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auch noch das Zentrifugieren vermeiden kann. Die Methode bietet sehr viel Vorteile
gegentiber denen von Florence und Barberio, Wilcke (Gottingen).

Hval, Einar: Der Nachweis von Sperma in eingetrockneten Flecken. (Path.-Anat.
Avd., Dr. F. G. Gades Path.-Anat. Laborat., Bergen.) Med. Rev. 54, 215—219 (1937)
{Norwegisch]. _ :

Verf. hat die Methode von Prégler zum forensischen Spermiennachweis ge-
priift, und zwar mit Erfolg auch in Fillen, wo die gewthnlichen Methoden unsichere
Resultate gegeben hatten; in einem der Félle war dabei die Florencesche Reaktion
negativ. Verf. empfiehlt die Methode von Prigler unbedingt in Féllen, wo es sich um
verdachtige alte eingetrocknete Flecke handelt. Binar Sjovall (Lund).

Mutrux-Bornoz, Henry: Les empreintes digitales des singes et des dégénérés humains. -
(Fingerabdriicke von Affen und von Minderwertigen.) Rev. internat. Criminalist. 9,
3647 (1937).

Der Aufsatz stellt im wesentlichen die Hinleitung oder den Auszug einer ver-
mutlich umfangreichen Arbeit experimenteller Natur tiber das Thema des Titels dar.
Er enthilt nur allgemeine Betrachtungen, die in dem Schlufisatz gipfeln, daB die
Minderwertigkeit als phylogenetischer Riickschritt anzusehen sei. Wahrscheinlich hat
der Autor diese Ansicht durch den Nachweis von normalerweise bei Affen zu findenden
Eigentiimlichkeiten des Fingerbeerenmusters an Minderwertigen zu stiitzen versucht.
Er tritt dafiir ein, daf die Beurteilung eines Daktylogrammes der schulmiBigen
psychiatrischen Begutachtung tiberlegen ist.  Elbel (Heidelberg).

Thurn, K.: Narbenlose Entfernung von Tatauierungen. (Hauptlaz., Strafgefangen-
lager, Papenburg.) Med. Klin. 1937 II, 1134—1135.

Die von dem Verf. angegebene Methode ist denkbar einfach. Uber den Tito-
wierungen wird die Epithelschicht der Haut durch Betupfen mit Salicylkollodium
zerstort und abgezogen. Die dann freiliegenden nissenden Hautflichen werden mit
einer Schicht von feinkérnigem Kochsalz bedeckt. Der nunmehr angelegte Trocken-
verband bleibt 3—4 Tage liegen. Durch die Kochsalzwirkung werden die Farbpartikel-
chen infolge der kiinstlich provozierten Entziindung in der Tiefe des Coriums mobili-
siert ihr Austritt an die Oberfliche wird begiinstigt. Aus dem abgesonderten Sekret bilden
sich Schorfe und Krusten, die den an die Oberfliche gelangten Farbstoff enthalten und
it Pinzetten entfernt werden. Narben sollen nicht zuriickbleiben. Weimanmn.

Massimi, G.: Integritd delPimene. (Die Unversehrtheit des Jungfernhiutchens.)
Riv. Ostetr. 19, 290294 (1937).

In einem Ehescheidungsverfahren hat ein drztlicher Gutachter die Unversehrtheit
und die Elastizitit des Jungfernhdutchens durch Einfithren von Hegarstiften zu ermit-
teln versucht, Dieses Vorgehen wird als unstatthaft bezeichent und verworfen. Dafiir
wird die einfache Besichtigung am gyndkologischen Stuhl unter Beachtung der allge-
mein iiblichen Untersuchungsweise empfohlen. -+ v Neureiter (Berlin).

Psychologie und Psychialrie.

Brugger, C.: Psychische Hygiene und Erbhygiene. Gesdh. u. Wohlf. 17, 247—250
(1937). v

Von Erkrankungen, die eine reine Umweltschidigung darstellen, fiilhren flieBende
Ubergiinge, bei denen eine gegenseitige Beeinflussung von Anlage und Umwelt statt-
findet, bis zu den Erkrankungen, die reine Erbschidden sind. Bei den Erkrankungen,
die zwischen den beiden extremen Polen liegen, ist eine psychische Hygiene nicht
ganz erfolglos. Eine Reihe psychohygienischer Mafinahmen — die im einzelnen be-
nannt und erértert werden — vermdgen HuBerlich sichtbare Krankheitszeichen zu
beeinflussen, ohne aber die Anlage zu &ndern. Die psychohygienischen MafBnahmen
bilden daher eine Gefahr fiir die zukiinftige Volksgesundheit, wenn nicht gleichzeitig
erbhygienische MaBnahmen (Ausmerzung entarteter Anlagen) getroffen werden.
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,»»Psychische Hygiene und Erbhygiene sind keine Gegensitze, sondern notwendige
Ergénzungen. Dubitscher (Berlin).

Zeddies, Adoli: Willensstiirke und erfolgreiches Verhalten. (15. Kongr., Jena,
Sitzg. v. 5—8. VII. 1936.) Verh. Dtsch. Ges. Psychol. 168—178 (1937).

Nicht Willenstirke macht ein Verhalten zu einem erfolgreichen, d. h. zu einem
Verhalten, das alle Voraussetzungen enthilt, die bei der Ausfithrung eines Entschlusses
zur Verwirklichung des vorgefaften Zieles fiihren, sondern die Gegenwirtighaltung
des Zieles. Dazu bedarf es aber keinerlei Anstrengung, sofern nur das Ziel wertvoll
genug ist, um erstrebt zu werden. Wesentlich ist weiter ein Zustand gldubiger, ver-
trauensvoller Erwartung, bei dem das Wollen so eingestellt ist, als ob gar kein Zweifel
daran méglich wire, daf das Gewollte, dessen unmittelbares Eintreten erwartungsvoll
in der Vorstellung antizipiert wird, nun auch wirklich auftreten wird. v. Neureiter.

Cehak, Gerd: Das psychomotorisehe Tempo nach Gesehlecht und Rasse. Volk u.
Ragse 12, 275—280 (1937).

Auszug aus einer Arbeit, die ausfithrlich in der Z. Rassenphysiol. erscheinen soll.
Durch eine Untersuchung von 1546 Personen soll ermittelt werden, ob hinsichtlich des
Normaltempos und des Hochsttempos Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen
oder zwischen den verschiedenen européischen Rassen bestehen. Das Normaltempo
wurde mit Hilfe eines Tasterapparates und eines Stechapparates gepriift. Zur Unter-
suchung des Hochsttempos mubte jede Vp. in einem Kreis von 4,5 cm Durchmesser
binnen 5 Sekunden mit groBter Schnelligkeit Punkte zeichnen. Auf Grund einer Unter-
suchung von 11 Personen wird angenommen, daf8 Normal- und Héchsttempo fiir den
Einzelnen ziemlich unveréinderlich feststehen. Zwischen Korperhthe und Tempo
ergaben sich keine eindeutigen Beziehungen. Frauen waren in simtlichen Versuchen
schneller als Ménner. Hinsichtlich der Rassen konnte festgestellt werden, daB sich bei
der Priifung des Normaltempos die nordische Gruppe als langsamste erwies, die dunkel-
ostische als schnellste. Dann folgen in der Geschwindigkeit abnehmend die dinarische
und die hellostische Gruppe. Bei der Priifung der Hachstgeschwindigkeit zeichnen
sich die nordische und die dinarische Gruppe vor den beiden ostischen Gruppen durch
die gréfere Schnelligkeit aus. Vielleicht sind hierfiir Unterschiede in der Willenskraft
und in der Konzentrationsfdhigkeit verantwortlich zu machen. Dubitscher.,

. Briehl, Marie H.: Die Rolle des Miirehens in der Klemkmdererzwhung Z. psycho—
anal. Pidag. 11, 5—19 (1937).

Die Aufschlusse, die die Psychoanalyse tiber die Psychologie des Kindes einerseits
und die Psychologie der Erzihlungen andererseits gegeben hat, fithrten zu Problemen
der Beziehung zwischen Mérchenerzihlen und Erziehen. Bisher wurde der Inhalt
einer Erzihlung mehr gefiihlsmiBig nach der Einfachheit oder Kompliziertheit ihres
Vorwurfs klassifiziert. Zu beriicksichtigen ist aber nicht nur die tatséchliche Bedeutung
der Erzihlung, sondern auch alle tieferen méglichen Bedeutungen. An Hand der von
der Psychoanalyse aufgestellten Entwicklungsphasen lieBe sich vielleicht ein neuer
EinteilungsmaBstab ausarbeiten, der die Geschichten mit dem jeweiligen psychischen
Zustand des Kindes in Einklang bringt. Unter diesem Gesichtspunkt wird die Phase
vom 5. bis 6. Lebensjahr, also der Ubergang von der Kleinkindperiode zu der Latenz-
periode, erdrtert. Zwischen den Schulen &lterer Richtung und den modernen Reform-
schulen ist die verschiedene Einstellung zu den einzelnen Punkten deutlich nach-
weisbar, worauf unter Anfiithrung einer Reihe von Erzihlungen, die zum Teil in Deutsch-
land nicht bekannt sind, eingegangen wird. Ebenso wird die Wirkung gleicher Miirchen
auf Kinder verschiedener Entwicklungsstifen erértert. Der deutsche Volkshrauch
vom Krampus und Nikolaus wird als das beste Beispiel einer Legendendarstellung
bezeichnet, die dazu beltrage die Angste der Kinder andauern zu lassen und zu ver-
stirken. Beim Nikolaus sei die unbewuBte Vorstellung des Volkes von einem Vater
vorhanden, der einmal gut, einmal strafend vorgestellt werde. Viele Mirchen zeigen
sich als Wiedergabe des Konflikts zwischen den Triebwiinschen und dem Druck des
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Uber-Ichs. Von den moralisierenden Mirchen entsprechen viele dem Kinde der Latenz-
periode, da sie unbewullt an die Triebe appellieren. Die griechische Sagenwelt ist im
groflen und ganzen durch ihre besondere VerstandesmiBigkeit fiir Kleinkinder un-
geeignet. Die Mérchensymbolik hilft in einigen Féllen, die psychische Situation zu
bewéltigen, in anderen hindert sie die psychische Losung und hinterlifit den Eindruck
der Neurose bzw. vervollstindigt deren Inhalt. Hierzu werden einige Beispiele ge-
bracht. Das Mérchenerzéhlen soll demnach nicht einen zufilligen und rein gefithls-
miBigen Teil des Erziehungsprogramms bilden, sondern fortschrittliche, analytisch
eingestellte Erzieher sollten sich der Arbeit unterziehen, eine Moglichkeit zur Auswahl
von Erzihlungen zu schaffen. Dubitscher (Berlin).

Berger, Dora: Unterschiede der Abstraktionsfihigkeit nach Alter, Gesehlecht und
Milieu der Schulkinder. Z. Kinderforsch. 46, 250—282 (1937).

Die Fragestellung der Verf. kommt im Titel der Arbeit in entsprechender Weise
zum Ausdruck. Methodologisch ging sie so vor, dafl sie Kindern die Aufgabe stellte,
2 gegebene Begriffe daraufhin zu vergleichen, was ihnen gemeinsam sei und wodurch sie
sich voneinander unterschieden. Dabei wurden 15 Begriffspaare ausgewéhlt und zu
3 Gruppen von je 5 zusammengestellt. Die Begriffspaare sollten moglichst verschiedenen
Interessen gerecht werden und die Beachtung verschiedenartiger Teilinhalte nahelegen.
Es zeigte sich bei den Untersuchungen, daf die Zahl der abstrahierten Merkmale
selbstverstandlich mit dem Lebensalter ansteigt. Dabei ist die Alterssteigerung bei den
Stadtkindern deutlicher als bei den Landkindern. So sind die Stadtkinder den Land-
kindern in der Menge der abstrahierten Merkmale iiberlegen, und zwar um so deutlicher,
je schwieriger das verwendete Begriffsmaterial ist. Ein quantitativer Geschlechts-
unterschied war im Durchschnitt aller Altersstufen nicht festzustellen. Die Alters-
und Milieuunterschiede lieBen darauf schlieBen, daf die Fihigkeit, einen vorgestellten
Gegenstand zu zergliedern, Teilinhalte von ihm zu abstrahieren, Ausdruck der all-
gemeinen intellektuellen Entwicklungshohe ist, im besonderen der zunehmenden
Krfahrung und der Entwicklung vom konkreten zum verallgemeinernden Denken. —
Hinsichtlich der Art der abstrahierenden Merkmale zeigte sich, daf in allen 3 Begriffs-
gruppen (die vor allem Riicksicht auf das Alter der Untersuchten nahmen) mit
zunehmendem Alter die Beachtung besonderer duBerer Merkmale, die Zerlegung des
ganzen Gegenstandes in Teile abnimmt. Dem entsprach, daf sich bei den abstrakten
Begriffen die Kategorien ,,Beschreibung®, ,,Beispiel“ und ,,Vorkommen®, die sich auf
den Tatbestand als Ganzes beziehen, verringerten. Es nahm also innerhalb der Alters-
stufen von 10—14 Jahren mit zunehmendem Alter die Beachtung der Teile und Kigen-
schaften ab; das Wissen von' der Herkunft des Gegenstandes, dem Zweck, dem er dient,
und der Gattung, der er angehort, trat stirker in den Vordergrund. Immer wieder aber
iiberwog auch bei den oberen Altersstufen noch die Hiufigkeit beschreibender, auf
der Wahrnehmung beruhender Merkmale. Es zeigte sich weiterhin eine gréfere An-
schaulichkeit des Denkens der Madchen, wihrend die Knaben mehr unanschauliches
Wissen aufwiesen. Midchen werteten hiufiger, was als Ausdruck ihrer subjektiv-
emotionellen Haltung gegeniiber der AuBenwelt gedeutet wurde. Auch in der Beach-
tung des Zweckes, dem der Gegenstand dient, fand Verf. vielfach ein subjektives Mo-
ment, nimlich den Zweck, den das Ding fiir die Person selbst erfiillt. Bei den Unter-
suchten handelte es sich um Kinder aus einer Stadt und vom Lande. Die Stadtkinder
beachteten stirker die optisch wahrnehmbaren Eigenschaften, das Aussehen des Gegen-
standes, die Kinder vom Land seinen Aufbau, Zustand und seine optisch nicht wahr-
nehmbaren Eigenschaften. Die Stadtkinder wollten den Gegenstand eher einem allge-
meinen Oberbegriff unterordnen, wihrend die Landkinder eine Neigung zur Wertung
des Gegenstandes zeigten. Die Stadtkinder interessierten sich fiir die Herkunft des
Gegenstandes und sein Material, die Landkinder dafiir, was der Gegenstand tue, und
welchem Zweck er diene. Die mehr praktisch-konkrete Art des Denkens der Land-
kinder gegeniiber der mehr theoretisch-verallgemeinernden Haltung der Stadtkinder
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ist nach Verf. letzten Endes wohkl auf die Tatsache zuriickzufiihren, daB das Landkind
die weniger zahlreichen Eindriicke seiner Umgebung unmittelbarer und intensiver erlebt
und seine Vorstellungen und Urteile aus der eigenen Erfahrung gewinnt, wihrend der
raschere Wechsel der Eindriicke dem Stadtkind zwar Gelegenheit gibt, das Allgemeine
.an den Dingen zu erfassen, es andererseits aber vielfach auf bloes Betrachten aus der
Ferne beschréinkt und zur Ubernahme fremden Wissens nétigt.  Fleck (Niirnberg).,

Renne, Henning: Angeborene Leseschwierigkeiten bei Schulkindern. Ugeskr. Laeg.
1937, 185—192 [Déanisch]. :

Ebenso wie sich bei im iibrigen gut begabten Personen ein eng umschriebener
Ausfall der musikalischen Begabung finden kann, bemerkt man auch in nicht ganz
seltenen Fillen bei Schulkindern einen eng umschriebenen Ausfall in der Fahigkeit
lesen zu lernen. Diese Kinder bleiben oft erheblich in der Schule zuriick, obgleich ihre
Allgemeinbegabung keineswegs unter dem Durchschnitt liegt. Es ist falsch, sie ebenso
wie schwach begabte Kinder zu behandeln. Wichtig ist das rechtzeitige Erkennen
des Defektes. Symptome sind: Vertauschung der Relhenfolge von Buchstaben beim
Lesen und Schreiben; Spiegelschrift; gute Zeugnisse in allen Fachem, in denen aus-
wendig gelernt Werden kann, schlechte Zeugnisse vor allem in den Sprachfichern;
Nachhilfe bei den Schularbeiten hat den besten Frfolg, wenn laut gelesen wird. Verf.
hat fiir eine genauere, zahlenmifig belegbare Diagnose einen besonderen Lesetest
ausgearbeitet, dessen Ergebnis mit dem einer allgemeinen Intelligenzpriifung verglichen
werden kann. Anwendung dieses Tests auf 300 Schulkinder ergab, daB die Unter-
schiede in der Lesefertigkeit bei den héheren Altersstufen wieder abnehmen, ein Beweis
dafiir, dall das leseschwache Kind nur langsamer, aber nicht schlechter lernt. Im
allgemeinen ist bei dem normalen Kind das Maximum der Lesefertigkeit viele Jahre
frither erreicht als bei dem leseschwachen, und als Erwachsene stehen beide einigermafen
gleich. Verf. gibt einige Regeln, wie man nach seiner Erfahrung dem leseschwachen
Kinde das Lernen erleichtern kann: 1. das Kind muf} dazu gebracht werden, freiwillig
zu seinem Vergniigen zu lesen, 2. die Lesestiicke der Schule sollen lang sein und nicht
wiederholt werden, damit sie nicht auswendig gelernt werden, 3. Abschreiben ist dem
Diktat vorzuziehen, 4. Schonschrift ist weniger wichtig als Rechtschreibung, 5. beim
Rechnen muf auf Ziffervertauschungen geachtet werden, 6. Sitzenbleiben in derselben
Klasse ist, wenn irgend méglich zu vermeiden. Auch Hilfsschulkiassen sind nicht der
rechte Ort. In Kopenhagen hat man Sonderklassen fiir leseschwache Kinder ein-
gerichtet. Verf. nimmt an, daf der Leseschwiche ein angeborener Defekt im Sprach- -
zentrum zugrunde liegt, und daf sie als eine leichte Form von Wortblindheit aufzu-
fassen ist. Ferner soll sie héufig gepaart mit Linkshindigkeit auftreten. (Beides ist
auf Grund neuerer Untersuchungen in Deutschland und Amerika bestritten worden.)
Weiter erwihnt Verf. einige Beobachtungen, die auf Erblichkeit der Leseschwiiche
schlieBen lassen. Otto Lauenstein (London).,

Schiller, Belle: The factor pattern yield of twelve tests of intelligence. (Faktoren-
tafel fiir zwolf Intelligenztests.) J. gen. Psychol. 16, 311—321 (1937).

Der Untersuchung liegt ein Material zugrunde, das an je 200 Knaben und Médchen
im Alter von 9 Jahren gewonnen wurde. Von den benutzten Tests waren 4 sprach-
licher Art, 3 Rechentests und 5 Raumanschauungstests. Nach dem Spearmanschen
Berechnungsverfahren ergab sich fiir jede Testgruppe ein gemeinsamer Faktor und
ebenso ein solcher, der alle 12 Tests umfaBt. Dartiber berichtet genauer eine frithere
Veroffentlichung. Nunmehr wurde noch die Thurstonesche Analyse der multiplen
Faktoren durchgefithrt. Diese ergab, daB ein gemeinsamer Faktor besteht, zu dem
alle Einzeltests positiv korrelieren; ein zweiter Faktor ist zu den sprachlichen und
Rechentests negativ, zu den Raumtests positiv korreliert. Die Arbeit versucht im
besonderen, die Natur des gemeinsamen Faktors zu bestimmen. Neben der Intelligenz
wirken bei der Losung der Aufgaben durch Kinder zweifellos auch andere Faktoren
mit, die zu einer Ganzheit zusammentreten. Auf dieser bei Kindern besonders spezi-
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fischen Ganzheitlichkeit konne der gefundene gemeinsame Faktor beruhen. Mit zu-
nehmendem Alter miiiten dann Einzelfaktoren stirker hervortreten. Dies wird nahe-
gelegt durch Ergebuisse Schnecks, der mit gleichen Methoden bei Studenten geringere
Korrelation fand. Die Frage nach der Existenz eines gemeinsamen Faktors oder
mehrerer Faktoren ist mit dem Problem der geistigen Entwicklung engstens verkniipft.
Die von Schneck gefundenen Werte sind allerdings nicht vollstdndig mit denen des
Verf. zu vergleichen, da die Studenten eine Auslese gegeniiber den durchschnitt-
lichen Neunjihrigen darstellen. Verf. schligt vor, durch eine Auslese solcher Kinder,
die voraussichtlich fiir den Besuch einer hoheren Schule geeignet sein wiirden, diese
Schwierigkeit zu fiberwinden. Riissel (Leipzig).,

MeGregor, H. G.: Enuresis in children. A report of 70 eases. (Bettndssen bet
Kindern.) (Roy. Sussex County Hosp., Brighton.) Brit. med. J. Nr 8985, 1061 bis
1063 (1937). v

70 Félle von Bettnissen bei geistig gesunden Kindern bebandelte Verf. mit folgen-
dem Verfahren, das auf Ermutigung und Suggestion beruht: Dem Kinde wurde ein
~ kleiner Kalender geschenkt, der an seinem Bett aufgehédngt wurde. Unter entsprechen-
dem psychotherapeutischem Zuspruch wurde dem Kinde aufgegeben, das Datum jeder
trockenen Nacht selbst in den Kalender einzutragen. Fiir Erfolge wurde anfangs eine
Belohnung gewdhrt, spiter zeigte sich, daf Lob und Ermutigung ausreichten. Die
Behandlung soll in einer Klinik durchgefiihrt werden, in welcher viele Kinder gleich- -
zeitig behandelt werden. Die Atmosphire des Wetteiferns ist eine wertvolle Hilfe
zum Erfolg. Mit diesem einfachen Verfahren hat Verf. in 60% seiner Félle Heilung
erzielt. Kinder mit organischen Stérungen kommen jedoch fiir die beschriebene psycho-
therapeutische Behandlung nicht in Betracht.  von der Heydt (Konigsberg i. Pr.).

Abramson, J.: Le nivean intellectuel et le raisonnement des instables. (Das
intellektuelle Niveau und das Urteil der Unsteten.) (Clin. Annexe de Neuro-Psych-
satrie Infant., Undv., Paris.) Ann. méd.-psychol. 95, II, 40—73 (1937).

Innerhalb 3 Jahre kamen 2212 Kinder zur Untersuchung, 1117, an denen die Prii-
fungen vorgenommen wurden, waren mehr oder weniger psychomotorisch unruhig,
531 davon in starkem Mafe. Unter diesen fanden sich verschiedene Gruppen, die para-
noide, die epileptoide, choreiforme u. a., neben einer Reihe, die weiter keinerlei sonstige
abwegige Merkmale aufweisen (reine Formen). Der Intelligenzquotient, unter Zu-
grundelegung der Wertung nach Terman, liegt deutlich unter dem der Normalen,
so daB es vorerst entsprechend der Annahine einzelner Autoren scheint, als ob bei diesen
Kindern ein leichter Grad von Debilitidt vorlige. Die genauere psychologische Priifung
zeigt aber, dafl man mit einer solchen Annahme nicht auskommt. Um genauer in das
Seelenleben einzudringen, wurde unter Verwendung von Tests verschiedene Einzel-
leistungen gepriift: Gedichtnis, riumliches Verhalten, Sprachschatz, Zahlen- und Wort-
begriffe, dann Auffassung von Konkretem und Abstraktem, Auffassungen von Gesten
und Haltungen anderer Personen, die Art der Ausfihrung, Abstraktion und Generali-
sation, Kritik von Absurdem, Verhalten gegeniiber Gegensitzen und Analogien,
logische Intelligenz, Klassifikation, Syllogismus, Moralfolgerungen aus Fabeln. Eine
Reihe von charakteristischen Antworten wird angefiihrt und im einzelnen besprochen.
Aus ihnen ergaben sich folgende Ursachen fiir die Minderleistungen dieser Kinder:
Reduktion der Zahl und Verarmung der Qualitit der Gedankenketten, die einzelnen
Elemente entbehren der Ordnung, ihre Beziehungen sind mehr oder weniger konfus,
die Deduktion hastig und oberflichlich, die einzelnen Teilurteile werden nicht ent-
sprechend gegentibergestellt, ihre Schliisse sind iiberstiirzt und werden mehr von Wort-
dhnlichkeit geleitet. An Stelle einer entsprechenden Analyse und Abstraktion wird die
relative Sprachgelaufigkeit eingesetzt. Wie die Sprache ist auch die Logik konfus
und undifferenziert. R. Ktein (Prag).,
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Griineberg, Rudolf: Typen schwieriger Kinder. (Kindersanat., Zell-Ebenhausen b.
Miinchen.) Z. Kinderpsychiatr. 4, 44—54 (1937).

Griineberg geht von der Schwierigkeit der Abgrenzung der Begriffe ,,psycho-
pathisch’‘ und ,,neuropathisch® gegeneinander und gegen das ,,Normale® aus, die schon.
beim Erwachsenen bestehen. Bei Kindern wendet er lieber die Bezeichnung ,,schwierig®
an. Die Typologie des schwierigen Kindes hat nicht nur in theoretischer, sondern auch
in praktischer Hinsicht Bedeutung. — Aus der begrifflich scharfen Darstellung
K. 8chneiders kann Verf. nur wenig Gewinn fiir die typologische Erfassung schwieriger
Kinder ziehen. Die Jungschen Typen der Introvertierten und Extrovertierten haben
fiir die Psychopathie des Kindesalters keine groBere Bedeutung erlangt. Die Kretsch-
mersche Typeneinteilung ist seines Erachtens vorwiegend auf Erwachsene anzuwenden.
Er geht von Benjamins 3 grundlegenden Verhaltungsweisen aus, die mit folgenden
Worten zu bezeichnen sind: ,,Trotz, Abwendung und Regression‘. Dafiir werden Bei-
spiele gebracht und im einzelnen das Gesamtverhalten, das Verhalten gegen Autori-
titen, das Verhalten zu Altersgenossen, disharmonische Eigenschaften wie harmonische
und pseudoharmonische Eigenschaften dieser 3 Verhaltungsweisen tabellarisch nieder-
gelegt. Diese Typologie hat ihre Bedeutung auch fiir die Psychologie des ,,normalen®
. Kindes. Es ergeben sich Beziehungen zu Kretschmers Reaktionstypen. Als beachtens-
wert stellt Verf. die Experimente Ch. Biithlers iiber das soziale Verhalten des Kindes
im 1. Lebensjahr hin. Nun gibt es unter Umsténden auch ein krankhaftes Vorauseilen
in der Entwicklung. Es ist so der Regression eine Anticipation entgegenzusetzen.
In 4 Gruppen der Trotzigen, Babyhaften, Scheuen und Unkindlichen kann Verf. eine
sehr grofle Zahl schwieriger Kinder einordnen. Damit werden einerseits zahlreiche ner-
vose Symptome durch den Zusammenhang mit einem bestimmten Verhaltungstypus
versténdlich. Durch eine derartige Typologie ergeben sich jedoch nach Verf. auch An-
haltspunkte fir die Therapie der Charakterdisharmonien und ihrer Folgen. GewiB
kann die typologische Erfassung nicht etwa das Eingehen auf die Einzelpersonlichkeit
ersetzen. Sicher kénnen aber typologische Gedanken Orientierungspunkte fiir die
weitere Untersuchung ergeben. Fleck (Nirnberg).,

@ Binder, Hans: Zur Psychologie der Zwangsvorgiinge. (Psychiatr. Univ.-Klin.,
Basel.) (Msehr. Psyehiatr. H. 78.) Berlin: S. Karger 1936. 96 S. RM. 9.90.

Einleitend werden einige allgemeine psychologische Probleme erdrtert, sodann
wird eine Erlebnisanalyse des Zwanges vorgenommen und als aufdringlichste Merkmale
Fremdartigkeit und Unsinnigkeit bezeichnet; dabei spiire sich das Ich trotzdem aktiv
beteiligt. Diesen Stérungspsychismus suche das Ich durch einen inneren Willensakt
der geistigen Schicht vergeblich radikal zu unterdriicken. Zwang ist demnach die
Resultante ans Storungs- und Abwehrpsychismus. Die Dominanz des Stérungs-
psychismus ist eine Funktionskomplexion, in der entweder das Vorstellen, das Denken
oder das Streben vorwaltet. Der psychische Zwang kommt vor als Zwangsvorstellung,
Zwangsdenken und Zwangsimpulse, und zwar mit anscheinend unpersoénlichem banalem
Inhalt oder personlichen, fiir den Tréger bedeutsamen Ziigen. Die spezifisch konstitu-
tionelle Disposition fiir die Bildung von Zwangserscheinungen beruht anscheinend auf
einer Integrationsschwiche des vitalen Beharrungstriebes (eigenartig ,klebendes®,
zih-pedantisches Verhalten). Die ,,anankotrope Konstitution® wirkt nur unterstiitzend
und fithrt nicht zu Zwangsbildungen, wenn nicht die Desintegrationsneigung auch den
Beharrungstrieb ergriffen hat. Verf. grenzt sodann den Zwang ab gegen iiberwertige
Ideen, Phobien, Wahn, Hypochondrie und Zwangsimpulse gegen Tics. Zu unterschei-
den sind psychogene und organische Zwangsvorginge. Die ersteren sind inhaltlich
individuell bedeutsamer, im Ablauf ausdrucksvoller, mit intensivem , Fremdkorper-
erlebnis® und sekundirer Angstentwicklung, Ausgangspunkt sind Geist-Trieb-Kon-
flikte. Es lassen sich 2 Formenkreise unterscheiden: die Zwangsneurose und die
Zwangspsychopathie (anankastische Psychopathie). Organische Zwangserscheinungen:
kennzeichnen sich durch ihren trivialen nichtssagenden Inhalt, ihren mechanischen
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Ablauf, ihr geringes Fremdkoérpererlebnis und die meist fehlende oder geringe Angst-
entwicklung. Ausgangspunkt ist eine relative dynamische Insuffizienz in der geistigen
Schicht der Psyche, die durch organische Stérungen in den cerebralen Quellgebieten
der psychischen Energie zustande kommt. Die dynamische Insuffizienz wird als Sto-
Tung gespiirt und es kommt in dranghafter Uberkompensation zu einer Anklammerung
an mechanigierte Funktionen. Bei Ermiidung, Infektion, Schwichezustinden, endo-
gener Depression und schleichenden schizophrenen Prozessen fithrt die dranghafte
iiberkompensatorische Betdtigung mechanisierter Ersatzfunktionen aber nur dann
zu eigentlichen Zwangserscheinungen, wenn schon frither eine konstitutionelle Des-
integrationsneigung des Beharrungstriebes vorhanden war. Dubitscher (Berlin).

Akkerman, V.: Der Begriff der Psychopathie und seine Reolle in der gerichilichen
Psychiatrie. Sovet. Psichonevr. 13, Nr 5, 33—44 (1937) [Russisch].

" Nach einer Ubersicht iiber die Handhabung des Psychopathiebegriffes bei Krae-
pelin, Jaspers, Kretschmer, Bleuler, Bumke, Kahn, K. Schneider,
Klages, Reichardt u. a. und der Begriffe Schizoid bzw. Epileptoid, wird eine Ein-
engung des Begriffes vorgeschlagen. Unter Psychopathie ist nach Verf. ,,eine Grenzform
der psychischen Erkrankung zu verstehen, die sich in den qualitativen Eigenschaften
des Charakters duflert, ohne dal die Struktur der Persénlichkeit eine Verinderung
aufweist®. Das Wesen der Psychopathie wiire damit allerdings grundséitzlich verkannt,.
Dagegen kann man Verf. beistimmen, wenn er den Standpunkt vertritt, dal die Psycho-
‘pathen in der gerichtlichen Psychiatrie als vollkommen verantwortungsféhig anerkannt
werden miissen. Fraglich bleibt, ob von einer Ablgsung der psychopathologischen Be-
trachtungsweise durch eine somatobiologische und &tiologische, wie Verf. sie fordert,
ein nennenswerter Fortschritt zu erwarten ist. Die psychopathologische Betrachtungs-
weise wird auf diese Weise wohl ergénzt, nicht aber ersetzt werden kénnen.

F. Stumpfl (Miinchen).

Riedel, Heinz: Zur empirischen Erbprognose der Psyechopathie. (Untersuchungen
an Kindern von Psychopathen,) (Kaiser Wilhelm-Inst. f. Genealogie w. Demogr., Disch.
Forsch.-Anst. {. Psychiaitrie, Minchen.) Z. Neur. 159, 597—667 (1937).

Der Verf. hat in vorliegender Arbeit die Bedeutung schwerer Psychopathen als
Erzieher und Frzeuger statistisch herausgestellt. Auf eingehende Wiedergabe ein-
schligige Fille wurde dabei abgesehen. Beziiglich der differentialdiagnostischen Unter-
scheidung der Psychopathenpersonlichkeiten schlofl sich der Verf. dem Psychopathen-
schema K. Schneiders an. Bei den schweren Psychopathen zeigte sich eine Krimi-
nalitdtsziffer von 41,3% gegeniiber 8% der Durchschnittsbevilkerung. Grobe psycho-
gene Storungen aller Art fanden sich in ungewdhnlichem Ausmafe. Die Bhen solcher
Psychopathen verliefen durchweg unharmonisch. 44,2% der relativ hohen Zahl der
Geschiedenen heirateten wiederum auffillige bzw. psychopathische Personlichkeiten.
Bei thren Nachkommen belief sich die Kriminalitétsziffer auf 21,9%. 30,2% der ge-
samten Nachkommenschaft, sofern sie das 18. Lebensjahr erreicht hatte, waren wiede-
rum Psychopathen, 43,4% auffillige Charaktere und 14,3% unauffillige Personlich-
keiten. Ferner erwies es sich, daBf Psychopathie und Psychose einerseits und Psycho-
pathie und angeborener Schwachsinn andererseits offensichtlich verschiedenen Wurzeln
entspringen. Im (egensatz zur Gruppe der asthenischen Psychopathen lieflen sich
die spezifischen seelischen Qualititen geltungsbediirftiger psychopathischer Eltern bei
ihren Kindern in vollem Umfange nachweisen. Der Verf. gibt auf Grund seiner ein-
gehenden und grundlegenden Untersuchu ng der Uberzeugung Raum, daB schwere
Psychopathen, die sich weder als Erzieher, noch als Erzeuger eignen, von der Ehe
ausgeschlossen werden miissen. Folgerichtig spricht dann der Verf. der Notwendigkeit
der erleichterten Anfechtung bzw. Scheidung einer mit einem Psychopathen geschlos-
senen Bhe das Wort, sofern diese dauernden Stérungen seitens des psychopathischen
Teils ausgesetzt ist. . Heinr. Tobben (Minster i. W.).
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Lottig, H.: Psychopathische Persinlichkeiten und psychopathische Reaktionen.
Fortschr. Neur. 9, 354—372 (1937). '

Uberblick iiber die seit 1934 erschienenen einschligigen Arbeiten. Die Lehre von
den psychopathischen Persénlichkeiten hat in dieser Zeit eine wesentliche Vertiefung
erfahren. Kine Reihe von Arbeiten, insbesondere die von Kurt Schneider, haben
versucht, das Wesen der Psychopathie durch Wertbegriffe deutlich oder sogar von
ihnen abhingig zu machen (Volksgemeinschaft). Auch H. F. Hoffmann hat mit seiner
Schichttheorie viel fruchtbare Beziehungen zur Psychopathielehre gebracht. Besonders
aber sind in der erbbiologischen Psychopathieforschung eine Anzahl von Arbeiten
von gréfter Bedeutung erschienen, von denen die bedeutsamste die groB angelegte
Arbeit von Stumpf{l iber Erbanlage und Verbrechen ist. Ihr an die Seite zu stellen
sind die Untersuchungen von v. Baeyer iiber die Genealogie psychopathischer Schwind-
ler und Liigner. Uber die Fortpflanzung der Kriminellen hat Fetscher einen auf-
schluBreichen Beitrag geliefert. Das Suchfiproblem ist in einer Reihe methodisch gut
" durchgefithrter Arbeiten behandelt (Pohlisch, Wuth, Pilcz, Brugger). Die Arbeiten
haben die Kenntnisse iiber das Wesen und die Herkunft wichtiger asozialer Formen
der Psychopathie durch umfangreiche erbbiologische Untersuchungen vertieft und ge-
sichert. Eine Ubersichtsarbeit iiber die Frage der Keimschadigung bringt Biirger-
Prinz. In der Zwillingsforschung liegen aus der Berichtszeit keine grundlegenden
Arbeiten vor. Eine Reihe von Veréffentlichungen bemithen sich aber von der klinisch-
experimentellen oder der spekulativen Seite her um die Klédrung der psychosomatischen
Beziehungen bei den Psychopathien (Stoffwechseluntersuchungen, konstitutionsbiologi-
sche Untersuchungen u.a.). Die Arbeifen, die sich auf die einzelnen Formen der
Psychopathie bezichen, stehen an produktivem Gehalt deutlich hinter den meisten
bisher erwihnten Arbeiten zurtick. Eine sehr sorgfiltige und griindliche monographi-
sche Darstellung der Zwangsneurose bringt H. Hoffmann. Dubitscher befafit sich
mit der Begriffsabgrenzung und Differentialdiagnose des ,,moralischen Schwachsinns®,
F.Kramer und R. v.d. Leyen mit den Entwicklungsverliufen ,,anethischer gemiit-
loser psychopathischer Kinder. Die Ergebnisse auf dem Gebiet der psychopathischen
Reaktionen sind wihrend der beiden Berichtsjahre sehr spirlich. Zusammenfassend
hebt der Berichterstatter zum Schlufl nochmals hervor, dafl es durch eine grofie Zahl
wertvoller Arbeiten gelungen ist, die rassenhygienisch wichtigsten Formen der Psycho-
pathie nach Ablauf und Herkunft klarer zu umreiBen und abzugrenzen. Dubitscher.

Gordon, R. G.: The neuropsychelogieal basis of eonduct disorder. Morison lectures.
{Die neuropsychologische Grundlage von Verhaltensstorungen.) Brit. med. J. Nr 3990,
13251328 (1937).

Bericht iiber die am Royal College of Physicians in Edinburg am 17. und 18. VL.
gehaltenen ,,Morison-Vorlesungen. Gordon ging hierbei von einem ,,abnormen
Vorfall“ im Nervensystem als Ursache einer ungewohnlichen oder asozialen Handlungs-
weise aus. Die Mehrzahl der Verhaltensstérungen — nimmt er an — ist keine dauernde -
Veriinderung des Charakters, meist sei eine Verinderung der Funktion, nicht der
Struktur eingetreten, d. h. wahrscheinlich nicht eine Stérung der diencephalen Zentren,
sondern der Hemmungen und Verbindungen, die auf die Zentren einwirken. An-
gesichts der Tatsache, daB manche Menschen mehr Hemmungsschwichen aufweisen
als andere, wird vermutet, da dieser Defekt auf eine fehlerhafte Kontrolle der héheren
Zentren iiber die niederen zuriickzufithren sei. In der Mehrzahl kindlicher Verhaltens-
storungen ligen vorwiegend oder ausschlieBlich psychologische und Umgebungs-
ursachen vor. Von den organischen Féllen konne bei Encephalitis epidem. gezeigt
werden, daB sorgfiltige Ubung, passende Beschiftigung und Ablenkung von ver-
‘wirrenden Reizen die schlimmsten Manifestationen von Verhaltensstérungen verhindern
konnen. Epilepsie wird als biologischer Defekt betrachtet, der das Individuum zu
sinngemifler sozialer Anpassung unfihig mache. Léngst nicht so hiufig, wie an-
genommen werde, beruhen Verhaltensstérungen auf Schwachsinn. So wurden in einer

Z. f. 4. ges. Gerichtl. Medizin, 29. Bd. 30
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groflen Schwachsinnigenanstalt von 1000 Aufnahmen weniger als 4% als ,,moralisch
defekt* festgestellt. Bei Schwachsinnigen seien die Verhaltensstérungen meist zuriick-
zufithren auf die infolge drmlich entwickelter Hemmungen zu unmittelbare Reaktions-
weise. Diese Hemmungsschwiche soll auf einem Entwioklungsfehler oder einer frith-
zeitigen Zerstérung der Rindenzentren beruhen. Als,,biochemische® Gruppe bezeichnet
Verf. den Ubergang von Fillen mit organischen Gehirnversinderungen zu den Fillen
rein psychischen Ursprungs. Die Mehrzahl der ,,psychologischen” Fille von Ver-
“haltensstorungen hilt Verf. nicht fiir psychotisch oder auch nur fiir psychoneurotisch.
Gewdhnlich sei der Schlissel der Situation innerhalb der vom Individuum aus den
Beziehungen zu seiner unmittelbaren Umgebung errichteten ,komplexen Einheit” zu
suchen. . Dubitscher (Berlin).,

Glaus, A.: Intellekt und Psyehopathie. (Psychwtr. Univ.-Klin., Zirich.) Schweiz.
med. Wschr. 1937 I, 705—709.

Gute Ubersicht iiber die gegenseitigen Beziehungen von Intellekt und Psychopathle
die dartut, daB es sowohl intelligente als auch debile Psychopathen gibt, daB die
Symptomatologie der einzelnen Psychopathieformenund ihre praktischen Auswirkungen
weitgehend von der jeweiligen Intelligenzstufe abhingen, daB aber auch die psycho-
pathischen Storungen bald fordernd, bald hemmend anf die geistigen Begabungen ein-
wirken und daB es auferdem noch eine klinisch und sozial bedeutsame psychische
Anomalie gibt, die bloB auf einer Verschiebung des Krifteverhiltnisses zwischen
Persénlichkeit und Intelligenz zuungunsten der letztgenannten (Verhiltnishlodsinn
nach Bleuler) beruht. Die Frage, ob und wann man auch von Psychopathie bei
Schwachsinnigen sprechen kann, wird dahin beantwortet, daB man dann, wenn ein
ausgesprochener, erheblicher Schwachsinn vorliegt, auch bei hochgradigen Stérungen
des Personlichkeitsgefiiges gewthnlich nur von Oligophrenie mit diesen oder jenen
affektiven und charakterlichen Storungen, aber nicht von Psychopathie reden wird.
Tm Gegensatz dazu ist eine Psychopathie in Kombination mit Schwachsinn anzunehmen,
wenn die Anomalie der Personlichkeit zwar im Vordergrund steht, daneben aber auch
eine formale intellektuelle Minderwertigkeit leichten bis mittleren Grades deutlich in
Erscheinung tritt. v. Neureiter (Berlin).

Kretsehmer, Ernst: Psychopathie nach inneren und fuferen Mafstiben. Nederl.
Tijdschr. Psychol. 5, 89—92 (1937).

Der duBere MaBstab fiir den Grad einer Charakterabnormitét ist der soziologische.
Nach ihm sind Psychopathen solche Menschen, die aus Griinden ihrer Personlichkeits-
struktur Anpassungsschwierigkeiten in der Gemeinschaft bekommen, unter denen die
Gemeinschaft oder sie selbst leiden (die Gruppen der ,,Haltlosen®, ,,Geltungssiich-
tigen* usw.). Art und Schwere des Versagens ist aber kein Gradmesser fiir die Ab-
normitét der inneren Personlichkeitsstruktur. Diese legt in den inneren MaBstiben,
nimlich in der Kérperkonstitution und in der Erbmasse. Mit diesen biologischen
Faktoren stimmen dann eine Reihe von Merkmalen des persénlichen Verbaltens iberein.
Hierbei braucht es aber nicht zu Stérungen des sozialen Verhaltens zu kommen. Bbenso
muB umgekehrt ein im soziologischen Sinne schwerer Psychopath keine wesentlichen
konstitutionellen oder erblichen Zerfallstendenzen haben. Hiufig aber geht beides
zusammen, so daB die erbbiclogische Prifung ungiinstiger vererbbarer Faktoren
besonders wichtig erscheint. Einige soziologische Merkmalsgruppen gehdren mit thnen
auch innerlich zusammen: der Sonderling zum Schizothymen, mancher Explosive
zum Vasomotorisch-Epileptoiden. Wenn so auch jede Einteilung der Psychopathen:
ihre Berechtigung hat, kommt fiir Konstitutions- und erbbiologische Zwecke nur die
systematische Welterentwmklung endogener Merkmalsgruppierungen in Betracht.

Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Gorriti, F.: Eigenheiten des psychopathischen Selbstmordes. Rev. Asoc. méd. ar-
gent. 51, 44—46 (1937) [Spanisch].

Bisweilen kann .es schwierig sein, den Selbstmord eines Psychopathen von dem
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eines normalen Menschen zu unterscheiden. Wiederholte Versuche, vielfdltige Ver-
letzungen, Art der Ausfiihrung, Empfindungslosigkeit gegen die Schmerzen weisen
darauf bin, daB es sich um einen geistig nicht normalen Menschen handelt. Verf.
bringt aus seiner psychiatrischen Praxis verschiedene Beispiele von Selbstmord bei
Geisteskranken. Ganter (Wormditt). :

Pattie jr., Frank A.: The genuineness of hypnotically produced anesthesia of the
skin, (Die Echtheit der hypnotisch hervorgerufenen Gefiihllosigkeit der Haut.)
Amer. J. Psychol 49, 435—443 (1937).

Nach einer kurzen Ubersicht iber die bisher bekannten Anschauungen und unter
Bezugnahme auf eine frithere eigene Arbeit iiber hypnotisch verursachte Blindheit
schildert Verf. den von ithm durchgefithrten Versuch, der auf der bereits vor 100 Jahren
in Frankreich angewandten Methode der ,;japanischen Sinnestiuschung fut, in der
die Hinde der Versuchsperson in verschrinkter Haltung gefaltet werden, wobei der
Versuchsperson aufgegeben wird, bei geschlossenen Augen zu zihlen, wie oft die eine
oder andere Hand beriihrt wird. Verf. ging von der Annahme aus, dafi, wenn eine
hypnotisch hervorgerufene Hemianésthesie sich wie eine organische verhalt, es nichts
ausmache, ob die Hinde verschrinkt sind oder nicht. Der erste Vergleichsversuch
wurde mit 15 Studenten im Normalzustand vorgenommen. Die Ergebnisse zeigen
grofie Verschiedenheiten, auf die nicht niher eingegangen wird. Im eigentlichen Ver-
such wurde 5 Versuchspersonen (mit volliger Amnesie im Trancezustand) eine rechts-
seitige Hemianiisthesie suggeriert. Ein Vergleich der Ergebnisse beider Versuche zeigt,
daf die Hypnotisierten ihre Aufgabe nicht besser durchfiihren als die Versuchspersonen
im Normalzustand. Die Suggestion der Anisthesie ruft neben der Vorstellung, daB
eine Aniisthesie tatsichlich existiert, auch eine Auslésung bestimmter Tendenzen her-
vor, die darauf gerichtet sind, dem Versuchsleiter, dem die Versuchsperson gehorcht,
zu zeigen, daf} tatsichlich eine An#sthesie hervorgerufen wurde. Die Theorie von
McDougall, daf die hypnotisch erzeugte Anisthesie echt sei, wird durch die Er-
gebnisse keineswegs gestiitzt, jedoch liefern sie trotzdem offenbar einen weiteren Be-
weis fiir seine allgemeinen Ideen iiber die Hypnose. Dubitscher (Berlin).

Rieth, A., und W, Schellworth: Hysteriec und Kriegsdienstbesehddigung. FEine
grundsitzliche Stellungnahme. (Versorqungsirztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) Arztl.
Sachverst.ztg 43, 218—224 (1937). ;

Rieth und Schellworth bringen ein ausfithrliches Gutachten iiber einen Mann;
der nur ganz kurze Zeit an der Front gewesen war und bei dem dann ein volles Jahr
spiter zuerst hysterische Reaktionen aufgetreten waren, von denen als jetzt noch
fortbestehendes Symptom eine Beinkontraktur erwihnt wird. Die Gutachter wenden
sich gegen den von einem Vorgutachter immer wieder verwandten Ausdruck, daf es
gich um einen ,,Verletzten” handle. Sie erkennen an, daB bei akuten hysterischen
Reaktionen auf schreckhafte Erlebnisse fiir diese erste Reaktion ein ursichlicher
Zusammenhang anerkannt werden konne, verweisen aber darauf, daB jede Fortdauer
dieser ersten Reaktion nicht mehr ursichlich mit dem Erlebnis in Zusammenhang
gebracht werden konne, sondern zur Fixierung solcher hysterischen Erscheinungen
andere und neue Momente hinzutreten miiBten, die nicht mehr kausal, sondern final
orientiert seien, d.h. zu dem Zweck fixiert wiirden, um durch den Eindruck, den
alle diese hysterischen Erscheinungen auf den Laien und oft auch auf Arzte machten,
zu wirken und sich, sei es eine Lebenssicherung, sei es wirtschaftliche oder sonstige .
Vorteile zu verschaffen. Die ,,sentimental-individnalistische* Begutachtungsweise, die
im ‘sozialdemokratischen Staat sich allgemein durchgesetzt hatte, sei grundsitzlich
abzulehnen unter Hinweis darauf, daf der Staat, wenn es um seine Existenz geht,
eben von jedem Volksgenossen ein gewisses Durchschnittsmafl von Belastungsfahigkeit
verlangen miisse und daher nicht wirtschaftliche Vorteile dafiir gewdhren konne, daf
einzelne, zum Teil auf Grund von Veranlagung, bei solchen Belastungsproben versagten.
Dadurch, da8 die vorwiegend jiidischen Gutachter, die frither an erster Stelle standen;

30*
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heute ausgeschaltet seien, sei jetzt auch der Weg frei fiir eine sowohl nach psychia-
trischen Grundsitzen, als auch nach unserer heutigen politischen Kinstellung allein
berechtigten Stellungnahme, auf Grund deren zum mindesten heute, 20 Jahre nach
dem Kriege, eine Berechtigung zum Forthezug von Kriegsrenten wegen Hysterie nicht
anerkannt werden kénne. Stier (Berlin).,

Schweighdiuser, Franz: Rentenneurose und Rechtsprechung. Off. Gesdh.dienst
3, A 413—A 417 (1937).

Der Gerichtsassessor a. D. Schweighéuser bringt eine Reihe von Reichsgerichts-
urteilen und ein Kammergerichtsurteil aus den Jahren 1931, 1933 und 1935 tiber die
sog. Rentenneurose, zum Teil wortlich. Kinleitend bringt er eine Zusammenfassung
des grundsitzlichen Standpunktes des RG. iiber die Frage des Zusammenhangs dieser
psychischen Auffilligkeiten mit einem Unfall, er weist jedoch nicht darauf hin, daf
dieser Standpunkt des RG. von psychiatrischer Seite und vom RVA. deshalb bis heute
abgelehnt wird, weil eben in medizinischer Beziehung das RG. von Voraussetzungen
ausgeht, die mit unsern psychiatrischen Erkenntnissen nicht in Ubereinstimmung
stehen. Fiir den Psychiater Neues bringt die kleine Arbeit nicht. Stier (Berlin).,

Pilez, Alexander: Arztliches iiber ,,Rausehgiffe’. Wien. med. Wschr. 1937 II,
998—1003.

In einem Vortrag behandelt der Verf. das ,,Rauschgiftproblem™ vom klinischen
Standpunkt aus. Hervorgehoben wird, daf nur eine besondere psychische Veranlagung
zur Opiatsucht fiithrt, daB hingegen sich beim normal veranlagten Menschen von
vornherein Abwehrreaktionen gegen das Rauschgift einstellen und selbst nach lingerem
Gebrauch des Opiats eine Sucht sich nicht ausbildet. Nach einer ausfithrlichen Daz-
stellung des klinischen Bildes des Morphium- und Cocainsiichtigen, insbesondere der
auftretenden Abstinenzerscheinungen, des koérperlichen und geistigen Verfalls der
Siichtigen werden statistische Daten iiber die Zahl der behandelten Suchtkranken
in den Jahren 1926—1935 genannt. Danach sind in dieser Zeit an der Wiener Psy-
chiatrischen Klinik insgesamt 288 weibliche und 527 miénnliche Kranke behandelt
worden, was einem Prozentsatz von etwa 1,1 von allen Aufnahmen entspricht. Hin-
gewiesen wird auf die groBe Zahl von Arzten und #rztlichem Hilfspersonal, die sich
unter den Kranken befinden. Es wird schlieflich noch auf die unbedingt notwendige
strenge Indikationsstellung bei der Verordnung von Rauschgiften eingegangen, anderer-
seits jedoch betont, daB hiufig der praktische Arat sich einem Zustand gegeniibersieht,
wo er in der Behandlung nicht obne Betiubungsmittel auskommen kann. Letztere
Frage, die im Rahmen dieses Vortrages nur kurz gestreift ist, ist immerhin so wichtig,
daB eine eingehende Behandlung gerade auch von klinischer Seite aus bedeutungsvoll
gewesen Wire. Wagner (Berlin).

Weber, A.: Delirium tremens und Alkoholhalluzinese im Rorschachsehen Form-
deutversuch, (Psychiatr. Univ.-Klin. Waldau, Bern.) Z. Neur. 159, 446—500 (1937).

Untersuchung von 42 Alkoholdeliranten (darunter 3 Ubergangsfille zur Hallu-
zinose) und 3 Halluzinotikern mit dem Rorschachschen Formendeuteversuch. Bei
einem groBen Teil der Versuchspersonen wurde der Versuch nach Abklingen der Psychose
wiederholt, bei einigen sogar mehrmals. Die Ergebnisse werden im einzelnen mitgeteilt
und die Deutung der Befunde in enge Anlehnung an die von Rorschach angegebene
Bedeutung der Einzelergebnisse und unter Beriicksichtigung der Binderschen Aus-
legung der Hell-Dunkel-Antworten vorgenommen. Die interessanten und aufschluf-
reichen Einzelheiten miissen im Original nachgelesen werden. Delirante und Hallu-
zinotiker zeigen eindeutig unterschiedliche Ergebnisse. Unter den Deliranten liefen
sich wieder ,,Normaldelirante, Oligophrene, Korsakoff-Kranke, Benommene, Epi-
leptiker und Schizophrene deutlich voneinander unterscheiden. Die Ergebnisse sind
m so wertvoller, als Verf. dem Versuch durchaus kritisch gegeniibersteht. Die Befunde
werden mit dem klinischen Bild und der Vorgeschichte verglichen und geschlossen, daB
gerade der Rorschachsche Versuch geeignet sein diirfte, iber eine Reihe von Fragen
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hinsichtlich der Vorbedingungen, die zu einem Delir oder zu einer Halluzinose fithren,
Aufschlufl zu geben. Dubitscher (Berlin).

Trapp, ,Carl E., and Purcell G. Schube: The reaction of certain psyehotie types
to aleqhol. Prelim. report. (Die Reaktion gewisser psychotischer Zustéinde auf Alkohol.)
(Psychiatr. Clin., Boston State Hosp., Boston.) J. nerv. Dis. 85, 668—688 (1937).

Die Verff. beschreiben eine Methode, mit deren Hilfe die Erforschung des Geistes-
zustandes gewisser Typen psychotischer Zusténde moglich ist. Dabei ist diese Methode
einfach in der Ausfiihrung, iiberall anwendbar und zielsicher. Sie ermdglichte eine
zeitliche Begrenzung einiger Psychosen. Ferner gelang eine Differenzierung zwischen
den Syndromen der Schizophrenie und dem manisch-depressiven Irresein einerseits
und den intellektuellen Hohenunterschieden andererseits, soweit sie depressiven Sta-
dien unterworfen waren. Einfache Schizophrenie und gewisse Spielarten des Schwach-
sinns konnten durch die Alkoholprobe nicht eindeutig bestimmt werden. Therapeutische
Dauererfolge zeigten sich bei keinem Patienten.  Heinr. Tobben (Miinsteri W.).

Knospe, Hans: SchlafmittelmiBbraueh. (Psychiatr.-Neurol. Abt., Virchow-Kran-
kenh., Berlin.) Off. Gesdh.dienst 3, B 881—B 384 (1937).

Das Anwachsen des Schlafmittelmifbrauchs mit den Jahren lift sich statistisch
eindeutig beweisen, ist aber in seinem Umfange kaum zu iibersehen und schwer ab-
zuschiitzen. Unter Mifbrauch ist nicht nur das gewohnheitsmiBige Einnehmen, son-
dern auch einzelnes Uberdosieren (Vergiftung, Selbstmordversuch) und das Einnehmen
therapeutischer Mengen ohne Indikation zu verstehen (Pohlisch und Panse). Von
Schlafmitteln am beliebtesten sind Veronal, Luminal und Phanodorm. Mit letzterem
wird bis zu 10- und 20fach, mit den ersten’ beiden bis zu 2- und 4fach tiberdosiert.
An der Psychiatrisch-Neurologischen Abteilung des Virchow-Krankenhauses stieg bis
1936 die Zahl der Vergiftungsfille, wihrend sie seit 1936 abzusinken scheint. Klinisch
liegt dem zugrunde, daB jetzt psychopathische Reaktionen auf seelische Konflikte
gegeniiber dem frither hiufigen Selbstmordversuch aus ungiinstiger wirtschaftlicher
Lage in den Vordergrund treten. Der Schlafmittelmifbrauch wird dadurch begiinstigt,
daB die Mittel auch in der Kassen- und Wohlahrtspraxis in unkontrollierten Mengen
ausgegeben werden. AuBlerdem werden oft Barbitursdurepréparate sogar als Schmerz-
mittel verschrieben. Abzuhelfen ist dem nur dadurch, daB bei der Verschreibung
der Mittel Vorsicht geiibt wird, ganz besonders bei Psychopathen. Richtlinien zu einer
Verschreibung von Schlafmitteln sollten nur organisch bedingte Schlafstérungen und
Geisteskrankheiten abgeben. Die Reichsarbeitsgemeinschaft fiir Rauschgiftbekdmpfung
muf aufklirend wirken, und die zunehmende Zusammenarbeit der Amtsirzte und
Firsorgestellen mit den Krankenhausabteilungen wird sich als besonders wertvoll
erweisen. Arno Warstadi (Berlin-Buch).

® Leonhard, K.: Invelutive und idiopathisehe Angstdepression in Klinik und Erb-
lichkeit. Leipzig: Georg Thieme 1937. 116 8. u. 1 Abb. RM. 7.—.

Der erste Teil der Arbeit ist den sog. Angstpsychosen gewidmet. Wie der Name
sagh, stellt den Mittelpunkt der Symptomatologie die Angst dar. Es handelt sich
um eine phasische Krankheit, deren Einzelzustinde sehr verschieden lang dauern
konnen. Kurze dngstliche Zustinde, unter Umstdnden nur von stunden- oder tage-
langer Dauer, werden als ebenso charakteristisch angesehen wie enorm lang hingezogene,
sich iiber Jahre erstreckende Phasen. Die letzteren Krankheitsbilder sind von den
Schizophrenien nur schwer zu unterscheiden, doch meint. Verf. sie sicher abgrenzen
zu kénnen, zumal auch bei den langjihrig beobachteten Anstaltsfillen niemals ein
schizophrener Defektzustand gesehen wurde. In den Sippen findet man iiberwiegend
eine gleichsinnige Belastung. Immerhin weisen in 3 Fillen die Sippen Kranke mit
Psychosen auf, die nicht ausheilten, wihrend fiir die Angstpsychosen die Heilbarkeit
charakteristisch ist. Im zweiten Teil werden die mvolutiven Psychosen behandelt.
In der Involution bei der Frau sind 3 Arten von Depressionen zu unterscheiden:
die einfach gehemmte Depression, die zum manisch-depressiven Formenkreis zu rechnen
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ist; die agitiert-ingstliche Depression ohne Hemmung, die der vorerwihnten idio-
pathischen Angstpsychose vollig gleicht, und die mit Hemmung und #ngstlicher
Agitiertheit zugleich einhergehende Depression, die die engste Beziehung zum Klimak-
terium hat. Bei den Ménnern finden sich einfach-depressive Bilder, die zum manisch-
depressiven Formenkreis, und agitiert-ingstliche Depressionen, die in den Kreis der
Angstpsychosen gehdren. Es fehlen aber bel den Minnern die gehemmt-dingstlichen
Depressionen. Da diese Gruppe demgegentiber bei den Frauen eine geschlossene Ein-
heit bildet, spricht ihr Fehlen bei den Ménnern dafiir, daB sie mit der sexuellen In-
volution, dem Klimakterium, in engstem Zusammenhang steht, — Erbblologlseh zeigh
die idiopathische Angstpsychose eine eindeutige Bezichung zu den erstmalig im Riick-
bildungsalter auftretenden angstpsychotischen Depressionen. Verf. zieht daraus den
SchluB, daf beide der gleichen Krankheitsform angehéren. Es soll jeder Anhalts-
punkt dafiir fehlen, daB Angstpsychosen involutiver und idiopathischer Art zum
manisch-depressiven Irresein zu rechnen sind. Gegen die praktisch-eugenische Gleich-
setzung der beiden Psychosearten ist jedoch, wie ausdriicklich hervorgehoben wird,
nichts einzuwenden, denn auch die Angstpsychosen sind erbliche Krankheiten.
von der Heydt (Konigsberg 1. Pr.).

Kretsechmer, Ernst: Heredity and constitution in the aetiology of psyehie disorders.
(Erblichkeit und Konstitution in der Atiologie von Geistesstérungen.) (Psychiatr.
u. Neurol. Klin., Univ. Marburg.) Brit. med. J. Nt 3999, 403—406 (1937).

(Eine von drei an der Tavistock-Clinic im April 1937 gehaltenen Vorlesungen.)
Einleitend wird betont, daf die Ursachen geistiger Stérungen sich keineswegs in Erb-
lichkeit und Konstitution erschépfen. Es bedeute aber einen wesentlichen Fortschritt,
daB heute erbliche Stérungen nicht mehr lediglich unter dem Gesichtspunkt der
Psychose, sondern innerhalb der gesamten psychophysischen Konstitution betrachtet
werden. Verf. erdrtert dann das Verhiltnis zwischen Konstitution und Temperament
und schliefit, dafl die konstitutionsbiologische Diagnose zwar recht kompliziert, da-
fiir aber prognostisch und therapeutisch weit zuverlissiger als andere Methoden sei.
Sie gestatte auch die Beantwortung praktisch wichtiger Fragen besonders bei der
Eheberatung und der Vorhersage erbgesunder Nachkommenschaft. Neben der Erblich-
keit als Hauptursache der Geistesstérungen sind verschiedene exogene Ursachen (re-
aktiver, infektidser, toxischer oder endokriner Natur) zu beriicksichtigen. Mitunter
kommen mehrere Ursachen in Betracht. So diirfe man auch nicht allzu scharf zwischen
genuiner und symptomatischer Epilepsie unterscheiden. Bei den genuinen Fallen seien
héufig eine Reihe von Auslésungsmechanismen nachweisbar. Bei der Schizophrenie
wird der Erbfaktor fiir besonders wichtig gehalten. Aber auch hier weist Luxen-
burgers Arbeit iiber eineiige Zwillinge auf die Mitwirkung exogener Kausalfaktoren
in fast ein Viertel aller Fille hin. Fiir die psychische Hygiene folgt aus diesen Be-
trachtungen, durch eugenische MaBnahmen die Vererbung endogener Psychosen, durch
Prophylaxe ihren spidteren Ausbruch zu verhiiten oder sie nach ihrem Ausbruch zu
heilen, wenn die mannigfaltigen Kausalfaktoren einschiieflich des Vererbungsfaktors
sorgfdltig untersucht worden sind. Auch bei den exogenen Psychosen, von denen
Paralyse und Alkoholpsychose hervorgehoben werden, ist die Konstitution wesentlich
bestimmend fiir die Struktur und den Ablauf der Psychose. Zum SchluB wird noch
auf die wichtige Rolle der Konstitution bei reaktiven Neuropsychosen, Psychoneurosen,
Hysterie u. a. hingewiesen. Dubitscher (Berlin).

Girard, Paul, Pierre Cornut et Pierre Moreau: Etud critique des états dits ,,pri-
mitifs** de délire aigu. (I’encéphalite psyehosique azotémique.) (Uber akute Psychosen
bei Azotdmie.) Rev. Méd. 54, 311—342 (1937).

Die Klinik kennt Fille, in denen es ohne erkennbare Ursache zu einem akuten
»»Delir” (im Sinne der franzdsischen Psychiatrie) kommt, wozu dann ein toxisch-infek-
tises Syndrom (Fieber, Hyperazotimie, Abmagerung) tritt; unter zunehmender Ver-
wirrtheit kommt es zum Koma und nicht selten zum letalen Ausgang. Meist handelt
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s sich um Frauen, fast immer um Personen zwischen 16 und 45 Jahren; nicht selten
finden sich in der Anamnese Leber- und gastro-intestinale Stérungen, fast immer solche
von seiten. der Nieren; vielleicht besteht auch ein Zusammenhang mit genitalen Er-
krankungen. Im Verlaufe lassen sich deutlich 2 Phasen abgrenzen: zunichst kommt
s zu wahrhaften Ideen und Befiirchtungen, die meist mit erheblicher Angst einher-
gehen, zu — zuniichst noch leichten und passageren — Verwirrtheitszustinden und
zu toxisch-infektidsen Anzeichen (subfebrile Temperaturen, Tachykardie usw.), wenn
nicht von Anfang an ein mehr maniformes Bild oder ein solches der allgemeinen ,,Oppo-
sition* (Mutismus, Bewegungslosigkeit usw.) besteht. Die 2. Phase ist gekennzeichnet
durch hohes Fieber, Verminderung der Urinausscheidung, SchweiBausbruch und Ab-
sechwiichung der Reflexe; auf psychischem Gebiete besteht jetzt vollige Verwirrtheit.
Beziiglich der pathologisch-anatomischen Befunde — die Verdnderungen sollen in
erster Linie perivasculir anzutreffen sein — muB auf das Original der Arbeit verwiesen
werden; in humoraler Bezichung liegt der Akzent auf der Azotimie. Erdrterungen
tiber die Pathogenese schlieBen die Arbeit ab: Daf es sich um ein organisches Leiden
handelt, ist nicht zu bezweifeln, obgleich auffillig oft eine emotive Erregung am Beginn
steht. Die Krankheit steht gewissen Formen der Puerperalpsychosen nahe, aber auch
Colibacillurie, rheumatische und grippale Infekte sowie solche des Magen-Darmtraktes
machen dhnliche Bilder; es handelt sich wohl um eine Untergruppe des ,,akuten Delirs®,
das in der franzdischen Psychiatrie ein wohl abgegrenztes Krankheitsbild darstellen
soll. Was die Therapie angeht, so gehoren die Kranken meist in die Klinik; neben
- einer antiinfektiosen Behandlung (Salicylate, Urotropin usw. usw.) kommt Serum,
Leberextrakt, Tropfeinlauf in Frage. Donalies (Eberswalde).,

® Benedek, Ladislaus: Konkrete psychotische Symptome nach Réntgenbestrah-
lungen bhei Gehirntumoren. Berlin: 8. Karger 1937. 55 S, RM. 2.70.

Verf. beschreibt eine Reihe psychopathologischer Zustandsbilder, die bei Gehirn-
tumoren nach Rontgenbestrahlungen in Erscheinung treten. Im einzelnen waren es
ein exaltativ-homonomes, ein symptomatisch-psychotisches mit deliranter Episode
und ein moriaartiges psychotisches Krankheitshild. Bei einem Fall kam es zu einer
mythomanischen Charakterverinderung mit Pseudologia phantastica. Bei 2 Fillen
beobachtete Verf. Sinnestduschungen, und zwar einmal als Gestalts- und Farbensehen
im dunklen Gesichtsfeld, bei einem anderen Fall metamorphoptische Sinnestéiuschun-
gen. Kr mift diesen nach radiotherapeutischen Bestrahlungen aufgetretenen Sym-
ptomen auch deshalb eine groBe Bedeutung zu, weil sie aller Wahrscheinlichkeit nach
auf eine beginnende Hrkrankung gewisser zentraler Hirngebiete hinweisen, wodurch
sie durch ihr Auftreten und ihre Symptomatologie die Verbreitungsrichtung des Pro-
zesses andeuten konnen. Offenbar reagiert das gesunde Nervengewebe bei der Rontgen-
bestrahlung kaum, wihrend die bereits affizierte Nervensubstanz mit einer lebhafteren
Gewebsreaktion antwortet. Verf. nennt diese Symptome daher ,amplirevelante‘
{mehraufdeckende). Weimann (Berlin).

Meeo, Osvaldo: La remissione della sintomatologia demenziale negli encefalitiei
sottoposti alla cura bulgara. (Besserung des geistigen Zustandes von Encephalitikern
durch Anwendung der bulgarischen Kur.) (Clin. d. Malatt. Nerv. ¢ Ment., Univ.,
Firenze.) Riv. Pat. nerv. 50, 75—95 (1937).

- An der Hand von 4 Krankengeschichten zeigt Verf., wie die Verordnung der bul-
garischen Kur (Abkochung der bulgarischen Belladonnawurzel) selbst bei langjéhrigen
Encephalitikern nicht nur zu einer Besserung des neurologischen Krankheitsbildes,
sondern auch zu einer solchen des geistigen Zustandes gefiihrt hat. Kranke, die wie
Demente, keinen Anteil mehr an ihrer Umgebung nahmen und sich vollstindig ver-
nachlissigten, lebten alsbald wieder auf, wurden zuginglich und geordnet. Die ge-
legentlich sich einstellende leichte Erregung war nur von kurzer Dauer. Nach Verf.
wirkt die Kur regulierend auf die nervosen Zentren; indem sie die Hemmungen aufhebt.

) Ganter (Wormditt).
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Dechaume, Jean, Edouard Larrive et René Mathon: Tumeurs eérébrales et troubles
mentaux. (Hirntumor und psychische Symptome.) (Clin. Newro-Psychiatr., Univ.,
Lyon.) Rev. Méd. 54, 266—290 (1937). :

Verff. erértern zunéichst an Hand der Literatur die Rolle, die die psychischen
Erscheinungen in der Diagnostik der Hirntumoren spielen, um dann eine Analyse der
betroffenen psychischen Funktionen (Aufmerksamkeit, Assoziationen, Affektivitit usw.)
zu geben. Es kommt meist zu Verwirrtheitszustinden oder zu depressionsihnlichen
Bildern. Oft sind die psychischen Erscheinungen Frithsymptome; in anderen Féllen
entwickeln sie sich synchron mit dem intrakraniellen Druck oder auch erst spit; im
1. Falle handelt es sich um depressive, im 2. um Verwirrtheits- und im letzten oft um
Wahnzustinde. AbschlieBend wird die evtl. lokalisatorische Bedeutung (frontal, basal,
temporo-parieto-occipital) diskutiert. Nicht selten stehen die psychischen Krschei-
nungen im Vordergrunde; sie fordern dann zu differentialdiagnostischen Erwigungen
heraus, die angesichts der therapeutischen Konsequenzen (Indikation zu rechtzeitigem
Eingriff!) von besonderer Bedeutung sind. Donalies (Eberswalde).

Kriseh, H.: Die Differentialdiagnose: Hysterischer oder epileptischer Anfall, (Stddt.
Psychiatr. w. Nervenklin., Dresden.) Miinch. med. Wschr. 1937 I, 897—899.

Verf. weist drauf hin, daB die Differentialdiagnose zwischen epileptischem und
hysterischem Anfall auch heute noch sehr oft auf nahezu uniiberwindliche Schwierig-
keiten stoBt, insbesondere dann, wenn etwa durch Hyperventilation der hysterische An-
fall durch tetanische Erscheinungen einen ausgesprochen organischen Anstrich be-
kommst. Er folgert, daB im Hinblick auf das Erbgesundheitsgesetz die Diagnose des
epileptischen Anfalls nicht allzu leicht genommen werden darf.  Conrad (Miinchen).,

Villey, G.: Le syndrome hystéro-épilepsie. Etude critique de la nosographie psych-
iatrique. (Das hysteroepileptische Syndrom. Kritische Studie aus der psychiatrischen
Nosographie.) Ann. méd.-psychol. 95, I, 386—393 (1937). :

Die Babinskische Definition der Hysterie als einer Affektion, die sich in solchen
nervisen Storungen duBere, die unter dem Einfluf der Suggestion entstehen und
verschwinden kénnten, nimmt der Verf. zum Ausgangspunkt seiner Darlegungen,
die bezwecken, den Abgrenzungsgegensatz zwischen Epilepsie und Hysterie einerseits
und Hysterie und den Geisteskrankheiten andererseits zu ersetzen durch Betonung
der Verwandtschaft der einzelnen Krankheiten miteinander unter besonderer Heran-
ziehung der Bilder, die Ubergéinge zwischen den einzelnen Gruppen darstellen. Er
méochte vor allen Dingen Epilepsie und Hysterie nicht als Gesondertheiten betrachtet
haben, sondern spricht von dem hysteroepileptischen Syndrom; es sei ihm ein guter
Leitfaden gewesen, an Hand dessen er die zwar allgemein anerkannten, aber in ihrer
Wichtigkeit nicht geniigend betonten fliichtigen Krankheitsbilder bei Untersuchungen
und Erhebung der Anamnesen schirfer erfassen und so zur Abrundung des Gesamt-
bildes kommen konnte. Die Anwendung der Psychotherapie auch bei Geisteskrank-
heiten werde nur von dem Gesichtspunkt der bei ihnen vorhandenen hysterischen
Komponente gerechtfertigt, und die Hysterie werde auch durch biologische Ursachen
ausgeldst. Der Verf. gibt keinerlei literarische Unterlagen fiir seine Arbeit. Hahn.,

Stengel, Erwin: Studien iiber die Bezichungen zwischen Geistesstorung und Sprach-~
stérung. I. Zur Lehre von der Wortfindungsstérung und von der Paraphasie. (Neurol.-
Psychiatr. Klin., Unw. Wien.) Mschr. Psychiatr. 95, 129—173 (1937).

Verf. legt sich die Frage vor, ob und in welcher Weise allgemeine psychische Ver-
anderungen (BewuBtseinsstorungen, vor allem im Sinne der Benommenheit, Antriebs-
mangel, organische Demenzprozesse, das amnestische Syndrom) die Sprachfunktion
abzusindern imstande sind. Es ergab sich in den von dem Verf. untersuchten Féllen
insofern ein EinfluB der psychischen Stérung auf die Sprachfunktion, als die Kranken
im allgemeinen sprachunlustig waren, insbesondere dort, wo es sich um die Funktion
des Benennens handelte, daB sie weiterhin eine Verminderung des ,,Sprachgewissens®®
zeigten, d. h. sich um die richtige Beziehung von Wort und Begriff fast gar nicht be-
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miihten, sondern vielfach paraphasierten. Diese Paraphasien waren teils ideenflichtig,
teils perseveratorisch, teils endlich konfabulatorisch. Verf. bemiht sich weiterhin,
die Beziehungen der von ihm aufgezeigten Sprachstérungen zu den schizophrenen
Sprachbildungen nachzuweisen, wobei er insbesondere betont, daB die von A. Schnei-
der gegebene Einteilung der schizophrenen Sprachstorungen auch auf die aphasischen
Storungen, wie ste Verf. in vorliegender Arbeit schildert, Anwendung finden kann.
Kral (Prag).°°

Stengel, Erwin: Studien iiber die Beziehungen zwischen Geistesstérung und Sprach-

storung. ITL. Uber die Sprachstorungen der Epileptiker. (Newrol.-Psychiatr. Klin.,
Univ. Wien.) Jb. Psychiatr. 54, 177—205 (1937).

Verf. unterzieht die Sprachstérungen im postepileptischen BewuBtseinszustand
einer genauen Analyse, wobei er von der Jacksonschen Lehre von der Reevolution
ausgeht, und zwar sucht er insbesondére die Unterschiede gegeniiber den typischen
aphasischen Erscheinungen zu beschreiben. Das wichtigste Symptom der Félle war
eine Stérung der Wortfindung mit eigenartiger gesetzmiBiger Elektivitat. Objekte,
die eine dauernde Beziehung zum Ich des Kranken haben (z. B. besonders Kérperteile),
konnen benannt werden. Solche Beziebungen kénnen auch iiber den Weg eines Identi-
fizierungsvorganges hergestellt werden. Grundlage der Elektivitit ist der Zustand des
Ich nach dem Anfall; es kommt zu einer tiefgehenden Storung der Affektbesetzung,
die Wiederbesetzung erfolgt im postepileptischen Schlaf. In einem Ubergangsstadium
zwischen der BewuBtlosigkeit und der Wiederkehr des klaren BewuBtseins kommt es
zur Wiederherstellung der Beziehungen des Ich zu den Objekten. Bei lingerer Dauer
der Epilepsie erfiillt der Schlaf seine Funktion einer Restitution der Besetzungen nicht:
mehr voll. Daraus ergeben sich gewisse charakterologische Eigentiimlichkeiten der
Epileptiker. Neben der Wortfindungsstérung ist charakteristisch, wenn auch nicht se
hiufig, die Neigung zur Echolalie, die zum Teil aus der verdnderten Beziehung zu den
Objekten der AuBlenwelt im postepileptischen BewuBtseinszustand abgeleitet wird.
Vert. geht dann auf die Beziehung der Vorgéinge im postepileptischen Bewufitseins-
zustand zu denen der Aura ein, sowie auf den Unterschied zwischen der Elektivitit der
Benennungsstérung im postepileptischen BewuBtseinszustand und der Elektivitdt bei
Erkrankungen mit Stérung des Korperschemas. Wihrend bei den letztgenannten eine
Neigung zu psychischen Projektionsvorgéingen besteht, besteht umgekehrt beim Epi-
leptiker die Neigung zur Introversion. Eine Erklirung sucht Verf. in dem mehr zen-
tralen Charakter der Ich-Stérung beim Epileptiker und dem mebr peripheren bei-
Storungen des Korperschemas. Die paraphasischen Storungen werden verglichen mit
den gleichen Stérungen in anderen Zustinden von BewuBtseinsverdnderung (Delirium
tremens). Ferner wird auf die Ahnlichkeit mit den sprachlichen Fehlleistungen Ge-
sunder bei Ermiidung und Zerstreutheit hingewiesen. Dubitscher (Berlin).

Stengel, Erwin: Studien iiber die Beziehungen zwischen Geistesstorung und Sprach-
storung. IV. Uber Echolalie und verwandte Phiinomene bei Idioten und Imbezillen,
(Neurol.- Psychiatr. Klin., Uniw. Wien.) Jb. Psychiatr. b4, 206-—240 (1937).

Mitteilung der Untersuchungsergebnisse bei 7 Idioten und hochgradigen Imbezillen
mit Echolalie und zum Teil Echopraxie. s fand sich das bei echolalierenden Kranken
it transcorticaler Aphasie bekannte spontane sinngeméfle Erginzen vorgeschriebener
Satzteile und ebenso die Stufenfolge des sinngemifien Ergénzens, die der Echolalie
parallel geht. Diese Neigung zum Ergéinzen ist bei den Schwachsinnigen oft triebhafter
Natur. Sie erweist sich gebunden an die Einstellung auf den Gesprachspartner. Verf.
nimmt keine allgemeine Nachahmungstendenz als Grundlage der Echoreaktionen an,
sondern spricht von einer Identifizierung, die einer hoherentwickelten, gerichteten
Nachahmungstendenz entspricht und die er fiir einen bedingten Reflexablauf hilt.
Grundsétzlich handelt es sich bei den Echoreaktionen bei Schwachsinhigen und bei
Psychosen, insbesondere bei Katatonen, um die gleichen Mechanismen, nur daf} die
Storungen an verschiedenen Stellen des Funktionsablaufs zustande kommen. Auch
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bei der kindlichen und aphasischen Echolalie handelt es sich grundséitzlich win dasselbe
Phénomen wie bei der Echolalie der Schwachsinnigen. Bei einem Teil der Idioten
handelte es sich um Fille, bei denen eine in den ersten Kindheitsjahren abgelaufene
Hirnerkrankung zu einem Stillstand der Sprachentwicklung gefiithrt oder eine Weiter-
entwicklung der Sprache iiber die Stufe der Hcholalie hinaus verhindert hatte. Von
grofter Bedeutung ist eine genaue Prizisierung der Art der Einstellung, die es er-
néglicht, auf die Frage der psychischen Mechanismen einzugehen, die den verschiedenen
Echoreaktionen zugrunde liegen. Dubitscher (Berlin).

Boseh, Raimundo: Die heutige Auffassung der Epilepsie. Rev. Med. leg. ete. 2,
471—500 (1936) [Spanisch].

In den einzelnen Abschnitten werden behandelt: 1. Der gegenwirtige Begriff der
Physiopathologie der Epilepsie. 2.DerMechanismus des epileptischen Anfalles. 3.Physi-
kalisch-chemische Ursachen des Anfalls. 4. Die neurovegetativen Vorginge beim Anfall.
5. Auslésende Faktorén. 6. Pathologische Anatomie. 7. Blutbefund. 8. Verhalten
des Liquors. 9. Diagnostische Methoden. 10. Behapdlung. Ganter (Wormditt).

Marburg, Otto: Uber eine gutartige Form der Epllepsw im Pubertitsalter. Wien,
med. Wschr. 19371, 377—381.

Vert. berichtet iiber einige Fille von Pubertitsepilepsie. Er beschreibt 2 Madchen,
bei denen knapp vor der Menarche epileptische Anfille einsetzten, welche nach wenigen
Jahren wieder vollig verschwinden, um das ganze Leben hindurch nicht mehr wieder
aufzutreten. Verf. vermutet entwéder hormonale oder allergische Faktoren, welche
hier anfallsbedingend wirken. ’ Conred (Miinchen).,

Perelman, A. A.: Epileptische Psychosen und ihre klinisehen Besonderheiten.
Nevropat. 1 t. d. 6, 3—19 (1937) [Russisch].

Die Zahl der Epileptiker in der Tomsker Psychiatrischen Klinik betrigt 223,
davon 123 Minner und 100 Frauen, 19,6% des gesamten Krankenbestandes, In den
Jahren 19221933 schwankte der Hundertsatz im Durchschnitt von 10—14,5. VerL.
unterscheidet hinsichtlich der psychischen Storungen bei der Epilepsie 1. episodische
ausgesprochene BewuBtseinsstérungen, 2. episodische psychotische Zustéinde bei
klarem oder nur leicht getriibtem BewuBtsein, Dysphorien, Halluzinosen, paranoide
und andere Zustinde, 3. die allgemeine psychische Grundlage, welche aus charaktero-
logischen Ziigen und intellektuellen Eigenheiten besteht. Im Rahmen dieser Einteilung
gibt er eine Ubersicht iiber die verschiedenen epileptischen Erscheinungen. Fir das
Vorkommen von Ubergéingen von Diimmer- zu Verwirrtheitszusténden und umgekehrt,
fiir oneiroide und Amentiazustinde werden aus eigener Beobachtung einige kurze
Beispiele beigebracht. Halluzinosen fanden sich bei einem Material von 60 Fillen
nur in 2. In der Genese paranoider Erscheinungen konnte einerseits konstitutionellen
Besonderheiten, andererseits exogenen Momenten in Verbindung mit sozioaffektiven
Erlebnissen eine Bedeutung beigemessen werden. Die Dysphorien teilt Verf. in atfektiv
negativ und positiv betonte, die letzteren seien nicht so sehr selten. Hine Hystero-
epilepsie sei nicht anzuerkennen, ]edoch kénnten sich hysterische psychogene Re-
aktionen mit der Epilepsie vereinigen. Die epileptischen Charakterziige seien keine
priméren Erscheinungen; zwar géiben auch die besonderen Eigenheiten des cerebralen
pathologischen Mechanismus, welcher der Epilepsie zugrunde liegt, die Bedingungen
tiir die affektive Spannung, das Haften und die Explosivitéit, doch miisse der ganze
Polymorphismus von Erscheinungen, welcher die allgemeine psychische Grundlage
bei den Epileptikern charakterisiert, in Zusammenfassung der biologischen wie auch
der sozialen Faktoren betrachtet werden. Adam (Berlin).,

© Hoesch, K.: Die Nebenschilddriisen-Epilepsie. (Akad.-Med. Klin., Disseldorf.)
(Abh. Neur. usw. H.80.) Berlin: 8. Karger 1937. 135 8. u. 16 Abb. RM. 14.30.

Der Begriff der ,Nebenschilddriisenepilepsie® ist aufgestellt, um anzudeuten,
daB die Insuffizienz dieser Driise als Krankheitsursache angesehen wird. Es handelt
sich dabei um eine systematische Untersuchung von insgesamt 36 Fillen von post-
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operativer parathyreopriver Nebenschilddriisenepilepsie und (vererbbarer sowie nicht
vererbbarer) idiopathischer, organischer und funktioneller Nebenschilddriisenepilepsie,
deren groBter Teil wohl identisch ist mit der sog. funktionellen oder Ubererregbarkeits-
epilepsie. Eingehende Beschreibung der allgemeinen Krankheitserscheinungen. Be-
deutsam fiir den Nachweis der Nebenschilddriiseninsuffizienz ist die Untersuchung
der elektrischen Erregbarkeit, des Blutkalkspiegels und der Augen (Tetaniekatarakt),
ferner auch in geringerem MafBe der Zihne und des Elektrokardiogramms. Fiir die
Diagnose ,,Verdacht auf Nebenschilddriisenepilepsie® geniigen 2 typische Krankheits-
zeichen. Kine Reihe von Provokationsmethoden werden kritisch gewiirdigt und
{ebenso wie fiir die Erkennung der genuinen Epilepsie} abgelehnt. Die Befunde legen
die Annahme nahe, dal Spasmen der Hirngefille die Ursache der epileptischen Anfélle
bei Nebenschilddriisenepilepsie sind. In 1/; der Félle hatten die Kranken als Kinder an
Spasmophilie gelitten, was auf mégliche Zusammenhénge hinweisen kann. In jedem
Falle ist bei Epithelkorperchenepilepsie — allerdings nur dort — die Behandlung mit
A. T. 10 (Antitetanisches Prinzip Nr. 10) grundsétzlich anzuraten. In fast 1/g der Fille
waren tetanische Epilepsie und Tetanie vererbbar. Sie fallen aber (nach dem Kommen-
tar von Giitt-Riidin-Ruttke) nicht unter das Gesetz z.V.e.N. Auch ist in den in
Frage stehenden Fillen durch die A.T.10-Behandlung eine érztliche Indikation zur
Unterbrechung einer Schwangerschaft nicht mehr gegeben. Abschliefend werden die
Krankenblattausziige iiber die 36 Fille mitgeteilt. — Die griindliohe Schilderung lenkt
die Aufmerksamkeit auf ein Krankheitsbild, das noch wenig bekannt ist, bei einer
Priffung der Frage der Unfruchtbarmachung aber von Bedeutung sein kann.
Dubitscher (Berlin).

Radoviei, A., M. Sehachter et S. Kisilev: L’épilepsic réflexe. (Reflexepilepsie.)
Encéphale 32, II, 26-—50 (1937).

Critchley definiert die Reflexepilepsie als seltene Form der Epilepsie, wo der
Anfall unmittelbar auf einen sensorischen Reiz, der die auslésende Rolle spielt, auftritt.
Nach Marchand wird die Reflexepilepsie durch die verschiedensten auBergewshnlichen
Reize, die nicht selbst das Gehirn betreffen, verursacht, wenn sie solche Verdnderungen
im Gehirn hervorbringen, daf es zu Anfillen kommt. Diese Definitionen bilden die
Untersuchungsbasis fiir die vorliegende Arbeit, und die Reflexepilepsien werden in
Anlehnung an Marchand in folgende Gruppen eingeteilt: 1. Reflexepilepsie durch
Erregung peripherer Nerven. 2. Reflexepilepsie durch Erregung innerer Organe.
3. Reflexepilepsie durch Erregung der Sinnesorgane. Fiir die drei Gruppen werden
zum Teil recht instruktive Beispiele angefiithrt, bei anderen bleibt die Frage offen, ob-
es sich wirklich um Reizungen und nicht um bloBe Auraerscheinungen handelt. Unter
dem Abschnitt ,;Experimentelle Reflexepilepsie werden 2 Beispiele aus der Beob-
achtung der Autoren angefithrt. Die Patienten standen unter Monobromcampher-
behandlung, der die Reflexerregharkeit des Gehirns wie bei den Katzen Muskens so
erhohte, daf dulere Reize Anfille auszuldsen vermochten. Bei Aussetzung des Medi-
kamentes sistierten auch die Anfiille. Die Versuche mit Strychnin von Clementi
werden in der Arbeit auch erwihnt. Die Autoren vertreten die Auffassung, dafl Reflex-
epilepsie nur bei pradisponierten Personen auvftreten kénne, bei denen durch humorale
oder konstitutionelle Stérungen, seien sie endogen oder exogen verursacht, eine gewisse
Krampfbereitschaft geschaffen wurde. Bei so iibererregbaren Zentralnervensystemen
kénnen selbst afferente Reize Reflexepilepsie auslésen. F. Braun (Zirich).,

Matzdorff, Paul: Epileptische Anfille nach elektrischem Unfall. Xlin. Wschr.
1937 11, 1255.

Epileptische Anfille als Folge von elektrischen Hirnschiédigungen sind bisher nur
sehr selten beobachtet worden. Jeder kasuistische Beitrag ist deshalb willkommen.
In vorliegendem Fall traten die epileptischen Anfille vor 6 Jahren, 8 Tage nach einer
s;angeblichen® Blitzvérletzung ein. Die Frau stand bei einem Gewitter in der Kiiche,
als bei einem Blitzstrahl ein Feuerstrahl aus demn Wasserhahn in ihre rechte Hand
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fuhr. Sie fiel hin und war fiir 10 Minuten bewuBtlos. Aus dieser Beschreibung soil der

urséchliche Zusammenhang zwischen Blitzschlag und Epilepsie mit Bestimmtheit an-

zunehmen sein, ohne dafl Verbrennungszeichen oder Lihmungen usw. festgestellt

wurden. Viel wahrscheinlicher ist jedenfalls, daf der Blitzschlag der erste Anfall war.
. F. Braun (Ziirich).,

Slight, David, and William V. Cone: Psyehosis following post-traumatic epilepsy.
(Psychose nach posttraumatischer Epilepsie.) Canad. med. Assoc. J. 37,121—123 (1937).

Ein 21 jahriger Mann wurde in die Anstalt mit einer Psychose eingeliefert, welche sich
in Verwirrtheit, Gehorshalluzinationen, Verfolgungsideen und starke Unruhe #uBerte; man
dachte an Schizophrenie. Es stellte sich aber heraus, dafl Patient 3 Jahre vor der Aufnahme
ein Kopftrauma erlitten hatte, an das sich epileptische Anfille anschlossen. Eine Hyper-
ventilation lief spastische Erscheinungen mit linksseitigen Reflexstérungen erkennen, eine
Encephalographie zeigte Cysten im rechten Frontal- und. Parietalhirn, die operativ entfernt
werden konnten, danach trat Heilung ein. Hallervorden (Potsdam).,

Kiinzel, A. A.: Uber einige Provokationsmethoden epileptischer Anfille. (Vorl.
Mitt.) Nevropat. i t. d. 6, 127—129 (1937) [Russisch].

Zur Feststellung der Epilepsie in Begutachtungsfillen durch Hervorrufung von
Anfillen bediente sich Verf. bisher der Hyperventilation der Lungen, hat jedoch
neuerdings in der Franklinisierung ein erfolgreicheres diagnostisches Mittel bei weniger
liistigen Erscheinungen fiir den Kranken gefunden. Die Beobachtungen erstreckten
sich im besonderen auf 19 Epileptiker, 15 Minner und 4 Frauen im Alter von 16 bis
58 Jahren; die Krankheitsdauer betrug 3—30 Jahre. Durch eine Franklinisierung
von 10 Minuten Dauer konnten nach 4—24 Stunden Anfille hervorgerufen werden,
und zwar in 15 Féllen oder 79%, wihrend durch Hyperventilation in 7 Fillen oder
37% das Ziel zu erreichen war. Von mafigebender Bedeutung sei dafiir bei heiden
Methoden das Bestehen einer Bereitschaft des Organismus. Adam (Berlin).,

Rosanoff, Aaron J., Leva M. Handy and Isabel Rosanoff Plesset: The etiology of
mental deficiency with special reference fo its occurrence in twins: A chapter in the
genetie history of human intelligenee. (Die Atiologie des Schwachsinns, mit besonderer
Berticksichtigung seines Vorkommens bei Zwillingen: Ein Beitrag zur Geschichte der
Entstehung menschlicher Intelligenz.) Psychologic. Monogr. 48, Nr 4, 1—137 (1937).

An Hand eines Materials von 366 Zwillingspaaren (126 EZ., 101 ZZ., 139 PZ))
mit Schwachsinn bei einem oder beiden Partnern wird versucht, der Atiologie des
Schwachsinns nachzugeben. Es wurde Wert darauf gelegt, EZ., ZZ. und PZ. mog-
lichst im Verhiltnis ihres Vorkommens in unausgelesenem Material auszuwihlen.
Die méglichen Ursachen wurden eingeteilt in: angeborene oder erbliche, keimschadi-
gende, embryonale, fetale, geburtsschidigende und postnatale; ferner wurden drei
itiologische Mechanismen unterschieden: 1. einfache Atiologie (ein oder mehrere Fak-
toren in einer Entwicklungsperiode wirksam); 2. multiple oder verdnderliche Atiologie
(ein Faktor kann in einer, ein anderer in einer anderen Entwicklungsperiode wirksam
sein); 3. zusammengesetzte Atiologie (zwei oder mehrere Faktoren in verschiedenen
Zeitabschnitten wirksam). Neben der kasuistischen Bearbeitung ist. das Material
tabellarisch nach Geschlecht, Schwachsinnsgrad bei beiden Partnern, Vorkommen
von Komplikationen usw. geordnet. Es wird dann eine Spezialuntersuchung der Ge-
schlechtsfaktoren angestellt, deren Grundlage teils die untersuchten PZ., teils 308 Zwil-
lingspaare und 880 Blutsverwandte mit guter Intelligenz, teils Goddards Stamm-
bidume Schwachsinniger sind. Nach den Ergebnissen scheint das weibliche Geschlecht
hinsichtlich der Verteilung der Intelligenz leicht bevorzugt zu sein (UberschuB von
27,8% miinnlichen Schwachsinnigen). Etwa ein Fiinftel oder ein Viertel dieses Unter-
schieds scheint auf einen oder mehrere geschlechtsgebundene Faktoren zuriickzufithren
zZu sein, etwa drel Viertel auf die leichtere Verletzbarkeit des Hirns ménnlicher Feten.
Verf. entwickelt dann eine Theorie des Schwachsinns, aunsgehend von der Annahme,
daB erbliche Bestimmtheit der Intelligenz nund FErbfaktoren in der Atiologie des Schwach-
sinns zwei verschiedene Dinge seien. Nach den Untersuchungen scheinen die Erb-
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faktoren nur die groftmogliche intellektuelle Entwicklung, die durch ein bestimmtes
Individuum erreicht werden kann, zu ermoglichen. Damit diese Moglichkeit auch
verwirklicht wird, miissen durch alle Entwicklungsperioden hindurch giinstige Be-
dingungen vorherrschen, Diese Bedingungen scheinen aber nur fiir eine begrenzte
Minderheit von Individuen erfiillt zu sein. Kaum mehr als die Hilfte der Schwach-
sinnsfélle scheint erblichen Ursprungs zu sein. In unkomplizierten Fallen ebenso wie
in leichteren Schwachsinnsféllen herrschen Erbfaktoren vor. Im allgemeinen scheinen
Schwachsinn und die Komplikationen, mit denen er hdufig verbunden ist, bei Zwil-
lingen haufiger als bei Einzelgeburten vorzukommen,- hiufiger auch bei méinnlichen
als bei weiblichen Individuen, bei EZ. gegeniiber den ZZ. sowie auch bei Erstgeburten,
bei Frithgeburten oder Geburten mit deutlichem Untergewicht hiufiger als bei Normal-
geburten und Geburten mit Normalgewicht. Alle diese Ergebnisse weisen auf ein
cerebrales Geburtstrauma als einen Faktor von héchster Bedeutung fiir den Ursprung
des Schwachsinns, insbesondere der schweren Formen hin.  Dubitscher (Berlin).

Wassermeyer, M.: Uber den Begriff ,,Sehwaehsinn® im Sinne des Gesetzes zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses. Med. Welt 1937, 1222.

Verf. wendet sich gegen eine Kritik von Amtsgerichtsrat Sommer an einem
Beschlull des EOG. Karlsruhe, in dem auf Grund von groben Charakterfehlern, Ab-
schwichung ethischer Vorstellungen, fehlendem Willen zu geordneter Lebensgestaltung
und Abstumpfung des moralischen Gefiihls eine Unzulénglichkeit der Erkenntnis, Be-
urteilung und Kritik des Handelns und damit ein Schwachsinn angenommen und
die Unfruchtharmachung angeordnet wird. Verf. betont zu Recht, daf} die Intelligenz
nur eine Seite der Persénlichkeit ist und nicht allein ein Intelligenzdefekt, sondern
auch Defekte im Gefiihls-, Gemiits- und Willensleben einen Schwachsinn bedingen
kénnen. : ‘ Dubitscher (Berlin).

Schade, H.: Die Hiufigkeit des Sehwachsinns in einer geschlossenen biiuerlichen
Bevilkerung, erhoben bei einer erbbiologischen Bestandsautnahme. (Univ.-Inst. f. Erb-
biol. u. Rassenhyg., Frankfurt a. M.) (9. Hauptvers. d. Disch. Ges. f. Vererbungswiss.,
Frankfurt a. M., Sitzg. v. 18—20. II1. 1937.) Z.1indukt. Abstammgslehre 78, 577—579
{1937). ;

Unter 2935 Personen iiber 10 Jahren in einer geschlossenen biuerlichen Bevélke-
Tung, von denen 1300 eingehend untersucht werden konnten, wihrend iiber 2000 ge-
sicherte Befunde vorliegen, wurden 104 (= 3,5%) Schwachsinnige ermittelt. Die Zahl
der Imbecillen und Idioten allein betrug 15 (= 0,51%). Das Verhiltnis der Frauen zu
den Mannern mit 1:1,5 entspricht den von Luxenburger berechneten Werten fiir
einen dimer-recessiv geschlechtsgebundenen Erbgang. In den Familien fanden sich
alle Schattierungen von leichter Beschréinktheit bis zu deutlicher Debilitit. Der ganze
Familienkreis der Debilen hatte ein deutlich niedrigeres soziales Niveau innerhalb der
Bevilkerung. In einer Durchschnittsbevolkerung einer einzelnen — beliebig heraus-
gegriffenen — Ortschaft fanden sich 3 Debile auf 103 Personen. Unter den Probanden-
geschwistern lieBen sich 7 Imbecille (= 2,24%) und 21 schwachsinnige Probanden-
geschwister tiberhaupt (= 6,71%) ermitteln. Die Zahlen werden mit denen von Bru-
ger, Goeppel und Wolf verglichen. Verf. glaubt nach 1%/, Jahren iiber eine Be-
vélkerungsgruppe von 5000 Personen und den Verwandtenkreis von 500 Probanden
eingehend berichten zu kénnen. Dubitscher (Berlin).

Reiter: Que peut-on obtenir par Péducation dans la lutte contre 1a débilité mentale ?
{(Was kann durch Erziehung im Kampf gegen den Schwachsinn erreicht werden ?)
(Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Bull. mens. Off. internat. Hyg. publ. 29, Nr 8, Suppl.,
1—4 (1937). ‘

Zu erstreben ist die bestmégliche soziale Eingliederungsfihigkeit und wirt-
schaftliche Ansatzfihigkeit Schwachsinniger. Diese hingen stark von dem Grade der
Storung und den charakterlichen Eigenarten, der Anmlernbarkeit, dem Fehlen anti-
sozialer Ziige und dem ethischen und piddagogischen Niveau der Umgebung ab. Zu
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unterscheiden ist zwischen erziehbaren und unerziehbaren Schwachsinnigen. Nur die
erstgenannten sind geeignet fiir den Hilfsschulbesuch, den Besuch der Hilfsfortbildungs-
schule nach der Schulentlassung, die Lehrstellenvermittlung durch das Arbeitsamt
und den Besuch von Anlernwerkstdtten, soweit solche vorhanden sind. Gegebenen-
falls erweist sich zeitweilige Unterbringung in Sonderheimen oder nachgehende Fiir-
sorge als notwendig oder bei schlechter Charakteranlage oder infolge duBerer Umstinde
Firsorgeerzichung. Fiir die Unerziehbaren kommt Aufnahme in Aunstalten mit Be-
schiftigungstherapie in Krage. Fir die Erziehungserfolge ist die Zusammenarbeit
von Heilerzieher, Arzt (Schularzt) und Berufsberater dringend notwendig.
Dubitscher (Berlin).

Skalweit, Wolf: Schizophrenie. Fortschr. Neur. 9, 325-—353 (1937).

Die Arbeit stellt den Jahresbericht iiber die Schizophreniearbeiten des Jahres 1936
dar. Fiir den Gerichtsmediziner ist daraus wichtig, daB von einer Atiologie der Schizo-
phrenie in exogenem Sinne auch im Ausland kaum noch gesprochen wird. Die Suche
nach einer toxisch-infektitsen Ursache der Schizophrenie scheint im wesentlichen ab-
gelost zu sein von einer Erforschung der Bedeutung derartiger Vorginge fiir die
Gestaltung der schizophrenen Symptomatik. Damit wird die klinische Diagnostik
nach der somatischen Seite hin erweitert. Kernfrage bleibt, warum auf dieselben
exogenen Faktoren der eine mit schizophrenen Symptomen reagiert und der andere
nicht. Grundlage und Ausgangspunkt aller somatopathogenetischen und erbbiologi—
schen Untersuchungen bleibt die einwandfreie klinische Diagnostik, die sich daher in
erster Linie an Verlauf und Ausgang (Defektsymptomen) orientieren muf, damit die
,,Randgymptome* des akuten Stadiums abgegrenzt werden. Das gilt auch fiir die
Untersuchungen Leonhards, der die Schizophrenien in typische und atypische ein-
teilt, bel beiden Gruppen aber die Vererbung fiir den wesentlichsten &tiologischen
Faktor hilt. Wenn Fiinfgeld seine ,Motilitdtspsychosen und Verwirrtheiten® nicht
zur Schizophrenie rechnen und. sie damit von der Sterilisierung ausnehmen will, so
erscheint doch ihre nosologische Abgrenzung nicht iber jeden Zweifel erhaben und
die Begriindung seines Standpunktes an Hand der beigefiigten Kasuistik nicht iiber-
zeugend. Trotzdem bleibt die Notwendigkeit verfeinerter klinisch-diagnostischer und
nosologischer Abgrenzung auf dem Gebiet der ,,Zustandsschizophrenien™ exogener
Genese. In diesem Zusammenhang wird besonders auf die Wochenbettpsychosen ver-
wiesen. Therapeutisch rufen Insulinshockbehandlung und Cardiazolkrampfbehandhung
nach wie vor das wesentlichste Interesse hervor. Die erste Methode stoft nur auf
sehr geringe Ablehnung. IThr Wert scheint besonders fiir Fille mit einer Krankheits-
dauer bis zu 6 Monaten festzustehen. Die Paranoiden scheinen bei ihr am gunstlgsten
anzusprechen, bei der Cardiazolkrampibehandlung dagegen die Stuporfille.

. Arno Warstads (Berlin-Buch).

Martinengo, Vittorio: Recenti studi francesi sulle schizofrenie. Recenzioni eri-
tiche. X. (Neue franzosische Studien zur Schizophrenie. [Kritische Berichte X.]}
Schizofrenie 6, 307—332 (1936).

Verf. gibt einen Kongrel3- und Literaturbericht der franzosisch sprechenden Lander
vom Juli 1936. Eingehend behandelt er den Vortrag Bovens tiber Hereditét, der in
vollstem Gegensatz zu den deutschen Erbauffassungen steht: weder das Mendelsche
Gesetz noch die Statistik seien geeignete Anwendungsformen fiir die menschliche
Pathologie; Durchdringung der Diagnose und genauere Unterscheidungsmethoden
klinischer Art seien wichtiger als prognostische Prophezeiungen. Die Erbstudien hitten
es nicht vermocht, in das schwierige Gestriipp der Schizoidie Klarheit zu bringen.
Maier (Ziirich) stellt fest, daB die therapeutischen Methoden wenig erfolgreich gewesen
seien; nur von einer Ergriindung der Atiologie sei Fruchtbares fiir die Therapie zu
erwarten. Steck (Lausanne) macht fiir sich Prioritdtsrechte beziiglich der Insulin-
therapie geltend. Claude-Rouart-Deshries sprachen iiber HErblichkeit der Cy-
clothymie und Schizophrenie: genaue Diagnostik sei vor allem erwiinscht. In der
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Psychopathie sehen sie nur eine generelle Prédisposition; Adam-Hansch verlangten
im Anschluff an eine Demonstration gesetzlich bestimmte &rztliche Notizen, die in
einem Hauptgesundheitsamt zentralisiert werden, um den zukiinftigen Arzten die
Erbforschung zu erleichtern. Evrard sprach iiber Zusammenhang zwischen Hunting-
ton-Chorea und Schizophrenie. Mir-Sepassy(Teheran) berichtete iiber den Froment-
Test fiir Parkinsonismus und Katatonie (keine vergleichende Ahnlichkeit vorhanden).
Monnier berichtete iiber Dauernarkose. Moniz sprach iiber seine neurochirurgischen’
Arbeiten auf psychiatrischem Gebiet (cf. auch KongreB in London 1935): Kin Frontal-
lappen kann funktionell durch den anderen ersetzt werden; beide haben eine grund-
legende Bedeutung fiir die seelisch-geistige Entwicklung; sie stellen den Hauptsitz der
Ausarbeitung psychischer Synthese dar. Er berichtete iiber die Technik der Alkoho-
lisation des Centrum ovale vermittels des Hirnleukotoms: 20 Kranke, von denen 5
iiber 60 Jahre alt waren, wurden operiert. Es handelte sich um einen gebesserten Fall
von Angstpsychose involutiver Art, eine geheilte Involutionsmelancholie, 5 Melancho~
lien (4 Heilungen, 1 Besserung), 3 Angstzustinde (1 Heilung, 2 Besserungen), 3 Manien
(1 Heilung, 1 Besserung, 1 stationdrer Fall), 7 Schizophrenien (2 Besserungen, 5 sta-
tionéire Fille). Tschalissof-Wolfsohn-Arutiunoff berichteten iiber den Inter-
medidrstoffwechsel des Hirns bei Schizophrenen; die eingehenden Resultatberichte
miissen an Ort und Stelle eingesehen werden. Fayeret berichtete ither Schizophrenie
und Militdrmilieu einschlieflich der Schizoidie. Beerens entwickelte die Beziehungen
zwischen Schizophrenie und The. Insbesondere sprach er tiber Virusuntersuchungen
im Blut und Liquor. Die Mortalitit an The. ist bei Schizophrenen die gleiche wie bet
anderen Geisteskranken. Die Himokultur ist ein zweifelhaftes Verfahren. Serologische
Untersuchungen und Tuberkulinproben erwiesen hiufiges Vorkommen bei Schizo-
phrenie, gestatten aber keine dtiologischen Schliisse. Der Liquor enthielt weder Antigene
noch Antikérper. Die Technik wurde an 12 Fillen versucht (Beschreibung). Mesence-
phale Meningitis und Schidigung der Tela choreoidea stellten Dide-Hanon fest.
Dide berichtete noch iiber Anomalien der grauen Substanz im Sinne einer Lipo-
dystrophie und herdméfBiger Leukosklerose; vor allem gibt es pellagraartige Ver-
dnderungen infolge Avitaminose B. Die Demyelisation #hnelt der bei seniler Sklerose.
Roxo (Argentinien) empfiehlt u. a. bei chronisch-halluzinatorischen Féllen Injek-
tionen von ,,Cimifuga racemosa cum Belladonna®. Uber Verinderungen des Locus
caeruleus und Substantia nigra arbeitete Dide. Von den weiteren Publikationen sei
erwihut Balvet iiber Depersonalisation und Bersot tiber Insulintherapie.
Leibbrand (Berlin).,
Tarezzi, Giovanni: Contributo allo studio della sehizofrenia prepuberale. (Beitrag
zum Studium der jugendlichen Schizophrenie.) (Casa di Salute per Malatt. Ment.,
Loam'go.) Riv. sper. Freniatr. 61, 177—206 (1937). ‘ ,
Verf. bringt ausfithrlich die Krankengeschichten eines 11jéhrigen Midchens und.
eines 14jihrigen Knaben. Er teilt eingehend seine differentialdiagnostischen Erwi-
gungen mit und kommt zu dem Schluf, daB es sich um einwandfreie Schizophrenien
handele. Es sei falsch, ein echtes schizophrenes Syndrom bei Kindern zu leugnen oder
es unter den Sammelbegriff des Schwachsinns zu nehmen. Es sei auch nicht angiingig,
einen Unterschied zwischen einer Dementia ,,praecox” und einer Dementia ,,praeco-
cissima® zu machen, da sie sich weder klinisch noch &4tiologisch noch pathogenetisch
unterschieden. Die Besonderheiten des klinischen Bildes kindlicher Schizephrenien
gestatteten nur von einer infantopuerilen Abart der Schizophrenie zu sprechen. ’
Arno Warstadt (Berlin-Buch).,
Glaus, A.: Uber Piropfschizophrenie und schizophrene Friihdemenz. (Psychiatr.
Univ.-Klin., Zirich.) Sehweiz. Arch. Neur. 37, 238—252 u. 38, 37—68 (1936).
Die groBen Widerspriiche zwischen den Angaben der verschiedenen Autoren be-
ziiglich Hiufigkeit, Vorkommen usw. der Pfropfschizophrenie beruhen auf der ver-
schiedenen Umreilung dieses Krankheitsbegriffes. Bei der Materialauslese beriick-
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sichtigte Verf. daher nur die Fille, bei denen bei mehrmaliger klinischer Untersuchung
zuniichst einfacher Schwachsinn, spiter klinisch ebenso einwandfreie Schizophrenie
festgestellt wurde, unter AusschluB der umstrittenen Kombinationsfille,. Wie leicht
man versucht ist, bei ersten schizophrenen Erscheinungen Imbezillitit zu diagnostizieren
~— wodurch bei spiter klar schizophrener Weiterentwicklung der Fall als Pfropfschizo-
phrenie klassifiziert werden miilte —, wird an zwel typischen Krankengeschichten er-
lautert. Bei der Analyse von 9 Fillen mit der Diagnose Pfropfschizophrenie ergeben
sich zwanglos 2 Gruppen, von denen die erste folgendermaBen charakterisiert ist: Fine
klassische Schizophrenie bildet sich auf dem Boden einer Debilitdt um das 4. Lebens-
jahrzehnt aus, oft nach einer Vorstufe, wihrend welcher Charakterverinderungen,
katathyme Ideen und psychogene Reaktionen beobachtet werden. Das endgiiltige Bild
wird von der vorbestehenden Oligophrenie pathoplastisch héchstens im Sinne einer
besonderen Armlichkeit der Symptome beeinfluBt. Der Verlauf ist meist schwer und
fithrt bald zur affektiven Verblédung. Das Auftreten von Psychogenien in vorher nicht
dazu neigenden Debilen kann daher als Alarmsymptom gewertet werden. Bei den
Kranken der IL. Gruppe entwickeln sich bei Debilen oder ausgesprochen Schwach-
sinnigen frithzeitig neurotische Symptome; meist wird schon vor dem 2. Lebensjahr-
zehnt ein Knick in der Personlichkeit mit zundchst psychogen-katathym imponieren-
den Symptomen, oft mit sexueller Haltlosigkeit, beobachtet. Aus diesem Bild ent-
wickeln sich mit flieBenden Ubergéingen schizophrene Symptome, meist die einer Hebe-
phrenie, wihrend katatone Formen seltener sind und paranoide ganz fehlen.. Der Be-
ginn der eigentlichen Schizophrenie ist schwer fabar. Es besteht eine ausgesprochene
oligophrene Pathoplastik der schizophrenen Symptome. Die Patienten bleiben lange
affektiv ansprechbar, fiberhaupt hat diese Form eine bessere Prognose wegen der
Haufigkeit weitgehender Remissionen und wegen des weniger schweren Abbaus der
Personlichkeit. Der Verschiedenheit in Verlauf und Erscheinung der beiden Gruppen
entsprechen nach Glaus auch Unterschiede in der inneren Natur der Prozesse. Wahrend
in den Fillen der I. Gruppe eine klassische Schizophrenie sich in einem von Geburt an
schwach angelegten Gehirn entwickelt, was die Schwere des Verlaufs und der Prognose
rechtfertigt, zeigen in den Fillen der I1. Gruppe die beiden Krankheiten ein so inniges
Verhiltnis, greifen so ineinander iiber, daf} an eine einheitliche Atiologie der beiden
Bilder gedacht werden muB: mit anderen Worten, es handelt sich in diesen Fillen um
eine besondere Form der Schizophrenie. Sie unterscheidet sich von der Dementia
infantilis Hellers und der Dementia catatonica praecoxissima (De Sectis), weil es sich
bei letzteren um organische Psychosen im engeren Sinn handelt. Auch von der typischen
Schizophrenie des Kindesalters ist die Unterscheidung méglich: vor allem ist die oligo-
phrene Fiarbung der Denkstérung des ersten Stadiums in einem Fall, die von vorn-
herein typisch schizophrene Zerfahrenheit und die Schwere des Verlaufs im anderen
charakteristisch. Der Name Pfropfschizophrenie soll nur fiir Félle gebraucht werden,
die denen der I. Gruppe des Verf. entsprechen; fiir die von ihm beschriebene Sonder-
form der Schizophrenie schligt er den Namen schizophrene (bzw. hebephrene oder
katatone) Frithdemenz vor; er will letztere nicht in die Gruppe der kindlichen Schizo-
phrenien eingeordnet wissen, dhnlich wie es nicht berechtigt ist, eine nach der Pubertit
sich entwickelnde klassische Schizophrenie als Vorpubertitspsychose zu betrachten,
pur weil eine schizoide Veranlagung vorbestand. Prinzipielle Analogie — trotz der
symptomatologischen Unterschiede — mit Rinderknechts kriminellem . Heboid
zeigen einerseits die Zugehdrigkeit des herausgehobenen Bildes zur Schizophrenie,
andererselts die Berechtigung, sie als besondere klinische Form zu beschreiben.
Glick (Cagliari).,
Miiller, M.: Insulin- und Cardlazolshockbehandlung der Sehizophrenie. Fortschr.
Neur. 9, 131166 (1937). B
Verf. gibt einen umfassenden und bei Anfithrung vieler Einzelheiten klaren Uber-
blick iiber den derzeitigen Stand der beiden aktuellsten Behandlungsarten in der Psych-
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iatrie, wobei die Besprechung der Insulinshocktherapie naturgemiB den wesentlich
groferen Raum einnimmt. Es braucht nicht betont zu werden, dafl der Verf. da, wo
es notwendig ist, zu den Ergebnissen und Auffassungen der Autoren kritisch Stellung
nimmt und seinen Bericht vor allem auch durch die Anfithrung eigener Erfahrungen
iiber ein blofles Referat hinaushebt. Aus dem Inhalt kénnen nur einige wichtige Ge-
sichtspunkte wiedergegeben werden, da die zahlreichen Einzelheiten der Arbeit fiir
den Interessierten ja doch die Lektiire des Originals notwendig machen. — Was zunéichst
die therapeutischen Ergebnisse betrifft, so betont der Verf. mit Recht die Beriicksich-
tigung der Erkrankungsdauer und die Notwendigkeit, strenge Richtlinien fiir die
Beurteilung des Grades der erreichten Remissionen zu beachten. Er selbst schligt
vor, Gruppen zu unterscheiden mit einer Erkrankungsdauer (E.D.) bis zu 1/, Jahr,
zwischen '/, und 1%/, und iiber 11/, Jahre. Hinsichtlich der therapeutischen Erfolge
seien zweckmiBig Vollremissionen von Besserungen und UnbeeinfluBiten zu unter-
scheiden. Die bisher mitgeteilten Behandlungsergebnisse sind in Tabellen zusammen-
gestellt, aus denen hervorgeht, daB ,,die Mehrzahl der Autoren zu iiberraschend giin-
stigen Ergebnissen gelangt ist”. Auf Grund der Erfahrungen mit gréBeren Behand-
lungsserien ergibt sich, daf die Vollremissionen bei akuten Fallen (E. D. unter 1/, Jahr)
durchschnittlich 70—80% betragen. Bei &lteren Fillen sind zwischen 30 und 50%
Vollremissionen erreicht worden. Der von mehreren Autoren angestellte Vergleich mit
Statistiken itber die Spontanremissionen der Schizophrenie hat gezeigt, daff die Zahl
der Vollremissionen durch Insulin weit iiber derjenigen bei unbehandeltem Verlauf
steht, dafl es sich also bei den Insulinerfolgen nicht um Spontanremissionen von Frisch-
erkrankten handelt. Die Zahl der Vollremissionen und berufsfihigen Besserungen
scheint im Gegenteil etwa 3—4mal so groBf zu sein wie beim Spontanverlauf. Uber
die Anderung der psychischen Bilder unter dem Einfluf der Behandlung sagt Verf.
aus seiner eigenen Erfahrung, daB die Umgestaltung der schizophrenen Affektivitit
sich in der Insulinremission in grundlegend anderer Weise vollziehe als bet der Spontan-
remission. Weiterhin werden technische Eingzelheiten und Gefahrenmdoglichkeiten
besprochen. Die Hauptgefahrenquelle liege praktisch weniger in einer Schidigung des
Zentralnervensystems durch die Hypoglykémie als in Stérungen seitens des Herzens
und Kreislaufs. Beziiglich einer Differenzierung der Behandlung werden die Forde-
Tungen von Sakelangefithrt: Fiir die paranoiden Formen, die eindrucksm#Big besonders
gut zu reagieren scheinen, bleibe die , klassische’ Behandlung mit tiefen langen Shocks
die Methode der Wahl. Bei stupordsen Katatonien sei die Hypoglykimie jeweils dann
zu unterbrechen, sobald der Kranke ,aktiviert“, d. h. aus dem Stupor gelost wird.
Bei den kataton Erregten habe die Unterbrechung auf dem Héhepunkt der Somnolenz,
kurz vor Eintritt des Komas, zu erfolgen. — Die interessanten Einzelheiten iiber die
somatischen Symptome und die psychopathologischen Erscheinungen bei der Insulin-
behandlung miissen im Original nachgelesen werden. Das gleiche gilt fiir die Besprechung
der Theorie des therapeutischen Effekts. Mit Recht betont der Verf., daB eine Theorien-
bildung iiber die Wirkungsweise der Insulintherapie verfritht erschemt solange die
Methodik selbst noch im FluB, das humorale und vegetative Geschehen noch wenig
geklirt und die Psychopathologie des Heilungsverlaufes ungentigend erforscht ist.
Aus der Besprechung der Cardiazolshockbehandlung sei nur die Beobachtung von
Angyalund Gy4rfis erwihnt, nach der die stupordsen Fille durch Cardiazol wesent-
lich besser beeinflufit werden sollen als die erregt-katatonen und paranoiden. Auch aus
diesen Feststellungen ergebe sich — wie aus allen bisherigen Erfahrungen mit den
beiden Methoden — die Forderung, die Insulin- und die Cardiazolshocktherapie
nicht als Konkurrenten zu betrachten sondern als ,,zwei therapeutlsche Wege, die sich in
Zukunft moglicherweise sehr wertvoll ergéinzen werden®.
Janz (Konigsbergi. Pr.).,

Rothsehild, D.: Pathologic changes in senile psychoses and their psyehobiologie

significance. (Pathologische Verinderungen bei senilen Psychosen und ihre psycho-

Z. f. 4. ges. Gerichtl. Medizin, 29. Bd. 31
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biologische Bedeutung.) (Fowborough State Hosp., Foxborough, Mass.) Amer. J. Psych-
iatry 93, 757—788 (1937).

Es wird tiber pathologische Untersuchungen bei 24 Kranken mit senilen Psychosen
berichtet. Die Kranken (5 ménnliche und 19 weibliche Patienten) waren im Alter von
66—100 Jahren beim Eintritt des Todes. Zur Kontrolle wurden ein 55jéhriger manischer
Kranker, der an einer lobdren Pneumonie nach 6 Tagen starb, 5 Kranke mit cerebraler
Arteriosklerose im Alter von 68—86 Jahren und 2 Kranke mit symptomatischer
Psychose, die im Alter von 68 Jahren starben, in der gleichen Weise wie die Kranken
mit seniler Psychose untersucht. Als Kontrolle fiir das Studium der senilen Plaques
wurden die Gehirne von 42 Kranken mit verschiedenen Geisteskrankheiten verarbeitet.
Diese Kranken waren im Alter von 55-—78 Jahren. Bei allen 24 Kranken mit seniler
Psychose wurden in der Gehirnrinde weitverbreitete, nichtspezifische Verinderungen
mit diffusem Zellverlust, zahllosen senilen Plaques und verschiedenen Mengen Lipoid-
material gefunden. Neurofibrillire Lésionen des Typ Alzheimer traten in 22 Fillen
auf. Proliferative Verinderungen der kleinen Hirngeféile traten regelmiBig anf. Ar-
teriosklerotische Verinderungen wurden zwar hiufig, jedoch in sehr geringem Aus-
mafle gefunden. Auffallend war die starke Diskrepanz zwischen pathologischem Be-
fund und psychopathologischen Erscheinungen. Bei geistig gesunden alten Leuten
wurden #hnliche Gehirnverinderungen festgestellt wie bei den Kranken mit seniler
Psychose. Der Verf. nimmt an, daf diese auffallenden Unterschiede durch die ver-
schiedene Fihigkeit verschiedener Personen, Gehirnlédsionen zu kompensieren, be-
dingt sind. Tropp (Wiirzburg).,

Francheteau, A.: Aliénation mentale et déséquilibre psychique en médecine légale.
(Geisteskrankheit und psychische Gleichgewichtsstérung in der gerichtlichen Medizin.)
Bull. méd. 1937, 545—543. ‘

Eine 49jihrige Frau gab auf ihre Schwester mehrere Revolverschiisse ab, ohne sie zu
verletzen. Sie wurde unter der Diagnose einer Paranoia eingeliefert. Die genaue psych-
iatrische Untersuchung ergab keine Zeichen einer geistigen Erkrankung. Xs stelite sich heraus,
daB die Schwester, bei der sie angestellt war, sie tyrannisiert, bestindig herabgesetzt und als
minderwertig angesehen hatte. Als die Schwester ihr eines Tages mitten in ruhiger Arbeit
wiederum einen Auftritt machte, veriibte sie die Tat, um aber gleich nachher ihre Schwester
- um Verzeihung zu bitten. — Es handelt sich um eine Affekthandlung bei einer psychischen
Gleichgewichtsstorung, die nach Magnan charakterisiert ist als ein Fehlen der Harmonie
und des Gleichgewichts der seelischen Funktionen. Der Verf. spricht sich gegen eine Ex-
culpierung bei einer derartigen Affekthandlung aus, wenn nicht greifbarere psychische Ano-
malien vorliegen. RB. Klein (Prag).,

Rojas, Nerio: Grundsiitze fiir Gutachten in der forensischen Psychiatrie. Archivos
Med. leg. 7, 5—22 (1937) [Spanisch].

In dem Vortrag bespricht Verf. zunéichst prozelitechnische Fragen, um dann auf
Einzelheiten der medizinischen Gutachtertiitigkeit einzugehen, die fiir ein kurzes
Referat ungeeignet sind. K. Rintelen (Berlin).

Urban, H.: Zur Frage der Testierfiihigheit Geisteskranker. (Newrol. Abi., Ver-
sorqungsheim d. Stadt Wien, Lainz.) Wien. klin. Wschr. 1937 1L, 12001203 u. 1228
bis 1231.

Die tatsdchlichen wie rechtlichen Schwierigkeiten bei der in Prozessen hiufig
auftauchenden Frage der Giltigkeit letztwilliger Verfiigungen fiir den &rztlichen
Sachverstéindigen werden vom Verf. in dem vorliegenden Beitrag eingehend gewtirdigt.
Fiir das deutsche Recht sind nach seiner Ansicht ,krankhafte Stérung der Geistes-
vitigkeit” bzw. ,,BewuBtlosigkeit” Testamentanfechtungsgriinde, die ,,freie Willens~
bestimmung® ist notwendige Voraussetzung zur Testierfdhigkeit; nach 6sterreichischem
Recht sind ,,Raserei, Wahnsinn, Blodsinn, Trunkenheit” Ausschlielungsgriinde und
die ,,volle Besonnenheit” ist die erforderliche Grundlage fiir die Testierfahigkeit,
" d. h. der Fihigkeit, eine letzwillige Verfiigung rechtsgiiltig zu errichten. Im Gegensatz
zu Bumke, der bei derartigen Fragen in Prozessen das Schwergewicht der Beweis-
fithrung allein auf den Nachweis der Zeichen von Geistesstorung beim Erblasser legen
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will, verficht der Verf. den Gedanken des ,luziden Intervalles”. Es kommt danach
mithin nur darauf an, daB der Erblasser, ganz gleich, ob er vor oder nach der Testament-
abfassung in irgendeiner Weise Zeichen geistiger Erkrankungen zeigte, im Augenblick
der Abfassung iiber seinen Willen frei bestimmen konnte. An Hand der deutschen.
und Osterreichischen gesetzlichen Bestimmungen glaubt der Verf. den Standpunkt
vertreten zu konnen, daf letztwillige Verfiigungen, die wihrend eines luziden Inter-
valles errichtet worden sind, rechtsgiiltig seien. Dafiir spreche inshesondere, dafl der
Geosetzgeber an die Testierfibhigkeit viel geringere Anforderungen stelle als an andere
Rechtsakte, z. B. Testierfahigkeit der beschrinkt Geschiftsfihigen; vgl. §§ 2229 I, 11,
107{f. BGB. Nach der Darstellung einiger in der Literatur bereits behandelten Fille,
in denen die rechtliche Bedeutsamkeit des luziden Intervallés teils anerkannt, teils
verneint worden ist, wird ein kiirzlicher Fall aus der Praxis mitgeteilt: Die unver-
heiratete Erblasserin war nach achttdgiger schwerer geistiger Umnachtung, die jede
Testierfihigkeit ausschlo$, in einer geschlossenen Anstalt fiir Geisteskranke gestorben.
In den 3 Wochen vor der Einlieferung, wihrend derer sie (bisher anscheinend gesund)
lediglich tiber korperliche Beschwerden geklagt hatte, hatte sie mit Zwischenraum
von 3 Tagen 2 Testamente errichtet, die beide Gegenstand der Anfechtung seitens der
nicht bedachten Verwandten waren. Die beiden iber die Frage der Testierfahigkeit
vorliegenden arztlichen Gutachten widersprachen sich. Das Gericht schlofl sich den
Darlegungen des Gerichtssachverstdndigen an, daf es sich bei der erwiesenen Psychose
um einen einheitlichen Prozef gehandelt habe, der, rasch fortschreitend, die ganze
psychische Pers¢nlichkeit ergriffen und so jeglichen normalen DenkprozeB, selbst fiir
Augenblicke, ausgeschlossen habe. An Hand einzelner Beobachtungen unternimmt.
der Verf. den Nachweis des Gegenteils. H. H. Burchardt (Fredersdorf b. Berlin).

Geschiftsfihigkeit bei ausgebrochenem Coma diabeticum und Urdimie. Sind in
diesem Zustand gemachte Testamente giiltig? Med. Klin. 1937 II, 1087.

Im Rahmen einer kurzen Beantwortung dieser Frage wird ausgefiihrt, daB ein
Zustand dauernder Storung der Geistestétigkeit (Bewuftlosigkeit, erhebliche Tritbung
des BewuBltseins) allgemeine Geschiftsunfdhigkeit und damit dauernde Unfihigkeis,
ein Testament zu machen, bedingt, soweit der Kranke nicht etwa lichte Zwischen-
rdume zeigt, in denen die BewuBtseinsstérung behoben ist. Im Hinblick auf letzteren
Umstand wird man auch beim Coma diabeticum Grad wnd Dauer der BewuBtseins-
stérung berlicksichtigen und davon die Beantwortung der Frage abhiingig machen
miissen. Bei schwerem Koma liegt in der Regel Testierunfdhigkeit vor, in allen anderen
Fillen, mit Ausnahme des leichten Komas, erd die Untersuchung durch einen Sach-
verstiindigen empfohlen. Wagner (Berlin).

Nyssen, Frangois: A propos du reglme des malades mentaux dans quelques pays
@’Europe. (Uber die Behandlung der Geisteskranken in einigen Lindern Europas.)
J. belge Neur. 37, 411—426 (1937).

Der Verf. glbt eine interessante Zusammenstellung der gesetzlichen Bestlmmungen
beziiglich Aufnahme, Internierung, Behandlung und Kontrolle der Geisteskranken in
Belgien, Osterreich, England, Frankreich, Italien, Schweiz und Deutschland. Die
Einzelheiten der in manchen Léndern recht verwickelten Legislatur sind im Original
nachzulesen. Laruelle (Briissel).,

Brainess, S., The analysis of mitogenetic blood radiation un mental disorder as a
basis for therapy. (Die Analyse der mitogenetischen Blutstrahlung bei Geistesstérungen
als Behandlungsgrundlage.) (Clin. Mitogenet. Laborat., All-Union Inst. . Exp. Med.,
Leningrad.) J. nerv. Dis. 86, 24-—36 u. 175—190 (1937).

Die Mehrzahl der chemischen und fermentativen Vorgéinge im Organismus ist von
einer ultravioletten Strahlung begleitet. Gurwitsch hat dafiir den Namen ,mito-
genetische Strahlung® gepréigt, da eine Wirkung auf die Zellteilung — besonders an
der Hefe — nachgewiesen werden konnte. Zum konstantesten Strahler gehort das
menschliche Blut, welches diese Eigenschaft aufer bei Blutkrankheiten nur bei Kachexie

31*
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und Ubermiidung verliert. Schlaf und Ruhe stellen die Strahlung normalerweise wieder
her. Bei Schizophrenen finden solche regenerierenden Prozesse wihrend der Ruhe
nicht statt.. Das hamolysierte oder mit Citrat versetzte Blut von Manischen gibt
3 Stunden nach der Entnahme noch mitogenetische Strahlung ab, wihrend Blut von
geistig Normalen schon nach 45 Minuten diese Fihigkeit einbiiBt. Es wurde versucht
Blut mit starker Strahlung zur Behandlung solcher Zustinde zu verwenden, die mit
schwacher Strahlung einhergehen. Injektionen von 30—40 cem strahlungskriftigen
Venenblutes, unter Umsténden mehrmals wiederholt, sollen zur vélligen Beseitigung
stupordser oder depressiver Zustinde gefiibrt haben. Selbst in schwersten Fallen soll
die Behandlung nie ganz erfolglos gewesen sein. Weidner.°°

Kriminologie. Kriminalbiologie. Pinologie.

® Amend, Albert: Die Kriminalitit Deutschlands 1919—1932. (Kriminal. Abh.
Hrsg. v, Franz Exner. H. 27,) Leipzig: Ernst Wiegandt 1937. 96 8. RM. 2.75.

In dieser verdienstvollen Untersuchung wird die Bewegung der Kriminalitit
Deutschlands in den Jahren 1919—1932 aufgezeigt und dem Vorkriegsstand gegen-
iibergestellt, wobei der Durchschnitt der Jahre 1911/13 als Normaljahr angenommen ist.
Die mitgeteilten Zahlen lehren ganz deutlich, daB die Umwelt ein Faktor ist, der die
Bewegung der Krimipalitét maBgebend beeinflulit. Damit ist natiirlich, wie der Verf.
ausdriicklich hervorhebt, keineswegs der Umwelt das Ubergewicht bei der Verbrechens-
entstehung zuerkannt. Die Darstellung der Kriminalitdtsbewegung innerhalb einer
bestimmten Zeitspanne mufte nur die anlagebedingten Momente in den Hintergrund
treten lasgen, da sich doch das Volk in den beriicksichtigten Jahren seiner Anlage nach
sicher nicht gedindert hat. Weiter hier auf den reichen Inhalt dieser lehrreichen kriminal-
statistischen Abhandlung einzugehen, verbietet leider der verfiighare Raum. Dafiir sei
aber ihr Studium jedem Kriminalisten dringend empfohlen. v. Neureiter (Berlin).

Kriminalstatistische Umsehau. A. Inland. Mschr. Kriminalbiol. 28, 2356—249 u.
483—490 (1937).

Diese wertvolle, zu kurzem Bericht begreiflicherweise vollig ungeeignete Umschau
behandelt 1. die Kriminalitit im Deutschen Reich im 1. Vierteljahr 1936; 2. den Umfang
der deutschen Strafrechtspflege im Jahre 1935; 3. den Riickgang von Mord und Tot-
schlag im Deutschen Reich im Jahre 1934 (die Zahl der Félle von Mord und Totschlag
hat im Jahre 1934 gegeniiber dem Jahre 1933 um 28,59, abgenommen); 4. die tétlichen
Verungliickungen im Deuatschen Reich (im Deutschen Reich ohne Saarland wurden
im Jahre 1934 25206 Todesfille durch Verungliickung gezdhlt oder 2746 = 12,2%
mehr als im vergangenen Jahr); 5. das 1. Jahresergebnis der Reichsstatistik tiber die
StraBenverkehrsunfille (in der Zeit vom 1. Oktober 1935 bis 30. September 1936 er-
eigneten sich insgesamt 262918 StraBenverkehrsunfille. Dabei wurden 8509 Personen
getotet und 171020 verletzt; das ergibt durchschnittlich je Tag T18 Unfille mit 23 Ge-
t6teten und 467 Verletzten!); 6. einen neuen Beitrag zum Problem der internationalen
Kriminalstatistik (kurze Besprechung der vom Ministerialdirektor Schifer aus dem
Reichsjustizministerium ausgearbeiteten Vorschlige zur Lésung des Problems der
internationalen Vergleichbarkeit kriminalistischer Daten); 7. die Kriminal- und Ge-
fangnisstatistik der Schweiz; 8. die Kriminalitdt in Schottland im Jahre 1935; 9. die
Kriminalitdt in Wien von der Anzeige bis zum Urteil; 10. den Stand des polnischen
Gefiingniswesens von Anfang 1936; 11. die polnische Schmugglerstatistik (im Jahzre 1936
wurden an der deutsch-polnischen Grenze von den polnischen Grenzbehérden 12211 Per-
sonen wegen Schmuggels festgenommen. Die ihnen abgenommenen Waren hatten einen
Wert von 887621 Zloty. AuBerdem konnte noch der Schmuggel von Waren im Werte von
256694 Zloty nachgewiesen werden. Im gleichen Zeitraum wurden auBerdem 2501 Per-
sonen wegen unrechtméBigen Grenziibertritts verhaftet); 12. die Kriminalitdt in Li-
tauen im Jahre 1935; 13. die Kriminalitit in Stockholm in den Jahren 1931—1935;
14. den Gefangenenbestand in den ungarischen Strafanstalten; 15. die Hauptergebnisse




