in japanischer Sprache. Verf. be- 
richter fiber 38 Fglle aus ether psychiatrischen Anstalt, 8 psychogcnc 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. Bet den hysterischen F//llen finder Yerf. in der 
H~lfte Angstzustgnde mit ngehtliehen Delirien, Halluzinationen, Illusionen yon Ver- 
tolgungscharakter. In einigen hysterisehen F~llen waren die Angstzust~nde auch 
yon Stupor gefolgt. Die manischen und paranoiden Typen werden nicht uther cha- 
rakterisier~. : Die schizophrenen Haftpsychosen will u yon anderen Sehizophrenien 
nnterscheiden. Die Hauptsymptome seien zwar ~hnlich, abet der Verl~uf set anders. 
Die Haftschizophrenien setzten plStzlicher ein und hgtten eine bessere Prognose ale 
die sonstigen sehizophrenen Erkrankungen. Die Wahnideen bet tlaftpsychosen sind 
flt~chtig und entspringen racist aus halluzinatorischen und illusiongren Erlebnissen 
und aus dem Angstaffekt. Was das zeitliche Verhgltnis des Ausbruches der Haft- 
psychose zum Terrain der Einkerkerung betrifft, so liegen 20% der F~ille unter 6 Mo- 
narch, 20% fiber 2 Jahren. Unter den Fgllen, die erst spgter erkranken, fiberwiegen 
die Kommunisten. Die Behandlung soll in frt~hzeitiger Uberffihrung in die AnstMt 
~nd in Arbeitstherapie bestehen, v. Baeyer (Nfirnberg).o 

Rafkin~ I. G.: Structure, eliniqae et pathoggnic des psychoses e$og~nes. L Sur les 
questions fondamentales de la doctrine de la rgaction ~ type exoggne. (Aufbau, Klinik 
und Pathogenese der exogeuen Psychosen. I. ~ber die FundamentMfragen der Lehre 
yore exogenen Reaktionstyp.) (Inst. de Prophylaxie Neuro-Psychiatr. et Inst. d'J~tude 
des Maladies Pro]ess., Univ., Moseou.) Ann. m4d.-psycho]. 94, II, 387--~26 {1936). 

Naeh ether eingehenden Analyse tier Elemente symptomatischer Psychosen kommt 
Verf. in grogen Ztigen zu der gleichen Einteilung, wie Bonhoeffer  sie gegeben hat. 
Er uuterscheidet 1. Zustgnde yon verschieden starker u bis zum Korea; 
2. delirante Zustgnde wechselnden Grades his zur ,,Konfusion"; 3. Erregungszustgnde 
mit Bewul3tseinstrtibungen; 4. das amnestische Syndrom. Ale besonders charak- 
teristisch werden die beiden letzten Reaktionsformen angesehen. Der amnestische 
Symptomenkomplex im besonderen wird Ms End- bzw. De{ektzustand angesehen. 
Das Delir wird tells ale Abwehrreaktion des Gehirns, andererseits Ms Zeichen der 
Toxizit~t des Prozesses wie auch der gr513ten Unversehrtheit des Gehirns gewertet. - -  
Im Gegensatz zu Bonhoeffer  mSehte Verf. annehmen, da6 symptom~tisehe Kom- 
plexe auch bet endogenen Psychosen vorkommen kSnnen. So glaubt VerI. bet exo- 
genen Psyehosen oft ,,schizophrene Symptome" diagnostizieren zu kSnnen, ohne dM3 
eine Belastung in Riehtung Schizophrenic vorzuliegen brauehe. Das gleiche gelte auch 
ftir epileptische Elemente. Bei der Ausbildung des maniseh-depressiven Irreseins 
kSnnten exogene Momente aktivierend bzw. begiinstigend wirken. Organisehe Prozesse 
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kSanten iiberhaupt in gewissem Umfang endogene Psychosen provozieren bzw. ihr 
Eintreten begiinstigen. Andererseits seien Erregungszust~nde wie anch amnestisehe 
Syndrome bei 8ehizophrenen wie bei Epileptikem ale Ausdruek einer Autointoxikation 
aufzufassen. - -  Dutch die ganze Arbeit zieht sich demnaeh, wie aus den wiedergegebenen 
Thesen hervorgeht, die Bemiihung und der gersuch, die Grenzen zwischen endogenen 
und exogenen SeelenstSrungen zu verwischen. H. Boeters (Breslau). o 

Brandino, Giuseppe: Intorno ad un easo di morte per avvelenamento da sabina. 
(Todesiall dutch Vergiftung mit Sabina.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Sassari.) (6. aongr. 
naz. d. Assoc. Ital. di Med. Lag., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. erimin. 
57, Suppl.-It., 285 (1937). 

Eine Frau starb unter merkwiirdigen Umsts sie soll ein Infus yon Sabina- 
bls getrunken haben. Die 8ektion ergab eine starke Gastroen~eritis und eine 
h~morrhagische Nephritis. Die mikroskopische Untersuchung der Mageninhaltsreste 
konnte die Diagnose kls Ein ehemiseher NachweJs war wegen fehlender spezifiseher 
Reaktionen nicht mSglich. K. Rintelen (Berlin). 

Paulstich: Siichtigenprobleme und Erb- nnd Rassenp~lege. (StSdt. Hauptgesund- 
heitsamt, Berlin.) Off. Gesdh.dienst 2, B 650--B 654 (1937). 

Programmatisehe Aus~iihrungen hinsiehtlich der im Auitrage des Reichs- und 
Pren~isehen Ministers des Innern innerhalb des Reichsausschusses fiir Volksgesund- 
heitsdienst erriehteten Reichsarbeitsgemeinschaft fiir Rauschgiftbeks diese 
Reiehsarbeitsgemeinsehaft hat fiir die einzelnen Gaue des Reiches Fachbeauftragte 
berufen, denen die Bildung yon Gauarbeitsgemeinschaften fiir Rauschgiftbeks 
obliegt. Die vorliegende ,VerS~fentliehung zeigt die Grundlagen tier beabsiehtigten 
Arbeit, ihre Richtung und ihre Ziele auf. K. Yhums (Miinchen).o 

Evans, Frank A.: Chronic alcoholism: A neurosis. (Chronischer Alkoholismus: 
Eine Neurose.) (Mad. Div., Western Pennsylvania Hosp., Pittsburgh.) Internat. Clin. 
1, Set. 47. 216--223 (]937). 

Die Ausfiihrungen sind eine Begrtindung und Umsehreibung des Titels mit einigen 
Beispielen. Wesentlich bei den Alkoholikern ist ihre Neigung, der Wirklichkeit und 
ihren Forderungen ~uszuweichen. K. Ernst (Tiibingen).o 

Schubert, ltans: Zur Frage des SehlafmittelmiBbrauehes. (Prov.-Heil- u. P]lege- 
anst., Bonn.) Med. Welt 1937~ 47--50. 

Die Schlafmittelsueht hat in den letzten Jahren nicht nut in Gro~sts sondern 
auch andererseits zugenommen. Auch aus dem Ausland liegen s Berichte vor. 
- -  Verf. hat die Aufnahmen der Jahre 1925--1935 der dortigen Anstalt mit ginbliek 
anf Schla~mittelsiiehtige zusammengestellt. Ws 1929 noeh 0% erkrankt waren, 
betrug die Zahl der Sehlafmittels~iehtigen 1935 1,1% bei 1100 Aufnahmen. Es wurden 
die verschiedensten Schla~mittel genommen, besonders hs Phanodorm. Verf. er- 
ws kurz die Symptomatologie der Phanodormsueht, die mit der yon Pol iseh 
und Pans e geschilderten ttbereinstimmt. Ein letal verlaufener Fall eines Phanodorm- 
delirs, alas mit einem Status epileptieus begann, wird erw~hnt. Bei diesem Fall begann 
das Delir mit tier plStzlichen Entziehung. Brosowslsi (Berlin). ~176 

Kleist, K., und W. Driest: Die Katatonie aaf Grnnd katamnestiseher Unter- 
suchungen. I. Tl. Die als Katatonien verkannten Degenerationspsyehosen, Psyehoscn 
der Schwaehsinnigen and symptomatisehen Psychosen. (Nervenklin. d. Stadt u. Univ., 
Frank/urt a.M.) Z. Neut. 157, 479--556 (1937). 

Au~erordent]ieh interessante, zu kurzem Berieht leider vSllig ungeeignete Arbeit, 
die sich in breiter, dutch die Mitteilung zahlreicher Krankengeschichten ansehaulich 
gestalteter Darstellung um die Abgrenzung der Katatonie yon den Degenerations- 
psychosen, den Psychosen der Schwachsinnigen und den symptomatischen Psychosen 
auf Grund katamnestischer Erhebungen an 184 Fs die in tier Frankfurter ~[erven- 
klinik in tier Zeit yon 1921--1925 als ,,Katatonie" diagnostiziert worden waren, be- 
miiht. Der Abhandlung ist eine Anmerkung der Schriftleitung beigeiiigt, die besagt, 
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dan sich die Herausgeber nicht zur Uberzeugung bekennen kSnnen, dal~ den Yerff. 
der Beweis dessen gelungen sei, was sie bewiesen zu haben glauben, dal~ n~mlioh die 
yon ihnen als nichtschizophren angeffihrten F~lle tatsgchlich yon der Gruppe der 
Sehizophrenien abgetrennt werden mtissen, v. Neureiter (Berlin). 

Muneh-Petersen, Carl Julius: Les sehizobasies. (Die Sehizob~sien.) (Clin.Neurol. 
et Neurochir., Univ., Copenhague.) Revue neut. 86~ 693--715 (1936). 

Nach einer Definition des menschliehen Gangs wird der durch den Yerf. ein- 
gefiihrte Begriff der Sehizobasie Charakterisiert als eine StSrung des Gangs, die be- 
dingt ist dutch einen Mangel an Gleiehgewicht und Synergie, abet vollst~ndig frei ist 
yon ~iquivalenten Symptomen yon seiten des Gleiehgewiehts und der Synergie oder 
wenigstens frei yon ihren elementaren Symptomen. Fiir die Sehizobasie bezeiehnend 
w~re also die Dissoziation zwisehen dem Grad der motorisehen StSrung und dem der 
elementaren Symptome. Trotzdem erscheint ihre Einreihung unter rein funktionelle 
Erscheinungen nicht das Gegebene. Der Torsionsspasmus (der Verf. bezieht sich au~ 
seine Studie fiber den Torsionsspasmus in den Kopenhagener aeta psyehiatrlea et 
neurologiea yon 1935), die multiple Sklerose, der Farkinsonismus sind Beispiele fiir die 
unlSsbare Yereinigung yon funktionellen und organischen Symptomen. Der Zukun~t 
bleibe as vorbehalten, dutch feinere Methoden die organisehe Grnndiage sog. funk- 
tioneller Symptome zu erweisen. Unter den 27 Beobachtungen yon GangstSrungen, 
die der Verf. mitteilt, sind 12 sieher organisehe, 3 wahrscheinlieh organisehe und 7 
im wesentlichen funktionelle Fglle: tier Diagnose nach: 1 Tumor des l. Kleinhirns, 
1 Kleinhirnabseel], 6 siehere und 8 ~ragliche ehronische epidemisehe Encephalitiden, 
3 multiple Sklerosen, 1 Radikulomeningomyelitis, 1 Araehnitis spinalis, 1 Myelitis 
funieularis infeetiosa, 1 fragliche Lues eerebrospinalis, 1 Hydrocephalus internus, 
1 Psyehoneurose, 1 Folyarthritis. Die besehriebenen GangstSrunge n sind zum Tell 
dystoniseher Natur, zum Tell StSrungen des Gleiehgewichts. Die dystonisehe Form 
der Sehizobasie finder sieh bei Kleinhirnaffektionen. Die GleiehgewiehtsstSrung 
kann mannigfache Formen annehmen. Kombination beider Typen ist hgufig. Ein 
Schema er]~utert die anatomischen Grundlagen der versehiedenen Tonusarten, des 
Tonus medullaris, pyr~midalis, extrapyramidalis, praefrontalis. Den Lobi frontaIes 
spr~cht der Yerf. nnter genauer Darlegung der Grfinde und Auseinandersetzung mit 
der einschl~gigen Literatur eine entscheidende Rolle fiir die Entstehung der Sehizo- 
basie and im besonderen f~ir ihren mehr oder minder funktionellen Charakter zu. 

Hahn (Giel~en).o 
t~aruk, It,: Les halluelnations visuelles. (Die Gesiehtshallnzinationen.) Bull. See. 

Ophtalm. Paris l~r 8, 713~739 (1936). 
Bereits Bai l larger  hat 1845 die Gesichtshalluzinationen in solche eingeteilt, die 

mehr einer Sehempfindung entsprechen, und in solehe, die mehr seelisch bedingt 
sind, ohne daft diese letzteren aber gewissermal~en absiehtlich dutch ein Einbildnngs- 
vermSgen hervorgernfen wtirden. Verf. unterscheidet, doch ohne scharfe Grenzen, 
3 Formen, 1. die sensorische Gesichtshalluzination, 2. die traumhafte I-Ialluzination 
und 3. die Gesichtshalluzination bei geistigem u Die 1. Form finder sieh z. B. 
bei Epilepsie, ferner bei Hemianopsien und St6rungen der Sehsphs im Hinterhaupt- 
lappen, teilweise in hemianopischer Art, abet auch bei Schl~enlappenerkrankung 
nnd StSrungen der Sehbahn nnd der Augen selbst. Barul; bringt Beispiele hierzu 
aus dem Schrifttum und eigene Beobachtungen. Die sensorlellen Gesiehtshalluzina- 
tionen werden im allgemeinen mehr als die akustisehen yon den Kranken kritisiert 
und als nieht wirklieh empfunden. Die 2. Form, die traumhaften Gesiehtshalluzina- 
tionen, k6nnen bei leidlich klarem Bewufltsein, aber aueh bei desorientierten Kranken 
entstehen und sind typisch ftir Vergiftungen, wie bei Delirium tremens, oft als Liliput- 
halluzinationen; sie linden sieh aueh bei Herden in der Gegend der Seh~delbasis, tier 
Infundibulohypophys~ren Gegend und der Nachbarsehaft der Sehlafzentren. Diese 
Art Halluzinationen hat ebenfalls ausgesproehen Empfindungseharakter, der bei einer 
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andevn Art Gesiehtshalluzinationen, denen bei Einbildungstr~nmerei Hysteriseher, 
mehr zurfiektritt. Endlieh besprieht Yerf. seine 3. Form, die Gesiehtshalluzinati0nen 
bei psychisehem Zerfall der Pers6nlichkeit, Sehizophrenie, progressiver Paralyse u. a., 
wobei im allgemeinen das sensorische Element gegenitber dam seelisehen noch mehr 
zurfiektritt. - -  Was die Pathogenese angeht, so ist ein Tell der Gesiehtshalluzinationen, 
besonders bei rein sensoriseher Form, dureh 5rtliche Reizung erkigrbar. Nich~ gilt 
dies ffir die traumhaften Halluzinationen, die ans den allgemeinen Bedingungen des 
Sehlafvorganges abgeleitet werden m/i~ten, and mcht ffir die toxisehe nnd die mehr 
psyehiseh betonte Halluzinationsform, die das Gehirn a]s Ganzes betrifft. Man sell 
die HMluzination nieht zu sehr unter dem engen anatomisehen Gesiehtspunkt anMy- 
sieren. Kurz weist Yerf. auf die Beobaehtung yon B o n r g n i g n o n  bin, der w~hrend 
der Dauer yon Gesichtshalluzinatio~en eine reehtsseitige Verminderung der optischen 
and vestibul~ren Chronaxie land, die vielleieht auf eine StSrung in der linken Hirn- 
h~lfte wghrend des Halluzinierens zu beziehen isf. Best (Dresden).~ 

Kinberg, Olof: Raubversueh im astheniseh-emotionellen Verdunklungszustand. 
Sv. L~kartidn. 1987, 5--2r [Schwedisch]. 

Die ungemein ausftihrliche Besehreibung betrifft einen den astheniseh abnormen Pers5n- 
liehkei~en nahestehenden Mann, der mit seiner Fran im allgemeinen gut auskommt, wirt- 
sch~ftlieh jedoch, zum Tefl weft seine Frau sehr viel ffir Kleider verbraueht, seh]eeht d~steht. 
Er neigt zu Affektionen, die mitunter dazu tfihren, dab er seiner ~rau gegenfiber t~tlich wird, 
doch bekommt er die Schl~ge prompt zurfick und bitter nachher in der Regel schw~chlich 
und unter Tr~nen um Verzeihung. Sehon lgngere Zeit vet der Tat ging es ihm finanziell be- 
senders schleeht, ein kleines Gesch~ft, das friiher g~nz gut gegangen war, warf gar keinen 
Gewinn mehr ~b. Am Tag der Tat hatte er nut 50 Ore bei sieh, ale er das Gesch~lt verlieB. 
Am Iteimweg hatte er versehiedene Ausgaben, so dab ibm zuletzt nut noeh 15 Ore blieben. 
Da kam ervor eklem Milehgeseh~it vorbei, we die Gardinen sehon fiber die Tiire herunter- 
gezogen waren zum Zeiehen, dab das Geseh~ft sehon geseMossen ist. Trotzdem kam er ~nf 
den Gedanken, sieh ein Geb~ek zu kaufen. Er dachte nieht daran, da$ dieses 25 Ore kostet, 
nnd trat in das Geseh~ft. Die Geschgftsinhaberin war gerade dubei, ihr Geld zu z~Men. Sie 
gab ihm das ~erlangte Gebaek. Er wollte bezahlen, euchre ki'ampfhaft und vergebens in 
seinen Tuschen and in seiner GeidbOrse. Zufgllig war ihm eine Sehnur in der Hand geblieben, 
und er k~m auf den Gedanken, die Geseh~ftsinh~l~erin damit zu binden. Er waft ihr die 
Sehnur nm den Hals, zog lest zusammen, sties sie umund wtirgte sie so ~est, daft sie wahr- 
seheinlieh ihren Geist aufgegeben h~tte, welm nicht im letzten Augenblick jemand dazwischen 
gekommen w~re. Hierauf lieg er sieh willig zu~ Polizei ffihren und legte sofort ein volles 
Gest~ndnis ab. 

Verf. gab sein Gutaehten dahin ab, da]~ der Raubversuch und, man kann hinzu- 
fCigen, Mordversuch, in einem Verwirrtheits- nnd einem Verdunkelnngszustand asthe- 
nisch-emotioneller Art begangen worden nnd direkter Ansdruek eine~ ,,Geisteskrank- 
hei{' sei und da$ der T~ter der grz~lichen Pflege bedfirfe. Veto Gericht wu~'de er 
daranfhin flit straffrei erklgrt. - -  Kein deutseher Psychiater h~tte in diesem Fall 
auf w 51 erkannt, denn es ist offenkundig, dab es sich am einen ganz allt~gliehen Fall 
yon Konfliktkriminalit~ bei einer an sich unpsychopatliisehen PersSnliehkeit handelt. 

F. Stump/l (Mfinehen). oo 
Brugger, C.: Untersuehungen iiber die H~iufigkeit ~on Geisteskranken in der Dureh- 

sehnittsbev~lkernng. Gesdh. u. Wohlf. 17, 86--95 (1937). 
Verf. gibt in der vorliegenden Studie eine gedr~ngte Darstellnng der Begrfindnng, 

Bedeutnng, Methodik, Theorie und Praxis der Untersuchnngen fiber die Hgufung 
yon Geisteskranken in der DurchsehnittsbevSlkernng. Trotz der nngeheuren Wichtig- 
keit derartiger Untersnehnngen and ihrer Ergebnisse ffir die psychiatrisehe Erbforschnng, 
ffir die Sozialhygiene and ftir die praktisehe Rassenhygiene, finder man bei versehie- 
denen Autoren ganz versehiedene. Ansichten: die einen reehnen mit 2--3% geistes- 
kranker Individuen in der DurehsehnittsbevSlkerung, andere mit 10, ja sogar mit 
15%. Diese Unterschiede sind vor allem - -  abgesehen yon begriffliehen Differenzen, 
z. B. was ~lles zu den geistig Abnormen zu z~hlen ist - -  darin begriindet, da$ es sieh 
bei den mitgeteilten Ziffern meier nrfr um ganz grebe nnd willkiirliehe Seh~tztlngen 
handelt. Exakte Untersuehnngen fiber die Belas~ung der Durehsehnittsbev61kerung 
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mfissen yon solchen Probanden ausgehen, die kcine psychiatrische Qualit~tsauslese 
darstellen, also z.B. yon den Ehegatten bestimmter Geisteskrankcr, die an keiner 
erblichen Geistcskrankhcit leiden. Wenn auch diese Ehegatten schon ann~hernd als 
eine DurchschnittsbevSlkerung anzusehea sind, so ist es mit Riicksicht darauf, dal] 
es sieh bei solchen Ehegatten stets um eine Auslese nach Heiratsf£higkeit und nach 
das Kindesalter fiberlcbenden Personen handelt, besser, die Geschwister, Eltern and 
andere Verwandte dieser Ehegatten als Darchschnittsbev51kerung im strengsten Sinne 
zu  betraehten. Bis jetzt wurden 14: moderne Be]astungsstatistiken der Durchschnitts- 
beviilkerang ver6ffentlicht, die fiber das psychiatrisehe Schieksal yon ungef~hr 11500 Ge- 
schwistern genaue Auskunft gaben (Mtinchen, Allg~u, Sachsen, Berlin, Schlesien, 
Basel, Liestal). In den einzelnen geographischen Gebieten sind fibcrelnstimmend etwa 
2% der Durchschnittsbev61kerung als geisteskrank und wcitere 21/2--4% als schwach- 
sinnig oder schwachbegabt erkannt wordcn. Nur bei der Schizophrenic lie]en sich 
lokale Hiiufigkeitsuntersehiede nachweisen: w~hrend in allen Gegenden aul~er Basel 

• die Erkrankungsziffer ffir Schizophrenic 0,8% betrug, wurde in Base! eine Erkrankungs~ 
h~ufigkeit an Schizophrenie yon 1,5% gefanden. Abet auch eine andere Frage ist 
in diesem Zusammenhung wichtig, nihnlich die Frage nach der GrS~e dcr psychiatrischen 
Belastung der lebcnden GesamtbevSlkerung; sichere Angaben fiber die Hi~ufigkeit 
der Geisteskranken eines bestimmten Gebietes lassen sigh nut erhalten, wenn allc Be- 
wohner dieses Gebietes, Psychotisehe and angeblieh Normale, einer/~rztlichen Unter- 
suchung unterzogen werden. Einer solehen biologischen !nventarisierung der ganzen 
BevSlkerung eines Gebietes stehen zahlreiGhe finanzielle, organisatorische und mannig- 
faltigc andere Hindernisse entgegen. Erst die pers6nliche Initiative Rfidins  hat es 
erm6glieht, derartige psychiatrische BevSlkerungsuntersuchungen wenigstens in zwei 
kleinen Gebieten dnrchzuffihren, yon dcncn das erste 5 Ortschaften mit nahezu reincr 
LandbevSlkerung im bayrischen Allg~u, das zweite bereits Gemeinden mit teilwciser 
Industrialisierung in der N~he des Chiemsees umfai~t, wobei insgesamt 8700 Personen 
psychiatrisch cr!aBt warden. Im Allgguer Z~ihlbezirk warden 406 Personen (7,5%) 
der untersuchten Gesamtbev61kerung als psychiatrisch auffgllig erkannt, die Schwach- 
sinnigen und Kretinoiden machen in diesem Gebiet sllein 5,5% aller Einwohner aus 
(Kropf- and Kretinismusendcmie ira Allg~u), w~hrend die Psychopathcn and eigent- 
lichen Geisteskranken 2% ausmachen. Die Verbreitung der Gelsteskranken stimmte 
im zweiten Z~hlbezirk mit den Ergebnissen der Allggucr Untersuchungen, abgesehen 
yon den Schwachsinnigen, gut tiberein, Debile, Imbezille and Idioten warden abet 
start zu 5,5% nur zu 2% gefunden. Eine derartige in bestimmten Zcitabstgnden stets 
wiederholte biologlsch-psychiatrische Inventarisierung der Bev61kerung ist eines der 
geeignetsten Veffahren, um eine Zunahme der Erbkrankheiten schon in den ersten 
Anfi~ngen zu crkennen und zu verhfiten. K. Thums (Mfinchen).o 

Page, James~ et Carney Landis: qnelques aspects sociaux des maladies mentalcs. 
(Soziale Erw/~gungen za dem Problem der Geisteskrankheiten.) (12. eongr, beige de 
neurol, et de psychiatrie, Corbeek-Loo et Bruxelles, 26.--27. IX. 1936.) J. belge Near. 
37~ 104--108 (1937). 

Der grol]e Zugang zu den 5ffentlichen Pilegeanstalten in U.S.A. veranla~]t die 
Vcrff., die sozialen Momente herauszustellen, die zur Internierung der Geisteskranken 
ffihren, Das Problem der Geisteskrankheiten ist night nut ein ~rztliches. Es gibt eine 
grol~e Zahl yon Geisteskrankcn, die zeit ihres Lebens in der sehtitzenden Obhut ihrer 
AngehSrigen verbMbeD. Denn ffir das Sehicksal der Geisteskranken sind ihre sozialen 
Verh~ltnisse mitbestimmend oder gar ausschlaggebend. Das Hauptkontingent der 
Anstaltsinsassen stellen die Gcisteskranken vorgeriickten Alters. W~hrend ein Geistes- 
kranker in seiner Jugend meist in der Familie verbleibt, mu] er sparer, wenn er alt 
geworden und ohne Familie dasteht, in einc Pflegeanstalt untergebraeht werden. 
Anch dab Milieu and Geschlecht haben soziale Bedentung: St~idter sind um 80% mehr 
anf~llig ffir Geisteskrankheiten als Landbewohner, M~nner zeigen ehae um 40% grSl3ere 

Z. ~. d. ges, Geriohtl. Medizin. 29. ]~d. 8 
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Empf~ngliehkeit fiir Geisteskrankhei~en als l~rauen. Diese yon den Verff. st~tistiseh 
erh~rte~e Tatsache ist Ausdruck gegenw/~rtiger ~oziMer Verh~ltnisse. Die Geistes- 
kranken werden ers~ dann asyliert, wenn ihr sozialesVerhalten den Gepflogenheiten 
ihrer engeren Umgebung zutiefst widerspricht. Aueh der Familienstand ist yon soziMer 
Bedeutung fiir die H~ufJgkeit der Geisteskrankheiten. Gesehiedene haben emal und 
Ledige 3real ~oviel AussJcht auf Anstaltsverwahrung a ls YerheJratete. Aueh Ver- 
witwete sind relativ h~ufiger in Pflegeans~alten unteIgebracht als u da 
letztere h/~ufiger Familienpfl~ge genielten als die l~ich~verheira~eten. H. TSbben. 

Parhon, C.I., S.D. En~cheseu und Mihail Sffmescu: Psychiatrische und gerichts- 
~irztlichc Erw~igungen fiber einen Fall eines allen poliomyelitischen M~rders. Rev. 
Med. leg. 1, 393--401 (1936) [Rum~nisch]. 

Ein 23j~hriger l~ostbearater war wegen Mordes an einer Frau angeklagt. Er stammte 
aus einer anscheinend ziemlieh schwer erblich belasteten Familie, war im Alter yon 3 Jahren 
an Poliomyelitis erkrankt, lilt danach etwa 2 Jahre lung an Kr/~mpfen, haste im 16. Lebens- 
juhre ein Trauma mit 1/~ngerem BewuBtseinsverlust. Seine intellektuelle Entwicklung war vet- 
h~l~nism/~f]ig rech~ gut; auf sexuellem Gebiete zeigte er keine l~eigungen. Wegen seiner Affek- 
tivit~t kam er 5fter in Konflik~ mit seinen Vorgesetzten; es stellten sich weiterhin poriomanische 
Ztige ein; verschiedenflieh trug er sieh mit Selbstmordabsichten. Seit einiger Zeit waren zeit- 
weise HMluzinationen aufgetreten and hasten sich religi6se Wahnvorstellungen hemusgebildet. 
Den Mord beging er nach seiner Darstellung auf Befehl einer Engelstimme an einer Frau, die 
er mit einer seiner ttalluzinationen identifizierte, l~aeh der Tat sog er das Blur des Opfers aus 
der Wunde und zeig~e sich dann sehr heiter, bei seiner Festnahme sang er fortgesetzt. Als 
Folgeerscheinung tier allen Poliomyelitis zeigten sich bei der Untersuehung trophisehe und 
motorisehe St6rungen der reehten nnteren Extremit~t; auBerdem bestand tibrJgens eine 
eitrige ehronische Otitis media. Der Kmnke war vSllig orientiert, spraeh viel und gem tiber 
sieh und seine Erlebnisse, verfal~te einen 60 Seiten langen Lebenslauf. Vers ne]~men an, dab 
meningo-eerebrale Erseheinungen der Poliomyelitis psyehisehe Ver/~nderungen hinterlassen 
haben, wie es bei epidemisoher Encephalitis zu beobaehten is*. In dem gegenw/~rtig festzu- 
s~ellenden krankhaften Geisteszustande k6nnte eine ganze lZeihe yon Zfigen an Epilelosie 
erinnern. Aueh ein be~r~eh~lieher Grad yon Sadismus ist zu verzeiehnen. Der Fall ware Mso 
~ufzufassen als eine alte Poliomyelitis, welehe geistige S*6rungen zeig~, die gekennzeiehnet 
sind dutch Impulsivit/~t Ini~ Neigung zu aggressiven I-Iandlungen, durch Mys~izismus and tiber- 
triebene lZeligiosit/~L Sadismus, Iqeigung zu D/~mmerzust/~nden, mi~ I-IMluzinationen; sein 
Geis~eszustand steht dem der Epileptiker nahe. Der Kranke wurde fiir nieh~ veran~wortlieh 
and Unterbringung in einer Irrenanstalt fiir nicht absehbare oder Lebenszei~/fir erforderlich 
eraehtet. Adam (Berlin).~ 

Wcil~ Mathieu-Pierr% et Victor Oumansky: Parkinsonisme traumatique. (Trau- 
matischer Parkinsonismus.) Revue neut. 67, 489--493 (1937). 

W~hrend noch im Jahre 192I auf einem Xrztekong~e~ die Anschauung herrschte: 
,,Der EinfluB eines Traumas bei Entstehung des Parkinsonismus ist selten and in jedem 
Falle schwierig festzustellen" nnd selbs~ die ~rzte, die einen traumatischen EinfluB 
fiir mSglieh hielten, diesem nut eine begiinstigende Rolle zuschreiben zu kSnnen 
glaubten, h~lt Verf. aui Grund vieler einwandfreier Beobachtungen des letzten Jahr- 
zehnts fiir erwiesen, daf~ in bestimmten F~llen der Unfall alleinige Ursaehe des Yarkin- 
sonismus sei. Zum Beweise fiihr~ er 2 eigene Fglle an: 1. Inheres Kopftrauma, Corn- 
tootle mit Facialisl~hmung. 6 Monate naeh dem Trauma: L~ihmungsschw~iehe linker 
Arm and Bein, gewisse Bewegungssteifheit. Liquor normal. InfektiSser EinfluB ist 
auszusehlief~en. 1 Jahr sps deutliche l~arkinsonsyndrome, wobei die linke Seite in 
bezug anf die Rigidit~t starker betroffen war. 2.1922 sehweres Kopftrauma mit Fraktur 
des linken Seitenwandbeins. Trepanation. 1926 typische epileptische Anf~ille, die bis 
1930 hiiufig auftraten, dann Naehlassen derselben, aber langsam zunehmende Parkinson- 
syndrome. Liquor normal. InfektiSser Einflng auszusehlieBen. Zur Anerkennung eines 
traumatischen Ursprung's des Parkinsonismus h~lt Veff. folgende u 
fiir erforderlich: 1. Anssehlul~ infektiSser :Noxe. 2. Sehweres Kopf- oder ttalstrauma. 
3. Es mull lgngere Zeit - -  mindestens mehrere Monaie - -  zwischen dem Trauma and 
naehweisbaren Parkinsonsymptomen vergangen sein. 4. AussehluB jedes anderen ~tio- 
logischen Faktors. v. Marenholtz (Berlin). 
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Menninger-Lerehenthal, Eo: Zur Frage der Entstehung des Oth{imatoms bei Geistes- 
kranken. (Sanat., Tulln b. Wien.) Psychi~tr.-neur. Wschr. 1937, 264--269. 

Die Frage nach der Entstehung des Othgmatoms ist 1933 yon versehiedenen 
italienischen Autoren (Albanese, Ciafotini u. a.) erneut anfgeworfen worden. Alba- 
nese stellt der bisher bestehenden traumatischen, infektiSsen und neurodystrophischen 
Theorie die einer vegetativ-nerv6sen StSrung als Ursaehe des Othgmatoms gegenfiber 
and erklgrt sein Zustandekommen durch eine toxische Schgdigung des Nervus sympathi- 
eus. Das in der Hauptsache linksseitige Auftreten des Hgmatoms, welches durch keine 
der bisher aufgestellten 3 Theorien eine hinreichende Klgrnng finder, wird eingehend 
er6rtert. Der Verf. hebt hervor, dug mat der Theorie yon Albanese gerade die Tat- 
saehe, dull alle halbseitigen vegetativen St6rungen vorwiegend linksseitig auftreten, 
sich vereinbaren lal~t und da~ dadurch alle Zweifel fiber das linksseitige Entstehen des 
H~matoms behoben werden. Der Verf. hut an insgesamt 500 Geisteskranken das Auf- 
treten subconjunetivaler Blutungen verfolgt und dabei festgestellt (13 F~lle), dull auch 
hier die linke Seite bevorzugt ist. Trotzdem wird das Problem der Entstehung des 
Oth~matoms noch nicht ffir gekl~rt angesehen, da gerade bei Geisteskranken das h£ufige 
Auftreten der verschiedensten Traumen nicht unterschatzt werden darf. In diesem 
Zusammenhange wird besonders hervorgehoben, dull das linksseitige Auftreten sowohl 
des Othamatoms als aueh tier subconjunctivalen Blutungen wohl nicht ,,auf die Rechts- 
handigkeit ungeduldiger Pflegepersonen" zurfickzuffihren ist, sondern da~ diese Er- 
scheinung im Hinbliek auf die v/el h~ufigeren und mannigfacheren Autotraumatisa- 
tionen mat der angeborenen schw~cheren Entwick]ung der linken K6rperseite, auch 
in bezug auf das vegetative Nervensystem, in Zusammenhang zu bringen ist. 

Wagner (Berlin). 
Seizer, Hermann: Studi sulle manifestazioni patologiehe di 52 paralitici pro- 

gressivi prima della infezione luetiea. (Studien fiber die pr~syphilitische psychiatrische 
Situation yon 52 Paralytikern.) (Osp. Psichiatr. Prov. S. Maria d. Pietd, Roma.) 
Note Psichiatr. 66, 5--28 (1937). 

Die Ansichtea fiber die pr~morbide Situation der Paratytiker gehen bei den 
einzelnen Autoren ( Jahrmgrker ,  Wollenberg,  Luxenburger ,  Godivier,  
Raecke,  Cullhre, Rey,  Regis; Eoughberg ,  Kaes, t ISs termann,  Kraepe-  
lin, Berg, BonhSffer ,  Mendel, Jadassohn,  Siemcrling, Re inhard t ,  Pilcz, 
P inckus  usw.) erheblieh auseinander. Neben der Lues wurde Iriiher Alkoholismns 
(Kellener,  Kraepel in ,  Ascher, Oebeke), Hirn-Schgdeltrauma (Wagner, Heub- 
her,  Fournier ,  Wollenberg,  I-Iegelmann, t tenneberg)  and psychisches Trauma 
(Lunge, Hirschl ,  Aust in,  Burmann) gtiologisch berficksichtigt, gerl. stellte sieh 
die Aufgabe, durch kritische Anamnesenerforschung nichthereditgr-luischer Falle den 
Lebensabsehnitt vor der Luesinfektion diagnostisch zu erfassen. Er gibt 52 Kranken- 
gesehiehten in folgenden Gruppierungen: Einwandfreie Formen der Psychopathic 
(Triebhafte, Schizoide, Epileptoide, Degenerative), unter denen at~ch Hysterische, 
Psychotische, Alkoholiker, Choreatische verstanden werden; ferner eine Gruppe yon 
Organikern mit fiberstandenen Prozessen (Meningitis, kindliche Epilepsie, Encephalitis, 
Typhus-Meningitis) ; schlie$1ich F~lle yon versehiedenartiger degenerativer Symptoma- 
tik und subnormale Charaktere. Die Fglle 44--49 sind normal, Full 50--52 ist schwer 
gruppierbar. 60% warden psychopathisch befunden, 9,6% hatten meningo-encephaliti- 
sche Prozesse fiberstanden; 11,6% waren vor der Luesinfektion geistig gesund, 43% 
der Frauen galten als hysterisch und 9,6% waren diagnostisch nicht sicher bestimmbar. 

Leibbrand (Berlin). 
Dattner, Bernhard: {~ber interkurrente psyehotisehe Reaktionen bei remittlerten 

Paralytikern. (Klin. /. Psychiatrie u. Nervenkrankh., Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 
1937 I, 337m339. 

Ira Anschlu~ an die Mitteitung yon 3 Eigenbeobachtungen, in denen votlst~ndig 
remittierte Paralytiker mit negativem humoralen Syndrom nach interkurrenten Er- 

8* 
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krankungen oder Gesundhei~sst6rnngen anderer Art yon einer akuten Psychose be- 
fallen und ohne jede Behandlung nach kurzer Zeit wieder gesund geworden sind, wird 
vermntet, daI~ es sieh dabei um exogene Reaktionsformen im Sinne yon Bonhoefer  
gehandelt hat. Solche kSnnen bei einem invaliden Gehirn leichter ausgelSst werden 
als beim normalen und bedftrfen keiner spezifisehen Behandlung. Ja, diese kann sich 
sogar manchmal direkt seh~dlieh auswirken, v. Neureite~" (Berlin). 

Gorriti, F.: Bewugte, ktinstlieh herbeigetiihrte, begleitende and voriibergehende 
ltalluzinationsbilder. Semana m~d. 1936 II, 1478--1480 [Spaniseh]. 

Verf. berichtet fiber einen Geisteskranken, der Geruehs-, GehSrs- und Gesichts- 
hal]uzinationen butte. Der Pat. konnte angeblieh diese ttalluzinationen bewul3t kiinst- 
lieh herbeiffihren, indem er sich die Vorggnge, die den Inhalt seiner Italluzinationen 
bildeten, selbst vorsprach oder yon anderen erz~hlen lieg. Die tIalluzinationsbilder 
waren angeblich gegent~ber der Wirklichkeit in stark verkleinertem Mal~stabe vorhan- 
den, sie traten etwe in 40 cm Entfernnng veto Auge des Kranken auf. Der Patient 
war sich jederzeit bewugt, dal~ die Bilder irrealer Natur seien. Weiterhin gab der 
l~atient an, dal~ er niemals die Bilder sehe, die er sieh nur denke. Es gehSre immer 
lautes Sprechen dazu. Isolierte ttalluzinationen eines einzigen Sinnes allein traten 
hie auf. u waren die tIalluzinationen in dem Sinne, daJ] eine Fixierung 
der Inhalte pie mSglich war. Die Inhalte seien in Form eines Tonfilms vet dem Bewul~t- 
sein des Patien~en vorfibergegangen. Bade (Mtinchen).o 

Pap, Zolt~n v.: Erfahrungen mit der Insulinshoektherapie bei Sehizophrenen. 
(Psychiatr.-NeuroL K[in., Univ. Debsecen.) Msehr. Psyehiatr. 94, 318--3~6 (1937). 

Die vorliegende Arbeit ist eine kritisehe Zusammenfassung der bisherigen Ergeb- 
nisse der Insulinshoekbehandlung der Sehizophrenie. Die Methode wird am knfang 
geschilder~ sowie die Symptome, wobei darauf hingewiesen wird, dab des Korea znr 
Erreiehung eines Erfolges anseheinend unbedingt erforderlich ist, de die Heilwirkung 
nicht eine spezifisehe Wirkung des Insulins ist, sondern dutch des dureh Insulin her- 
vorgerufene Koma bedingt sehein~. Einige besondere Erscheinungen des Insulinkomas, 
Me Vergnderungen der Wahrnehmung, die Verf. selbst beobachtete, warden besonders 
besproehen. Die Gefahren des Insulinkomas diirfen nieht als gering be~raehtet werden, 
wenn each sicher ein Tell der dutch des Korea entstandenen organisehen ttirnver~nde- 
rungen reversibel sind, so konnten im Tierexperiment atmh sehwere Itirnschgdigungen 
beobaehtet werden, die mit der Nisslschen ,,sehweren Zellerkrankung" vergleiehbar 
waren. Verf. teilt drei im Ansehlnl~ an einen Insulinshock aufgetretene Znstgnde mit, 
die er selbst beoba~htete, diese erinnerten in ihrem Ablauf an eine akute Gehirnent- 
zfindnng. Zum Sehlul] spriehg Yerf. die Ansieht aus, dab die Insulinbehandlung bei 
grol~er Vorsicht und riehtiger Auswahl der Falle jedoch befriedigende Ergebnisse 
bei der Behandlung frischer Schizophrenien zu erzielen seheint. Brosowski.o 

Braunmiihl, A. yon: ~ber die Insulinshoekbehandlung der Sehizophrenie. (Organi- 
satorisehes and Praktisehes.) (Oberbayer. Kreis-Heil- u. Pflegeanst., Rgl/ing-Haar, 
M~nehen.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1937, 156--163. 

Zu dieser im Brennpunkt des Interesses stehenden Frage liefert Yerf., der fiber 
Erfahrungen verffigt und die Einzelheiten der Sakelschen Methode sehon in einem 
frfiheren Aufsatz besproehen hat, einen Beitrag, der hauptsgehlich einige Feinheiten 
der Behandlung erSrtern will. Er beftirwortet ihre Einfiihrung in die Anstalten, sehon 
wegen der Notwendigkeit, sie zu prtifen und vide Erfahrungen zu sammeln. Der Be- 
handlnngsraum soil hell und luftig sein; es empfiehlt sieh, mit mindestens 10 Patienten 
zu beginnen, mit Pflegepersonal darf nieht gespart werden. Ein Arzt wird vollst~ndig 
in Ansprueh genommen. Man soil sieh zungehst an frisehe F~lle halten und keinen 
Kranken ohne Aufkl~rung und Zustimmung der AngehSrigen behandeln. Bei Bespre- 
ehung der Methode wird eine Schilderung der ,,Ziek-Zack-Behandlung" gegeben (ab- 
weehselnd hohe und ganz niedrige Dosen Insulin). Epileptisehe Anf~lle dgmmt man 
mit Belladenal zurfiek. Die Shoekbehandlung wird i. A., falls erfolglos, naeh 2 Monaten 
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abgebroehen, sonst 3 Monate lang fortgesetzt. Es folgt eine Sehilderung der Mal~- 
nahmen bei einigen unangenehmen Zwisehenfiillen: Niehterwaehen, Somnolenz nach 
dem Erwaehen, Shoekverstgrkung naeh Zuekergabe, Naehshoek. Eine Karteikarte ffir 
Insulinbehandlung ist abgedruck~ worden. Den Sehlul] maeht ein Berieht fiber 2 inter- 
essante Fiille. H. M@er (Klotzsehe b. Dresden). o 

Grubel, Rudolh Der Weft tier Ausl6sung von Cardialzolkr~impfen fiir die Erbgesund- 
heitsp~lege. (IteiIanst. Strec]~nitz, Li~be~k.) Mfinch. reed. Wsehr. 1937 I, 469--471. 

Verf. konnte dutch 47 Versuehe an 40 Kranken die bisherigen Bef~nde fiber die 
AuslSsung epileptiseher Anfglle dutch intravenSse Injektion yon Cardiazol bestgtigen; 
diese Methode ist im Erfolg und in der einfaehen Teehnik allen anderen Provokations- 
methoden weir fiberlegen, sie lii]t sieh aueh bei unzug~ngliehen Kranken - -  im Gegen- 
sa~z zum Hyperventilationsversueh - -  leieht durehfiihren und hinterlgl3t keine naeh- 
weisbaren Seh~iden. Zu diagnostisehen Zweeken liegt der Weft zuniiehst in der M6glieh- 
keit, einen fragliehen Anfa]l grztlieh zu beobaehten und ihn als organiseh oder psyehogen 
zu differenzieren. Die Beobaehtung des Anfalles genfigt selbstverstgndlieh nieht zum 
Sehlu$ auf genuine oder symptomatisehe Epilepsie, wohl aber zum SehluI~ auf erhShte 
Krampfbereitsehaft; dieses Symptom mul3 im Rahmen des gesamten erbbiologisehen und 
neurologisehen Befundes gewertet werden, etwa ebenso, wie es in der Erbgesundheits- 
geriehtspraxis mit dem negativen Ausfalle des Eneephalogramms hgufig gesehieht. 

K. Thums (Miinehen). ~ o 
Janz, Hans-Werner: Zur diagnostisehen Verwertbarkeit tier Cardiazolkr~impfe. 

(Univ.-Nervenklin., KSnigsberg i. Pr.) Mfineh. reed. Wsehr. 1937 I, 471. 
Naeh den Untersuchungen des Verf. eignet sieh der Cardiazolversuch nich~ zu 

einem tIilfsmittel in der Epilepsiediagnostik. Bei insgesamt 71 Fi~llen (33 Epileptikern 
und Epilepsieverd~chtigen und 38 Niehtepileptikern) bewirkte die intravenSse Cardia- 
zollniektion, dal~ in 54,6% der Fglle bei Epileptikern und Epilepsieverdgehtigen ein 
Anfall auftrat, abet auch bei 36,9 % der Niehtepileptiker (Sehwachsinnige, Schizophrene, 
Psyehopathen) traten Anf/ille auf. Daraus sehlieflt der Verf., dal~ dermit der Cardiazol- 
methode provozierte Krampfanfall keineswegs als Beweis flit das Vorliegen einer Epi- 
lepsie gewertet werden darf. F. Braun (Zfirieh).o 

Villinger, Werner: Zur Frage der erbliehen Fallsueht. (v. Bodelschwinghsche Anst., 
Bethel b. Bide/el&) Mttneh. reed. Wsehr. 1937 I, r 

Verf. bringt in den vorliegenden Bericht, den er auf der Amtsversammlung der 
Amts~irzte des Regierungsbezirks Minden am 21. X. 1936 hielt, aul3erordentlieh in- 
teressante und grundsgtzlich wichtige Ergebnisse, die an dem einzigartigen Epilep- 
tikermaterial der Beghelschen Anstalt gewonnen wurden. Von den an einem Stieh- 
tag vorhandenen 2094 Krampfkranken, waren 1580 (75,5%) erblieh fallsfichtig im 
Sinne des Gesetzes, bei 386 Kranken (18,4%) handelte es sich um symptomatisehe 
Epilepsien, insofern eine exogene Ursaehe festgestellt oder in hohem Grade wahrsehein- 
lieh gemaeht worden war; der Rest yon 128 Kranken (6,1%) war diagnostiseh nicht 
vollkommen zu kliiren. Dieses Ergebnis ist kein Zufallsprodukt, bei anderen ghnlichen 
Stiehproben ergab sich stets ein ann~Lhernd gleiches Resulta~. Unter den 386 Fifllen 
der symptomatisehen (exogen bedingten) Epilepsien wiesen nicht weniger als 237, 
also etwa zwei Drittel eerebrale Kinderliihmung auf. Verf. h~Llt das Problem der eere- 
bralen Kinderliihmung ffir eine der Kardinalfragen der symptomatisehen Epilepsie. 
MSgen manehe Einzelfragen fiber die eerebrale Kinder]ghmung auch noch umstritten 
sein, es darf heute als gesichert gelten, dab die verliingerte, die Sehwer- und die 
Frfihgeburt hi/ufig den Anlag zu Fiirnsehiidigungen mit folgenden eerebral-moto- 
rischen StSrungen geben, dab die kongenitale Lues im weiten Ausmal3 an der Ver- 
ursachung der eerebralen Kinderlfi.hmung beteiligt ist und dal] yon Sehiidigmlgen, 
die das frfihkindliehe Gehirn naeh der Geburt *reffen, die Infe~ionskrankheiten, wie 
etwa Meningitiden, Eneephalitiden (Encephalitis epidemiea, Impfeneephalitis, tIunds- 
wut), Keuehhus~en, Enteritiden, Grippe, Masern u. a. am stgrksten ins Gewieht fallen. 
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Es erhebt sich nun die entscheidende Frage, ob das Vorhandensein yon Symptomen 
der eerebrMen Kinderl~hmung ein sieherer Beweis flit die exogene Entstehung einer 
gleichzeitig bestehenden Epilepsie ist. Dies beantwortet Yerf. dahingehend, dug die 
Feststellung yon Erscheinungen infantiler Cerebrallghmungen alMn noch nieht Sicheres 
flit die aussehliel~lich exogene Bedingtheit einer Epilepsie beweist, dal~ abet die eere- 
brale Kinderl~thmung und ihre exogene Xtiologie in ihrer Bedeutung Ifir di e Entstehang 
yon epileptischen Syndromen weder fiber- noch' unterseh~ttzt werden darf. Naeh 
einer kiirzeren ErSrterung der sog. unkl~rbaren F~lle in der Gruppe der echten erb- 
lichen Fallsueht gibt VerI. am ScMul~ eine sehr wertvolle fibersichtliche Gruppierung 
der Erscheinangsbilder der erblichen FMlsucht, die veto Leiehteren zum Sehwereren, 
vom Zweifelsffeien zum Problematisehen and Unkl~rbaren aufsteigt und gleiclizeitig 
einige Fingerzeige ifir das methodisehe Vorgehen bei Untersuchungen gibt. Es ist 
leider nieht m6glich, diese diagnostisohe Gruppierang (5 Gruppen) auszugsweise wieder- 
zugeben, da man jedes Weft anfiihren miil~te und dadurch das Referat auf die doppelte 
L~tnge anwaehsen wfirde; es sei abet auf diesen als besonders gelungen zu bezeichnenden 
Versueh einer diagnostischen Gruppierung der Erbepilepsie nao]adrfiekliehst ver- 
wiesen. K. Thums (Mfinchen).o 

Persch, It.: Epileptoide Pers~inliehkeiten und Pyromanie. (Prov.-Heil- u. Pflege- 
anst., Tapiau, Ostpr.) Mschr. Psychiatr. 95, 173--212 (1937). 

Der Verf. stellt in seiner Arbeit das pyromanische Syndrom als Sonderiorm heraus 
und grenzt es gegen die Epflepsie and die anderen epileptoiden Syndrome und Psycho- 
pathien ab. Nach Ansieht des Referenten diirfte es sich empfehlen, der Gefahr einer 
monomanisehen Betraehtangsweise dutch eine besonders grttndliche Anamnese zu 
begegnen, die vielleicht noch andere Ursachen, etwa eine bisher larvierte Epilepsie, 
aufdecken k6nnte. Aus den eingestreuten Besprechungen der einsehl~gigen Literatur 
lasseu sich deutlich eine Anzahl F~ille als epileptoide Triebst6rungen im Sinne der 
epileptoiden Syndrome keanzeichnen. Unter m~nchen der angefiihrten F~lle zeigen 
sich gr6i~te J(hnlichkeiten. Verwandte Ziige abet sind allen Beispielen eigen, so da] 
man yon einem Typus des epileptoiden Pyromunen zu sprechen zu berechtigt ist. 
Vergesellschaitet damit treffen wit h~ufig andere abnorme Triebregangen wie Po- 
riomanie, Kleptomanie, homicide Impulse und sexuelle Perversionen an. Alle diese 
Triebst6rangen 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 Schuldi~higkeit 
der Pyromanen. Nut der ganz schweren triebha~ten Verstimmang billigt der Verf. 
den Schutz des w 51, Abs. 1 Reichs-Strafgesetzbuches zu, w~hrend er im allgemeinen 
die Strafmilderung des 51, Abs. 2 flit Pyromanen als ausreichend erachtet. Au~ Grand 
des w 42, b des R.Str.G.B. wird die Unterbringung gemeingef~hrlieher Pyromanen in 
Hell- und Pflegeanstalten eriolgen mfissen. Die Exkulpierung jugendlicher Pyromanen 
regelt sieh gemiig w 8, Abs. 2 des Reichs-augendgerichtsgesetzes. Der Verf. schlieBt 
seine Arbeit mit dem Hinweis darauf, alle Brandstifter seien einer psychiatrisehen 
Begutachtung zu unterziehen, selbst wenn die Tat noeh so verstgndlich erscheint und 
auch keine monomane anfallsartige Erkrankung vermn~en lgl~t. TSbben. 

Goldstern, S.: Ein Fall yon Spontanhypoglyk~imie mit epileptifol'men Anf~illen. 
(Sanat. Fango-Heilanst., Wien. Kuranst., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1936 II, 1.395 
bis 1397. 

An Hand eines Falles wird die Differentialdi~gnose der dutch Hypoglyk~mie 
bedingten Kr~mpfe gegeniiber den genuinen epileptisehen _&nfiillen besprochen. Nur 
wenig mehr als 60 Fiille yon hypoglykgmischen Zustgnden sind beschrieben. Eine 

-individuelle Krumpfbereitseh~ft des Gehirns wurde nicht festgestellt. Neben der 
erfolgreiehen Enffernang vorhandener Inseltumoren wurde die Teilresektion des Pan- 
kreas erfolglos vorgenommen, zweimal fiihrte die blol~e operative tSreilegung des Pan- 
kreas zu einer Besserung. Verf. wandte in seinem lunge unerkannt gebliebenen Fall 
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neben regelra~Biger or~ler Zuckerzufuhr RSntgenbestrahlung des Pankreas ~n. Den 
Hypoglyk/iraiekr~mpfen gehen 8chweil~ausbruch, Heilthunger und ein (bis stunden- 
langer) seMaf/~hnlieher Zustund voraus, die Entwieklung der Anf~lle selbst sehreitet 
langsam fort zu kombinierten narkolepsieghnlichcn und epileptiforraen Anf/illen. 
Keine erkennbare Dauersehgdigung des Gehirns; Verf. beobachtete jedoch bei seiner 
Patientin Gedgehtnisabnahme, Darreichung selbst grSfterer Luminalraengen ohne 
EinfluB auf das Au~tretcn and die Dauer der Anfglle. Eintritt der Anfglle am Morgen. 

Kresiment (Berlin). 
Fischel, E.: Aspetti radiologici dcl cranio in casi di cosiddetta epilessia genuina. 

(Sehgdelr5ntgenbefunde bei sogenannter genuiner Epilepsie.) (Istit. di Radiol. e 
Terapia Fisica, Univ., Bari.) Arch. di Radiol. 19, 114--120 (1936). 

Bei 21 F/~llen yon genuiner Epilel3sie beschreib~ der Autor Iolgende R6ntgen- 
befunde: 2raal Verdicktmg des Sch/ideldaches, 3real prgma~ure Nahtsynostose, 
9raal Zeichen yon Drucksteigerung ira Seh~del, 10raal gerkleinerung der Sella tnrcica, 
2raal endo- end 13arasellare Verdickungen, I raal raongoloiden Typus, 3real keine Ver- 
/inderungen. A. Seh~dler (Wien).o 

Haraill, Ralph C.: Petit raal in children. (Petit real bei Kindern.) Amer. J. 
Psychiatry 93, 303--312 (1936). 

Verf. betont an Hand einer Reihe von F/~llen aus seiner Praxis, daft bei dem Zu- 
standekomraen der Petit raal-F/~lle oft ein Angstzustand eine Rolle spielt, deren 
Behebung zu einer Besserung filhren kann. Diese Zusaramenh~nge werden veto psycho- 
analytisehen Standpunkt behandelt. ~ Soeken (Berlin-Buch).o 

Enge: Epilepsie~orsehung nnd Erbgesundheitsgesetzgebung. Off. Gesdh.dienst 2, 
A 917--A 923 (1937). 

Erbliche Fallsucht ist anzunehmen, wenn Vorgeschichte und Befund keinen Anhalt 
ftir symptoraatisehe Epilepsie ergeben. Eingehende Familienanarancse und Unter- 
suchung aller erreichbaren Farailienmitglieder sind zur Erhgrtnng der Diagnose wiehtig. 
Die Aufnahme der Anarancse erfordert die genane Kenntnis aller Erkranlcungen, 
die Krampfanf~lle - -  besonders im Kindesalter, in der Pubert~t and in der Schwanger- 
sehaft - -  oder kurze Bewul~tseinsstSrungen b'edingen. Diese Ursaehen, unter denen 
die KreislaufstSrungen (Vasoraotorenkollapse) hervorzuheben sind, werden iibersicht- 
lieh zusaramengestellt, desgleiehen die ]dinischen Methoden zur Sichernng der DKfe- 
rentialdiagnose. Dabei diirfte abet der Wert encephalogra!~hiseher Befnnde noch nicht 
geniigend erwiesen sein (Ref.). Kresiment (Berlin). 

Selinsky, Herman, Bruno Klopfer and Marguerite Emery: Inferences drawn from 
Rohrsehaeh tests in convulsive states. (Folgerungen aus der Anwendung des Rorschach- 
Test tel Krampfzust~nden.) (New York See./. Clin. Psychiatry, 9. IV. 1936.) J. nerv. 
])is, 84, 322--323 (1936). 

Bericht iiber die Anwendung des Rorschachschen (nieht  Rohrschaeh)  Formen- 
deuteversuehs bei 20 Patien~en, die an versehiedenen Formen yon Krampf- oder epi- 
leptiformen Zust~inden litten. Unter anderem zeigten eine Reihe Kranker die l%igung, 
auf ihren Antworten bei den verschiedenen Tafeln zu beharren. Bei manehen kehrten 
Gewaltt/~tigkeitsmotive imraer wieder. Fehlen der F/ihigkeit, Forra und Farbe ange- 
messen zu verbinden, spraeh fiir Pers5nlichkeitsauflSsung oder intellektuelle Beein- 
tr/ichtigung. Bei einigen Kranl~en trat eine religiSse Neigung zutage. Eine Erg~nzung 
der Rorschaeh-Antworten dutch eine psychiatrische Ungersuehung ergibt, daft die 
gesiindesten PersSnlichkeiten koartative Neigung zeigen. 

In der Aussprache betonte Piotrowski,  dal~ die Rorschach-Methode viele me~hodo- 
logisehe Forderungen Goldsteins erfiillt. Wohl einzigartig is~ Rorschachs Entdeckung der 
Tats~che, dal~ die formalen Daten der Tintenklecksauslegung die Struktur der GesamtpersSn- 
lichkeit widerspiegeln. Er wirft die Frage auf, ob es mSglieh ist, die Wirkung psychogener 
Faktoren auf das Verhalten yon Epileptikern auszuwerten. In Beantwortung dieser ~Frage 
geh$ K1 o 13 f e r davon aus, dab dan ganze Epilepsieproblem eng mit gemiitlicher Unbest/~ndigkeit 
verbunden ist. Sturke Reaktion auf Farben mit Vernuehlassigung der Form --  die sieh iibrigens 
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bei den ICranken sehr Mufig land - -  sind Anzeichen fiir gemfitliehe Erregbarkei~. Im fibrigen 
s~immen die erhaltenen Durchschnittswerte mi~ denen fiberein, die Cuirdham an fiber 
100 Epileptikern erhalten hat. Dubitseher (Berlin). 

Contini, Mario: I protidi plasmatici nell'epilessia e loro variazioni in rapporto 
aWaecesso. (Die Protide im Blutplasma bei Epilepsie and ihre Cluantitativen Ver- 
gnderungen naeh dem Anfall.) (Osp. Psichiatr. di S. Nieeol3, Siena.) Russ. Studi 
psichiatr. 25, 813--825 (1936). 

Bei 20 Epileptikern wurden die verschiedenen Proteinfraktionen des Plasmas 
quantitativ in anfallsfreier Periode and kurz naeh dem Anfall untersucht. Die flit die 
anfallsfreie Periode gefundenen Werte weiehen leieht yon der Norm ab: Totaleiweig 
and Fibrinogen sind sehwaoh vermehrt, die Globuline sind normal, Albumin ist deutlieh 
vermindert. Daraus ergeben sieh konstant verminderte Werte ffir den Albumin-Glo- 
bulin-Quotient. Die naeh dem Anfall ermittelten Werte, vergliehen mit denen der 
anfallsfreien Periode, ergaben: Totaleiweig vermehrt, Fibrinogen vermindert (normal, 
veNliehen mit dam physiologisehen Mittelwert), Globuline unvergndert, sehr dentliche 
Albuminvermehrnng. Der Albumin-Globulin-Quotient ist entspreehend erh6ht. Einen 
gewissen Einfl~l~ auf die besehriebenen Yergnderungen seheint die zwisehen dem Aural1 
und der Blutentnahme verstriehene Zeit zu haben: sic sind deutlieher, wean die Blut- 
entnahme erst einige Stunden (bis 20) naeh dem Anfall erfolgt. Verf. denkt, dab die 
von ibm gefundenen Vergnderungen als Reaktion auf eine naeh dem Anfall im Xreis- 
lauf auftretende toxisehe Substanz aufzufassen sind. Seine Resultate sind in eat- 
schiedenem Gegensatz zu denen anderer Autoren. Gli~clc (Cagliari).o 

Sani, Celso: Contribnto allo studio della veloeit~ di sedimentazione dei globuli 
rossi nelle malattie mentali. (Beitrag zum Studium der Senkungsgesehwindigkeit der 
roten Blutk6rperehen bei Geisteskrankheiten.) (Osp. Psichia#. di S. Niccold, Siena.) 
Russ. Studi psiehiatr. 25, 899--927 (1936). 

Bei 215 k6rperlieh gesunden Geisteskranken wurde die Blutk6rperehensenkungs- 
gesehwindigkeit beobaehtet. Sie war dentlieh erhSht bei paranoischen ~ormen der 
Dementia praeeox, bei progressiver Paralyse im Anfangsstadinm, bd affektiven Psy- 
chosen, bei involutiven Melaneholien, weniger stark war sic erhSht bei den hebe- 
phrenen and katatonen Formen der Dementia praeeox, bei senilen Psyehosen, bei 
Folgezustgnden von epidemiseher Encephalitis, bei Alkoholismns and Psyehopathien. 

Quin&e (Istanbul).o 
Haberkamp, Theodor: Kopisehugverletzung und Vitamin B 1. (Privatldin. Dr. 

Haber/camp, Flensburg-Mi~rwil~.) Psychiatr.-neur. Wsehr, 1937, 261--264. 
Es wird die gfinstige Beeinflnssung yon Nervenerkrankungen dutch Vitamin El, 

Betoxin, vom Verf. bestgtigt, der unter anderem auel~ einen Erfolg mit dieser Behand- 
lung bei Ischias and Trigeminusneuralgien zu verzeiehnen ha~. Ganz besonders mit 
flier Ausffihrliehkeit wird yon einem bisher ]eder Behandlung trotzenden Leiden (Zn. 
stand naeh Kopfsehugverletzung) beriehtet, bei dem durch die Anwendnng des Betoxin 
eine restlose Beseitigung der Beschwerden erzielt wurde. Iniolge einer 1916 erlittenen 
Granatsplitterverletzung am Kopf kam es bei dem Patienten nach kurzer Zeit zu einer 
L~hmnng des linken Beines, die fiber 1 Jahr bestehen blieb; spgter traten aneh ,,An- 
fglle" auf. Besehwerden im linken Bein bestanden in wechselnder Stgrke dauernd. 
Der Kranke war bisher mit Bgdern, Massa.gen und elektrisehem Strom behandelt worden, 
ohne dab jedoch eine nennenswerte Besserung eintrat. Die Sehraerzen im linken Bein 
(Pargsthesie) bestanden for< Die Untersuehung im Semmer 1936 ergab keinen besonderen 
Organbefnnd. Das linke Bein zeigte am Oberschenke] einen geringen Muskelsehwund. 
Neurologiseh zeigten sieh auger einem Fehlen des Achillessehnenreflexes links, einer 
Lebhaftigkeit des PaLellarsehnenreflexes reehts (links sioastiseh) ebenfalls keine wesent- 
lichen Ausfallserscheinungen. R6ntgenologiseh wnrde in der StirnhShle ein 15,5 mm 
grol?er Granatsplitter festgestellt. Auf Grand der krampfverhiitenden Eigensehaft 
des Betoxins wnrde die Behandlung mit diesem Medikament eingeleitet (17 Injektionen, 
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alle 1--2 Tage eine Aruioulle ). Sehon naeh wenigen Tagen war eine Wesentliehe Besse- 
rung eingetreten nnd sp/~ter eine vSllige Heilung yon den Besehwerden. Der Verf. 
nimmt als Ursache der Besehwerden eine cortical gelegene Narbe im Bereiche der 
reehten Zentralwindungen an und glanbt die Wirknng des Betoxins darin erblieken 
zu mfissen, daft dutch die Narbe bedingte Zirkulationsver/inderungen und deren Folge- 
erseheinungen (Stoffweehselst6rungen am Gehirn) beseitig~ worden sin& Unter diesen 
Umst/inden war jedoeh yon vornherein eine Dauerheilung nieht zu erwarten; es traten 
spgter bei dem Patienten aueh wieder 13esehwerden auf, die abet dutch erneute Betoxin- 
injektionen wieder restlos beseitigt werden konnten. Bei den objektiv feststellbaren 
Ver/inderungen am Gehirn sei man deshalb nieht berechtigt den Zustand und den Be- 
handlungserfolg anf eine Mangelerkrankung, Hypovitaminose, zurtickzuffihren. 

Wagner (Berlin). 
Heringa~ S.: Uber atypisehe Alkoholpsychosen. (Psychiatr. Neurol. Klin., Alg. 

Prov. Stads en Acad. Ziekenh., Groningen.) Psyehiatr. B1.41, 47-58 (1937) [Holl~ndiseh]. 
Verf. teilt die Krankengesehichten yon 2 Trinkern mit, die sich nicht unter das Bild 

einer der typischen Alkoholpsychosen einordnen lassen, eiuen Pykniker mit manisehen Ztigen 
und einen Astheniker mit angstlieher Verwirrtheit, Inkoharenz, GehSrs- und Gesichtst~usehun- 
gen, bei beiden Ansgang in ]-Ieilung bzw. Defektheilung. Nut eine mehrdimensionale DiagTlostik 
ist imstande, die Ingangsetzung praformierter Meehanismen durch das Zusammenwirken 
pathogenetischer und pathoplastiseher Faktoren begreiflich zu maehen. Hans Baumm.o 

Weigner, Walter C.: Chorea gravidarnm. A study of psychogenic factors therein, 
with report of a ease. (Eine Studie fiber die psychogenen Faktoren bei der Chorea 
gravidarum mit Bericht fiber einen Fall.) (Butler Hosp., Providence, R.I .)  Amer. J. 
Psychiatry 93, 84=3--855 (1937). 

Die rheumatiseh-infekti6se Genese der Chorea und die Anschauung, dal3 sie durch Sehwan- 
gerschaftstoxine entstehe, werden nicht abgelehnt, aber dutch den Naehweis, dal] aueh psycho- 
gene Faktoren die Sehwangerschaftschorea auslOsen kSnnen, in eine andere Ebene verschoben. 
Die Chorea gravidarnm kSnne nieht mehr als Krankheitseinheit betraehtet werden, son- 
dern sei nur der Ausdruek einer konstitutionellen Anlage, auf Grund deren sie durch infek- 
ti6se, toxisehe, nerv6se und psychisehe Faktoren ausgel6st werden kSnne. Von den fast 950 
Fallen der Statistik halt der Verf. in 137 Fallen psychogene Faktoren ffir aussehlaggebend. 
Er hat die l~alle nach Verlaufsgesichtspnnkten (z. B. s0fortige tIeilung naeh Abort, Heilung 
dureh eine ,,dramatisehe" Therapie, Entstehung naeh Sehreek usw.) durehgesehen und be- 
richte~ auch fiber einen selbst beobaehr Fall. - -  In der Ausspraehe werden weitere 
ahnliehe Falle beigebracht, auch ein letaler mit Asymmetric des Gehirns und ungleieher Bil- 
dung der Basalganglien des Corpus striatum, Hahn (GieBen).o 

Struppler, Theodor: Hat alas Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naehwnehscs die 
Zusammensetzung der Anstaltsaufnahmen beeinflu~t? ( Psychiatr. u. Nerven]cIin., Univ. 
Mi~nehen.) Mtinch. reed. Wsehr. 1937 I, 611--612. 

Verf. hat sick die Frage gestellt, ob das Gesetz zur Verhtitung erbkranken Naeh- 
wuehses die Zusammensetzung der Anstaltsaufnahmen beeinflufit; dean AngehSrige 
yon Erbkranken betonen es gelegentlieh framer wieder, dag sic den Kranken niemals 
in die Klinik gebraeht h/itten, wenn sic gewul~t h/itten, da/~ man ihn dort dem Erb- 
gesundheitsgerieht meldet. Verf. hat mm folgende Uberlegung angestellt: der angebo- 
rene Sehwaehsinn, der ehronisehe Alkoholismus and die erbliehe Fallsucht lassen sieh 
unter dem Gesiehtspunkt tier genannten Fragestellung in eine Gruppe zusammenfassen, 
d a e s  ihnen gemeinsam ist, dug die Angeh6rigen eine Einweisung sehwer verhindern 
kSnnen, denn irgendwann wird doeh ein Vorfall, der sich aul3erhalb der Familie ereignet, 
yon beh5rdlicher Seite zur Einweisung ffihren. Man wird daher bei dieser Grulope 
erwarten k6nnen, dal3 die absolute Zahl mit der Bekanntmaehung des Gesetzes absinkt, 
da/3 daffir aber mit dem Einsetzen der beh6rdlichen Einweisungen die frtiheren Zahlen 
fiberschritten werden. Bei der Schizophrenic ist der Umstand zu berfieksichtigen , dal3 
die AngehSrigen bei dieser Krankheit am leichtesten einsehen, dal~ es sieh um eine 
Geistes]zrankheit handelt, in deren gerlauf man den Kranken nieht zu tIause behalten 
kann; daher ist bei den Schizophrenen keine wesentliehe 3~nderung der Aufnahme- 
ziffern zu erwarten. Hingegen wollen bei den Depressiven die Laien es am allerwenigsten 
einsehen, dal3 es sich um eine Erbkrankheit handelt; sic haben mit dem Kranken 
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selbst Kontakt und werden alles versucheu, ihn zu I-Iause zu behalten; daher ist anzu- 
nehmen, dug die Ziffer der Depressiven absinken wird. Diese fdberlegungen wurden 
nun dutch die Statistik der Aufnahmen an der Miinehner Klinik durchaus bestiitigt. 
Die Erbkrankheiten der ersten Gruppe siuken mit dem Bekanntwerden des Gesetzes 
wesentlich ab, steigen dann abet bereits 1935 wieder schlagartig an (urn das 1/a--21/2- 
lathe des Vorjahres); such 1936 hat eine weitere deutliehe Steigerung angehalten. Die 
Aufnahmeziffern der Schizophrenien bMben im wesentlichen unver~ndert, die der 
Depressiven sinken, wie erwartet, stark ab. So kann zusammenfassend gesagt werden, 
dal~ die sozial wichtigste und hgufigste Erbkrankheit, die Schizophrenic, beziiglich der 
Aufnahmeziffer nicht zuriickgegangen ist, dal~ Schwaehsinnige, Alkoholiker und 
Epileptiker eher besser erfagt werden als vorher, dug sich hingegen ein erheblicher 
Teil der Depressiven einer Klinikaufnahme mit Erfolg zu entziehen scheint. 

K. Thums (Mfinchen).o 
lunekerstorif, K.: Die llecintriiehtigung des normalen Geisteszustandes als strai- 

reehtliehes Problem. Mschr. Kriminalbiol. 28, 182--183 (1937). 
Fast tiberall hat man erkannt, dal~ es einen Untersehied bedeuten mug, ob jemand 

aus krankhafter oder ererbter Anlage heraus in einer Bewul~tseinsstSrung eine straf- 
bare Itand]ung begeht, oder ob er sich zuvor in einen solchen Zustand etwa dutch 
Alkoholmil]brauch oder dutch Mif~brauch yon Rauschmitteln versetzt. Der tschecho- 
slowakische Strafgesetzentwurf will in gleicher Weise wie das deutsche Gesetz den 
Entschlul~, sich selbst des normalen Geisteszustandes zu berauben, nach M6glichkeit 
ersehweren und formuliert deshalb in dem 13bertretungsgesetz ein besonderes Delikt 
der Trunkenheit. Nach diesem Entwurf werden abet kiinftig auch die sehwersten 
strafbaren ttandlungcn, z. B. Delikte gegen Leib und Leben, als Folge yon Trunken- 
heir, wenn sic im Zustande der Zureehnungsunfghigkeit begangen werden, mittelbar 
nut noel als {Jbertretung mit Haft oder Geldstrafe gar geahndet werden kSnnen. 
Diese strafrechtspolitisch unerwiinsehte Folge hat der deutsche Gesetzgeber dutch 
Ausgestaltung des Deliktes der Volltrunkenheit zu einem wirklieh vollwertigen Straf- 
tatbestand, der den Charakter eines u trggt, vermieden. Naeh dem schweize- 
rischen Entwurf wird jeder, der infolge selbstversehuldeter Trunkenheit oder Betiiubung 
zurechnungsunf~hig ist und in diesem Zustande eine als Yerbrechen oder Vergehen be- 
drohte Tat veriibt, mit Gefgngnis bls zu 6 Monaten oder mit Bul3e bestraft. Das deutsche 
Gesetz maeht hier die beachtenswerte Einsehr~nkung, dal3 die Strafe nach Art and 
MaB nicht sehwerer sein darf als die far die vors~ttzliehe Begehung der ttandlung 
angedrohte Strafe. Alle drei Entwiirfe halten grundsg, tzlich an der Straffreiheit der 
in Zureehnungsunfiihigkeit begangenen strafbaren IIandlung lest. Bei der sog. ver- 
minderten Zurechnungsf~higkeit mildert naeh dem sehweizerisehen Entwurf der Richter 
naeh freiem Ermessen schon bei herabgeset~zter, der deutsche Richter nnr bei erheblicher 
Yerminderung der Zurechnungsfiihigkeit die Strafe. Der tscheehslowakische Entwurf 
beriieksichtigt die verminderte Zureehnungsfghigkeit iiberhaupt nicht. Die deutsche 
amtliehe Strafrechtskommission hat den Ansdruek ,,Zurechnungsf~higkeit" und 
,,Zurechuungsunfiihigkeit" durch die sprach]ich nnd sachlieh treffenderenWorte,, Schuld- 
fghigkeit" und ,,Schuldunfghigkeit" ersetzt. Germanus Flatau (Dresden).o 

Korzeniowski, Lucian: ~ber Sehwierigkeitcn der Anwendung des Begriffes ,,vcr- 
minderte Zurechnungstiihigkeit". Now. psych]atr. 13, 96--100 u. franz. Zusammen- 
fassung 431 (1936) [Polnisch]. 

Laut Ansieht des Yerf. liegen den Art. 18 and 80 des polnischen Strafgesetzes 
gem~tl3 2 MSgliehkeiten vor. Der Gesetzgeber hat die Absieht gehabt, entweder den 
vermindert Zurechnungsftthigen znerst in einer Heilanstalt yell zurechnungsfghig zu 
machen und ihn dann veil zu bestrafen, oder ihn als im vorhinein psychisch Seilweise 
Normalen, teilweise Abnormen mit einer geringeren Strafe zu belegen. Da die verminderte 
Zureehnungsfiihigkeit nach Art. 18 zumeist bei Psyehopathen erkannt zu werden 
pflegt, die Psychopathic aber als angeborener Znstand nnheilbar ist, so mu/] die erste 
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Mhglichkeit des Gesetzgebers als unzweckm/il3ig bezeichnet werden. Desgleichen er- 
scheing such die zweite Miiglichkeit sls falsch. Wird n~mlich ein psychopathischer 
Verbrecher laut Art. 18 mit einer kfirzeren Freiheitsstrafe bestraft, so wirder als un- 
heilbarer Verbrecher schneller der Gesellsehaft gef/ihrlieh werden. Die alleinige L6sung 
dieses Dilemmas erblickt Korzenio.wski  in der Yerwerfung der Islsehen AuYfassung 
seitens des !0olnisehen Strafgesetzes der Strafe als Sfihne. Gegenw~rtig soll die Strafe 
nur als ein Sicherungsmittel gelten, eine Detention sein. Die Dauer dieser Detention 
k6nnte versehieden lange je nach Fall bestimmt werden. Sic liege sich such probe- 
weise aufheben. L. Wachholz. 

Kriminologie. Kriminalbiologie. P~inqlogie.. 
Renter, Fritz: Inwieweit soil der Geriehtsarzt aueh Kriminalist sein ? Wien. reed. 

Wschr. 1937 I ,  579--583. 
Die im vorliegenden Aufsatz behsndelte Frage sollte eigentlich riehtiger so formu- 

liert werden: ,,Inwieweit soll der ge r i ch t l i ehe  Mediziner  such Kriminalist sein ?" 
weil doeh ein ganzer Teil der Fordernngen, welche der Verf. in diesem seinem Vortrag 
aufstell~, nieht yon dem amtlich sngestellten Gerich~sarzt erffillt werden khnnen, wohl 
abet yon dem Personal der gerichtlich-medizinisehen Institute, dem Vorstand und seinen 
tIilfsassistenten und sonstigen Itilfssrbeitern. Reu~er geh~ yon der Streitfrage sus, 
inwieweit der geriehtliche Mediziner kriminalistisehe Fragen zu Risen beauftragt werden 
sollte, Far die rein k r i m i n a l i s t i s c h - t e e h n i s c h e n  Aufgaben  (Sehriftf~Ischungen 
usw.), an deren L6sung natfirlieh die Strafrech~spflege such ein weitgehendes Interesse 
hag und haben mug, lehnt R. Iolgend den Ausffihrungen yon t I s b e r d a ,  die Zustgndig- 
keit der gerichtlichen Mediziner ab. Andererseigs aber folgt er diesem letzteren, seinem 
friiheren Lehrer, doch such wieder, indem er die m e d i z i n i s c h - k r i m i n a l i s t i s e h e n  
Fragen bzw. deren L6sung als das Arbeitsgebiet der gerieh~liehen Nedizin und der ge- 
riehtlieh-medizinischen Institute bezeichnet. Dag es Grenzgebiete zwisehen Kriminali- 
stik und gerichtlieher Medizin gibt und geben mug, sei selbstverstgndlieh und je nach 
den lokalen Yerhgltnissen nnd nach der Individualitgt wird einmal der Yergreter der 
technisehen Kriminalistik und ein anderes Mal der gerichtliehe Mediziner der zust/indige 
Mann sein. R. ~ritt energiseh, ganz mig Reeh~, ftir eine Zusammenarbeit der Krimina- 
listen und der Polizeiorgane mit den geriehtliehen Medizinern ein und ffihrt dies in 
seinem Vortrag ffir die versehiedenen Gebiete der Rechtspflege aus. Die biologisch- 
psychologisehe Ausforschung des T/iters und des Delikts wird nut dsnn eine riehtige 
und fiir die Reehtsfindung brsuchbare sein, wenn der Sachverstgndige nieht nut 
kliniseh-psychiatrisch, sondern aueh kriminal-psychologisch geschult ist. Dies wird 
ganz besonders erreicht dutch eingehende Besch/iftigung mit den Insassen der Straf- 
ans~al~en insbesondere den verschiedenen Spielarten der psyehopathisehen Gewohn- 
heitsverbreeher. R. weist in diesem Zusammenhang auf die guten Erfahrungen bin, 
welehe er in den Jahren seiner Wirksamkeit in Graz dutch seine nnd seiner Migarbeiter 
T/itigkeit im Strafgef//ngnis gesammelt hat. Die tIeranziehung der Experimental- 
psychologie im Strafverfahren lehng such R. als unzweekmgNg beachglieherweise ab. 
Die kriminalpsychologisehe Beggtigung soll sieh nieht nur anf die Fesgstellung der Zn- 
rechnungsfghigkeit beschrgnken, sondern such den gsnzen objektiven Ta~bestand 
einbeziehen bei allen K6rperverletzungs- und T6tungsdelikten. So soll sich der Saeh- 
verstgndige such in der Yerhsndlung nicht nut tiber den psyehisehen und sommatischen 
Befund/iugern, sondern such fiber den ganzen Komplex des be~reffenden Ta~bes~andes, 
wobei eine innige Zusammenarbei~ mit der Polizei sehon -con dem gemeinsehaftlichen 
Lokalaugenschein an bis zu den kriminalistischen-gerichtlieh-medizinisehen Unter- 
suchungen bin empfohlen wird. Aueh mi~ dem letzten Teil der Reu~ersehen Ausffih- 
rungen kann man im ganzen einvers~anden sein; sic be~onen, dag ffir die S~ralrechts- 
lvflege nieh~ nut die medizinische Sei~e des jeweiligen Falls zu berficksich~igen ist - -  
ein solehes Gutaehten ist oft ftir den Richter unbrauehbar - -  sondern da/3 eben der 


