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ruhen. Dieses Merkmal kann bei der Identifikation der Haare gute Dienste leisten. 
Bei Naturhaaren (auch schwarzen und kupferroten) beobaehtet man eine deutliehe 
helle, bl/iulieh weil~ ]euehtende Fluorescenz der Randpartien des Haares, d.h.  der 
Epidermicula. ]3. untersuehte nun yon fremder Hand gef/irbte Haare yon Privat- 
personen und aus Coiffeurgeschgften. Bei diesen fanden sieh rote, rotbraune, auch 
hellblaue TSne der Haarrinde. Es f eh l t e  die hellbl/iulieh leuchtende iiul3erste Rand- 
zone, offenbar deshalb, well die F/irbungsprozeduren die Epiderlnicula angreifen und 
deren Eigenfluorescenz//ndern. In mehreren Fgllen ffihrt der Fgrbungsvorgang auger= 
dem zu deutlichen Anflagerungen auf die Haaroberfl/iche. Oft sind beide Vorg/inge 
kombiniert. Es ist damit zum ersten Male eine Methode angegeben, die es gestattet, 
Naturhaare yon kfinstlich gef/irbten Haaren mit Sicherheit zu nnterseheiden, ohne 
das Untersuehungsobjekt zu veriindern. B. ffihrte nun Haarfiirbungen aus mit rein 
vcgetabilisehen Haarfgrbemitteln, mit ehemischen Fiirbemitteln und mit ehemiseh 
modifizierten vegetabilischen Haarfarben (Rastiks). Eine Fgrbung dutch Bildung yon 
Farbstoffauflagerungen auf der Oberfl~che des Haares ist diejenige mit Silbernitrat 
und mit anderen Metallsalzen. Vegetabilische F/~rbemittel (Henna) dringen in die Horn- 
substanz ein. Es entsteht in den Rindenpartien ein briiunlich violetter Farbton. Das 
Eindringen des Farbstoffes in das Haar kann man besonders an Haarquersehnitten 
gut verfolgen. In vielen Fgllen ergeben sich auch Anhaltspunkte ffir die verwendete 
Farbe. Eine kfinstliehe Blondierung dutch Wasscrstoffsuperoxyd lieg sich durch die 
Fluoreseenzuntersuchung nicht nachweisen. Haarpomaden nnd Haarcosmetiea beein- 
flnssen die Fluorescenzfghigkei~ der Haare nicht merklich. Die Infrarotphotographie 
ermSglieht die Erkennung der Strukturmerkmale der natitrlieh oder kfinstlich dunkel 
oder schwarz gef/~rbten Haare. Rinderhaare lassen dieselben ]i'luoreseenzerscheinungen 
erkennen wie die menschlichen Haare. Bei kfinstlicher Fiirbung mit Nul~sehalenextrakt, 
wie sie gelegentlieh zu Betrugszweeken bei Tieren vorgenommen wird, verliert die 
Randzone ihre ursprfingliehe Fiirbung und wird dunkler, meist schmutzig gelbgrfin oder 
br/~unlieh. Auflagerungen bestehen bei Nu~sehalenf~xbnng im allgemeinen nieht, die 
Farbe dringt in die Haarsubstanz ein. Bezfiglieh der Technik der Fluorescenzmikro- 
skopie und Mikrophotographie sei auf das Original verwiesen. Lochte (GSttingen). 

Brummund, Fritz: Die Haare der jagdbaren Wildarten Deutschlands mit besonderer 
Beriieksichtigung der Cutieula. (Inst./. Gerichtl. Med., Univ. Heidelberg.) Arch. Krimi- 
nol. 100, 153~178 (1937). 

Die vorliegende Arbeit ist als Dissertation noeh unter Prof. Sehwarzache r  im 
Institut ffir Geriehtliehe Medizin der Universitgt Heidelberg angefertigt worden. 
Es werden die Haare 23 versehiedener Wildarten besehrieben (,,alle jagdbaren Wild- 
arten Deutschlands naeh dem Reichsjagdgesetz 1934"). Der Cntieula wird besondere 
Beaehtung gesehenkt; sie wird mittels der yon SchrSder  (vgl. diese Z. 15, 127 
[Orig.]) angegebenen Teehnik zur Darstellang gebraeht. Jungrnichel. 

Psycholoffie und Psychiatric. 

@ Fuhrmann, Man[red, und Heinrieh Korbseh: Lehrbueh der Psyehiatrie fiir Stn- 
dierende, ~rzte und Juristen. Zugleieh 3. Aufl. v. ,,Diagnostik und Prognostik der 
Geisteskrankheiten", Leipzig: Johann Ambrosins Barth 1937. viii ,  236 S. u. 37 Abb. 
RM. 10.50. 

Das Buch ist als Lehrbuch sowohl ffir Studierende und Arzte als aueh ftir Juristen 
gedaeht. DemgemgB sind, wie im Vorw0rt gesagt wird, in dem Teil A ,,Klinik der 
Psychiatric" den Belangen tines Lehrbuchs entspreehend die Geisteskrankheiten und 
die psychisch-nervSsen Grenzgebiete kurz systematisch behandelt. Alles Wesentliehe 
fiber Pathogenese, Differentialdiagnose, Prognose, Therapie, Serologic nnd pathologische 
Anatomie ist in knapper anschaulieher :Form gesagt. Tell B, der gleiehzeitig die 3. Auf- 
lage der ,,Diagnostik und Prognostik der Geisteskrankheiten', is~, bringt eine Einftihrung 
in die Erkennung und Beurteilung yon Geisteskrankheiten. Alle neueren Ergebnisse 

14" 



212 

der klinisehen Psyehiatrie und der Erbbiologie sind berticksichtigt, weiterhin die 
Kre tschmersehe  Typenlehre, d~s Epilepsieproblem, die Simonsehe Arbeitstherapie 
u. a. eingehend erSrtert. Ein Anhang, Tell C, bringt die wichtigsten gesetzlichen Be- 
stimmungen aus der gerieht!ichen Psychiatrie nnd die erbpflegerischen Gesetze des 
Dritten Reiches. Dubitscher (Berlin). 

@ McDougal], William: Aufbaukriiftc der Seele. Grundrig einer dynamisehen 
Psychologie und Pathopsyehologie. Dtseh. Fassung hrsg. v. Erich Rothackcr. {~ber- 
setzt v. Friedebert Becket und Hans Bender. Leipzig: Georg Thicme 1937. 282 S. n, 
6 Abb. RM. 7.20. 

Die Ubersetzer haben sich um die begriffliche Klarheit bemiiht, die die urspriing- 
lichen Ausftihrungen Mc D o u galls kennzeichnet, und alan kann wohl sugen, dal] diese 
Bemiihungen gelungen sind, was namentlich bei der Schwierigkeit einer Ubersetzung 
anglo-amerikanischer psychologischer Fachausdriicke nicht einfach ist. Der Inhalt 
des Werkes ist dutch den Titel gentigend gekennzeichnet. Zwei Probleme werden 
behandelt: 1. Was ist die angeborene Ausstattung des Mensehen ? 2. Wie entsteht 
hierdureh infolge Wachstum, Differenzierung und Integration die vielgestaltige menseh- 
liche PersSnliehkeit ? Neben den in der Outline of Psychology und der Outline of 
Abnormal Psychology niedergelegten Anschauungen ist neu eine verbesserte Be- 
arbeitung des Instinkt- und Intelligenzproblems nnd in Umrissen eine Theorie des 
Lernprozesses. Aufbauend auf sorgfiiltige Beobachtungen werden die einfacheren 
Formen des seelisehen Lebens, sodann die Verhaltensweisen h6herer Tiere behandelt. 
Jedes tierische Verhalten ist sowoM instinktiv als auch intelligent. Ferner ist iede 
Handlung eines Tieres in bestimmtem Ausmal~ yon der ererbten Konstitution vor- 
geschrieben. Diese wiederum sorgt selbst fiir die Anpassungsf~higkeit und -abweichung 
yon jenen ,,Modellen", die den Gattungen gemeinsam sind. Instinktive Handlungen 
sind angeborene Handlungs-,,Modelle". Sie kSnnen mehr oder weniger dutch Umwelt- 
verhs variiert werden. Dieses Mehr oder Weniger driiekt aneh das Verh~ltnis 
yon Instinkt zu Intelligenz aus. Von grundlegender Wiehtigkeit ist die Unterscheidung 
yon F~higkeit einerseits, yon Triebkraft und Tendenz andererseits. Die gleiche Tendenz 
kann sehr verschiedenartige F~higkeiten aktivieren. Je reicher und mannigfacher 
die angeborenen F~higkeiten ansgestattet sind, dutch welche die angeborenen Trieb- 
krs sich ~u~ern, desto leichter kann das GeschSpf den Wirknngskreis der F~ihigkeiten 
erweitern. Erziehung ist nieht Ausgleichsproze$, sondern eher ein Prozel~, um Unter- 
schiede zu schaffen. Die angeborenen Triebkrgfte des Menschen werden eingehender 
besprochen, sodann wird versucht darzustellcn, ,,wie die Seele arbeitet" .(antomatisierte 
Handlungen, schSpferisches Streben, konatives BeharrungsvermSgen und konative 
Einheit, Befriedigung, StKrke der Triebkrgfte, Begierde, Verhalten tier Tendenzen 
usw.). Die Rolle yon Lust und Unlust, das Verhalten yon Gefiihl und Emotion und die 
Abhgngigkeit komplexer Gefiihle yore Streben, i~sthetisches Erleben n.a.  werden 
genetisch und vergleichend behandelt; ebenso Disposition, Naturell, Temperament 
and Charakter. McD. h~lt es fiir aussichtslos, nach PersSnlichkeitstypen zu suchen. 
Ein breiter Raum ist der Organisation des affektiven Lebens gewidmet und namentlich 
der Rolle des ,,Bedingens" der Triebkr~Lfte. Sodann wird die Frage tier Gesinnungen 
und Vorlieben behandelt. Bei den Ausft~hrungen iiber das unterbewu~te Wirken yon 
Tendenzen wird auf Tr~ume, Waehtrgume, motorisehe und sensorische Automatismen, 
auf das Krystallschauen sowie insbesondere aui das Wesea yon Suggestion und Hypnose 
eingegangen. Ein breiter Raum ist den Iunktionellen SeelenstSrungen gewidmet. 
Kurz wird dann auf die seelisehe Hygiene und Therapie (namentlieh Sublimierung 
yon Komplexen, psyehotherapeutische Methoden, seelische Exploration)hingewiesen 
und die Physiologie des Gehirns, namentlich die Reflextheorie, behandelt. Der systema- 
tisehe Aufbau des Buehes fiihrt welter fiber eine Analyse des Lernens und der Steuerungs- 
prozesse zu dem Versueh ciner Erkliirung der ,,PersSnliohkeit", die als synthetische 
Einheit aller Merkmale and Funktionen in ihrem innigen Zusammenspiel bezeiehnet 
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wird. Die durch Analyse unterscheidbaren Tefle sind ih~e Faktoren. Die Totalitgt 
ist abet nicht lediglich Summe der Fsktoren, sondern ein orgsnisches Gauzes. - -  Dss 
lesenswerte Werk Iu$t suf biologischen Gegebenheiten; der Aufbsu ist Mar und fiihrt 
den Leser yon der Betrschtung einfachster Gegebenheiten bis in die kompliziertesten 
Mechanismen des normalen und snormalen Seelenlebens. Dubitscher (Berlin). 

@ Daeh~ Johann Sebastian: Der erste Eindrnck. Seine Bedentung und Bedingtheit. 
(Neue dtseh. Forsehnngen. Hrsg. v. Hans R. G. Giinther n. Erich Rothacker. Bd. 123.) 
Berlin: Junker & D/innhaulot 1937. SO S. RM.  3.50. 

In einem Vorwort erli~u~ert Dozen~ E. M e y e r  yore Psychologischen Insti~ut 
Heidelberg kurz Sinn und Zweck der Ausfiihrungen, dttrch Versuche der Frsge nsch= 
zugehen, wiewei~ man sich auf den ,,ersten Eindruck" verlassen kann. Die Versuche 
wurden in dreifaeher Form vorgenommen: 1. In einer lebensnahen und ungezwun- 
genen Form augerhalb des Lsboratoriums, 2. im Insti~ut an einem grJl~eren Teil- 
nehmerka'eis und 3. unter Zuhi]fenahme der Fragebogenmethode. Aufgezeichnet wur- 
den die Eindrfieke des Beobaehters uud des vermittelnden Vcrsuchsleiters. Ferner 
wurden die Mitteilungen der Beobachteten beriickSichtigt. Es wurden nnterschieden: 
1. Die Gewinnung des ersten Eindrucks selbst, 2. nachfo]gende erg~nzende kurze 
Beobschtungen und 3. Eindruckserweiterungen (dutch 1/~ngere Beobachtungen, Er: 
kundigungen u. a.). Nicht gesagt ist, wie lsnge Zeit ffir diese Phasen jeweils ange- 
setz~ worden ist. Es werden 2 Beispiele mitgeteilt und der Schlug gezogen, der 
erste Eindruek erweise Rich sls ein sich in kttrzester Zeit vollziehender Akt der Er- 
kenntnis "con wahrneJhmungs~hnliehem Chsrakter, bei dem einige nicht unwesent- 
liehe Merkmale herausgehoben werden; es kann sich sber such yon vornherein ein 
Ganzheitser]ebnis gestalten. StrukturgMchheit oder -iihn]ichkeit yon Beobachter and 
Beobachteten seheint die Eindrnckserfassung zu begtinstigen. Von Einflu/3 ist such 
die Beobaehtungssitustion. Es wird gezeigt, dug der gleiehe Mensch auf versehiedene 
BeObachter einen verschiedenen Eindruck machen kann. Hierzu wird ausgefiihrt, 
da/] auf Grund der Uneinhei~lichkeit und u der Person des Beobach- 
teten die Untersehiedlichkeig des ersten Eindrueks bei verschiedenen Beobschtern 
zustande kommen kann. Mit der ~'ragebogenmethode wurde Material fiber nicht 
sllt/igliche ,,erste ]~indrfieke" yon Riehtern, Pfsrrern, Lehrern usw. zu erhalten ver- 
sueht. Schliel~lieh werden noeh eine Reihe yon Vorsussetzungen f~ir den Anffassungs- 
akt des ersten tgindrucks erJrtert und auf die sozio]ogischen Auswirkungen des ersten 
Eindrucks hingewiesen. Ftir eharakteristisch h~lt Yerf. such elne unmittelbare, mehr 
gef/ihlsm//I~ige (intuitive) als verstandesmg/]ige Stellungnshme zu dem Beobsch~eten, 
woraus en~weder Beaehtung, Ablehnung oder Indifferenz entsteht. Der erste Ein- 
druek vermittel~ also einen Gesamteindruck oder einen ~tir die Gesamtverfsssung 
des Beobachteten eharakteristisehen Teileindruck. Der im ersten Eindruck ~iber- 
mi~telte Wesenszug ksnn auf Grund l~ngerer GewJhnung nieht immer mit der gleiehen 
Urspriinglichkeit wieder entdeekt werden. Dsher darf er hie ganz vergessen werden 
und ist bei der Gessmtbeurteilung eines 1VIenschen zu berficksiehtigen. Zugrunde 
liegt dem ersten Eindruek ein Vergleieh zwischen einem dem Beobachter innerlich 
vorsehwebenden Bild (Weft-, Wunseh-, Bestgtigungsbild) und dem Beobaehgeten. 
Weiterhin wird der erste Eindruck beeinflul~t yon der Gessmtverfassung der PersJn- 
]ichkei~, ihrer Augenblicksverfassung und der Begegnungssitustion.~ Leider teilt 
Verf. nieht mit, auf welches Material and wie viele Vpn. sich seine dutch Beispiele 
erliiuterten Ausftihrungen stt~tzen. Die sngewandte Methode erscheint zum Tell 
doch recht unzuverl/issig, nsmentlich wenn man noeh unter dem Eindruck der kiirz- 
]ich erschienenen, exskt durehgesrbei~eten ,,Psychologic des ersten Eindrucks" yon 
L. E c k s t e i n  (vgl. diese Z. 28, 65) steh~. Dubitseher (Berlin). 

Horstmann: Vom Lgeheln. Ein Beitrag zur Physiologic nnd Pathologic der Aus- 
drueksbewegungen. Mschr. Psychiatr. 95, 325--334 (1937). 

Sehlechthin besteht die Meinung, im L~cheln eine Leistungsabsehw~chung des 
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Lachens zu erkennen. Verf. h~lt es jedoeh ifir falsch, anzunehmen, Lachen und Lieheln 
seien zwei Leistungen, die sich nur dem Grade nach voneinander unterschieden: Das 
Lachen ist elementarer, das Ls beredter. Ein lachendes Gcs]cht ist durchsichtiger 
u]s ein l~chelndes. Im Licheln sieht u wen~ger den Er{olg einer abgeschwiichten, 
als vielmehr den eincr unfertigen l~sycho-muskulircn Leistung. An 2 Bcispielen wird 
diese Auf{assung belegt. Beziiglieh der Frage, ob man dem L~icheln dissimulierender 
~elancholiker psychotische Herkunft zugestehen will, meint Verf., das zweckbewul]te 
Licheln sou bier doch nut die krankhafb Angst verdecken. Rein pathologischer 5Tatur 
ist aber das oberfls unfertige L~cheln der autistischen Schizophrenen. Der 
Autor glaubt, dal~ ,,die dem pathologischen L~cheIn zugrunde liegcnde Itirnmechanik 
in einer mimischen Ataxie, hervorgerufcn dutch seclisehe Vorginge ambivalenter Art, 
zu suchen ist", und dull wit auch die ,seelischen Regungen, welche das natfirlichc Li- 
cheln beim Gesunden erwirken, richtiger erfassen, wenh wit uns im Licheln mehr elne 
psychomuskuls Unfertigkeit, als eine Leistungsabsehws des Laehens vorstcllen". 

yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.). 

Morsh, Joseph Eugene: Motor pertormanee of the deut. (Motorisehe Leistnngen 
bei Geh~dosen.) (Columbia Inst: ]. the Deaf, Washington.) Comp. Psyehol. Monogr. 
13, 5Tr 6, 1--51 (1936). 

Der Untersuchung liegt absolut keine 13roblemstellung zugrunde. Der einz]ge 
Gesiehtspunkt war, solehe Teste anzuwenden, bei denen man yon Registrierinstru- 
menten Gebrauch muchen konnte. Die Auswahl der gehSrlosen Versuchspersonen ist 
anfechtbar. Gleichgiiltig, yon welchem Umfang die ItSrreste und welcher Art das 
SprachvermSgen waren, wurden alle Personen als ,,Geh5rlose" bezeichnet, wenn sic 
in der Spezialsehule bessere Fortschritte erzielten als in der 5Tormalschule. Manehe 
Teste l~isten die GehSrlosen besseL andere die HSrenden, andere 15sten beide Gruppen 
gleich gut. La]os Sz~kely (Leningrad).~ 

Jung, C. {}.: Zur psyehologisehen TatbestanSsdiagnostik. Das Tatbestamlsexperi- 
meat im Sehwurgeriehtsprozell Nil[. Arch. Kriminol. 100, 123--130 (1937). 

Mit dem Angeschuldigten N~if vorgenommene Assoziationsversuche (vgl. hierzu 
Arch. Kriminol. !5, 72--113) ergaben, dab die ,,Psychologische Situation des Ex- 
ploranden in keiner Weise derjenigen entspricht, die man bei einem sich als unsehuldig 
bewutlten Menschen erfahrungsgem~l] erwarten k6nnte", v. Neureiter (Berlin). 

Ruttmann, Wilhelm Julius: Untersuehungen zur psyehologisehen Praxis der 
Sehiilerbegutaehtung. (15. Kong~., Jena, Sitzff. v. 5.--8. VII. 1935".) Verb. Dtsch. Ges. 
Psychol. 243--247 (1937). 

Verf. berichtet fiber Versuehe zum Zweck einer synthetisch-analytischen Schfiler- 
besehreibung, die Beobachtung, Leistungsproben, psychologische Proben nnd Er- 
hebungen aller Art umfal]t und eine notwendige Erg~inzung der Leistungszensur bei 
der Schiilerbeurteilung ist. Unter Leitung des Verf. wurden ~ Reihen mit zusammen 
116 Sehfilerbesehreibungen aufgestellt. Die ]~rfahrungen werden zusammengefallt 
mitgeteilt; auf die Ergebnisse der Begutachtungen fiir die Aufnahme in eine deutsche 
Aufbausehule wird hingewiesen. Dubitsehe~ ~ (Berlin). 

Sehneitier, Ernst: Eine tiiagnostisehe Untersnehung Rorsehaehs ant {}fund tier 
ttelltiunkeldeutungen ergilnzt. Z. Neut. 159, 1--10 (1937). 

Ausf[ihdiehe Mitteilung eines Untersuchungsprotokolls. Auffallend ist in dem 
Falle die starke Farbwirkung und die grolte Zahl der Hell-Dunkeldeutungen. Unter 
Hinweis auf die Bindersehen Untersuchungen sieht Verf. in ihnen Anzeichen f(ir 
Verstimmungen, deren Inhalt aus den Antworten entnommen werden k~nne. Er 
sucht die Wirkung der Schattierungen yon der Psychologie des Unheimlichen aus zu 
verstehen. ~hnlieh wie beim Farbenshock (Rorschaeh) nimmt er das Vorkommen 
eines Dunkelshoeks an und sucht diesen als Ausdruek neurotischer, erworbener Un- 
stimmigkeiten zu erkls Dubitscher (Berlin). 
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Ostermeyer, Gerda: Die Beeinflussung der Handschrift durch gesteigerte Sehreib- 
gesehwindigkeit, Arger und Yerstellungsliige. (0stermeyer, Gerda, und 0thmar Ster- 
zinger: Graphologische Untersucbungen. II.) Z. angew, l~sychol. 52, 6--23 (1937). 

Die yon der Verf. gewonnenen Ergebnisse beruhen auf Versuchen, die sie mit 
10 Yersuchspersonen anstellte. Es warden zungchst die 1Normalschriften stndiert. 
Alsdann warden die Versuchspersonen aufgefordert, naeh Diktat zu schreiben. Hierbei 
hetzte sie die Verf. dutch Zurufe. Arger warde bei den Versuehspersonen dadurch er- 
zielt, da~ sie die Aufgabe erhielten, mit Rohrrlngen naeh einer auf dem Tisch stehenden 
Flasche zu werfen. Sie verlangte eine verh~ltnism~l]ig hohe Zahl yon Treffern und 
spielte die Leistungen der einen Versuchsperson gegen die anderen aus. ,,u 
]fige" wurde so erzeugt, da~ der eine Tell der Versuehspersonen ein Ztmmer besichtigen 
mul]te, in dem bestimmte Anordnungen getroffen worden waren. Der andere Tell der 
Versuchspersonen durfte das Zimmer nicht betreten. Verf. fief danach den Versuchs- 
personen Reizworte zu, auf die sie mSgliehst sehne]l sehriftlieh reagieren mul~ten. 
Die Reizworte bezogen sich zum Tell auf den Inhalt des besichtigten Zimmers. Die- 
jenigen Versuehspersonen, die das Zimmer kannten, erhielten die Aufgabe, sieh niehts 
merken zu ]assen. Die dutch diese u gewonnenen Sehriften wurden 
analysiert. Grol]e Sehreibgeschwindigkei~ maeh~ die Sehriftzfige sehlanker, die Ober- 
zeiehen wurden kommafSrmig und eilten vor, die Sehrift weitete sich; es trat eine gewisse 
Neigung sum Fadenduktus auf. Die Sehriftlage wurde gegen das Zeilenende zu flaeher. 
Bei Versuchspersonen, die sieh ge~rgert batten, wurden die Untersehiede zwischen Haar- 
und Sehattenstriehen grSl~er. Die ,,u bewirkte nach den Ergebnissen 
der u ein Engerwerden und Steilerwerden der Sehriftztige. Es war die Neigung zu 
YersehnSrkelungen, Sehleifenverbesserungen und H~ekehenbildungen am Anfang 
yon Worten ersiehtlieh. (Es ist ein Verdienst der Yerf., daJ~ sie die MSgliehkeit der 
Frage einer Anwendung dieser Ergebnisse im Gerichtsverfahren nicht erSrtert; d. Ref.) 
(I. vgl. Z. angew, l%yehol. 59, 1 [Sterzinger] .)  B. Mueller (Heidelberg). 

Sehr~der, Margund: Diagnostisehe Studien am W. Sternsehen Aussageversueh. 
(0rganisehe Hirnerkrankungen.) (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Hamburg.) Mschr. 
Psychiatr. 95, 345--358 (1937). 

Mit 150 organisch Hirnkranken wurde der Sternsehe Aussageversuch vorgenom- 
men; unter den Kranken befanden sich eolche mit Epilepsie, Paralyse und Lues cerebri. 
Zum Vergleieh wurden 200 Psychopathen und 16 Studenten dem gleiehen Versueh 
unterworfen. Die Ergebnisse sind in zahlreiehen Tabe]len, die im Original eingesehen 
werden mfissen, fibersichtlieh zusammengestellt. Im wesentliehen ergibt sieh aus den 
zusammengefa]ten Einzelergebnissen folgendes: Die ]?sychopathenversuehe zeigen 
gegeniiber den Sternschen und Rodenwaldtschen Werten keine Minusdifierenz, 
Unterschiede gegeniiber den Studenten-Versuehsergeb~issen werden dutch den ein- 
heitliehen hohen Bildungsgrad der Stadenten erkl/irt. Der Beriehtsumfang der organisch 
ttirnkranken einschlieB]ieh der Epileptiker steht weir unter dem der Psychopathen. 
Die Zuverl~ssigkeit des Beriehtes weist zwischen beiden Gruppen yon Vpn. keine greif- 
baren Untersehiede auf. Dagegen gibt der Grad der Spontaneit~t wertvolle diagn0sti: 
sche Hinweise. So liefern die Psyehopathen im spontanen Bericht mehr richtige An- 
gaben als im Verh5r. Umgekehr~ ist es bei den organisch Hirnkranken. Aueh die 
Zuverl~ssigkeit des VerhSrs liefert diagnostische Hinweise. Bedentend sind die Suggesti- 
bilits Die Suggestibilit~t der organiseh Hirnkranken ist stark erhSht. Bei den 
klinisch fortgesehrittenen F/illen erreicht sie ein Vierfaehes der Psyehopathenwer~e. 
Im Gesamtwissen, also im rezeptiven Verhalten, stehen die Organiker gegen die Psycho- 
pathen zuriick: Bezii~g]ieh der u flberwiegen bei den Hirnkranken die falschen 
Angaben gegeniiber den zweifeIhaften. Demnaeh ermSgliehen im Sternschen Aus- 
sageversueh der Grad der Spontaneit~t, Suggestibilitgt, des Wissens, die Zuverlgssig- 
keit im u die u sowie die Form und Anordnung der Berichte diagnostische 
Hinweise in.der Frage, ob organisch hirnkrank oder nicht, yon der Heydt (KSnigsberg), 
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Fischer, Gert Heinz: ~ber den Einflufl kSrperlicher Veranlagung auf das PersSn- 
liehkeitsbild (mit besonderer Berficksichtigung der sogenannten vasomotorischen ~ber- 
erregbarkei0. (15. Kongr., Jena, Sitzg. v. 5.--8. VII. 1936.) Verb. Dtsch. Ges. Psyehol. 
93--98 (1937). 

Vorls Mitteilung fiber die Ergebnisse der Untersuchung yon 77 Fi~llen sog. 
,,vasomotoriseher Ubererregbarkeit" in Hinbliek auf die Fragen 1. nach der Art des 
Zusammenhanges zwischen den k6rperlichen and den psychisch-charakterlichen 
StSrungssymptomen and 2. naeh den PersSnlichkeitsanlagen, die als Ausgleichskri~fte 
angesehen werden k6nnen. Zu 1. ergab sieh, dal] die gradmg/]ige 8ts der kSrper- 
lichen Reaktionen keineswegs den Grad and der Art der psychisehen Symptome ent- 
spricht; fiir das Beziehungsverh~Itnis zwisehen kSrperlichen and psychisehen St6rungen 
ist in jedem Fall die ,gesamte PersSnliehkeitsartung mal?gebend. Zu 2. stellte es sieh 
heraus, dal] im k6rperlichen Bcreich vor allen robuste Konstitntion and lebendig- 
aktive Vitalkraft ausgleiehsfSrdernd wirkt. Im psyehischen Bereieh kommen gate 
intellektuelle Anlagen nnd strukturelle Stabilitiit im Sinne Jaenschs  den AusgMch 
zugute. Im charakterlichen Bereieh kann einseitig iibersteigerte, yon  ethisehen Stand- 
punk~ negativ zu bewertende Iehbewul~theit ausgleichend wirken - -  jedoeh nieht in 
allen F/~llen; unermfidliehes Leistungsstreben in der Zuwendung zur Sac]me and festes 
Selbstvertrauen in der Zuwendung zum Ich zugleich ni t  ausgepr~gten F/ihigkeiten 
in der Selbstbeobaehtung, der Selbsterziehung nnd zielbewul~t verarbeitete Erziehungs- 
einflfisse in Bfinden, in der tIJ., im Arbeitsdienst and in der Wehrmacht wirken aberl 
nnbedingt ausgleichsffrdernd, v. Neureiter (Berlin). 
J Williams, Harold M., Newell C. Kephart and IL Max ltoutehens: The reliability 

of the psyehoneurotie inventory with delinquent boys. (Die Zuverl~ssigkeit des psycho- 
neurotisehen Fragebogens bei verwahrlosten Knaben.) (Iowa Child Wel]are Research 
Stat., State Univ. o/Iowa, Iowa City.) J. abnorm, a. soe. Psychol. 31, 271w275 (1936). 

Zweck vorliegender Untersuehung war die Ermittlung der Zuverl~ssigkei~ des 
,,psyehonenrotischen" Fragebogens, wenn er unter n-ersehiedenen Bedingungen (Grup- 
pen- and Einzelsituation) angewandt wird. Versuchspersonen waren 37 Knaben yon 
14--20 Jahren aus zwei staatlichen Ffirsorgeanstalten ifir verwahrloste Knaben ia 
Iowa. IQ. zwischen 100 und 128, Mittel -- 108. Zuerst wurde die Prfifung in Gruppen- 
situation durehgeffihrt, naeh 5 Wochen, die zum Vergessen der Fragen notwendig 
sehienen, die Prfifung in der Einzelsituation. Es ergab sic]a, dab der Weehsel in der 
Methode der Testanwendung die Antworten auf die gleichen Fragen in-erhebliehem 
Mal~e beeinflufi$. Es wird daher mit.Recht gefordert, dab grol]e Sorgfalt auf Inne-  
haltung der g]eiehen Bedingungen verwandt werden mug, um vergleiehbare Werte 
zu erhalten. Verff. sind der Ansieht, dab die Einzel-Fragemethode wahrseheinlieh die 
besseren Ergebnisse liefert. Dubitseher {Berlin).~ 

Roxo, Enrique: Erziehung und Behandlung abnormer Kinder. (Inst. de Psicopat., 
Univ., Rio de Janeiro.) Psiquiatr. y Criminol. l, 493--50r (1936) [Spanisch]. 

Zu kurzer Wiedergabe ungeeignete Ansffihrungen fiber die Ursaehen, Erscheinun- 
sen, die Diagnose der in~ellektuellen and sonstigen Minderwertigkeiten im Kindesalter 
sowie tiber ihre Behandlung. Die hanptss Varianten der psychopathisehen Kon- 
stitution werden kurz erwiihnt, n i t  zahlreiehen Zitaten auf die Bedeutung des erziehe- 
rischen Einflusses wiihrend der ersten Lebensjahre hingewiesen. H. P]ister.o 

Nestele, Albert: Schwercrziehbarkeit and Psychopathic. Zbl. Jugendrecht 28, 450 
bis 460 (1937). 

Auf Grund seiner Erfahrungen an einer grol]en Ffirsorgeerziehungsanstalt teilt 
Verf. die sehwererziehbaren Psyehopathen in folgende Gruploen ein: Gemiitsarme, 
Mutlose, IIarmlos-l)berhebliehe, Passiv- and Aktiv-Triebhafte. Die Prognose ist in 
allen Fiillen stark davon abhgngig, wieweit erbliche Belastung vorliegt. Die giinstig- 
sten Aussiehten haben dutch Milieuschiiden mutlos Gewordene, schwer Gemiitsxrme 
sind selten zur dauernden Einordnung zu bringen. Von den Triebhaften. kSnnen die 
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aktiven, falls es gelingt, ihren Triebtibcrschul~ in gesunde Bahnen zu lenken, gelegentlich 
zu wer~vollen Mitgliedern der Gesellschaf~ werden. Die straffere Einstellung der tteil- 
erziehung ira Dritten Reich biete~ grote Vorteile. Ottille Budde (GSppingen).o 

Zolliker, A.: Wesen und Ursaehe der Suehten. (Schweiz. Anst./. Epilept., Zi~rich.) 
Schweiz. reed. Wschr. 1987 I, 465--469. 

Der Verf. widmet dem Wort ,,Sucht" eine kurze etymologische Betrachtung. 
Es ist interessant, da$ an der Wurzel dieses Wortes die Bedeutung des Krankseins 
steht, der Sinn sich aber langsam wandelte und schlie$1ich nur noch den yon ,,Gier" 
and ,,Hang" hatte. Bis heute besteh~ noch gefiihlsm~$ig der Streit, ob Sueht als 
tin Laster, also moralisch zu werten oder als Krankheit~ d. h. als schicksalhaft iiber- 
kommener Zustand, aufzufassen sei. Das Suchtproblem wird urs~chlich ganz ver- 
schieden aufgefal3t: die Somatiker, deren Stimmen sigh auch in jangster Zeit wieder 
erheben, nehmen eine prim/~re 0rganische StSrung als Ursache der Sueht an. Die 
zweite Forschungsrichtung ergriindet die Konstitutions- und Vererbungsfragen. Die 
psychologische Forschung allein wird naeh der Meinung des Verf. auf die Dauer fiihrend 
bleiben, weft nur sie an die menschliche Seele heranzukommen vermag. Mit all diesen 
ErSrterungen ist wohl der Beginn der Sucht, abet noch nieht der Zwang zum Fest- 
halten an Suehtmittel, was j a  das eigentliche Wesen der Sucht ausmacht, gekl~rt. 
Der Verf. geht noch mit einigen kurzen Bemerkungen auf die Prophylaxe und  die 
Therapie der Suchten ein. Allgemeine prophylaktische Matnahmen gegen dig Suchten 
miissen yore Staate immer wieder gefordGrt werden, aueh wenn sie seheinbar gegen 
fiskalische Vortei!e des Staates gehen, Der Durchfiihrung einer individuellen Pro- 
phylaxe stehen aber grS•te Schwierigkeiten entgegen. Am wichtigsten vor allem er= 
scheint dem Verf. die Psychotherapie, die jedoch leider oft Gefahr l~uft, in einen Ma$- 
nahmenkrieg auszuarten. Die Schlutfolgerung der Arbeit geht dahin, da$ die Sucht 
keine eigentliche Krankheit sei, sondern lediglich eine, und zwar die h~nfigste, psycho- 
physische Reaktionsweise. Ferner sei die Sucht in ihrer Ursache ,,komplexbedingt", 
wobei Milieu, Anlage,/iutere und innere Konflikte den Ausschlag geben. In der H/iufig- 
keit der Such~en sieht der Verf. einen Matstab fiir die NSte der Zeit. Heinr. l'Sbben. 

Villinger: Zur Psyehologie, l~iologie und ]~egutaehtung der Exhibitionisten. Mschr. 
Kriminalbiol. "28, 265--287 (i937). 

W e y g a n d t  butte den Exhibitionismus eine dem normalen Empiinden unfal]bare 
sexualpathologische Einstellung genannt. Dutch die Wiedergabe yon 2 Begutachtungs- 
i/illen will Verf. beweisen, dal] es sich bei dem Exhibieren (SeIbstentblSl]en) insbesondere 
yon noch mehr jfingeren M/innern durchaus nicht usa eine dem normalen Empfinden 
so vSllig fernliegende Xn$erung des Geschlechtstriebes dabei handelt. Die Fglle selbst 
mtissen in ihrer Ausfiihrlichkeit naehgelesen werden. Ein Student butte exhibitionier~ 
in  der Auffassung, dull er durch seine sexuelle EntblSl~ung und Manipulationen in 
den betreffenden weiblichen Wesen sexuelle Erregung hervorrufen kSnne, dutch die 
diese mehr oder weniger hemmungslos gemaeht warden. Klar iiberlegt babe er sich 
das nieht, aber das sei nngef/ihr der Sinn gewesen. Aul]erdem sei aueh bei ihm die 
Erregung st/~rker geworden dadurch, da6 er geglaubt oder bemerkt babe, dug die 
Betreffenden sich aufregten. Es ergab sich aueh, dull diesen Studenten selbst die blol]e 
Vorstellung, noch mehr der tats/~ehliche Anb]ick weiblicher Genitalien hoehgradig 
erregte, und d a $ e r  glaubte, dab dieses nmgekehrt bei weiblichen Personen ebenso 
sein mitsse. Verf. fahrt anknapfend aus, dal~ yon dieser spezifisehen 'Erregung im 
anderen Menschen solche SelbstentblSl]er sich bald mehr die MSglichkeit der Ainknap- 
lung erotisch-sexueller Beziehungen versprechen, bald mehr unmittelbaren sexue]len 
Lustgewinn dureh die erwartete hoehgradige Resonanz der fremden, wenn aueh nut  
angenommenen oder erwarteten Erregung im eigenen Innern, die mit oder ohne manuelle 
Nachhilfe zum Orgasmus ffihrt. Sei der Orgasmus tatsaehlieh einmal auf diese Weise 
erreicht und intensiv erlebt worden, so abertrs er den dutch Onanie erzielten Lust- 
gewinn um ein Vielfaches und wiirde infolgedessen mit einer gewissen Gesetzms 
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immer wieder angestrebt. So komme es dann zum Exhibitionismus. Man d~irfe auf 
Grund der Kenntnis zahlreicher ghnlich liegender Fglle annehmen, dag dieser Genese 
eine allgemeinese Gtiltigkeit znkomme. I)er 2. Fall, ebenfalls ein Student, sah selbst 
naeh dem Veff. die Dinge ganz riehtig, wenn er mehffaeh Onanie und Exhibieren in 
Parallele stellte. SelbstentblSl3ung bedeutete fiis diesen eine Art Ubergang yon Selbst= 
belriedigung zus weehselseitigen, heterosexuellen Befriedigung. So stiinde die Ex- 
hibition etwa in der Mitre zwisehen Onanie und normalem Gesehleehtsakt, insofern 
sie nicht objektlos und nieht risikolos wie die Onanie sei, sondern das Sexualobjekt 
wenigstens leibhaftig vos sieh sehe, ierner insofern sie den Kitzel der Gefahr his zu 
einem gewissen Grade mit diesem teilt, aber doeh nieht den vollen Einsatz fordert, 
endlieh insofern sie die normale weehselseitige Ersegung anstrebt, aber auf einem Neben- 
wege und sieh mit blol~ vorgestelltem Erfolge begnfigt. Der Exhibitionist gleiehe in 
dieser tIinsieht dem ,,Frotteur" und dem ,,Voyeur". Unter dem zum ,,Normalen" 
und Psyehopathen zum Exhibitionismus neigenden PersSnliehkeitstypus seien sehizoide, 
sensitive, selbstunsiehere, gemtttsarme, infantile Psyehopathen mit dr~ngender und 
disharmoniseher Sexualit~t in unserer BevSlkerung, und zwar im Norden Deutsehlands 
(weil dort mehr Sehizophrenie[ ?]) hgufiger als im Stiden stark vertreten, Die Grog- 
Grol~stadt begtinstige an sieh die Entstehung dieser Entgleisung. Nippe. 

T~bben: Totsehlag bei Tropenkoller. Mschr. Kriminalpsyehol. 27, 375--383 
(1936). 

Uberblickt man den Werdegang des eingehend gesehilderten Falles, so zeigt sieh, 
da] das Klima allein keine Psyehose erzeugen kann. Es hat vielmehr eine urs~iehliehe 
Bedeutung filr psyehische Erkrankungen nut insofern, als es einen Platz als Mit- oder 
als Gelegenheitsursaehe beanspruehen kann. Entscheidend fiir die bei einem sog. 
Tropenkoller auftretende Situationspsychose war offenbar bei der bestehenden erbliehen 
Belastung eine psychopathisehe Konstitution, die eine anlagem~l]ig flexible PessSn- 
liehkeit den flexiven Milieusch~den der Tropen gegeniibes besondess empfangsbereit 
maehte. Bei dem mitgeteilten Fall ist kriminalpsyehologisch die Tatsaehe yon beson- 
derem Interesse, dal~ zun~ehst eine Anklage auf vors~itzliehe TStung mit Uberlegung, 
auf TStungsversueh und aueh auf Anstiftung zur TStung erhoben, w~hrend in einer 
zweiten Sitzung ein weiterer Totsehlag und eine Anstiftung zum Totsehlag angenommen 
wurde. Uberbliekt man die ganze Entwieklung der PersSnlichkeit unter Besiicksich- 
tigung des auf eine Psychopathie aufgepiropften Tropenkollers, so ist mit grolter 
Wahrscheinliehkeit anzunehmen, dal~ der Tiiter untes dem Einflu6 der dnseh Illusionen 
und wahnhafte Vorstellungen gekennzeiehneten situativen Psyehose in eine starke 
AffekthShe hineingeriet, die in letzter Linie die t~eibende Kraft eines Totschlags wurde. 
Wenn des Verf. in seiner Arbeit ,,Untersuchungsergebnisse an TotseMggern" als das 
wesentlichste Unterseheidungsmerkmal zwisehen Mord nnd Totschlag das mehs aus 
der emotionalen Lage des Seelenlebens hervortretende Wollen des Totsehl~igers nnd 
alas vorwiegend aus dem Trieb- und Verstandesleben hervorgehende Wollen des M6r- 
tiers hervorhob, so d~irfte aueh an diesem Fall die Tatsache zu belegen sein, da~ dieses 
kriminalpsyehologisehe Unterseheidungsmerkmal mindestens ebenso brauchbar ist, 
wie das mit Reeht umstrittene Unterseheidungsmerkmal der Uberlegung. T6bben. 

Pisk, Gerhard: Ein Fall yon periodiseh auftretender Pseudologia phantastica. 
(Klin. /. Psychiatrie u: Nervenkranlch., Univ. Wien.) Wien. klin. Wseh~. 1937 I, 
908--909. 

Seit der klassischen Arbeit Delbr i ieks  hat das eigenartige Symptom der patho- 
logisehen Liige immer wieder das Interesse der I~syehiater gefunden. Hies hat der 
Veff. einen Fall der Pseudologia phantastica dargestellt, der weniges durch die Bunt- 
heir des Phantasiegebildes, als dutch seine Verlaufsform bemerkenswert erseheint. 
In dem mitgeteilten Falle zeigt die Pseudologistin grol]e Xhnliehkeit mit dem vielfaeh 
besehriebenen hysterischen Schwindler/ Ihre pathologisehe Liigenhaftigkeit l~il]t jedoch 
ein Merkmal erkennen, dassie aus dem Rahmen der bisher in der Literatur behandelten 
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F~lle heraushebt, und das ist die ausgesproehene Periodizit~t der auftretenden Pseudo- 
logien, bei denen es sieh am eine Art manischen Aquivalentes zu handeln Scheint. 

Heinr. YSbben (Miinster i. W.). 
Giithert, Harry: ArteIakte bei Hysterischen. (Univ.-HautkIin., KSln-Lindenburg.) 

KSln: Diss. 1935 (1936). 41 S. 
Verf. bespricht ausffihrlieh das Sehrifttum und reiht verschiedene selbst beobachtete 

F~lle artefizieller Hautgangr/in an. Es wird auch auf die pathologisch-anatomischen 
Untersuehungen, die beziiglich einer Unterscheidung yon spontaner und artefizieller 
Gangr~n verschiedene Ansichten der Autoren bedingten, hingewiesen. Die Beweg- 
griinde, sich derartige Verletzungen beizubringen, sind bei den Kranken oft nicht klar- 
zulegen. Jedenfalls wird der krankhaft hysterische Seelenzustand, insbesondere die 
Neigung zur Simulation, eine Rolle spielen. Daneben kommt als weitere Voraussetzung 
die o~t bei solehen Mensehen feststellbare verminderte Widerstandsf~higkeit der Haut 
in Frage. Hierbei genfigen schon kleine Reize, z. B. das Kratzen juckender Stellen - -  

die vorhandene vasomotorische Diathese bedingt aueh eine Irritation der sensiblen 
]qerven --, um artefizielle I-Iautveranderungen hervorzurufen. Zum Schlul] der Arbeit 
werden therapeutische MaBnahmen besprochen. Matzdorff (Berlin). 

Hopkins, F.: Attempted suicide: An investigation. (Eine Umersuchung fiber 
Selbstmordversuche.) (Roy. Southern Itosp., IAverpool.) J. ment. Sei. 83, 71--94 (1937). 

Im Smithdown Road-Hospital in Liverpool nntersuchte der Veff. 100 M~inner 
and Frauen, die den Versuch unternommen hatten, ihrem Leben ein Ende zu setzen. 
Hinsichtlich der Auswahl des Untersuchungsmaterials and der Durehffihrung seiner 
Methode ist sich der Verf. einer gewissen Unzul/~nglichkeit bewul]t. Die Untersuchung 
zeigte, da]] die Zahl der Selbstmordversuehe welt grSl~er ist, als die der vollendeten 
Selbstmorde. Das Verh~iltnis der lebensmiiden Mhnner zu ebensolehen Frauen erreeh- 
nete der Verf. als 6:5. Bis zum 25. Lebensjahr jedoch sind Frauen doppelt so stark 
versucht, ihrem Leben ein Ende zu maehen als Miinner. Zweifellos wirken auch seelische 
Traumen bei Frauen nachhaltiger als bei Mi~nnern. Die Erkliirung fiir die gr6l]ere 
Beteiligung der Frauen am Selbstmordversuch gegenfiber dem vollendeten Selbstmord 
ist nieht eindeutig. Hysterische Ziige im Charakterbild lebensmfider Frauen sind nicht 
wesentlieh h~ufiger als bci M~nnern. Impulsivit~t, Besckr~nktheit and die weniger 
geeigneten Vorkehrungen zum Selbstmord bedingen seinen h~iufigen MiI]erfolg. Die 
meisten Lebensmfiden waren Arbeiter. Ob die Zahl der Selbstmordversuche bei sozial 
Bessergestellten geringer ist als bei den unteren Volksschichten, l~l]t sich nicht sagen. 
Arbeitslosigkeit weist sich als eine wichtige Ursache des Selbstmordes aus, ist abet bei 
weitem nicht yon ausschlaggebender Bedeutung. Die H~iufigkeit der Selbstmord- 
versuche liegt nicht selten in der charaktcrlichen Sonderartigkeit oder Abartung 
der Lebensmiiden begriindet. Der verspchte Selbstmord sollte mebr als bisher als 
ein medizinisch-psychologisches Problem betrachtet werden. Vorliegende Arbeit hat 
erwiesen, daI] die Mehrzahl der Lebensmfiden ~rztlicher Hilfe bedurften, und da~ 
der Krankenhausaufenthalt dieser PersSnliehkeiten sieh dm'chweg als eine wesentliche 
moralisehe St~irkung und Stiitze fiir die Zukunft erwiesen hat. Heinr. TSbben. 

Gorriti, P.: Merkmale des psychopathischen Selbstmordes. (Ges./. Gerichtl. Med. 
u. YoxikoL, Buenos Aires, Sitzy. v. 7. IV. 1937.) Archives Med. leg. 7, 49--55 (1937) 
[Spanisch]. 

Als Merkmale des psyehopathischen Selbstmordes, d.h.  des Selbstmordes yon 
Geisteskranken, f~hrt Verf. an: Die Hartn~ekigkeit in der Ausfiihrung, die oft mannig- 
fachen Verletzungen, die sonderbare Wahl der Mittel, die Unempfindlichkeit auch 
gegenfiber den schwersten und schmerzhaftesten Verletzungen, belegt dutch ver- 
,schiedene Beispiele aus der psychiatrischen Praxis. Ganter (Wormditt). 

Lemke, Rudolf: Uber die Zurechnungsf~ihigkeit eines fiinfzehnj~ihrigen M~irders. 
(Psychiatr. u, Nervenklin., Univ. Jena.) Allg. Z. Psychiatr. 105, 259--268 (1937). 

Der Nachweis der Zureehnungsfiihigkeit tines jugendliehen MSrders, den Seine 
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besondere Charakterstruktur, seine ungewShnlichen psychologisehen Reaktionen and 
die ungiinstigen Umweltverhaltnisse dazu ffihrten, seine GI'oBmutter zu ermorden,, 
ist ein interessanter Beitrag zur Psyehopathologie des Pubert~tsalters. Der VerL 
s o]lte als gerichts~rztlieher Gutaehter gemiiB w 3 JGG. leststelien, ob der jugendliohe 
T~ter zur Zeit der Tat naeh seiner geistigen und sittliehen Entwicklung ~hig war, 
das Ungesetzliche seiner Tat einzusehen und seinen Willen dieser Einsieht gemi~B 
zu bestimmen. Die Gleichgtiltigkeit des jugendliehen MSsde~s gegeniiber dem Ge- 
sehehen and seine hochgradige Gemiitsarmut lieBen an zwei Krankheiten denken: 
Schizophrenie. und lPostencephalitis. Aus der Familienanamnese war allerdings eine 
esbliehe Belastung mit Schizoph~enie und anderen geistigen StSsungen naehweisbar. 
Abet der Vorgang der Tat spraeh gegen die Diagnose Sohizophrenie, da die Tat moti- 
viert war (Tiiter wollte zur See) und der MSrder in der Folgezeit verst~ndnisvoll ge- 
handelt hat. Abet auch die Diagnose Posteneephalitis liefl sich nieht begriinden, da 
unter anderem das Encephalogramm ein vSllig normales Bild der Itirnkammesn ergab. 
Die kiihte, freudlose und indiffesente Grundstimmung des ]ugendliehen MSrders ist 
somit kein Symptom einer Geisteskrankheit, sondesn vielmehr eine geistige MiB- 
bildung sehwerwiegendster Art. Sein Leben spielte sich jenseits der menschliehen 
Gesellschaft ab und kann daher als ausgesprochen gesellschaftsfeindlich bezeiehnet 
werden. Zwei Momente sind in der Entwieklung zus hoekgradigen Charaktesabnormit~t 
des jugendliclien MSrdess herv0rzuheben: einmal die erbliche Belastung. Veto Vater 
hat er die krimine]le Anlage. ]n mfltterl]cher LJnie sind mehriaeh Geisteskrankheiten 
auigetreten. Die besonderen u der unehelichen Gebust begiinstigten die 
Entialtung seiner ungliicklichen Erbanlagen. Die esbliehe Belastung zusammen mit 
den ungiinstigen Umweltvesh~ltnissen fiihsten bei dem Jungen zu eines schwerea 
Form der kriminellen ]?sychopathie. Dieser gefgh~dete und verwahrloste Junge mit 
ungeniigender Kritikf~higkeit bekam die FSrderung seiner verbreoherischen Neigung 
dutch Kino und Sehundliteratur. Mit ]:Iilfe der gsoBmiitterlichen Rente wollte er 
einen alten Plan, zur See zu,fahren, verwirkliohen. Naeh eines Zusechtweisung seitens 
seiner GroBmutter and  BUS gereizter Stimmung geschah die Tat. Das Verb~eehen 
wurde bei klaser Besinnung and mit yeller Uberlegung ausgefiihrt. Sein beher~schte~ 
und zweekbestimmtes Verhalten naeh der Tat liei]en erkennen, da~ er fghig war, 
seinen Willen seiner Einsicht gem~l~ zu bestimmen. Daher bezeichnete der Verf. den 
jugendliehen MSrder trotz Besiieksichtigung des w 3 JGG. ale yell verantwortlich. 
Sein hgufig spontan wiederholtes Gest~ndnis widerrief der Junge am Tage der Haupt- 
verhandlung mit des Begriindung, den Mord unte~ dem D~uCk der ihn ve~hSrenden 
Beamten und wegen groBer Ermtidung zugegeben zu haben. In seinem Gutachten 
yet Gerieht konnte der Verf. weiter znr Erhgstung der T~tersehaft des jugendliehen 
MSrders anfiihren, dab die Aussagen ties Jungen mit dem tats~ehlichen Befund yell 
iibereinstimmten und dab er nicht intelligent und phantasiebegabt genug sei, eine 
solche Schilderung zu erfinden, die den wirklichen Verh~ltnissen yell entsprgehe. 
Anders sei jedoch ein Widerruf zu werten, wenn er zur Zeit der klinisehen Beobuehtung 
erfolgt sei. Das Gericht war yon der Schuld des Angeklagten iiberzeugt und verurteilte 
ihn zu 6 Jahren Gef~ngnis. Heinr. TSbben (Miinster i. W.). 

Bonnet, Federieo: Trauma und Paralyse. Y~lliger und dauernder Yeslust des Yer- 
iiigungsfiihigkeit. Archives Med. leg. 7, 70--80 (1937) [Spanisch]. 

Ein 33 ffahre alter Arbeiter fiel beim Kohlenabladen auf einem Sehiff 8 m herunter 
und sell mit dem Kopf auf den Boden aufgeschlagen haben. Er wurde wegen eJniger 
~ul]erer Verletzungen in d~s Krankenhaus gebraeht, das Bewul]tsein hatte er nieh~ 
verloren. 40 Tage nach dem Un~all wurde er geheilt entlassen. Er asbeitete wiedes, 
muBte aber naeh 7 Monaten wegen BewegungsstSrungen die Arbeit aufgeben, und 
3 Monate sparer wurde er mit der Diagnose p~ogr. Paralyse in die Anstalt aufgenommen, 
Es sollte nun zum Zwecke der Unfallentsehs festgestellt werden, welche Rolle 
das Trauma in der Verursachung der Krankheit gespielt hat, und ob diese dauernd 
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ist. Der eine Gutachter legte den Hauptnachdruck auf das Trauma, der andere legte 
keinen Weft darauf, der dritte endlich sah in ibm eine mi~wirkende Ursache. Ganter. 

Bosch, Raimundo: Mord, Epilepsie, Niehtverantwortliehkeit. Rev. Med. leg. etc. 
2, 537--545 (1936) [Spaniseh]. 

Nicht verantwortlich ffir einen Totsehlag ist derjenige, der unter der Einwirkung 
yon krankhaften Ver~nderungen der Geistesfunktionen, bedingt dutch einen psycho- 
pathischen Zustand auf der Basis einer Epilepsie, steht. u ist, dal] der 
Totschl~iger keir/Einsehen ffir die Strafhandlung besitzt. Wegen ihrer Gefi~hrliehkeit 
sind solehe Individuen in einer entsprechenden Anstalt zu internieren. Der Verf. 
gelangt zu dieser Sehlui~folgerung. auf Grund der eingehenden t)rfifung eines der- 
artigen Falles. Rieper (Berlin). 

Cardona, Filippo: Epilessia e disturbi psiehici nei tumori di Erdheim interessanti 
il dieneefalo. (Epilepsie und psychisehe StSrungen bei Erdheimsehen Tumoren, die 
das Dieneephalon betreffen.) (Clin. d. MaIatt. Nerv. e Ment., Univ., Firenze.) Riv. 
Pat. nerv. 49, 85--114 (1937). 

Kurze Aufz~hlnng aller heute in das Dieneephalon lokalisierten Syndrome und 
Zentren. Besprechung der Symptomatologie der Craniopharyngeome. 

Eigener Fall: 37jghrige Frau; seit 34 Jahren im Ansehlul~ an eine fieberhafte Erkrankung 
Erregungszust~nde. Spgter Charaktervergnderung (zornmtitige Erregbarkeit), dann Absencen, 
nach einem Jahr Verschlechterung dieser Symptome nnd typische epileptisehe/hlfglle. Nach 
einem weiteren Jahr jede Woehe ein epileptiseher Anfall. Im folgenden Jahre Sehversehlechte- 
rung bds., Kopfsehmerzen, chronische Bewegungsunruhe, Schwgehe der unteren Extremitgten- 
fast t~tglieh Anf~lle. August 1932 Klinil~aufnahme. Sensorinm frei, Euphoric, etwas erregt. 
Objektiv: Sehen fast 0, Starre der mimisehen Muskulatur, ttirnnerven intakt; Motilitgt der 
o. E. intakt, Kraft herabgesetzt. U; E.: tterabsetzung der Motiliti~t, starke Herabsetzung der 
Kraft. Choreo-athetotische Bewegungen rechts, Mydriasis, trage Pupillenreaktionen. Hyper- 
reflexie der u. E., lebhafte I~eflexe der o. E. Sensibiliti~t intakt. Ophthalmologisch: Atroph. 
herr. opt. oc. ntr. mit leicht nnscharfen Grenzen und einzelnen Blutungen. RSntgenologisch: 
Zeiehen yon ttirndruck, Sella vergrSl]e~, Sin. sphenoid, verkleinert, tranben~hnliche Ver- 
kalkung in der mittleren Seh~delgrube. Lumbalpunktion: Druck erhSht, l~andy -~, Nonne d-, 
WaR. --. Alb. 0,5%. Typisehe generalisierte Epilepsie~nf~lle, die nach der L. P. gebessert 
sind. Psychisch: Xindisehes Verhalten, Ged~chtnisschw~ehe, Sehlafsueh?~ bei Tag, Unruhe bei 
Naeht. Exitus an Pneumonie Dezember 1932. Autopsie: Mandarinengro9er Tumor im Inter- 
pedunkularraum, Grenzen scharf, ttypophyse intakt. Itistologisch: Erdheim-Tumor (degene- 
rativ-regressive Vergnderungen, kleine Cysten, Verkalkungen). 

Klinisehe Betrachtungen: Im u stehen die Epilepsie und die psyehi- 
schen Ver~nderungen. Ausgedehnte Besprechung der s und neueren Ansiehten 
fiber die Lokalisation der Epilepsie (Rinde, Bnlbus, Diencephalon): Yerf. sehliel~t sich 
der ,,Rindentheorie" an, der Cortex wird bei Tumoren jeglichen Sitzes durch den ver- 
mehrten Hirndruck oder toxische Produkte geschiidigt. In dem Falle des Verf. fand 
sieh - -  wie sehr oft - -  marginale und subpiale Gliawucherung. Hinweis auf den E p i -  
lepsieberieht Kongre~ London 1935. Betrachtung fiber die psychischen Ver,;inderungen 
unter Bezugnahme auf eine Einteilung yon D e S a ne t i s :  1. Psyehische Ver~nderungen 
auf Grund yon allgemein vermehrtem Hirndruek, 2, reaktive Symptome, 3. direkte 
Rindensymptome, 4. yon der Rinde und basalen Zone sekund~r abgeleitete Symptome. 
Ausffihrliehe Bespreehung der widersi~reitenden Ansiehten der verschiedenen Autoren. 
Verf. lehnt eine strenge Lokalisation ab, da eindeutige histologische Befunde fehlen. 
Er ist der Ansieht, dai] die toxische Allgemeinwirkung ffir die psychisehen Vergnderun- 
gen mal]gebend ist. Beim Verlassen tier reinen Theorie sieht man erst, ,,wie sehwach 
das Band ist, das Dieneephalon mit psychischen Veri~nderungen verbindet". Trotzdem 
ist ein gewisser Symptomenkomplex ffir den 3. Ventrikel eharakteristiseh und kann 
diagnostiseh verwertet werden. Verf. wendet sich gegen eine Lokalisation des amnesti~ 
sehen Symptomes in das Corpus mamil]are. Die psyehischen Ver~nderungen bei E r d -  
heim-Tumoren sind somit nieht yon denen anders lokalisierter ttirntumoren unter- 
schieden, wenn sie manehmal eine besondere Note haben, h~ngt das yon einer even- 
tuellen Verbindung mit vegetativ-somatisehen Symptomen ab, die im Diencephalon 
lokalisiert sind. H. Gannet (Innsbruek).o 
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Wolff, Hans: Geh[iufte kleine An~iille bei Jugendliehen und Erwaehsenen. (Neu- 
rot. Abt., Med. u. Nervenklin., Univ. Wi2rzburg.) Nervenarzt 10, 258--262 (1937). 

Bemerkenswerte Kasnistik: Bei 3 Kranken mit pyknoleptisehen Anf~llen konnten 
Zeichen organisch-krankhafter Prozesse des Gehirns festgestel]t werden; in 2 Fs 
war ]~ngere oder kfirzere Zeit vet dem erstmaligen Auftreten der Anfs ein Sehs 
trauma vorausgegangen, als dessen Resterscheinung ein pathologisehes Encephalo- 
gramm gewertet wird. Bei dem 3. Patienten linden sich in der Vorgeschichte Anhalts~ 
punkte ffir eine Encephalitis. Alle drei Kranken haben ihre Anfiille erst naeh dem 
Kindesalter bekommen. Ephetonin hatte nur in einem Fa]le eine therapentische Wir- 
kung, dagegen ging auf die Eneephalographie bin die Anfallsh~ufigkeit zurfick. u 
meint, die gehguften kleinen Anf~lle stellen ein Syndrom dar, das symp tomatisch 
bedingt sein kann - -  wie bier posttraumatisch oder postencephalitisch -- ,  aber auch 
als erbliches Leiden vorkommt, yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.). 

Budinis, Italo: Epilessia, frenastenia e distiroidismo in gemelle, probabilmente 
monoeoriali. (Epilepsie, Schwaehsinn nnd Disthyreoidismus bei vermutlich eineiigen 
Zwillingen.) (Osp. Psichiatr. Prey., Udine.) Cervello 16, 67--73 (1937). 

Die italienisehe Literatur fiber geistige Erkrankungen bei Zwillingen ist sehr sp~r- 
lich (nut G a t t i  1909 und Ziver i  1924). Es wird daher fiber ein Zwillingssehwesternpaar 
berichtet. Familienvorgeschiehte negativ (Krankengeschichten yon 1924). Vet einem 
Jahre (1923) liefen beide yon zu Hause weg; sie suehten sieh ins Fener oder zum Fenster 
hinauszustiirzen, krankhafte religi6se Ideen. In der Anstalt ruhig, anffallender intel- 
lektueller Yerfa]l, lenksam und sauber, beide haben Kopfgrind mit ttaarausfall. Die 
eine Sehwester bekommt einmal wSehentlich einen typischen Anfall, sie ist langsam 
und gehemmt, hat unklare Gedanken, verhext zu sein, kann nicht lesen und nicht 
schreiben. Sehilddrfise vergrSl~ert, leichte Tachykardie, kein Exophthalmus. Stellwag- 
Graefe, Jellinek fehlen, Maranon positiv. Der Grundstoffweehsel zeigt normale Werte, 
Wassermann negativ, Liquor o. B., B]utgruppe 0. Die andere Sehwester ist noch 
schwachsinniger, keine Krampfanfglle, dafiir gleichlaufend mit der ersteren einmal 
wSchentlich _X_quivalent, depressive Krise mit Sehreien und Unruhe yon etwa 2 Tagen, 
Zweilappiger Kropf. Die Epilepsie wurde im Pubert~tsalter manifest; die Eineiigkeit 
ist sehr ~ahrscheinlich - -  gleiehes Ohr]~ppchen mit gleicher Insertion, gleiche Augen- 
und Haarfarbe, gleiche Beschaffenheit des Gebisses, gleiche Hohlhandlinien, gleiche 
Leistenlinien der Finger und der FuBsohle. Von den Theorien, die fiber die Entstehung 
der Epilepsie aufgestellt wurden, wird keine dutch vorliegenden Fall besonders gestfitzt, 
es l~l~t sieh allenfalls sagen, dab Zwillinge biologiseh sehw~cher nnd krankheitsanf~lliger 
sind als Einzelpersonen (Soukh~noff ,  de la s0i-disant folie gemellaire, 1913). 

�9 R. Mi~ller (Wupperta!). 
Laubenthal, F . :  Zur Bewertung des Eneephalogramms bei der Differentialdiagnose 

zwisehen erbliehen und symptomatisehen Epilepsieformen. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Univ. Bonn.) Med. Welt 1937, 267--272. 

Die sehr wichtigen Untersuchungen des u stfitzen sieh auf eine umfangreiehe 
Erfahrung mit Encephalographien. Er hat fibrigens bei 450 Encephalographierten, dar- 
unter 285 Epileptikern, nie Seh~digungen beobaehtet. Hier berichtet er fiber 50 sieher 
und 26 mit hoher Wahrscheinlichkeit erb]ich Epileptische. Ein Vergleieh mit 
einem ,,normalen" Eneephalogramm ist zwar dadureh erschwert, dal~ dieses noeh weit- 
gehend unbekannt ist und Abweichungen yon der Symmetrie, Schwankungen der 
VentrikelgrSl~e und versehieden guter Ausfall der Subaraehnoidealffillflng wahrscheinlich 
auch normal vorhanden sind. Unter ~qormalbild ist daher das zu verstehen, welches 
den anatomisehen Vorstellungen am meisten entsprieht. Dutch Anwendung der tomo- 
graphischen Methode konnten aul~erdem in den beschriebenen F~llen mittels Schnitt- 
aufnahmen beliebige Sehgdelebenen dargestellt werden, die sonst durch Uberdeckung 
ganz oder teilweise verlorengehen. Verf. land nut in,5 bzw. 3 F~llen ein normales Bild. 
Die Seitenventrikel waren 30- bzw. 17 real erweitert, abet nie sehr stark. Eine Differenz 
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der Ventrikelweite fund sieh 20- bzw. 8real. Der 3. Ventrikel war, aueh hie sehr stark, 
42- bzw. 21real erwei~ert. 4- bzw. 3real war nur eine teilweise oder gar keine Ffillung 
zu erzielen. Beiderseits ansgezogene tIinterhhrner warden 3- bzw. 1 real beobachtet, 
reehtsseitig ausgezogeaes 1real. (Diese stellen anscheinend nut eine niehtpathologisehe 
Varietgt dar, sind jedenfalls flit Epilepsie nicht typisch.) Die Subaraehnoidealffillung 
war 22- bzw. 15 real vermehrt.: Es Ianden sich aber bet der erblichen Epilepsie keine Ver- 
ziehungea, Verdriingungen, Aus- oder Einbuchtungea der Ventrikel oder ganz umschrie- 
bene Ver/inderungen der Subarachnoidealffillung. Im Liquor fund sieh oft Eiweil]- 
vermehrung bis zu 5/1 ~ and 1/2~ oft verbunden mit Linksausf~illung in den Kolloid- 
kurven, positivem Nonne, P~ndy und Weichbrodt, manehmal auch mit ether geringen 
Zellvermehrung his hhchstens 19/3. Ein solcher Liquorbefund war einmal bet normalem 
Encephalogramm vorhanden, sonst anseheinend besonders h~nfig dana, wean aueh 
eine Ventrikelerweiterung and ~nderung der Subarachnoidealffillung bestandea. Solehe 
Befunde waren abet ebenlalls nicht fiir Epilepsie typiseh, sondern wurden such bei 
Sehwachsinn nnd Schizophrenic erhoben. Die Untersnehungen ergeben also, dal] dutch 
das Eneephalogramm alleia die Dilferentialdiagnose zwischen erblicher and sympto- 
matiseher Epilepsie nur in beschriinktem Umlang mhglieh ist, and dug der encephalo- 
graphische Nachweis cerebraler Vergnderungen noch nieht zur Annahme nichterblicher 
Epilepsie berechtigt. Arno Warstadt (Berlia-Buch). 

Campailla, Giuseppe: L'aeeesso epilettieo provoeato da eardiazol di tronte alla 
patogeuesi e alia diagnostiea in neuropsiehiatria, (Der epileptisehe Anfall dutch Car- 
diazol provoziert mit Riicksieht auI die Pathogenese und Diagnostik in der Neuro- 
psychiatrie.) (Osp. Psichiatr. e Die. Neuropat., Areisped. S. Anna, Ferrara.) Riv. Pat. 
nerv. 49, 40--57 (1937). 

Im 1. Abschnitt wird kurz die Literatur fiber dieses Thema referiert. Der Verf. 
beriehtet selbst yon 100 Fgllen versehiedener Krankheiten, bet denen er ~ eem Cardiazol 
intravenhs injizierte, wobei es zu folgenden Anfallszahlen kam: bet Schizophrenien 
45% Anf/~lle, bet essentieller Epflepsie 68%, Phrenasthenie 60%, manisch-depressives 
Irresein 50%, progressive Paralyse 60%, Alkoholpsychosen 33%, tuberhse Sklerose 
75%, d. h. yon 4 Fiillen bekamen hier 3 epileptische Anfiille, Encephalitis 83,33%. 
Aus diesen Untersuchungen seMiel]~ tier Verf., dal) die Schizophrenic (untersucht wur- 
den 40 Fglle, wobei 18 mit einem Anfall reagierten) keine Krankheit, die Disposition 
zu Krgmpfen zeigt, set, und dab das Cardiazol keinenWert habe zur Differen~ialdiagnostik 
far die Epilepsie. (Die Untersuehung ist such gar nicht so angestellt, um diese Frage zu 
entseheiden; d. Ref.) F. Braun (Ziirich).o 

Well, Arthur, and Erich Liebert: Phosphorus content o[ the blood serum during 
the epileptic seizure. (Phosphorgehalt des Blutserums w~hrend des epileptischen An- 
falles.) (Inst. o/ Neurol. a. Dep. o/ Nerv. a. Ment. Dis., Northwestern Univ. Med. 
School, Chicago.) Arch. of Nebr. 37, 58/---588 (1937). 

Es wurde beobaehtet, daft w~hrend des epileptisehen AnfMles der Gehalt an anorg~nischem 
Phosphor sowie ~uch an Calcium im Serum ansteigr w~hrend der Nichtproteinstiekstoffgehalt 
nur in den normalen Grenzen variiert. Der Ph0sphorgehaltzuwachs betrug bet den Patienten 
rund 34%. Aueh bet der experimentellen Epilepsie bet Kaninehen, die dureh intruven6se 
Thujoninjektion (0,5--0,75 ccm pro Kilogramm /~6rpergewicht) hervorgerufen wurde, wurde 
eine Erh6hung yon 98% des s/iurel6slicherl Phosphors und yon 37 % des niehtsgure]6slichen 
Phosphors beobaehtet. Der Ursprung des Phosphorgehaltzuwachses ist in den tonisch-kloni- 
schen Kontraktionen der Muskel wahrend des epileptischen Anfalls zu suchen, denn wenn bet 
den Kaninchen die Muskel durch Curare immobilisiert wurden, ergab sich kein Phosphorzu- 
wachs im Serum n~ch der Thujoninjektion. L. Drastich.o 

Gobessi, Iginio: Si pub parlare di una epilessia sperimentale riflessa o diretta per 
eecitamento delle vie o dei eentri della innervazione vegetativa ? (Kann man yon einer 
experimentellen direkten oder refiexiven Epilepsie dutch Reizung der vegetativen Inner- 
vationsbahnen oder -zentren spreehen ?) (Istit. di Fisiol., Univ., Milano.) Fisiol. e 
Med. 8, 157--168 (1937). 

A m a n t e a  applizierte tIunden lproz. Stryehnia-Nitrat auf Filtrierpapier anf die 
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Oberfl~che der Zona sigmoidea der Rinde; im Zusammcnhang mit diesem Strychnin- 
zentrum eigabea tak~ile oder Schmerzreize der Hautzone einen Reflextonus der dem 
Zentrum entsprechenden Muskelgruppe, Bei bestimmten Tieren wird aus dem Klomts 
schlieglich ein genereller epileptischer Anfall. Pontano ,  Martino und Mondio 
beobachteten analoge Vorggnge beim Menschen: Lokalreiz im Sinne c0rticaler Traumata, 
Tumoren, Parasiten, meningo-encephalitische Prozesse, Reflexreize visceraler oder 
peripherer Art. Clementi  gelang es, bei Strychninreizung der visuellen und aknstischen 
Cortexgegenden den Anfall darch Licht- und Tonreize auszulSsen; ebenso gelang der 
Reflexweg tiber den Geschmack (Uncusreizung). Verf. hat nun neuroveger nnd 
viscerale Reize an Foxterriers and Wolfbastarden ausprobiert, wobei er beispielsweise 
den Sympathieus faradisierte. Ergebnis: Sehmerzreize im Gcbie~ der visceralen Sen- 
sibilitgt oder innerhalb der verschiedenen Sektoren der Sympathicuske~te oder des 
Kopfteils des Vagus reichen nicht zur Reflexepi]epsie aus. Epileptiform wirken direkte 
Reize der subcorticalen Zentren mit parasympathischen Mitteln wie z. B. Acetylcholin. 

Leibbrand (Berlin), 
Ruiner, Torsten: Schizophrenieartige Krankheiten bei Kindern. (6. congr, o] Scan- 

dinar, psychiatr., Stockholm, 22.--24. VIII. 1935.) Aeta psychiatr. (Kebenh.) 11, 489 
his 503 (1937). 

Verf. berichte~ eingangs kurz fiber die T~tigkeit der Beratungsstelle flit Erziehungs- 
fragen in Stockholm nnd geht auf die im Schrifttum ver~retenen Ansichten tiber sehizo- 
phrenieartige Psychosen im frithen, Kindesalter sin. Bei der infantilen Schizophrenic 
scheint der VeEanf mehr protrahiert gewesen zu sein, w~hrend die typischea F~lle 
yon Dementia infanfilis akut einse~zen und verhiiltnismgBig rasch zur Demenz ffihren. 
Fitr beide Krankheitsformen wird je ein Beispie! aus der eigenen Praxis mitgeteil~. 
In dem 1. Falle war die Entwieklung, abgesehen yon allgemeiner Unrahe und Schrei- 
halsigkeit bis zum Alter yon 3 aahren normal, dann traten subakut motorische Unruhe, 
Negativismus und Angstsymptome ant, die sich steigerten, katatonea Charakter an- 
nahmen in Form eines an Mutismns grenzenden Autismus; es kam zu Nahrangsverweb 
gernng and Echosymptomen. Abklingen nach etwa 1 Jahr und {Jbergang in partielle 
Demenz mit enphorischem Geprgge und restlichea schizophrenen Symp~omen. In 
dem 2. Falle zeigte sich im 1. Lebensjahr eine Verlangsamung der statischen Funk- 
*ionen. Es folgten im wesentlichen die gleichen Symptome wie im 1. Falle. Bemer- 
kenswert war abet die Periodizitgt im Auftreten der 8ymp~0me and ei~ nur langsames 
For~schreiten der Demenz. Das Krankhei{sgefiihl verblieb and noch lunge war ein 
gewisses soziales Kontaktbestreben vorhanden Dubitscher (Berlin), 

Stengel, El'win: ~ber die Bedeutnng der priimorbiden Pers~inliehkeit fiir Verlau~ 
und Gestaltung der Psyehose. Die zwangsneurotisehe Pers~Jnliehkeit im schizophrenen 
Prozell. (Neurol.-Psychiatr. Klin., Univ. Wien.) Arch, f. Psychiatr. 106, 509--553 
(1937). 

Ansgezeichnete, dutch die Mitteilung ausftihrlicher Krankengeschich~en belebte 
Arbeit, die sich um die Klgrung der Frage bemiiht, ob and in welcher Weise eine 
zwangsneurotische Pers6nlichkeitsstruktur fiir den Ablaut und die Gestaltung einer 
schizophrenen Psychose yon Bedeutung ist, wobei yon der Ansicht ausgegangen wird, 
dab die Zwangserscheinungen weder ein Zeichen der ZugehSrigkeit zum schizophrenen 
noch zum manisch-depressiven Formenkreis sind, sondern eine eigene, yon den beiden 
Formenkreisen unabhgngige konstitutlonelle Grundlage besitzen. Den gemachten Er- 
fahrungen zufolge scheint den Zwangsmechanismen eine hemmende, sozusagen immuni- 
sierende Wirkung gegeniiber den schizophrenen ProzeBsymptomen zuzukommen, so 
dab beim Vorhandensein einer zwangsneurotischen Pers6nlichkeitsstruk~ur ant einen 
relativ giinstigen Ausgang eines sehizophrenen Schubes geschlossen werden dart. Es 
besteht durchaus der Eindruek, dal~ diese giinstige Auswirkung aul den psychotischen 
Prozef] anch iiir jene F~tlle gilt, bei denen manisch-depressive Psychosen bei zwangs- 
neurotischer PersSnlichkeitsstruktnr auftreten. Je stgrker die Neigung zur Bildung 
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yon Zwangsmeehanismen, die als Ausdruek psyehiseher Abwehrvorggnge zu betl'aehten 
sind, um so geringer die Gefahr eines rasehen sehizophrenen PersSnliehkeitszerlalls. 
Die Eigenart der zwangsneurotisehen psyehisehen Struktur bringt es mit sieh, dab 
bestimmte Teile der PersSnliehkeit aueh in der Psychose erhalten bleiben. Diese sind 
es, die restitutions~Srdernd wirken. Die MSgliehkeit eines giinstigen Einflusses der 
zwangsneurotisehen Pers6nliehkeitsstruktur zeigt sieh aueh bei sehizoiden Psyehoi 
pathen, bei denen sieh die Zwangsmechanismen im 8inne einer ttemmung und Dgmp- 
lung triebhafter Regungen und einer sti~rkeren Zusammenfassung der persSnliehen 
Leistungsm6gliehkeiten answirken, v. 2Veureiter (Berlin). 

Gerloff, Walter: {~ber Verlauf und Prognose der Sehizophrenie. (Katatonie, Hebe- 
phrenie, Dementia simplex.) (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. M(tnehen.) Arch. f. 
Psyehiatr. 106, 585 598 (1937). 

Bei der Durchmusterung yon 348 Mfinehener Katat0nien aus den Jahren 1926 
his 1929 hinsiehtlieh Belastung, tIabitus, seelisehem Verhalten vor der Psyehose, Be~ 
gabung nnd Yerlauf konnten tolgende praktiseh wichtige Feststellungen gemacht wer- 
den: 1. Ein Untersehied zwisehen belasteten Familien und unbelasteten beziiglich des 
Ausganges besteht nieht. 2. Eine Erkranknng in jfingeren Jahren l~Bt mehr MSglieh- 
keit liir eine sp/itere Gesundung als ein Krankheitsbeginn in sp~teren Jahren. 3. Die 
akut beginnenden Erkrankungen zeigen die doppelte Anzahl yon g~instigen Ausg~ngen 
gegenfiber den sehleichenden. 4. Nach einem Sehub sind mehr ,,tteilungen" zu er- 
warren als naeh mehreren. 5. Die sich haupts~chlich in Bewegungs- und Spraeh- 
stSrungen motoriseher Art gugernden Prozesse geben eine bei weitem bessere Prognose 
als die ,,affektbetonten Fiille", ausgenommen die zirkuNiren. Kommen die affekt- 
getragenen F~ille zur tIeilung, dann zumeist fiber einen Stupor; doeh sind je naeh 
der Stgrke der vorausgegangenen Symptome mehr oder minder starke Defekte zu 
erwarten, v. Neuregte~ (Berlin). 

Miskolezy, D.: Die ~rtliehe Verteilung der Gehirnver{inderungen bei der Schizo. 
phrenie. Psychiatr.-neur. Wsehr. 1937, 145--147. 

Der um die Erforsehung der IIistopathologie der Schizophrenic besonders ver- 
diente Autor erbliekt auf Grund seiner bekannten eigenen u. a. Arbeiten, vorwiegend 
der nngarischen Schule Schaffers ,  das Substrat der Schizophrenic in einem heredo, 
degenerativen nekrobiotischen Prozel~ yon ektodermaler Elektivit~t, dessen Spezifits 
sieh einmal in der Bevorzugung bestimmter Rindenschichten (IlL und V.) und 
zweitens in dem Abbau areal diskontinuierlicher, phylo- und ontogenetiseh jfingerer 
neeneephaler Rindeng e biet e der fronto-parieto-temporalen Region zu erkennen geben, 
w/ihrend die phylogenetisch /ilteren, friihmarkreifen Formationen der Rinde und des 
ttirnstammes - -  nnd dam_it die einfaehen motorischen and sensorischen Funktionen - -  
verschont bleiben. Vegetative und IIirnstammsymptome bei Schizophrenen liegen 
sieh dutch Unterbreehung eortico-thalamiseher Verbindungen infolge ZerstSrung der 
V. (und VI.) Schieht erkliiren. Aus der Beteiligung der Irontalen Gebiete FDm, FErn 
nnd FE erkliirt Yerf. Para- und Akinesen, Mutazismus, Negativismus nnd Muskel- 
tonusstSrungen, w~hrend mimisehe und AusdrueksstSrungen auf Erkrankung der 
FCBm-Formation und der unteren Parietalwindung, Sprachst6rungen auf Beteiligung 
der Sprachregion (besonders des B roeasehen Zentrums) und Geh6rshalluzinationen 
auf die oft hoehgradigen temporalen Liehtungen zu beziehen seien. Auch die sehizo: 
phrenen DenkstSrungen erkli~rt Verf. mit Kle is t  dm'eh das gleiehzeitige Befallen, 
seiu der fronto-parieto-temporalen Funktionsgebiete, wenn er sieh aueh der Gefahr 
bewugt ist, erneut in die ,,verbannte ttirnmythologie" zu verfallen. Er erwKhnt n. a: 
eine Sehizophrene mit Astasie-Abasie, die sp~iter auf allen vieren lief und behauptete, 
ein tIund zu sein, bei der dann die Sektion in dem FB-Zentrum des aufrechten Gehens 
und Stehens gr61~ere Ausfglle ergab und damit offenbar Beziehungen zwischen ana- 
tomisehem Befuud nnd sehizophrenem Verhalten aufdeckte. Skalweit.o 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~[edizin. '~9. Bd.  15 
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�9 G~ring, M. H.: (]ber seeliseh bedingte eehte Organerkrankungen. Stuttgart u. 
Leipzig: Itippokrates-Verl. O. m. b- H. 1937. 82 S. I~M. 3.50. 

Das vorliegende Buch, das vornehmlich flit den praktisch t~tigen Heilarzt bestimmt 
ist, fiihrt in ganz ausgezeichneter Weise in das grol]e nnd iiberaus wichtige Gebiet 
der Neurosen (~- Erkrankungen, deren wesentlicher Entstehungsfakto~ seelisch bedingt 
ist) ein, indem as die gel~ufigen Krankheitsformen, nach Organsystemen geordnet, 
durehsprieht und dabei im einzelnen an Hand gut gewi~hlter Beispiele die mSgliehen 
seelischen Ursaehen flit ihre Entstehung aufzeigt, v. Neureiter (Berlin). 

Amreieh, L: Geistesstiirungen naeh 0perationen. (Univ.-Erauenklin., lnnsbruck.) 
Wien. klin. Wsehr. 1987 I, 674--679. 

Es wird fiber 5 Frauen berichtet, bei welchen post operationem psychisehe StSrun- 
gen auftraten. In einem Falle handelt es sich um eine familiar mit Epilepsie belastete 
Frau, bei welcher sieh 5 Woehen nach erfolgter Totalexstirpation des Uterus wegen 
Carcinoma Angst- and Depressionszust~nde einstellten, die eine Aufnahme in die psych- 
iatrische Klinik erforderlich machten. Dort wurde eine Involutionspsychose fest- 
gestellt, l~ach Ansieht der Verf. kann ,,die mehr oder weniger plStzliehe AuSerbetrieb: 
setzung des Eierstocks bei der im 50. Lebensjahr stehenden Patientin zusammen ~fit 
der Altersinvolution des Zentralnervensystems den Ansto$ zum Ansbruch der Krank- 
heir gegeben haben". Die ,,~ngstliche Nuance" im Krankheitsbild soll dutch die exo= 
gene Schgdigung der operativen Kastration bedingt sein. ]~ei einer 49 Jahre alten Frau 
traten nach einer vaginalen Totalexstirpation am 4. Tage p. o. n~chtliehe Verwirrtheits: 
zust~nde auf, denen sp~ter schwer delirante Zustiinde fo]gten. Tod info]ge tterzschw~iehe 
Da eine septisehe In~ektion auf Grund des Sektionsergebnisses nieht in Frage kommt, 
nimmt VerL als Ursaehe an: eine dureh Zellzerfal] bedingte Intoxikation, die auf ein 
,,erworben (Klimax) und erbbiologisch zur Erkrankung pr~destiniertes Nervensystem 
einwirkte und zum Ausbrueh der Erkrankung ffihrte". In zwei weiteren F~llen handelt 
es sich nm typische symptomatische Psychosen dutch infekti6se Prozesse p. o. Der 
5. Fall wird als ,,psychogene Psyehose" bezeichnet. Diese Kran]~heitsbezeiehnnng 
fs aus dem Rahmen nnserer heutigen psychiatrischen Nomenklatnr. Soweit sich 
ausdem Krankheitsbericht schliel~en l~l]t, hat eine ,,Psyehose", d. h. eine Geisteskrank- 
heir :nleht vorgelegen, sondern eine psyehogene Reaktion auf die Kastrationsoperati0n 
und eheliche Widrigkeiten (Seheidungsbegehren des Mannes). yon der Heydt. 

Yeneovsk~, Eugen: MenstruationspSyehose. ( Neurol.-psychiatr. odd., uniV., Praha. ) 
Gas. l@k. 5esk.. 1937, 237--242 u. franz. Zusammenfassung 242 [Tseheehisch]. 

Yert. ffihrt aus, dal~ es eine echte ,,menstruelle Psychose" nieht gebe. Es handele 
sich immer um Manifestationen einer bereits bestehenden Krankheit bzw. Konstitution, 
sozusagen am einen ,,Typ der Menstruation". Am h~ufigsten seien manisch-depressive 
Sympt0me und eine Betonung der versehiedenen Formen der Schizophrenie. Auch yon 
der Epilepsie sei bekannt, dab sie in vielen F~llen w~hrend der Menstruation manifest 
werde. - -  Anfiihrung eines l~a]]es yon ,,Menstruationspsychose", der als Epilepsie 
gekl~rt und therapeutisch giinstig beeinflu~t werden konnte. Rudol/ Koch, 

Arzt, Leopold: Zur Malariabehandlung der Syphilis. (Univ.-Klin. /. Dermatol: 
u. Syphilidol., Wien.) Wien. ]din. Wsehr. 1937 I, 679--681. 

YerL nimmt yore Standpunkt des Dermatologen Ste]lung zur Malariabehandlnng 
bei sog. ,,passageren Liquor", d. h. frfihluischen Liquorver~nderungen. An Hand zweier 
instruktiver F~ille wird dargetan," dal~ es zur Zeit unmSg]ieh ist, eine Entseheidung dar- 
fiber zu treffen, ob ein pathologiseher Liquorbefnnd als passager oder als stationer 
zu werten ist. Deshalb mul~ jeder yon der Norm abweichende Liquorbefund als patho- 
logisch angesehen und der Patient mit einer Malariakur behandelt werden, wobei zu- 
gegeben wird, dal] in bestimmten Einzelf~llen such real iiber das Ziel hinausgeschossen 
werden wird. Eine ]00proz. Liquorsanierung darf man durch die Malariakur allerding s 
nicht erwarten. Auf diese u der Therapie geht der 2. Teil der Arbeit ein. Sie 
bediir~en noeh eines n~heren Stadiums, da die letzten Ursaehen des Yersagens der 
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Malariakur derzeit unbekann~ sind. In vielen F~llen werden ungiinstige Yerh/iltnisse 
dutch eine unzurelchende Behandlung in der P rims des Falles geschaffen. 
Dessenungeachtet s011 aber - -  wle Verf. mit Recht hervorhebt--  yon der Malariatherapie 
nieht Abstand genommen werden. ,on der Heydt (K6nigsberg i. PrO. 

gejhar, Jill: Neueres fiber Gehirnersehfitterung. (I. chit. klin., univ., Praha.) 
Gas. 16k. 5esk. 1987, 70--77 [Tschechiseh]. 

Die vorliegende Arbeit ~ e j h a r s bringt eine Obersicht fiber die/~lteren und neueren 
Theorien der Gehirnerschiit*erung und komm~ auf Grund der in den letzten Jahren, 
besonders yon Ga mper  und K r a l  ver6ffentlichten Arbeiten zu der Anschauung, dal~ 
die Gehirnerschfitterung heute nieht mehr als eine molekulare Allgemeinsch/idigung 
des Gehirnes, sondern als vorfibergehende Sehs bes~immt abgegrenzter Gehirn- 
teile an der Hirnbasis und im verl/~ngerten Mark aufgefM]~ werden mfisse. Daffir 
sprechen nicht nur die Bewu$tlosigkeit und die bei Gehirnersehfitterung beobaehteten 
motorischen St6rungen, sondern auch die h/~ufig beobachteten vegetativen StSrungen. 
Die im Schriftenverzeichnis angeffihrten Arbeiten sind eine wertvolle Erg/inzung tier 
als Habilitationsvortrag vorgebrachten ~bersicht S.s und soilten auch in gerichtss 
lichen Kreisen weiteste Beaehtung linden, damit die Exaktheit der Diagnostik tier 
Gehirnerschfitterung, wie sic heute schon an den Kliniken mSglich ist, fiber diese hinaus 
in die /~rztliche Praxis Verbreitung finde. Kalmus (Prag). 

Wagner, Werner: Seheitellappensymptome und das Lokalisationsprinzip. (Unter- 
suehtmgen iiber Apraxie und verwandte Symptome.) (Psycl~iatr. u. Nervenklin., Univ. 
Breslau.) Z. ~eur. 157, 169--205 (1937). 

Yerf. besch~ftigt sich anfangs mi~ der Analyse der konstruktiven Apraxie, ins- 
besondere mit der Frage, inwieweit sich die bei der psychoIogisehcn Analyse ergebenden 
Teilkomponenten der StSrung mit einer Aufteilung tier Herde auf den Gyrus angularis 
und die occipitalen Grenzgebiete in Einklang bringen lassen. Es zeigt sich, da$ die 
psychologisehe Analyse schlieSheh zu Ergebnissen ifihrt, die bereits auf eine Beteiligung 
der PersSnlichkeit des einzelnen Kranken sehliel]en lassen, so dal] die unbesehr/ink~e 
Vergleichbarkeit der einzelnen F~lle yon konstru~iver Apraxie bestri~ten ~wird. 
Das  gleiche ergibt sieh bei der Analyse tier Fingeragnosie und tier reinen Agraphie. 
Es zeigt sich, dM] der Fingeragnosie of~ keine Agnosie, der konstruktiven Apraxie keine 
Apraxie zugrunde liegt und deswegen schl/igt Verf. die Bezeiehnung K o n s t r u k ~ i v -  
s t S r u n g  und F i n g e r w a h l s t S r u n g  vor, die emplrisch gefundene Iterdst6rungen 
innerhalb eines Windungsgebietes bezeichnen. 

Verf. bringt dann 2 kurze Krankengeschichten yon Fallen, deren erster eine luisehe 
Hemiparese betrifft, bei welcher die Beweglichkeit der paretisehen Extremitaten yon der 
psychischen Gesamtverfassung des Kranken wesentlich abh~ngig war. - -  Xm 2. Falle handelt 
es sieh um eine komplizierte hirnpathologisehe StSrung bei einem Herd im linken Gyrus 
supramarginMis, we die Symptome mit der Frisehe bzw. ~)beranstrengung des Patienten 
stark schwankten. Im 2. Teile tier Arbeit wird eine 79j~hrige Frau besehrieben, die anl~er 
einer sensorischen Aphasie, Agraphie und Atexie eine rechtsseitige motorische und ideatorische 
nnd eine linksseitige ideatorische Apraxie, optische and tak~ile Agnosie, reehtsseitige hemi- 
anopisehe Aufmerksamkeitsschwaehe and eine Vernachlassigung der rechten K6rperh~tlfte 
zeigte. Diese Patientin konnte mit der rechten Hand bei beidh~ndigen Handlungen wesent- 
lieh besser agieren als bei Mlein rechtsh~ndigen Handlungen. Ein aktives Handeln rait der 
reehten Hand war aber auch dann mSglieh, wean die linke K6rperseite vSllig frei war yon 
motorischer Besetzung und yon beidhandigem Agieren. Es ergab sieh welter, dab sieh die 
Anteile des Handelns und Erkennens im StSrungsbilde nicht scharf trennen lieSen nnd dal~ 
die Umwelt "st~rkeren Ei~ffluB auf alas Handeln nahm. 

Verf. empfiehl~ nur eine Apraxie anzuerkennen und deren Unterteilung nach 
physiologischen Gesichtspunkten, etwa gem,S der Empfehlung yon S i t t i g  nach 
KSrperteilen, vorzunehmen, da dann auch ,,ffir die psychologische Durehdringung der 
HandlungsstSrungen alas Feld freier und die Fragestelltmg leiehter wird". Kral. ~ ~ 

Westphal: t~ber die Spontanblutungen des Gehirns. (29. Tag. d. Dtsch. Path. Ges., 
Breslau, Sitzg. v. 27.--29. IX .  1936.) Zbl. Path. 66, Erg.-H., 55--73 (1937). 

Verf. bemfiht sich, die Pathogenese der Massenblutung veto Standpunkt des 

15" 
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Klinikers aus zu erlgutern. Die Arbeiten Westphals  sind ja bekannt genug, als dai~ 
bier auf die Einze]heiten eingegangen werden mtil~te. An Hand einiger Beispiele 
wird mit Nachdruck die Bedeutung funktioneller Vorggnge ifir das Anftreten cere- 
braler ErnghrungsstSrungen wie auch Blutungen gezeigt. Veri. bejaht die Frage, 
ob ein einfacher Arterienspasmus znr Gewebsverniehtung ftihren kann. Verf. be- 
kennt sieh zu der yon anderer Seite vertretenen Ansicht, dal~ eine Angionekrose ,,die 
entseheidende Entstehungsursache der gro~en Massenblutungen, allerdings meist ver- 
bunden mit der Angionekrose der kleinen Venen und Capillaren, ist." ,Die eigentliche 
Arteriosklerose der Hirngefg~e wird dagegen als wesentliche Ursache ffir die Ent- 
stehung der groi~en Massenblutung abgelehnt." Ffir den VerL ist es immer das ab- 
wegige funktionelle Gefg~verhalten, sei es bel der Eklampsie oder bei der genuinen 
Hypertension, welches die Gefgfiwandschiidigung und damit ischgmische Ernghrungs- 
stSrungen wie aueh Massenblutungen zur Folge haben, nicht abet , wie andere an- 
nehmen, hgufig toxische oder degenerative Erkrankungen der Arterienwand, welche 
schlieBlich zu ZirkulationsstSrungen verschiedener Art Anlal~ geben kSnnen. K l i -  
niseh sieht YerL in angiospastisehen Syndromen ohne Entstehung einer Massenblutung 
eine Erklgrung ifir die Pathogenese der Apoplexie.-Der Vortrag sehlieBt mit Hin- 
weisen auf die verschiedenen MSglichkeiten, welche fiir die Entstehung der Wand- 
nekrosen der Arterien unter dem EinfluB angiospastiseher Zustgnde eine Rolle spie- 
len k6nnten. Hiller~ (Mfinchen).o 
" Somogyi, Istv~n, uml Robert Bak: ~ber die neuro-psychiatrisehen Beziehungen der 
SehKdelhyperostosen. (Psychiatr.-Neurol. Klan., Univ. Budapest.) Dtsch. Z. Nerven- 
~heflk. 143, 199--208 (1937). 

Die Autoren geben eine Ubersieht der in der Literatur enthaltenen Beobachtungen 
tiber das Vorkommen nervSser und psyehiseher StSrungen bei versehiedenen Formen 
Yon Sch~delhyperostose, Jnsbesondere bei tier symmetrischen Knochenverdiekung 
an der Innenflache des 8tirnbeins ~lterer Frauen; sie berichten fiber 2 F~lle yon Stirn- 
beinhyperostose mit psychischen Anomalien, ein 52jghriges Friiulein und dne 38j~hrige 
Yrau; bei letzterer war im 22. Lebensjahr eine supravaginale Amputation vorgenom- 
men worden. Se i t  3 Jahren stellte sich eine Gewiehtszunahme his zu 116 kg ein. 

A. Schi~lIer (Wien).6 
Schuster, Paul: Die Frfihsymptome einiger der h~iuiigsten organisehen Nerven- 

krankheiten. Jkurse ~rztl. Fortbildg 28, It. 5, 1--13 (1987). 
Verf. betrachtet die Nervenerkrankungen des Kindes- nnd des Erwaehsenenalters 

gesondert. Er weist auf das stundenlang nnunterbroehene Schreien yon Sguglingen 
hin, die sich sparer zu Psychopathen entwickeln, auf das harmlose Zusammenzueken 
yon S~uglingen bei Erschtitterung; er zeigt, wie verschieden die Krgmpfe und die 
BewegnngsstSrungen des ersten Kindesalters und die Ga~gstSrungen der spgteren 
Kinderjahre beurteilt werden ratissen. Auch bei den ~Nervenerkrankungen des Er- 
wachsenenalters werden gerade die ersten oft fibersehenen nnd ffir den praktischen 
Arzt wichtigen Anzeichen hervorgehoben und in ihrer differentialdiagnostisehen Be- 
deutung gewtirdigt. Die Art, wie der extrapyramidal Geschgdigte sich being Gehen 
oder Hinsetzen verhglt, die versehiedenen Arten yon Rfiekenschmerzen, die Fehl- 
diagnosen bei 8pinaltumor, die verschiedene ZugehSrigkeit atrophischer Erscheinungen 
u.a. werden behandelt. Dabei ist die Einteilung fibersichtlieh nach Diagnosen ge- 
gliedert. Hahn (GieBen). o 

aessen, It.: Zahl und Z~ihlung der zelligen Elemente in der Spinalfiiissigkeit. Z. 
~eur. 159, 82--95 (1937). 

Nach kurzer Beschreibung der verschiedenen, zum Tell sehr voneinander abwei- 
chenden Meinungen fiber die ,,normale ZellenzaM" in der Spinalflfissigkeit und deren 
Ursachen besehreibt Verf. die Teehnik einer einwandfreien Zghlung der zelligen Ele- 
mente des Liquor. Grundregeln seien: 1. Zghlung im Nativprgparate, da sie die einzige, 
gquivalente und gleichmgBige Resultate gebende Methode sei; 2. mtisse die Zellen- 
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z~hlung oder mindestens die Fixation der Zellen (1 Tropfen reines 40proz. Formalin 
pro Kubikzentimeter Liquor) unmittelbar naeh der Punktion vorgenommen werden! 
An Hand einiger Abbildungen wird dann die neue, zahlreiche Yorteile aufweisende, 
yon der Firma Zeiss hergestellte Doppelz~hll~ammer des Verf. und deren Handhabung 
besehrieben. Zur Frage der ,,normalen" Zellenzahl wird gesagt, daB zahlreiehe Unter: 
suchungen eigentlieh die UnmSglichkei~, eine Normalgrenze fiir die Zellenzahl auf- 
zus~ellen, bewiesen h~tten. Die Zellen der normalen Spinalfliissigkeit seien rein zu- 
f~llige Elemente, die dem Liquor wiihrend seiner Wanderung beigemischt seien und 
nicht die geringste physiologische Bedeutung h~tten. Da abet die Kliniker selbst- 
verst~ndlich gewisse Richtlinien brauchten, k6nne man auf Grand der Erfahrungen 
zahlreieher Autoren sagen, dab his zu 5 Zellen pro Kubikmillimeter Ms normal, zwischen 
5 and 10 Zellen uls ,,a~normal" und alles dariiber als pathologische Peocytose anzusehen 
sei. Vet Schematisierung bei Deutung jeden Laboratoriumbefundes wird j edoch wegen der 
flieBenden Uberg~nge in der Natur dringend gewarnt. Rudol] Koch (Mfinster i. W.). 

Yes, L~on de: R~lexions sur une observation anatomo-elinique de ehor~e de 
Huntington. (Betrach~ungen fiber eine ldinisch-anatomische Beobaehtung yon tIun- 
tingtonscher Chorea.) (Laborat. d'Anat. Path., Inst. Bunge, Anvers.) (12. congr, bdge 
de neurol, et de psyehiatrie, Corbee~-Loo et Bruxelles, 26.--27. IX.  1936.) J. belge Neur. 
37, ]69--178 (1937). 

Bei einer 41jahrigen Frau entwickelte sich eine t tuntingtonsche Chorea mit Stumpf- 
heir und Erregungsznst~nden; Ted nuch einer Se~ie p15tzlich aufgetretener epileptischer An- 
f~tlle. Hirngewiehb 810 g. Starke Atrophle des Striatums mit eharakteristisehen Zellausf&llen; 
im Pallidum sind die Ganglienzellen sklerosiert, abet erhalten; reichlieher Fettgehalt und 
F~sergliose. Subst~nti~ nigr~ und I~einhim unversehrt. Relativ geringe Ausf~lle in der 
Hirnrinde, frische kleine Blutangen in Thalamus und I-Iirnrinde als Folgen der terminalen 
Anf~lle. Verf. finder, dab die schweren psyehischen Ver~nderungen mit den geringen Aus- 
f~llen in der Rinde nieht in Einkl~ng stehen und meint, d ~  d~ wohl manches ~uf die St~mm- 
ganglien zu beziehen sei. Hallervorden (Potsdam).~ 

Smedt, Edm. de, A. de Waif, Dyekmans et L. van Bogaert: Quatre eas de maladie 
de Friedreieh avee troubles mentaux dent trois darts la m$me famille. (Vier F/~lle yon 
Friedreichscher Krankhei~ mit geistigen St6rungen, davon drei in einer Familie.) 
(12. congr, belge de ncurol, et de ~sychiatrle, Corbcek-Loo et Bruxelles 26.--27. IX.  1936:) 
J. belge Nero'. 37, 155--168 (1937). 

Verff. sehildern 4 F~lle yon Fr iedreiehscher  Krankheit, die mit sehweren geistigen 
StSrungen verlaufen sind. Von diesen ~ F~llen sind 3 in einer Familie anfgetreten, 
nnd zwar in einer Gesehwisterreihe; der 4. Fall is~ in der nicht sehr welt erforsehten 
Sippe solit~r. Au~ Grand des FeMens yon ~thnlichen F~llen in der Ascendenz und Des- 
eendenz glauben Verff. behaupten zu kSnnen, dab der mi~ geistigen StSrungen einher- 
gehende Fr iedre ich-Typus  nicht erblich ist. Das neurol0gische Syndrom trat in 
allen F~illen einige Jahre vor der Entwicklung der Geistesst5rung auf, die meist lange 
naeh der Pnbert~t begann and einen sehr langsamen Ver]auf nahm. Die Geistesst6rung 
verlief aueh mit paroxystisehen Erregungszust~nden, mit anfallsweise auftretender 
Unruhe and Angst. Zu den interessantesten Ergebnissen geh6r~ jedoeh die Beobachtung, 
dab in den Kollateralen der betreffenden Sippen eben~alls geistige StSrungen naeh- 
zuweisen waren, die zum Tell einen sehr Shnlichen Verlauf nahmen wie bei der Fr ied-  
reieh-Kranken, zum Tell aueh nnter ,,Dementia praeeox-artigen" Bildern verliefen; 
w~hrend in den beiden Familien alle 4 F~lle mit dem neurologischen Syndrom die 
geistigen StSrungen zeigten, wiesen die F~ill emi t  geistigen St6rungen allein keine neur0- 
10gischen Symptome auf. K. Thums (Mfinehen). o 

I~ri~nino~ogie. Kriminalblologie. Pi~nologie. 
@ Daluege, Kurt: Nationalsozialistiseher Kampf gegen das Verbreehertnm. Unter 

Mitarbeit v. Liebermann v. Sonnenberg. Miinchen: Zentralverl. d. ~NSDAP., Franz Eher 
NaehL 1936. 138 S. RM. 2A0. 

Das in flottem und fltissigem Stil gesehriebene, mit zahlreichen, anschaulichen 


