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auch noch das Zentrilugieren vermeiden kann. Die Methode bietet sehr viel Vorteile 
gegenfiber denen yon F lo rence  und Barber io .  Wilcke (G6ttingen). 

tIval, Einar: Der Naehweis yon Sperma in eingetroekneten Flecken. (Path.-Anat. 
Avd., Dr. F. G. Gades Path.-Anat. Laborat., Bergen.) Med. Rev. 54, 215--219 (1937) 
[Norwegiseh]. 

Verf. hat die Methode yon Pr~gler  zum forensisehen Spermiennaehweis ge- 
loriift, und zwar mit Er~olg aueh in F~llen, wo die gewShnliehen Methoden unsiehere 
Resultate gegeben batten; in einem der F~lle war dabei die Floreneesche Reaktion 
negativ. Verf. empfiehlt die Methode yon Pr~gler  unbedingt in Fs woes sieh um 
verdgehtige alte eingetroeknete Fleeke handelt. Einar S]Svall (Land). 

Mutrux-Bornoz, Henry: Les empreintes digitales des singes et des d~gdn~r~s humains. 
~(Fingerabdrficke von Mfen und yon Minderwertigen.) Rev. internat. Criminalist. 9, 
36--47 (1937). 

Der Aufsatz stellt im wesentlichen die Einleitang oder den Auszug einer ver- 
�9 nutlieh umfangreiehen Arbeit experimenteller ~atur  fiber das Thema des Titels dar. 
Er enthhlt nut allgemeine Betrachtangen, die in dem Sehlul~safiz gipfeln, da~ die 
Minderwertigkeit als phylogenetiseher Rfieksehritt anzusehen sei. Wahrseheinlich hut 
.der Autor diese Ansicht dutch den Nachweis yon normalerweise bei Mfen zu findenden 
Eigentfimlichkeiten des Fingerbeerenmusters an Minderwertigen zu stiitzen versueht. 
Er trit t  daffir ein, dal] die Beurteilang eines Daktylogrammes der sehulm~igen 
psyehiatrischen Begutaehtang fiber!egen ist. Elbel (Heidelberg). 

Thurn, K.: Narbenlose Entiernung von Tatauierungen. (Hauptlaz., Stra/ge/angen- 
Iager, Papenburg.) Med. Klin. 1937 II, 1134--1135. 

Die yon dem Verf. angegebene Methode ist denkbar einfaeh, ~ber den Tiito- 
wierungen wird die Epithelsehieht der Haut dutch Betupfen mit Salicylkollodium 
zerst6rt and abgezogen. Die dann freiliegenden n~ssenden Hautfl~ehen werden mit 
einer Sehieht yon feinkSrnigem Koehsalz bedeckt. Der nunmehr angelegte Trocken- 
verband bleibt 3__4 Tage liegen. Dutch die Koehsalzwirkang werden die Farbpartikel- 
ehen infolge der kfinstlich provozierten Entzfindang in der Tiefe des Coriums mobili- 
~iert ihr Austritt an die Oberfl~che wird begfinstigt, kus dem abgesonderten Sekret bilden 
~ich Sehorfe und Krusten, die den an die Oberfl~ehe gelangten Farbstoff enthalten und 
mit  l)inzetten entfernt werden. Narben sollen nicht zuriickbleiben. Weimann. 

Massimi, G.: Integrit~ dell'imene. (Die Unversehrtheit des Jungfernh~utehens.) 
Riv. Ostetr. 19, 290--294 (1937). 

In einem Eheseheidungsverfahren hat ein ~rztlieher Gutaehter die Unversehrtheit 
und die Elastizit~t des 5angfernhs dutch Einffihren yon ttegarstiften zu ermit- 
teln versucht. Dieses Vorgehen wird als unstatthaft bezeichent and verworfen. Daffir 
wird die einfache Besichtigung am gyn~kologischen Stuhl unter Beaehtung der allge- 
raein iibliehen Untersuehungsweise empfohten. . . . . . . . . . .  v. Neureiter (Berlin). 

Psychologie und Psychiatrie. 
Brugger~ C.: Psyehisehe Hygiene und Erbhygiene. Gesdh. u. Wohlf. 17, 247--250 

~(1937). 
Von Erlvrankungen, die eine reine Umweltsch~digung darstellen, ~fihren flie~ende 

t)berg~inge, bei denen eine gegenseitige Beeinflussung yon Anlage nnd Umwelt start- 
finder, bis zu den Erkrankungen, die reine Erbseh~den sind. Bei den Erkranlcungen, 
die zwischen den beiden extremen Polen liegen, ist eine psychische Hygiene nicht 
ganz erfolglos. Eine Reihe psychohygienischer Ma~nahmen - -  die im einzelnen be- 
nannt  und erSrtert werden - -  vermSgen ~iul~erlieh sichtbare Krankheitszeichen zu 
beeinflussen, ohne abet die Anlage zu ~ndern. Die psychohygienischen MaBnahmen 
bilden daher eine Gefahr ffir die znkfinftige u wenn nieht gleichzeitig 
erbhygienische Ma~nahmen (Ausmerzung entarteter Anlagen) getroffen werdem 
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,,Psychische Hygiene und Erbhygiene sind keine Gegcns~tze, sondern notwendige 
Erg~nzungen." Dubitscher (Berlin). 

Zeddies, Adolf: Willenssfiirke and erfolgreiches Verhalten. (15. Kongr., Jena, 
~Sitzg. v. 5.--8. VII. 1936.) Verb. Dtsch. Ges. Psychol. 168--178 (1937). 

Nicht Willenst~irke macht ein Verhalten zu einem erfolgreichen, d. h. zu einem 
Yerhalten, das alle Yoraussetzungen enth~lt, die bei der Ausffihrung eines Entschiusses 
zur Verwirkliehung des vorgefai~ten Zieles ffihren, sondern die Gegenw~rtighaltung 
des Zieles. Dazu bedarf es aber keinerlei Anstrengung, sofern nut das Ziel wertvoll 
genug ist, um erstrebt zu werden. Wesentlich ist welter ein Zustand gl~iubiger, ver- 
trauensvoller Erwartung, bei dem das Wollen so eingestellt ist, als ob far kein Zweifel 
daran m(iglich w~re, dal~ das Gewollte, dessen unmittelbares Eintreten erwartungsvoll 
in der Vorstellung antizipiert wird, nun aueh wirklieh auftreten wird. v. Neureiter. 

Cehak, Gerd: Das psyehomotorisehe Tempo nach Gesehleeht und Rasse. Yolk u. 
Rasse 12, 275--280 (1937). 

Auszug aus einer Arbeit, die ausfiihrlich in der Z. Rassenphysiol. erscheinen soll. 
Dutch eine Untersuchung yon 1546 Personen soU ermittelt werden, ob hinsichtlich des 
Normaltempos und des HSchsttempos Unterschiede zwischen Mi~nnern und Frauen 
oder zwischen den versehiedenen europi~ischen Rassen bestehen. Das Normaltempo 
wurde mit Hilfe eines Tasterapparates und eines Stechapparates geprfilt. Zur Unter- 
suehung des I-ISehsttempos mul]te jede Vp. in einem Kreis yon 4,5 em Durehmesser 
binnen 5 Sekunden mit grSl~ter Schnelligkeit Punkte zeiehnen. Auf Grund einer Unter- 
suchung von 11 Personen wird angenommen, daft Normal- und HSchsttempo ffir den 
Einzelnen ziemlich unver~nderlich feststehen. Zwischen KSrperh~ihe nnd Tempo 
ergaben sich keine eindeutigen Beziehungen. Frauen waren in s~mtlichen Vcrsuchen 
schneller als M~nner. I-Iinsiehtlich der Rassen konnte festgestellt werden, dal] sich bei 
tier Prfifung des Normaltempos die nordisehe Gruppe als langsamste erwies, die dunkel- 
ostische als sehnellste. Dann folgen in der Gesehwindigkeit abnehmend die dinarisehe 
nnd die hellostisehe Gruppe. Bei der Prfifung der HSchstgesehwindigkeit zeiehnen 
sieh die nordische und die dinarisehe Gruppe vor den beiden ostischen Gruppen dutch 
die grSl~ere Schnelligkeit aus. Vielleicht sind hierffir Untersehiede in der Willenskratt 
nnd in der Konzentrationsf~ihigkeit verantwortlich zu machen. Dubitscher.o 

Briehl, Marie It.: Die ltolle des M~irshens in der Kleinkindererziehung. Z. psycho- 
anal. P~dag. 11, 5--19 (1937). 

Die Aufsehlfisse, die die Psychoanalyse fiber die Psychologic des Kindes einerseits 
nnd die Psychologic der Erz~hlungen andererseits gegeben hat, fiihrten zu Problemen 
der Beziehung zwischen Marehenerz~hlen und Erziehen. Bisher wurde der Inhalt 
einer Erzghlung mehr geffihlsmii~ig nach der Einfaehheit oder Kompliziertheit ihres 
Yorwurfs klassifiziert. Zu berficksichtigen ist abet nicht nur die tats~chliche Bedeutung 
tier Erz~ihlung, sondern auch alle tieferen mSglichen Bedeutungen. An Hand der yon 
tier Psychoanalyse aufgestellten Entwieklungsphasen liel~e sich vielleieht ein neuer 
Einteilungsma]stab ausarbeiten, der die Geschiehten mit dem jeweiligen psychisehen 
Zustand des Kindes in Einklang bringt. Unter diesem Gesichtspunkt wird die Phase 
yore 5. bis 6. Lebensjahr, also der ~bergang yon der Kleinkindperiode zu der Latenz- 
periode, crSrtert. Zwischen den Schnlen s Richtung und den modernen Reform- 
schulen ist die verschiedene Einstellung zu den einzelnen Punkten deutlich nach- 
weisbar, worauf unter Anffihrung einer Reihe yon Erz~hlungen, die zum Tell in Deutsch- 
land nicht bekannt sind, eingegangen wird. Ebenso wird die Wirkung gleicher M~rchen 
auf Kinder verschiedener Entwicklungsstltfcn erSrtert. Der deutsche Volksbrauch 
yore Krampus und Nikolaus wird als das beste Beispiel einer Legendendarstellung 
bezeichnet, die dazu beitrage, die Xngste der Kinder andauern zu lassen und zu ver- 
st~rken. Beim Nikolans sei die unbewul]te Vorstellung des Volkes yon einem Vater 
vorhanden, der einmal gut, einmal strafend vorgestellt werde. Viele M~irchen zcigen 
sich als Wiedergabe des Konflikts zwisehen den Triebwfinschen und dem Druck des 
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{Jber-Iehs. Von den moralisierenden Ms entsprechen viele dem Kinde der Latenz- 
periode, da sie unbewul3t an die Triebe appellieren. Die griechische Sagenwelt ist im 
gro/]en und ganzen durch ihre besondere VerstandesmaBigkeit ftir Kleinkinder un- 
geeignet. Die Marchensymbolik hilft in einigen Fallen, die psychische Situation zu 
bewaltigen, in anderen hindert sie die psychische L5sung und hinterla/]t den Eindruck 
der Neurose bzw. vervollst~ndigt deren Inhalt. Hierzu werden einige Beispiele ge- 
bracht. Das Marchenerzahlen soll demnach nicht einen zufalligen und rein gefiihls: 
mai]igen Teil des Erziehungsprogramms bilden, sondern fortsehrittliehe, analytisch 
eingestellte Erzieher sollten sich der Arbeit unterziehen, eine M6glichkeit zur Auswahl 
yon Erzahlungen zu schaffen. Dubitscher (Berlin). 

Berger, Dora: Untersehiede der Abstraktionsi~ihigkeit naeh Alter~ Gesehlecht und 
Milieu der Sehulkinder, Z. Kinderforsch. 46, 250---282 (1937). 

Die Fragestellung der Verf. kommt im Titel der Arbcit in entsprechender Weise 
zum Ausdruek. Methodologiseh ging sie so vor, dab sie Kindern die Aufgabe stellte, 
2 gegebene Begriffe daraufhin zu vergleichen, was ihnen gemeinsam sei und wodurch sie 
sich voneinander untersehieden. Dabei wurden 15 Begriffspaare ausgewahlt und zu 
3 Gruppen yon je 5 zusammengestellt. Die Begriffspaare sollten mSglichst verschiedenen 
Interessen gerecht werden und die Beachtung verschiedenartiger Teilinhalte nahelegen. 
Es zeigte sich bei den Untersuchungen, dab die Zahl der abstrahierten Merkmale 
selbstverstandlich mit dem Lebensalter ansteigt. D~bei 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, dal] die Fahigkeit, einen vorgestellten 
Gegenstand zu zergliedern, Teilinhalte yon ihm zu abstrahieren, Ausdruek der all- 
gemeinen intellektuellen Entwicklungsh6he ist, im besonderen tier zunehmenden 
Erfahrung und der Entwicklung yore konkreteu zum verallgemeinernden Denken. - -  
Hinsiehtlich der Art der abstruhierenden Merkmale zeigte sich, dab in allen 3 Begriffs- 
gruppen (die vor allem Rficksicht auf das Alter der Untersuchten nahmen) mit. 
zunehmendem Alter die Beaehtung besonderer au~erer Merkmale, die Zerlegung des 
ganzen Gegenstandes in Teile abnimmt. Dem entspraeh, dab sich bei den abstrakten 
Begriffen die Kategorien ,,Bcschreibung", ,,Beispiel" und ,,Vorkommen", die sieh auf 
den Tatbestand als Ganzes beziehen, verringerten. Es nahm also innerhalb der Alters- 
stufen yon 10--14 Jahren mit zunehmendem Alter die Beachtung der Teile und Eigen- 
schaften ab; das Wissen yon tier tterkunft des Gegenstandes, dem Zweck, dem er dient, 
und tier Gattung, der er angeh6rt, trat starker in den Vordergrund, Immer wieder aber 
iiberwog aueh bei den oberen Altersstufen noch die Haufigkeit beschreibender, auf 
der Wahrnehmung beruhender Merkmale. Es zeigte sich weiterhin eine grSBere An- 
schaulichkeit des Denkens der Madchen, wahrend die Knaben mehr unanschauliches 
Wissen aufwiesen. M~idchen werteten h•ufiger, was als Ausdruck ihrer subjektiv- 
emotionellen Haltung gegeniiber der AuBenwelt gedeutet wurde. Aueh in der Beach- 
tung des Zweckes, dem der Gegenstand dient, land Verf. vieliach ein subjektives Mo- 
ment, n/imlich den Zweck, den das Ding fiir die Person selbst erfiillt. Bei den Unter- 
snchten handelte es sich um Kinder aus einer Stadt und yore Lande. Die Stadtkinder 
beaehteten starker die optisch wahrnehmbaren Eigenschaften, das Aussehen des Gegen- 
standes, die Kinder vom Land seinen Aufbau, Zustand und seine optisch nieht wahr- 
nehmbaren Eigenschaften. Die Stadtkinder wollten den Gcgenstand eher einem allge- 
meinen Oberbegriff unterordnen, wahrend die Landkinder eine Neigung zur Wertung 
des Gegenstandes zeigten. Die Stadtkinder interessierten sieh fiir die Herkunft des 
Gegenstandes und sein Material, die Landkinder da~iir, was der Gegenstand rue, und 
welehem Zweck er diene. Die mehr praktiseh-konkrete Art des Denkens der Land- 
kinder gegenfiber der mehr theoretisch-verallgemeinernden ttaltung der Stadtkinder 
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ist naeh Verf. letzten Endes wohl auf die Tatsache zurfickzufiihren, dab das Landkind 
die weniger zahlreiehen Eindriieke seiner Umgebung unmittelbarer und intensiver erlebt 
und seine Vorstellungen und Urteile aus der eigenen Erfahrung gewinnt, w/~hrend der 
rasehere Wechsel der Eindriieke dem Stadtkind zwar Gelegenheit gibt, das Allgemeine 
a n  den Dingen zu erfassen, es andererseits abet vie]lath auf bloBes Betrachten aus der 
Ferne besehr/inkt nnd zur ~bernahme fremden Wissens nStigt. ~Vleck (Nfirnberg). o 

Rsnne, llenning: Angeborene Lesesehwierigkeiten bei Sehulkindern. Ugeskr. Laeg. 
1987, 185--192 [D~nisch]. 

Ebenso wie sieh bei im fibrigen gut begabten Personen ein eng umschriebener 
Ausfall der musikalischen Begabung linden kann, bemerlct man auch in nicht ganz 
seltenen Fgllen bei Schulkindern einen eng umschriebenen Ausfall in der F~higkeit 
]esen zu lernen. Diese Kinder bleiben oft erheblieh in der Schule zuriick, obgleieh ihre 
Allgemeinbegabung keineswegs unter dem Durehsehnitt liegt. Es ist falsch, sie ebenso 
wie sehwaeh begabte Kinder zu behandeln. Wiehtig ist das reehtzeitige Erkennen 
des Defektes. Symptome sind: Vertansehung der Reihenfolge yon Buehstaben beim 
Lesen und Schreiben; Spiegelschrift; gute Zeugnisse in allen F~ehern, in denen aus- 
wendig gelernt werden kann, schleehte Zeugnisse vor allem in den Sprachfgehern; 
Nachhilfe bei den Sehularbeiten hat den besten Erfolg, wenn laut gelesen wird. Verf. 
hat fiir eine genauere, zahlenmiiBig belegbare Diagnose einen besonderen Lesetest 
ausgearbeitet, dessen Ergebnis mit dem einer allgemeinen Intelligenzpriifung vergliehen 
werden kann. Anwendung dieses Tests auf 300 Schulkinder ergab, dab die Unter- 
sehiede in der Lesefertigkeit bei den h6heren Altersstufen wieder abnehmen, ein Beweis 
dafiir, dab das lesesehwaehe Kind nur langsamer, abet nieht sehleehter lernt. Im 
allgemeinen ist bei dem normalen Kind das Maximum der Lesefertigkeit viele Jahre 
triiher erreicht als bei dem lesesehwaehen, und als Erwaehsene stehen beide einigermagen 
gleieh. Verf. gibt einige Regeln, wie man naeh seiner Erfahrung dem lesesehwachen 
Kinde das Lernen erleichtern kann: 1. das Kind muB dazu gebraeht werden, freiwillig 
zu seinem Vergniigen zu lesen, 2. die Lesestiieke der Schule sollen lang sein und nieht 
wiederholt werden, damit sie nicht auswendig gelernt werden, 3. Absehreiben ist dem 
Dik~at vorzuziehen, 4. SehSnsehrift ist weniger wichtig als Rechtschreibung, 5. beim 
Reehnen muB auf Ziffervertauschungen geachtet werden, 6. Sitzenbleiben in derselben 
Klasse ist, wenn irgend mSglich zu vermeiden. Auch Hilfsschulklassen sind nicht der 
rechte Ort. In Kopenhagen hat man Sonderklassen fiir lesesehwaehe Kinder ein- 
geriehtet. Verf. nimmt an, dal3 der Lesesehw~ehe ein angeborener Defekt im Spraeh- 
zentrum zugrunde liegt, und dab sie als eine leichte Form yon Wortblindheit aufzu- 
fassen ist. Ferner soll sie h~ufig gepaart mit Linksh~ndigkeit auftreten. (Beides ist 
auf Grund neuerer Untersuehungen in Deutschland und Amerika bestritten worden.) 
Welter erw~hnt Veff. einige Beobachtungen, die auf Erblichkeit der Leseschw/iche 
schlieBen lassen. Otto Lauenstein (London).~ 

Schiller, Belle: The [aetor pattern yield of twelve tests of intelligenee. (Faktoren- 
~afel flit zwSlf Intelligenztests.) g. Ben. Psyehol. 16, 311--321 (1937). 

Der Untersuehung liegt ein Material zugrunde, das an je 200 Knaben nnd M/idehen 
im Alter von 9 Jahren gewonnen wurde. Von den benutzten Tests waren 4 sprach- 
licher Art, 3 Rechentests und 5 Raumanschauungstests. Iqach dem Spearmanschen 
Berechnungsverfahren ergab sich flit jede Testgruppe ein gemeinsamer Faktor und 
ebenso ein solcher, der alle 12 Tests umfal]t. Dariiber berichtet genauer eine friihere 
VerSffentliehung. Nunmehr wurde noeh die Thurs tonesche Analyse der multiplen 
Faktoren durehgefiihrt. Diese ergab, dal] ein gemeinsamer Faktor besteht, zu dem 
alle Einzeltests positiv korrelieren; Bin zweiter Faktor ist zu den sprachlichen und 
Rechentests negativ, zu den Raumtests positiv korreliert. Die Arbeit versucht im 
besonderen, die ~atur  des gemeinsamen Faktors zu bestimmen. Neben der Intelligenz 
wirken bei der L5sung der Aufgaben dutch Kinder zweifellos auch andere Faktoren 
mit, die zu einer Ganzheit zusammentreten. Auf dieser bei Kindern besonders spezi- 
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fischen Oanzheitlichkeit kSnne der gefundene gemelnsame Faktor beruhen. Mit zu- 
nehmendem Alter mill]ten dann Einzelfaktoren starker hervortreten. Dies wird nahe- 
gelegt dutch Ergebnisse S c hne e k s, dermit gleichen Methoden bei Studenten geringere 
Korrelation land. Die Frage naeh der Existenz eines gemeinsamen Faktors oder 
mehrerer Faktoren ist mit dem Problem der geistigen Entwieklnng engstens verkniipft. 
Die yon Schneck ge~undenen Werte sind ~llerdings nicht vollst~ndig mit denen des 
Verf. zu vergleichen, da die Studenten eine Auslese gegenfiber den durchschnitt- 
lichen Neunj~hrigen d~rstellen. Verf. schl~gt vor, dutch eine Auslese soleher Kinder, 
die voraussiehtlich Iiir den Besueh einer hSheren Schule geeignet sein wiirden', diese 
Sehwierigkeit zu iiberwinden. Ri~ssel (Leipzig).~ 

Me6regor, II. G.: Enuresis in children. A report of 70 eases. (Bettn~ssen bei 
Kindern.) (Roy. Sussex County Hosp., Brighton.) Brit. reed. J. Nr ~985, 1061 his 
1063 (1937). 

70 F~lle yon Bettn~ssen bei geistig gesunden Kindern beh~ndelte Verf. mit folgen- 
dem Verfahren, das aaf Ermutigung und Suggestion bernht: Dem Kinde wurde ein 
kleiner Kalender geschenkt, der an seinem Bert aafgeh~ngt 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 gews sparer zeigte sich, dal~ Lob und Ermutigang ausreiehten. Die 
Behandlung soll in einer Klinik durchgefiihrt werden, in weleher viele Kinder gleich- 
zeitig behandelt werden. Die Atmosph~ire des Wetteiferns ist eine wertvolle ttilfe 
zum Erfolg. Mit diesem einfachen Verfahren hat Verf. in 60% seiner Fs tteilung 
erzielt. Kinder mit org~nisehen St6rangen kommen jedoch fiir die beschriebene psycho- 
therapeutische Behandlung nicht in Betraeht. yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.). 

Abramson, J.: Le niveau intelleetuel et le raisonnement des instables. (Das 
intellektuelle Niveau and das Urteil der Unsteten.) (Clln. Annexe de Neuro-Psych- 
iatrie In~ant., Univ., Paris.) Ann. m~d.-psyehol. 95, II, 40--73 (1937). 

Innerhalb 3 Jahre kamen 2212 Kinder zur Untersuehung, 1117, an denen die Prti- 
fungen vorgenommen wurden, waren mehr oder wenigcr psychomotorisch unruhig, 
531 davon in starkem Mal]e. 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, nnter Zu- 
grundelegung der Wertung naeh Terman,  liegt deutlieh unter dem der Normalen, 
so da~ es vorerst entsprechend der Annahme einzelner Autoren scheint, als ob bei diesen 
Kindern ein leiehter Grad yon Debilitgt vorl~ge. Die genauere psychologische Priifung 
zeigt abet, dal~ man mit einer solchen Annahme nicht auskommt. Um genauer in d~s 
Seelenleben einzudringen, wurde unter Verwendung yon Tests verschiedene Einzel- 

�9 leistangen gepriift: Gedachtnis, r~nmliches Verhalten, Sprachschatz, Zahlen- und Wort- 
begriffe, dann Auffassung yon Konkretem and Abstraktem, Auffassungen yon Ges~en 
nnd H~ltungen anderer Personen, die Art der Ausfiihrung, Abstraktion nnd Generali- 
sation, Kritik yon Absurdem, Verhalten gegenfiber Gegens~tzen und Analogien, 
logisehe Intelligenz, Klassifik~tion, Syllogismus, Moralfolgerungen aus Fabeln. Eine 
Reihe yon charakteristischen Antworten wird angeffihrt nnd im einzelnen besprochen. 
Aus ihnen ergaben sich folgende Ursachen fiir die Minderleistangen dieser Kinder: 
Reduktion der Zahl and Verarmung der Qualit~it der Gedankenketten, die einzelnen 
Elemente entbehren der Ordnang, ihre Beziehungen sind mehr oder weniger konfus, 
die Deduktion hastig und oberfl~chlich, die einzelnen Teilurteile werden nieht ent- 
sprechend gegenfibergestellt, ihre Schliisse sind iiberstiirzt und werden mehr yon Wort- 
~hnlichkeit geleitet. An Stelle einer entspreehenden Analyse und Abstraktion wird die 
relative Spraehgel~ufigkeit eingesetzt. Wie die Sprache ist aueh die Logik konfus 
and undifferenziert. R. Ktein (Prag).o 
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Griideberg, Rudolf: Typed sehwieriger Kidder. (K~nde~sanat., Zell-Ebenhausen b. 
M~tnchen.) Z. Kinderpsychiatr. 4, 44--54 (1937). 

Grfineberg geht yon der Schwierigkeit der Abgrenzung der Begriffe ,,psycho- 
pathiseh" und ,,neuropathisch" gegeneinander und gegen das ,,Normale" aus, die schoa 
beim Erwachsenen bestehen. Bei Kindern wendet er lieber die Bezeichnung ,,schwierig'" 
an. Die Typologie des schwierigen Kindes hat nicht nut in theoretischer, sondern such 
in prsktischer tIinsicht Bedeutung. - -  Aus der begrifflich scharfen Darstellung 
K. S c hn eid e r s kann Verf. nut wenig Gewinn fiir die typologisehe Erfsssung s ehwieriger 
Kinder ziehen. Die Jungschen Typen der Introvertierten und Extrovertierten haben 
fiir die Psychopathie des Kindesalters keine grSl]ere Bedeutung erlangt. Die K r e t s e h- 
mersche Typeneinteilung ist seines Erachtens vorwiegend auf Erwachsene anzuwenden. 
Er geht yon Benjamins  3 grundlegenden Yerhaltungsweisen ass, die mit folgenden 
Wetted zu bezeichnen sind: ,,Trotz, Abwendung und Regression". Dafiir werden Bei- 
spiele gebracht und im cinzelnen das Gesamtverhalten, das Verhalten gegen Autori- 
t/~ten, das Verhalten zu Altersgenossen, disharmonische Eigenschaften wie harmonische 
und pseudoharmonisehe Eigenschaften dieser 3 Verhsltungsweisen tabellarisch nieder- 
gelegt. Diese Typologie hat ihre Bedeutung such ffir die Psychologie des ,,normalen" 
Kindes. Es ergeben sich Beziehungen zuKre tschmers  Reaktionstypen. Als beachtens- 
weft stellt Verf. die Experimente Ch. Bfihlers fiber dss soziale Verhalten des Kindes 
im 1. Lebensiahr bin. Nun gibt es unter Umst~nden such ein krankhaftes Vorauseilen 
in der Entwicklung. Es ist so der Regression eine Anticipation entgegenzusetzen. 
In 4 Grnppen der Trotzigen, Babyhaften, Scheuen und Unkindlichen kann Verf. eine 
sehr grof~e Zahl schwieriger Kinder einordnen. Damit werden einerseits zahlreiche ner- 
v6se Symptome dutch den Zusammenhsng mit einem bestimmten Verhaltungstypus 
verst/indlich. Dutch eine derartige Typologie ergeben sich jedoch nach Verf. auch An- 
haltspunJ~e ffir die Therapie der Charakterdisharmonien und ihrer Folgen. Gewif~ 
kann die typologische Erfassung nicht etwa das Eingehen auf die EinzelpersSnlichkeit 
ersetzen. Sicher kSnnen abet typologische Gedanken Orientierungspunkte ffir die 
weitere Untersuchung ergeben. Fleck (Niirnberg).o 

@ Bidder, ttans: Zur Psyehologie der Zwangsvorgtidge. (Psychiatr. Univ.-Klin., 
Basel.) (Msehr. Psyehiatr. It. 78.) Berlin: S. Karger 1936. 96 S. RM. 9.90. 

Einleitend werden einige allgemeine psychologische Probleme er6rtert, sodsnn 
wird eine Erlebnisanalyse des Zwanges vorgenommen und als aufdringlichste Merkmale 
Fremdartigkeit und Unsinnigkeit bezeichnet; dabei spfire sich das Ich trotzdem aktiv 
beteiligt, Diesen StSrungspsyehismus suehe das Ieh durch einen inneren Willensakt 
der geistigen Schicht vergeblich radikal zu unterdrficken. Zwang ist demnach die 
Resultante aus StSrnngs- und Abwehrpsyehismus. Die Dominanz des StSrungs- 
psyehismus ist eine Funktionskomplexion, in der entweder das Yorstellen, das Denken 
oder das Streben vorwsltet. Der psychische Zwang kommt vet als Zwangsvorstellung,. 
Zwangsdenken nnd Zwangsimpulse, und zwar mit anseheinend unpersSnliehem banalem 
Inhalt oder persSnlichen, ffir den Tr~ger bedeutsamen Zfigen. Die spezifisch konstitn- 
tionelle Disposition ffir die Bildung yon Zwangserseheinungen beruht anscheinend suf 
einer Integrationsschw~che des vitalen Beharrungstriebes (eigenartig ,,klebendes", 
z/ih-pedantisches Verhalten). Die ,,anankotrope Konstitution" wirkt nur unterstfitzend 
und ffihrt nieht zu Zwsngsbildungen, wenn nicht die Desintegrationsneigung aueh 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 Zwangsvorg/~nge. Die ersteren sind inhaltlich 
individuell bedeutsamer, im Ablauf susdrueksvoller, mit intensivem ,,FremdkSrper- 
erlebnis" und sekund/irer Angstentwicklung. Ausgangspunkt sind Geist-Trieb-Kon- 
flikte. Es lassen sich 2 Formenkreise unterscheiden: die Zwangsneurose und die 
Zwangspsyehopathie (anankastische Psychopathie). Organisehe Zwangserseheinungen 
kennzeichnen sich dutch ihren trivialen nichtssagenden Inhalt, ihren mechanische= 
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Ablauf, ihr geringes Fremdk6rpererlebnis und die meist fehlende oder geringe Angst- 
entwicklung. Ausgangspunkt ist eine relative dynamische Insuffizienz in der geistigen 
Schieht der Psyche, die dutch organische StSrungen in den cerebralen Quellgebieten 
der psychischen Energie zustande kommt. Die dynamisohe Insuffizienz wird als StS- 
rung gespttrt and es kommt in dranghafter Uberkompensation zu einer Anklammerung 
an mechanisierte Funktionen. Bei Ermfidung, Infektion, Sehw/~ehezust/~nden, endo- 
gener Depression und schleiehenden schizophrenen Prozessen ffihrt die dranghafte 
iiberkompensatorische Bet/~tigung mechanisierter Ersatzfunktionen abet nut dann 
zu eigentlichen Zwangserscheinungen, wenn schon frtiher eine konstitutionelle Des- 
integrationsneigung des Beharrungstriebes vorhanden war. Dubitsoher (Berlin). 

Akkerman, V.: Der Begriff der Psyehopathie und seine Rolle in der geriehfliehen 
Psyehiatrie. Sever. Psichonevr. 13, Nr 5, 33--44 (1937) [Russisch]. 

Nach einer Ubersicht iiber die Handhabung des Psychopathiebegriffes bei Krae- 
pel in,  Jaspers ,  Kre t schmer ,  Bleuler ,  Bumke,  Kahn,  K. Schneider,  
Klages,  Re icha rd t  u. a. und der Begriffe Schizoid bzw. Epileptoid, wird eine Ein- 
engung des Begriffes vorgeschlagen. Unter Psychopathic ist nach Verf. ,,eine Grenzform 
tier psychischen Erkrankung zu verstehen, die sich in den qualitativen Eigenschaften 
des Charakters ~ul]ert, ohne dal~ die Struktur der PersSnlichkeit eine Yer~inderung 
aufweist". Das Wesen der Psychopathic w~re damit allerdings grundsi~tzliCh verkannt. 
Dagegen ~=ann man Verf. beistimmen, wenn er den Standpunkt vertritt, dab die Psycho- 
pathen in der gerichtlichen Psychiatric als vollkommen verantwortungsfiihig anerkannt 
werden miissen. Fraglieh bleibt, ob yon einer AblSsung der psychopathologischen Be- 
trachtungsweise dutch eine somatobiologische und i~tiologische, wie Verf. sic fordert, 
ein nennenswerter Fortschritt zu erwarten ist. Die psyehopathologische Betrachtungs- 
weise wird auf diese Weise wohl erg~nzt, nicht aber ersetzt wcrden kSnnen. 

iv. Stump/l (Miinchen).o 

Riedel, Heinz: Zur empirisehen Erbprognose der Psyehopathie. (Untersuehungen 
an Kindern yon Psyehopathen.) (Kaiser Wilhelm-Inst. ~/. Genealogie u. Demogr., Dtsch. 
~orsch.-Anst. /. Psychiatric, M4nehen.) Z. Near. 159, 597--667 (1937). 

Der Verf. hat in vorliegcnder Arbeit die Bcdeutung schwerer Psychopathen als 
Erzieher and Erzeuger statistisch herausgestellt. Auf eingehende Wicdergabe ein- 
schl~gige F~lle wurde dabei abgesehen. Beziiglich der differentialdiagnostischen Unter- 
scheidung der PsychopathenpersSnliehkeiten schloI~ sich der Verf. dem Psychopathen- 
schema K. Schneiders  an. Bei den schweren Psychopathen zeigte sich eine Krimi- 
nalit~tsziffer yon 41,3% gcgeniiber 3% der DurehschnittsbevSlkerung. Grebe psycho- 
gene StSrungen aller Art fanden sich in ungewShnlichem Ausma~e. Die Ehen solcher 
Psyehopathen verliefen durchweg unharmonisch. 44,2% der relativ hohen Zahl der 
Geschiedenen heirateten wiederum auff~llige bzw. psychopathische PersSnhchkeiten. 
Bei ihren Nachkommen belief sich die Kriminalit~tsziffer auf 21,9%. 30,2% der ge- 
samten Nachkommenschaft, sofern sie das 18. Lebensjahr erreicht hatte, waren wiede- 
rum Psychopathen, 4.3,4% auff/~llige Charaktere and 14,3% unauff5llige PersSnlich- 
keiten. Ferner erwies es sich, da$ Psyehopathie und Psychose einerseits und Psycho- 
pathie und angeborener Schwachsinn andererseits offensichtlich verschiedenen Wurzeln 
entspringen. Im Gegensatz zur Gruppe der asthenischen Psychopathen liel~en sich 
die spezifischen seelischen QualitKten geltungsbediirftiger psychopathischer Eltern bei 
ihren Kindern in vollem Umfange nachweiscn. Der Verf. gibt auf Grund seincr ein- 
gehenden und grundlegenden Untersuchu ng der Uberzeugung l~aum, da$ schwere 
Psychopathen, die sich weder als Erzieher, noch als Erzeuger eignen, yon der Ehe 
ausgesehlossen werden miissen. Folgerichtig spricht dann der Verf. der Notwendigkeit 
der erleichterten Anfechtung bzw. Scheidung einer mit einem Psychopathen geschlos- 
senen Ehe das Wort, sofern diese dauernden StSrungen seitens des psychopathischen 
Teils ausgesetzt ist . . . . . . . . .  Heinr. TSbben (Miinster i.W.). 
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Lottig, H.: Psychopathische Pers~nlichkeiten und psychopathische Reaktionen. 
F0rtschr. Neut. 9, 354--372 (1937). 

Uberbliek fiber die seit 1936 erschienenen einschl~gigen Arbeiten. Die Lehre yon 
,den psych0pathischen PersSnlichkeiten hat in dieser Zeit eine wesentliche u 
erfahren. Eine Reihe yon Arbeiten, insbesondere die yon Kur t  Schneider,  haben 
versucht, das Wesen der Psychopathic durch Wertbegriffe deutlich oder sogar yon 
ihnen abh/~ngig zu machen (Volksgemeinschaft). Auch H. F. Hoffmann hat mit seiner 
Sehichttheorie viel fruchtbare Beziehungen zur Psychopathielehre gebracht. Besonders 
abet sind in der erbbiologischen Psychopathieforschung eine Anzahl yon Arbeiten 
-con grSSter Bedeutung erschienen, yon denen die bedeutsamste die gro$ angelegte 
Arbeit yon Stumpfl  fiber Erbanlage und Verbrechen ist. Ihr an die Seite zu stellen 
.sind die Untersuchungen yon v. Baeyer  fiber die Genealogie psychopathischer Schwind- 
let und Liigner. Uber die Fortpflanzung der Kriminellen hat Fetscher  einen auf- 
schluJ]reichen Beitrag geliefert. Das Suchtproblem ist in einer Reihe methodisch gut 
durchgeffihrter Arbeiten behandelt (Pohlisch, Wuth, Pilez, Brugger). Die Arbeiten 
haben die Kenntnisse fiber das Wesen und die Herkunft wichtiger asozialer Formen 
,der Psychopathie dutch umfangreiche erbbiologische Untersuchungen vertieft und ge- 
~ichert. Eine LTbersichtsarbeit fiber die Frage der Keimsch~digung bringt Bfirger- 
Prinz. In der Zwillingsforschung liegen aus der Berichtszeit keine grundlegenden 
Arbeiten vor. Eine Reihe yon VerSffentliehungen bemfihen sich aber yon der kliniseh- 
.experimentellen oder der spekulativen Seite her um die K1/~rung der psychosomatischen 
Beziehungen bei den Psycho]bathien (Stoffwechse]untersuchungen, konstitutionsbiologi- 
.sche Untersuchungen u.a.). Die Arbeiten, die sich auf die einzelnen Formen der 
Psychopathic beziehen, stehen an produktivem Gehalt deutlich hinter den meisten 
bisher erw~hnten Arbeiten zurfick. Eine sehr sorgf/~ltige und grfindliche monographi- 
.sche Darstellung der Zwangsneurose bringt It. Hoffmann.  Dubi tscher  befaSt sich 
mit der Begriffsabgrenzung und Differentialdiagnose des ,,moralisehen Schwachsinns", 
~'. Kramer  und R. v. d. Leyen mit den Entwicklungsverl/~ufen ,,anethischer gemfit- 
loser" psychopathiseher Kinder. Die Ergebnisse auf dem Gebiet der psychopathischen 
Reaktionen sind w/ihrend der beiden Beriehtsjahre sehr sp/~rlich. Zusammenfassend 
hebt der Berichterstatter zum Schlul] nochmals hervor, daJ] es dutch eine groSe Zahl 
wertvoller Arbeiten gelungen ist, die rassenhygienisch wichtigsten Formen der Psycho- 
pathie nach Ablauf und Herkunft klarer zu umrei$en und abzugrenzen. Dubitscher. 

Gordon, R. G.: The neuropsychological basis of conduct disorder. Morison lectures. 
.(Die neuropsyehologische Grundlage yon VerhaltensstSrungen.) Brit. med. J. Nr 3990, 
1325--1328 (1937). 

Bericht fiber die am Royal College of Physicians in Edinburg am 17. und 18. VI. 
gehaltenen ,,Morison-Vorlesungen". Gordon ging hierbei yon einem ,,abnormen 
u im Nervensystem als Ursache einer ungewShnlichen oder asozialen Handlnngs- 
weise aus. Die Mehrzahl der VerhaltensstSrungen - -  nimmt er an - -  ist keine dauernde 
Yer~nderung des Charakters, meist sei eine Ver~nderung der Funktion, nicht der 
Struktur eingetreten, d. h. wahrscheinlich nicht eine St6rung der diencephalen Zentren, 
:sondern der Hemmungen und Verbindungen, die auf die Zentren einwirken. An- 
gesichts tier Tatsache, dal] manehe Menschen mehr Hemmungsschw/~chen aufweisen 
als andere, wird vermutet, dab dieser Defekt auf eine fehlerhafte Kontrolle der hSheren 
Zentren fiber die niederen zurfickzuffihren sei. In der Mehrzahl kindlicher Verhaltens- 
stSrungen 1Kgen vorwiegend oder ausschliel]lich psychologische und Umgebungs- 
ursaehen vor. Von den organischen F/~llen k6nne bei Encephalitis epidem, gezeigt 
werden, da$ sorgfi~Itige ~bung, passende Besch/iftigung und Ablenkung yon ver- 
wirrenden Reizen die sclilimmsten Manifestationen yon VerhaltensstSrungen verhindern 
kSnnen. Epilepsie wird als biologischer Defekt betrachtet, der das Individuum zu 
sinngem/i$er sozialer Anpassung unf~hig mache. L~ngst nicht so hKufig, wie an- 
genommen werde, beruhen VerhaltensstSrungen auf Sehwachsinn. So warden in einer 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizim 29. Bd. 30 
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gro]en Schwachsinnigenanstalt yon 1000 Aufnahmen weniger als 4% als ,,moralisch 
defekt" iestgestellt. Bei Sehwachsinnigen seien die VerhaltensstSrungen meist zuriiek- 
zuftihren auf die infolge iirmlich entwickelter Hemmangen zu unmittelbare Reaktions- 
weise. Diese Hemmungssehw~ehe soil auf einem EntwicklungsfeMer oder einer frith- 
zeitigen Zer.stSrung der Rindenzentren beruhen. Als ,,bioehemisehe" Gruppe bezeiehnet 
Verf. den Ubergang yon Fiillen mit organisehen Gehirnver~nderungen zu den Fallen 
rein psychisehen Ursprungs. Die ~/Iehrzahl der ,,psyehologisehen" F{ille yon Vet- 
haltensstSrungen h~ilt Verf. nicht fiir psyehotiseh oder aueh nut ftir psyehoneurotisch. 
GewShnlich sei der Sehltissel der Situation innerhalb der veto Individuum aus den 
Beziehungen zu seiner unmittelbaren Umgebung erriehteten ,,komplexen Einheit" zu 
suehen. Dubitscher (Berlin).~ 

Glaus, A.: Intellekt nnd Psyehopathie. (Psychiatr. Univ.-Klin., Zi~rich.) Sehweiz. 
reed. Wschr. 1937 II, 705--709. 

Gute Ubersieht tiber die gegenseitigen Beziehungen yon Intellekt und Psychopathie,. 
die dartut, dal~ es sowohl intelligente als aueh debile Ysyehopathen gibt, dal~ die 
Symptomatologie der einzelnenPsychopathie~ormenundihre praktischen Auswirkungen 
weitgehend yon der jeweiligen Intelligenzstufe abhgngen, dal~ abet auch die psyeho- 
pathischen StSrungen bald fSrdernd, bald hemmend aui die geistigen Begabungen ein- 
wirken und dalt es aul~erdem noch eine klinisch nnd sozial bedeutsame psychische 
Anomalie gibt, die blo13 auf einer Versehiebung des Kr~ifteverh~tltnisses zwisehen 
PersSnlichkeit und Intelligenz zuungunsten der letztgenannten (Verh~iltnisblSdsin~ 
naeh Bleuler)  beruht. Die Frage, ob und warm man auch ~on Ysychopathie bei 
Sehwaehsinnigen spreehen kann, wird damn beantwortet, dab man dann, wenn ein 
ausgesprochener , erheblicher Schwachsinn vorliegt, auch bei hochgradigen StSrungen 
des PersSnliehkeitsgeitiges gewShnlich nut yon Oligophrenie mit diesen oder jenen 
a~fektiven und charakterlichen StSrungen, aber nicht yon Psyehopathie ~eden wird. 
Im Geg~nsatz dazu ist eine Psychopathie in Kombination mit Schwaehsinn anzunehmen, 
wenn die Anomalie der Pers5nlichkeit zwar im Vordergrund steht, daneben abet aueh 
eine fermale intellektuelle Minderwertigkeit leiehten bis mittleren Grades deutlich in 
Erseheinung tritt, v. Neureiter (Berlin). 

Kretsehmer, Ernst: Psyehopathie naeh inneren und itul~eren Mal~stfiben. Nederl. 
Tijdschr. Psyehol. 5, 89--92 (1937). 

Der ~ultere Mal~stab ftir den Grad einer Cbarakterabnormit~t ist der soziologische. 
Nach ibm sind Psychopathen solehe Menschen, die aus Grfinden ihrer PersSnlichkeits- 
struktur Anpassungsschwierlgkeiten in der Gemeinsehaft bekommen, unter denen die 
Gemeinschaft oder sie selbst leiden (die Gruppen der ,,Haltlosen", ,,Geltungssiich- 
tigen" usw.). Art und Schwere des Versagens ist abe~ kein Gradmesser ftir die Ab- 
normit~t der inneren Pers5n]ichkeitsstruktur. Diese liegt in den inneren Mal~stgben, 
n~mlich in der KSrpe~konstitution und in der Erbmasse. Mit diesen biologisclaen 
Faktoren stimmen dann eine Reihe yon Merkmalen des pers5nlichen Verhaltens tiberein. 
Hierbei braucht es aber nicht zu StSrungen des sozialen Verhaltens zu kommen. Ebenso 
mul~ umgekehrt ein im soziologisehen Sinne schwerer Psychopath keine wesentliehen 
konstitutionellen oder erblichen Zerfallstendenzen haben, tIgufig abet geht beides 
zusammen, so dab die erbbiologische Prtifung ungiinstiger vere~bbarer Faktoren 
besonders wichtig erscheint. Einige soziologisehe Merkmalsg~uppen gehSren mit ihnen 
auch innerlich zusammen: der Sonderling zum Schizothymen, maneher Explosive 
zum Vasomotorisch-Epileptoiden. Wenn so aueh jede Einteilung der Psychopathem 
ihre Berechtigung hat, k0mmt ifir Konstitutions~ und erbbiologische Zwecke nut die 
systematlsche Weiterentwicklung endogener Merkmalsgruppierungen in Betracht. 

Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 
Gorriti, F.: Eigenheiten des psyehopathisehen Selbstmordes. Rev. Asoc. m~d. ar- 

gent. 51, 4~--46 (1937) [Spaniseh]. 
Bisweilen kann es sehwierig sein, den Selbstmord eines Psyehopathen yon dem 
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eines normalen Mensehen zu unterseheiden. Wiederholte Versuche, vielf~ltige Ver- 
lstzungen, Art der Ausffihrung, Empfindungslosigkeit gegen die Schmerzen weisen 
darauf bin, da$ es sich um einen gsistig nicht normalen Mensehen handelt. Verf. 
bringt aus seiner psychiatrischen Praxis versehiedene Beispiele yon Selbstmord bei 
Geisteskranken. Ganter (Wormditt). 

Pattie jr., Frank A.: The genuineness of hypnotically produced anesthesia of the 
skin. (Die Eehthsit tier hypnotiseh hervorgerufenen Geffihllosigl~eit der Haut.) 
Amer. J. Psyshol. 49, 435--443 (1937). 

Naeh einer kurzen t-Tbersieht fiber die bishsr bekannten Anschauungen und unter 
Bezugnahme auf eine friihere eigene Arbeit fiber hypnotisch verursachte Blindheit 
schildert Yerf. den yon ibm durchgeffihrte~ Versueh, der auf der bereits vor 100 Jahren 
in Frankreich angewandten Methode der ,,japanischen Sinnest~usehung" lust, Jn der 
die tI~nde der Versuchsperson in verschr~nkter Haltung gefaltet werden, wobei der 
Versuchsperson aufgegeben wird, bei gesehlossenen Augen zu z~hlen, wie oft die eine 
oder andere Hand berfihrt wird. Verf. ging von tier Annahme aus, dal], wenn sine 
hypnotisch hervorgerufene Hemian~sthesie sich wie eine organisehe verhKlt, es nichts 
ausmache, ob dis H~nde verschr~nkt sind oder nicht. Der erste u 
wurde mit 15 Studenten im Normalzustand vorgenommen. Die Ergebnisse zeigen 
groJ~e Versehiedenheiten, auf die nicht n~her eingegangen wird. Im eJgentliehen Yer- 
such wurde 5 Versuchspersonen (mit v511iger Amnesic im Trancezustand) eins rechts- 
seitige Hemian~sthesie suggeriert. Ein Vergleich der Ergebnisse beidsr Versuehs zeigt, 
da$ die Hypnotisierten ihre Aufgabe nicht besser durchfiihren als die Versuchspersonen 
im Normalzustand. Die Suggestion der An~sthesie ruff neben der Vorstellung, dal~ 
eine AnKsthesie tats~cMich existiert, aueh eine AuslSsung bestimmter Tendsnzen her- 
v0r, die daranf gerichtet sind, dem Versuchsleiter, dem die Versuchsperson gehoreht4 
zu zeigen, dal~ tats~chlich sine An~sthesie hervorgerufen wurde. Die Theorie yon 
MeDougal] ,  dag die hypnotisch erzeugte An~sthesie eeht sei, wird durch die Er- 
gebnisse keineswegs gestfitzt, jedoch liefern sic trotzdem offenbar einen weiteren Be, 
weis ffir seine allgemeinen Ideen fiber die Hypnose. Dubitscher (Berlin). 

Rieth, A., und W. Sehellworth: Hysterie and Kriegsdienstbeseh~digung. Eine 
grunds~itzliche Stellungnahme. (Versorgungsgrztl. Untersuch~ngsstelle, Berlin.) ~rztL 
Sachverst.ztg 43, 218--225 (1937). 

R i e t h  und Sehe l lwor th  bringen ein ausffihrliches Gutachten fiber einen Mann~ 
der nut ganz kurze Zeit an tier Front gswesen war und bei dem dann sin vollss Jahr 
sparer zuerst hysterische Reaktionen aufgetreten waren, yon denen als jetzt noeh 
fortbestehendes Symptom sine Beinkontraktur erw~hnt wird. Die Gutachter Wenden 
sieh gegsn den yon einem Vorgutaehter immer wieder verwandten Ausdruek, daJ] es 
sich um einen ,,Vsrletzten" handle. Sic erkennen an, dal~ bei akuten hysterischen 
Reaktionen auf schreckhafte Erlebnisse ffir diese ers te  Reaktion ein ttrs~ehlicher 
Zusammenhang anerkannt werden kSnne, verweisen aber darauf, dag jede Fortdauer 
dieser ersten Reaktion nicht mehr urs~ehlich mit dem Erlebnis in Zusammenhang 
gebracht werden kSnne, sondern zur Fixierung solcher hysterisshen Erscheinungen 
andere und neue Momente hinzutreten mfil~ten, die nicht mehr kausal, sondern final 
orientiert seisn, d. h. zu  dem Zweck fixiert wfirden, um durch den Eindrusk, den 
alle diese hysterischen Erscheinungen auf den Laien und oft auch attf J~rzte machten, 
zu wirken nnd sich, sei es eine Lebenssicherung~ sei es wirtsehaftliehs oder sonstige 
Vorteile zu versehaffen. Die ,,sentimental-indivicInalistische" Begutaehtungswsise, die 
im 'sozialdemokratischen Staat sich allgsmein durchgesetzt hatte, ssi grunds~tzlich 
abzulehnen unter Iiinweis darauf, da~ der Staat, wenn es um seine Existenz geht, 
eben yon jedem Volksgenossen ein gewisses Durchschnittsma~ yon Belastungsf~higkeit 
verlangen mfisse und daher nicht wirtscha~tliche Vorteile dafiir gewiihren l~Snne, da~ 
einzelne, zum Tefl auf Grund yon u bei solchen Belastungsproben vsrsagten. 
Dadurch, dal~ die vorwiegend jiidischen Gutachter, die frfiher an erster Stelle standen~ 
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heute ausgeschaltet seien, sei jetzt auch der Weg frei ffir eine sowohl naeh psychia- 
trisehen Grunds/~tzen, als aueh naeh unserer heutigen politischen Einstellung allein 
berechtigten Stellungnahme, auf Grund deren zum mindesten heute, 20 Jahre nach 
.dem Kriege, eine Bereehtigung zum Fortbezug yon Kriegsrenten wegen Hysterie nieht 
anerkannt werden kSnne. Stier (Berlin).~ 

Sehweigh~iuser, Franz: Rentenneurose und Reehtspreehung. Off. Gesdh.dienst 
:3~ A 413--A 417 (1937). 

Der Geriehtsassessor a. D. Schweigh/~user bring~ eine Reihe yon Reichsgerichts- 
urteilen und ein Kammergerichtsurteil aus den Jahren 1931, 1933 und 1935 fiber die 
sog. Rentenneurose, zum Teil wSrtlieh. Einleitend bringt er eine Zusammenfassung 
.des grunds/~tzliehen Standpunktes des RG. fiber die Frage des Zusammenhangs dieser 
psychischen Auff/illigkeiten mit einem Unfall, er weist jedoeh nicht darauf bin, da~ 
dieser Standpunkt des RG. yon psyehiatriseher Seite und vom RVA. deshalb bis heute 
abgelehnt wird, well eben in mediziniseher  Beziehung das RG. yon Voraussetzungen 
ausgeht, die mit unsern psyehiatrisehen Erkenntnissen nicht in Ubereinstimmung 
~tehen. Ffir den Psychiater Neues bringt die kleine Arbeit nicht. Stier (Berlin).~ 

Pilez, Alexander: ~rztliehes fiber ,,Rausehgifte". Wien. reed. Wsehr. 1937 II, 
998m1003. 

In einem Vortrag behandelt der Verf. das ,,Rausehgiftproblem" vom klinisehen 
iStandpunkt bus. Hervorgehoben wird, dal] nur eine besondere psyehisehe Veranlagung 
zur Opiatsueht ffihrt, dal] hingegen sieh beim normal veranlagten Menschen yon 
vornherein Abwehrreaktionen gegen das Rauschgift einstellen und selbst naeh 1/~ngerem 
Gebraueh des Opiats eine Sucht sieh nicht ausbildet. Nach einer ausffihrlichen Dar- 
~stellung des klinisehen Bildes des Morphium- und Cocainsfichtigen, insbesondere der 
auftretenden Abstinenzerseheinungen, des kSrperliehen und geistigen Verfalls der 
Sfiehtigen werden statistisehe Daten fiber 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 m/innliche Kranke behandelt 
worden, was einem Prozentsatz von etwa 1,1 yon allen Aufnahmen entspricht. Hin- 
gewiesen wird auf die groSe Zahl yon Xrzten und /~rztliehem Hilfspersonal, die sieh 
unter den Kranken befinden. Es wird schliel]lich noch auf die unbeding~ notwendige 
s~renge Indikationsstellung bei der Verordnung yon Rausehgiften.eingegangen, anderer- 
sells jedoeh betont, dal~ h/~ufig der praktische Arzt sieh einem Zustand gegentibersieht, 
wo er in der Behandlung nieht ohne Bet/iubungsmitte] auskommen kann. Letz~ere 
:Frage, die im Rahmen dieses Vortrages nut kurz ges~reift ist, ist immerhin so wiehtig, 
dal] eine eingehende Behandlung gerade aueh yon kliniseher Seite bus bedeutungsvoll 
gewesen w~re. Wagner (Berlin). 

Weber, A.: Delirium tremens und Alkoholhalluzinose ira Itorsehaehsehen Form- 
deutversueh. (Psychiatr. Univ.-Klin. Waldau, Bern.) Z. Neut. 159, 446--500 (1937). 

Untersuehung yon 42 Alkoholdeliranten (darunter 3 ~bergangsf/ille zur ttallu- 
zinose) und 3 ttalluzinotikern mit dem Rorschachschen Formendeuteversuch. Bei 
einem grolten Tell der Versuchspersonen wurde der Versueh naeh Abklingen der Psyehose 
wiederholt, bei einigen sogar mehrmals. Die Ergebnisse werden im einzelnen mitgeteilt 
und die Deutung der Befunde in enge Anlehnung an die yon Rorsehach angegebene 
Bedeutnng der Einzelergebnisse und unter Beriieksichtigung der Binderschen Aus- 
]egung der ttell-Dunkel-Antworten vorgenommen. Die interessanten und aufschlnlL 
reiehen Einzelheiten miissen im Original naehgelesen werden. Delirante und ttallu- 
zinotiker zeigen eindeutig untersehiedliehe Ergebnisse. Unter den Deliranten lie]en 
~ieh wieder ,,Normaldelirante", Oligophrene, Korsakoff-Kranke; Benommene, Epi- 
]eptiker und Sehizophrene deutlich voneinander unterscheiden. Die Ergebnisse sind 
am so wertvoller, als Verf. dem Versueh durchaus kritisch gegenfibersteht. Die Befunde 
werden mit dem klinischen Bild und der Vorgeschichte verglichen und geschlossen, dal] 
igerade der Rorschachsche Versueh geeignet sein dfirfte, fiber eine Reihe yon Fragen 
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hinsichtlich der u die zu einem Delir oder zu einer I{alluzinose ffihren, 
Aufsehlult zu geben. Dubitscher (Berlin). 

Trapp, ~Carl E.  and Purcell G. Sehube: The reaction of certain psychotic type~ 
to alcohol. Prelim. report. (Die Reaktion gewisser psychotischer Zustiinde auf Alkohol.} 
(Psychiatr. Clin., Boston State Hosp., Boston.) 5. nerv. Dis. 85, 668--688 (1937). 

Die Verff. beschreiben eine Methode, mit  deren ttilfe die Erforschung des Geistes- 
zustandes gewisser Typen psychotischer Zustiinde mSglich ist. Dabei ist diese Methode 
einfach in der Ausffihrung, fiberall anwendbar und zielsieher. Sic erm6gliehte eine 
zeitliche Begrenzung einiger Psyehosen. Ferner gelang eine Differenzierung zwischen 
den Syndromen der Schizophrenic und dem maniseh-depressiven Irresein einerseits 
und den intellektuellen ItShenunterschieden andererseits, soweit sie depressiven Sta- 
dien unterworfen waren. Einfaehe Schizophrenic und gewisse Spielarten des Sehwach- 
sinns konnten dureh die Alkoholprobe nicht eindeutig bestimmt werden. Therapeutische 
Dauererfolge zeigten sieh bei keinem I)atienten. Heinr. TSbben (Mfinster i. W.). 

Knospe, Hans: Schlaimittelmillbrauch. ( Psychiatr.-Neurol. Abt., Virchow-Kran- 
kenh., Berlin.) 0if. Gesdh.dienst 3, B 381--B 384 (1937). 

Das Anwachsen des Schlafmittelmii~brauchs mit den Jahren l~l]t sich statistisch 
eindeutig beweisen, ist aber in seinem Umfange kaum zu fibersehen und sehwer ab- 
zusch~tzen. Unter Mil~brauch ist nicht nur das gewohnheitsm~f~ige Einnehmen, son- 
dern auch einzelnes Uberdosieren (u Selbstmordversuch) und das Einnehmen 
therapeutiseher Mengen ohne Indikation zu verstehen (Pohl isch und P a n s @  Yon 
Schlafmitteln am beliebtesten sind Yeronal, Luminal nnd Phanodorm. Mit ]etzterem 
wird bis zu 10- und 20fach, mit den ersten beiden bis zu 2- und 4fach iiberdosiert. 
An der Psyehiatrisch-Neurologischen Abteilung des Virehow-Krankenhanses stieg bia 
1936 die Zahl der Vergiftungsf~lle, w~hrend sic seit 1936 abzusinken scheint. Klinisch 
liegt dem zugrunde, dal] jetzt psyehopathisehe Reaktionen auf seelisehe Konflikte 
gegenfiber dem frfiher h~ufigen Selbstmordversuch aus nngfinstiger wirtsehaftlieher 
Lage in den u treten. Der Sehlafmittelmi~braueh wird dadureh begfinstigt, 
dal~ die Mittel aueh in der Kassen- und Wohlfahrtspraxis in unkontrollierten Mengen 
ausgegeben werden. Aul~erdem werden oft Barbiturs~urepri~parate sogar als Sehmerz- 
mittel versehrieben. Abzuhelfen ist dem nur dadurch, daf~ bei der u 
der ~ittel  u gefibt wird, ganz besonders bei Psyehopathen. Richtlinien zu einer 
Verschreibung yon Sehlafmitteln sollten nut organisch bedingte SehlatstSrungen und 
Geisteskrankheiten abgeben. Die Reichsarbeitsgemeinschaft ffir Rauschgiftbekiimpfung 
mull aufkl~rend wirken, und die zunehmende Zusammenarbeit der Amts~rzte und 
Ffirsorgestellen mit den Krankenhausabteilungen wird sich als besonders wertvoll 
erweisen. Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 

�9 Leonhard, K.: Involutive und idiopathisehe Angstdepression in Klinik und Erb- 
liehkeit. Leipzig: Georg Thieme 1937. 116 S. u. 1 Abb. RM. 7.--. 

Der erste Tell der A_rbeit ist den sog. Angstpsychosen gewidmet. Wie der Name 
sagt, stellt den Mittelpunkt der Symptomato]ogie die Angst dar. Es hande]t sich 
nm eine phasische Krankheit, deren Einzelzust~nde sehr versehieden lang dauern 
kSnnen. Kurze ~ngstliche Zust~nde, unter Umst~inden nut yon stnnden- oder tage- 
langer Dauer, werden als ebenso eharakteristiseh angesehen wie enorm lang hingezogene, 
sich fiber Jahre erstreckende Phasen: Die letzteren Krankheitsbilder sind yon den 
Sehizophrenien nnr sehwer zu unterscheiden, doch meint Verf. sic sieher abgrenzen 
zu kSnnen, zumal aueh bei den langj~hrig beobachteten Anstaltsf~illen niemals ein 
sehizophrener Defektzustand gesehen wurde. In den Sippen finder man fiberwiegend 
eine gleichsinnige Belastung. Immerhin weisen in 3 F~llen die Sippen Kranke mit 
Psyehosen aul, die nieht ausheilten, wi~hrend ffir die Angstpsyehosen die Heilbarkeit 
charakteristisch ist. Im zweiten Teil Werden die involutiven Psyehosen behande]t. 
In der Involution bei der l~rau sind 3 Arten yon Depressionen zu untersebeiden: 
die einfach gehemmte Depression, die zum manisch-depressiven Fermcnl~eis zu rechnen 
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ist; die agitiert-s Depression ohne I-Iemmung, die der vorerws idio- 
pathisehen Angstpsychose vSllig gleicht, und die mit ttemmung und s 
Agitiertheit zugleich einhergehende Depression, die die engste Beziehung zum Klimak- 
terium hat. Bei den Ms finden sich einfach-depressive Bilder, die zum m~nisch- 
depressiven Formenkreis, und agitiert-s Depressionen, die in den Kreis der 
Angstpsyehosen gehiiren. Es fehlen aber bei den Ms die gehemmt-s 
Depressionen. Da diese Gruppe demgegenfiber bei den Frauen eine geschlossene Ein- 
heit bildet, spricht ihr Fehlen bei den Ms daffir, da~ sic mit der sexuellen In- 
volution, dem Klimakterium, in engstem Zusammenhang steht. - -  Erbbiologiseh zeigt 
die idiopathische. Angstpsyehose eine eindeutige Beziehung zu den erstmalig im Rfiek- 
bildungsalter auftretenden angstpsyehotischen Depressionen. Verf. zieht daraus den 
SehluI], da~ be{de der gleichen Krankheitsform angehSren. Es sell jeder Anhalts- 
punkt daffir fehlen, da]] Angstpsychosen involutiver und idiopathiseher Art zum 
maniseh-depressiven Irresein zu rechnen sind. Gegen die praktisch-eugenische Gleieh- 
setzung tier beiden Psychosearten ist jedoch, wie ausdriieldich hervorgehoben wird, 
nichts einzuwenden, denn auch die Angstpsyehosen sind erbliche Krankheiten. 

yon der Heydt (K(inigsberg i. Pr.). 
Kretsehmer, Ernst: Heredity and constitution in the aetiology of psychic disorders. 

(Erbliehkeit und Konstitution in der Atiologie yon GeistesstSrungen.) (Psychiatr. 
u. Neurol. Klin., Univ. Marburg.) Brit. med. J. Nr 3999, 403---406 (1937). 

(Eine yon drei an der Tavistock-Clinic im April ]937 gehaltenen Vorlesungen.) 
Einleitend wird betont, da~ die Ursachen geistiger StSrungen sich keineswegs in Erb- 
liehkeit und Konstitution erschSpfen. Es bedeute abet einen wesentlichen Fortsehritt, 
dal] heute erbliche StSrungen nicht mehr lediglieh unter dem Gesichtspunkt der 
Psychose, sondern innerha]b der gesamten psychophysisehen Konstitution betrachtet 
werden. Verf. erSrtert dann das Verhs zwischen Konstitution und Temperament 
und sehliel~t, da~ die konstitutionsbiologisehe Diagnose zwar recht kompliziert, da- 
ffir aber prognostisch und therapeutiseh welt 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 GeistesstSrungen sind verschiedene exogene Ursachen (re- 
aktiver, infektiSser, toxischer oder endokriner Natur) zu beriicksichtigen. Mitunter 
kommen mehrere Ursaehen in Betracht. So dfirfe man auch nieht allzu scharf zwisehen 
genuiner und symptomatiseher Epilepsie unterscheiden. Bei den genuinen Fs seien 
h~iufig eine Reihe yon AuslSsungsmeehanismen nachweisbar. Bei der Schizophrenic 
wird tier Erbfaktor flit besonders wiehtig gehalten. Aber aueh bier weist Luxen-  
burgers  Arbeit fiber eineiige Zwillinge auf die Mitwirkung exogener Kausalfaktoren 
in fast ein Vierte] aller F~lle hin. Ffir die psychische Hygiene folgt aus diesen Be- 
traehtungen, dutch eugenisehe Mal~nahmen die Vererbung endogener Psychosen, dutch 
Prophylaxe ihren sp~teren Ausbrueh zu verhfiten oder sic naeh ihrem Ausbrueh zu 
heilen, wenn die mannigfaltigen Kausalfaktoren einschliel~lich des Vererbungsfaktors 
sorgf~ltig untersucht worden sind. Anch bei den exogenen Psyehosen, yon denen 
Paratyse und Alkoholpsychose hervorgehoben werden, ist die Konstitution wesentlich 
bestimmend ftir die Struktur und den Ablauf der Psyehose. Zum Schlul] wird noeh 
auf die wichtige Rolle der Konstitution bei reaktiven Neuropsychosen, Psychoneurosen, 
Hysteric u. a. hingewiesen. Dubitscher (Berlin). 

Girard, Paul, Pierre Cornut et Pierre Moreau: ]~tud critique des ~tats dits ,,pri- 
mitifs" de d~lire aigu. (L'enc~phalite psyehosique azot~mique.) (~ber akute Psyehosen 
bei Azot~mie.) Rev. M~d. 54, 311--342 (1937). 

Die Klinik kennt Fglle, in denen es ohne erkennbare Ursaehe zu einem akuten 
,,Delir" (im Sinne der franz6sischen Psychiatric) kommt, wozu dann ein toxiseh-infek- 
tiSses Syndrom (Fieber, Hyperazot~mie, Abmagerung) tritt; unter zunehmender Ver- 
wirrtheit kommt es zum Korea und nicht selten zum ]etalen Ausgang. Meist handelt 
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es sich urn Frauen, fast irnmer um Personen zwisehen 16 und 45 Jahren; nicht selten 
~inden sieh in der Anarnnese Leber- und gastro-intestinale StSrungen, fast irnmer solehe 
yon seiten der Nieren; vielleicht besteht auch ein Zusarnrnenhang rnit genitalen Er- 
krankungen. Irn Verlaufe lassen Sich deutlich 2 Phasen abgrenzen: zun~chst kornrnt 
as zu wahnhaften Ideen und Befiirchtungen, die rneist rnit erhebheher Angst einher- 
gehen, zu - -  zun/iehst noch leichten und passageren - -  Verwirrtheitszust~nden und 
zu toxiseh-infektiSsen Anzeichen (subfebrile Ternperaturen, Tachykardie usw.), wenn 
nicht yon Anfang an ein rnehr rnaniforrnes Bild oder ein solehes der allgerneinen ,,Oppo- 
.sition" (Mutisrnus, Bewegungslosigkeit usw.) besteht. Die 2. Phase ist gekennzeichnet 
dutch hohes Fieber, Verrninderung der Urinausscheidung, SchweiSausbrueh und Ab- 
schw~chung der Reflexe; auf psychischern Gebiete besteht jetzt vSllige Verwirrtheit. 
Beziiglich der pathologisch-anatornischen Befunde - -  die Ver/inderungen sollen in 
erster Linie perivascul~r anzutreffen sein - -  muB auf das Original der Arbeit verwiesen 
werden; in hurneraler Beziehung liegt der Akzent auf der Azot/~rnie. Er6rterungen 
fiber die Pathogenese schliel]en die Arbeit ab: DaB es sich urn ein organisches Leiden 
handelt, ist nicht zu bezweifeln, obgleich auff~llig oft eine emotive Erregung am Beginn 
steht. Die Krankheit steht gewissen Formen der Puerperalpsyehosen nahe, abet aueh 
'Colibacillurie, rheurnatisehe und grippale Infekte sowie solche des Magen-Darmtraktes 
rnachen/ihnliehe Bilder; es handelt sich wohl um eine Untergruppe des ,,akuten Delirs", 
das in der franzSischen Psychiatrie ein wohl abgegrenztes Krankheitsbild darstellen 
.sell. Was die Therapie angeht, so gehSren die Kranken meist in  die Klinik; neben 
,einer antiinfektiSsen Behandlung (Salieylate, Urotropin usw. usw,) kornmt Serum, 
Leberextrakt, Tropfeinlauf in Frage. Donalies (Eberswalde).o 

�9 Benedek, Ladislaus: Konkrete psyehotisehe Symptorne naeh ltiintgenbestrah- 
lnngen bei Gehirnturnoren. Berlin: S. Karger 1937. 55 S. RM. 2.70. 

Verf. beschreibt eine Reihe psyehopathologiseher Zustandsbilder, die bei Gehirn- 
turnoren nach RSntgenbestrahlungen in Erseheinung treten. Im einzelnen waren es 
ein exaltativ-hornonornes, ein syrnptomatiseh-psychotisches rnit deliranter Episode 
und ein rnoriaartiges psychotisches Krankheitsbild. Bei einern Fall karn es zu einer 
rnythornanischen Charakterver~nderung rnit Pseudologia phantastica. Bei 2 F~llen 
beobaehtete Verf. Sinnest/~uschungen, und zwar einrnal als Gestalts- und Farbensehen 
irn dunklen Gesiehtsfeld, bei einern anderen Fall rnetamorphoptische Sinnest/~usehun- 
gen. Er rnil~t diesen nach radiotherapeutischen Bestrahlungen aufgetretenen Sym- 
ptornen auch deshalb eine grol~e Bedeutung zu, weft sie aller Wahrscheinliehkeit naeh 
auf eine beginnende Erkrankung gewisser zentraler Hirngebiete hinweisen, wodurch 
~ie dutch ihr Auftreten und ihre Syrnptomatologie die Verbreitungsrichtung des Pro- 
~zesses andeuten kSnnen. Offenbar reagiert das gesunde Nervengewebe bei der RSntgen- 
bestrahlung kaum, w/ihrend die bereits affizierte Nervensubstanz rnit einer lebhafteren 
Gewebsreaktion antwortet. Verf. nennt diese Syrnptome daher ,,amplirevelante" 
(mehraufdeckende). Weimann (Berlin). 

Meeo, 0svaldo: La remissione della sintomatologia dernenziale negli eneefalltiei 
sottoposti alla eura bulgara. (Besserung des geistigen Zustandes yon Eneephalitikern 
dutch Anwendung der bulgarisehen Kur.) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., 
Firenze.) Riv. Pat. nerv. 50, 75--95 (1937). 

�9 An der Hand yon 4 Krankengesehiehten zeigt Verf., wie die Verordnung der bul- 
garisehen Kur (Abkoehung der bulgarischen Belladonnawurzel) selbst bei langj/ihrigen 
Encephalitikern nicht nur zu einer Besserung des neurologischen Krankheitsbildes, 
sondern aueh zu einer solehen des geistigen Zustandes geffihrt hat. Kranke, die wie 
Dernente, keinen Anteil rnehr an ihrer Urngebung nahrnen und sieh vollst/indig ver- 
nachl/~ssigten, lebten alsbald wieder auf, wurden zug/~nglieh und geordnet. Die ge- 
legentlieh sich einstellende leichte Erregung war nnr yon kurzer Dauer. Naeh Verf. 
wirkt die Kur regulierend auf die nervSsen Zentren, indem sie die Hernrnungen aufhebt. 

Ganter (Worrnditt). 
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Deehaume, Jean, ~douard Larrive et Ren@ Mathon: Tumeurs e6r6brales et troubles 
mentanx. (Hirntumor und psychische Symptome.) (Clin. Neuro-Psychiatr., Univ., 
Lyon.) Rev. M~d. 54, 265--290 (1937). 

Verff. erSrtern zun~ehst an Hand der Literatur die Rolle, die die'psychisehen 
Erscheinungen in der Diagnostik der ttirntumoren spielen, um dann eine Analyse der 
betroffenen psychischen Funktionen (Aufmerksamkeit, Assoziationen, Affektivit~t nsw.) 
zu geben. Es kommt meist zu Verwirrtheitszust~nden oder zu depressions~hnlichea 
Bildern. Oft sind die psychisehen Erscheinungen Friihsymptome; in anderen F~illen 
entwickeln sie sich synchron mit dem intrakraniellen Druek oder auch erst sp~it; im 
1. Falle handelt es sich um depressive, im 2. um Verwirrtheits- und im letzten oft um 
Wahnzust~nde. Abschliel]end wird die evtl. lokalisatorische Bedeutung (frontal, basal, 
temporo-parieto-oeeipital) diskutiert. Nicht selten stehen die psychisehen Ersehei- 
nungen im Vordergrunde; Sic fordern dane zu differentialdiagnostischen Erw~gungen' 
heraus, die angesiehts der therapeutischen Konsequenzea (Indikation zu rechtzeitigem 
Eingriff!) yon besonderer Bedeutung sind. Donalies (Eberswalde).o 

Kriseh, H.: Die Diiferentialdiagnose : Hysterischer oder epileptiseher Anhll. (St~idt. 
Psychiatr. u. Nervenlslin., Dresden.) Miinch. reed. Wschr. 1937 I, 897--899. 

Yerf. weist drauf bin, dal~ die Differentialdiagnose zwischen epfleptischem und 
hysterisehem Anfall auch heute noch sehr oft auf nahezu uniiberwindliche Schwierig- 
keiten stSl]t, insbesondere dann, wenn etwa dutch Ityperventilation der hysterisehe An- 
fall durch tetanische Erscheinungen einen ausgesprochen organischen Anstrich be- 
kommt. Er fo]gert, dab im Hinblick auf das Erbgesundheitsgesetz die Diagnose des 
epileptischen Anfalls nicht allzu leicht genommen werden darf. Conrad (Mfinehen).o 

ViUey, G.: Le syndrome hyst~ro-~pilepsie, l~tude critique de la nosographie psych- 
iatrique. (Das hysteroepileptische Syndrom. Kritische Studie aus der psyehiatrischen 
Nosographie.) Ann. m~d.-psychol. 95, I, 386--393 (1937). 

Die Babinskische Definition der Hysteric als einer Affek~ion, die sich in solehen 
nervSscn StSrungen ~iu~ere, die unter dem Einflul~ der Suggestion entstehen und 
versehwinden kSnnten, nimmt der Verf. zum Ausgangspunkt seiner Darlegungen, 
die bezwecken, den Abgrenzungsgegensatz zwischen Epilepsie und Hysterie einerseits 
und Hysteric und den Geisteskrankhelten andererseits zu ersetzen dureh Betonung 
der Verwandtschaft der einzelnen Krankheiten miteinander unter besonderer Heran- 
ziehung der Bilder, die (~berg~nge zwischen den einzelnen Gruppen darstellen. Er 
mSehte vor allen Dingen Epilepsie und ttysterie nicht als Gesondertheiten betrachtet 
haben, sondern spricht yon dem hysteroepileptischen Syndrom; es sei ibm ein guter 
Leithden gewesen, an Hand dessen er die zwar allgemein anerkannten, aber in ihrer 
Wichtigkeit nicht geniigend betonten fiiichtigen Krankheitsbildcr bei Untersuchungen 
und Erhebung der Anamnesen seh~rfer erfassen und so zur Abrundung des Gesamt- 
brides kommen konnte. Die Anwendung der Psychotherapie auch bei Geisteskrank- 
heiten werde nur yon dem Gesichtspunkt der bei ihnen vorhandenen hysterischea 
Komponente gereehtfertigt, und die tIysterie werde auch durch biologische Ursaehen 
ausgelSst. Der Verf. gibt keinerlei literarische Unterlagen fiir seine Arbeit. Hahn.,~ 

Stengel, Erwin: Studien fiber die Beziehungen zwisehen Geistesstiirung und Sl)rach- 
stiirung. L Zur Lehre yon der Wortiindungsstiirung und yon der Paraphasie. (Neurol.- 
Psychiatr. Klin., Univ. W~en.) Mschr. Psyehiatr. 95, 129--173 (1937). 

Verf. legt sich die Frage vor, ob nnd in we]eher Weise allgemeine psyehische Ver- 
gnderungen (Bewul]tseinsst5rungen, vor allem im Sinne der Benommenheit, Antriebs- 
mangel, organische Demenzprozesse, das amnestische Syndrom) die Sprachfunktion 
abzu~ndern imstande sind. Es ergab sich in den yon dem Ve~f. untersuchten Fiillen 
insofern ein Einflul~ tier psychischen StSrung auf die Sprachfunktion, als die Kranken 
im allgemeinen sprachunlustig waren, insbesondere doff, wo es sieh um die Funktion 
des Benennens handelte, dal~ sic weiterhin eine Verminderung des ,,Sprachgewissens ~ 
zeigten, d. h. sich nm die riehtige Beziehung yon Wort und Begriff fast gar nicht be- 
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miihten, sondern vielfach paraphasierten. Diese Paraphasien waren tells ideenfifiehtig, 
teils perseveratoriseh, tells endlieh koniabulatorisch. Verf. bemtiht sieh weiterhin, 
die Beziehungen der yon ihm aufgezeigten Sprachst6rungen zu den sehizophrenen 
Spraehbildungen nachzuweisen, wobei er insbesondere betont, dal] die yon A. Schnei-  
der gegebene Einteilung der sehizophrenen Spr~chst6rungen aueh auf die aphasisehen 
StSrungen, wie sie u in vorliegender Arbeit sehildert, Anwendung finden kann. 

Krat (Prag). ~176 
Stengel, Erwin: Studien tiber die Beziehungen zwisehen Geistesst~rung und Sprach- 

stfirung. IIL Uber die SprachstiJrungen der Epileptiker. (Neurol.-Psychiatr. K[in.~ 
Univ. Wien.) Jb. Psyehiatr. 54, 177--205 (1937). 

Yerf. unterzieht die SprachstSrungen im postepileptisehen Bewul]tseinszustand 
einer genauen Analyse, wobei er vonder Jacksonsehen Lehre yon der Reevolu~ion 
ausgeht, und zwar sueht er insbesond6re die Unterschiede gegeniiber den typisehen 
aphasisehen Erscheinungen zu besehreiben. Das wiehtigste Symptom der F~lle war 
eine StSrung der Wortfindung mit eigenartiger gesetzm/~l]iger Elektivit/~t. Objekte, 
die eine dauernde Beziehung zum Ieh des Kranken haben (z. B. besonders KSrperteile), 
]~Snnen benannt werden. Solehe Beziehungen kSnnen auch iiber den Weg eines Identi- 
fizierungsvorganges hergestellt werden. Grundlage der Elektivit~t ist der Zustand des 
Ich naeh dem Aufall; es kommt zu einer tiefgehenden StSrung der Affektbesetznng, 
die Wiederbesetzung erfolgt im postepileptisehen Sehlaf. In einem ~bergangsstadium 
zwischen der Bewulttlosigkeit. und der Wiederkehr des klaren Bewul]tseins kommt es 
zur Wiederherstellung der Beziehungen des Ieh zu den Objekten. Bei I/~ngerer Dauer 
der Epilepsie erfiillt der Schlaf seine Funktion einer Restitution der Besetzungen nicht 
mehr roll. Daraus ergeben sieh gewisse charakterologisehe Eigentiimliehkeiten der 
Epilepti]~er. ~eben der W0rtfindungsstSrung ist charakteristisch, wenn auch nieht so 
h~ufig, die Neigmlg zur Echolalie, die zum Tell aus der ver/inderten Beziehung zu den 
Objekten der Au]]enwel~ im postepileptisehen Bewul]tseinszustand abgeleitet wird. 
YerL geht dann au~ die Beziehung der u im postepileptischen Bewul~tseins- 
zustand zu denen der Aura ein, sowie auf den Untersehied zwisehen der Elektivit~tt der 
BenennungsstSrung im postepileptisehen Bewul~tseinszustand und der Elektivit/~t bei 
Erkrankungen mit StSrung des KSrperschemas. W~hrend bei den letztgenannten eine 
Neigung zu psychisehen Projektionsvorg~ngen besteht, besteht umgekehrt beim Epi- 
leptiker die Neigung zur Introversion. Eine Erklarung sucht Yerf. in dem mehr zen: 
tralen Charakter der Ich-StSrung beim Epileptiker und dem mehr peripheren bei  
StSrungen des KSrperschemas. Die paraphasisehen StSrungen werden vergliehen mit 
den gleiehen St6rungen in anderen Zust/~nden yon Bewul~tseinsveranderung (Delirium 
tremens). Ferner wird auf die Xhnliehkeit mit den sprachlichen Fehlleistungen Ge- 
sunder bei Ermfidung und Zerstreutheit hingewiesen. Dubitscher (Berlin). 

Stengel, Erwin: Studien iiber die Beziehungen zwisehen Geistesst~irung und Spraeh- 
st~rung. IV. ~ber Eehola]ie und verwandte Ph[inomene bei Idioten und Imbezillen. 
(Neurol.-Psyc/~iatr. Klin., Univ. Wien.) Jb. Psyehiatr. 54, 206--240 (1937). 

Mitteilung der Untersuchungsergebnisse bei 7 Idioten und hoehgradigen Imbezillen 
mit Echolalie und zum Tell Eehopraxie. Es land sieh das bei echo]alierenden Kranken 
mit transeorticaler Aphasie bekannte spontane sinngem~l]e Erg~nzen vorgesehriebener 
Satzteile und ebenso die Stu~en~olge des sinngem~en Erg~inzens, die der Eeholalie 
parallel geht. Diese Neigung zum Erg~nzen ist bei den Sehwaehsinnigen oft triebhafter 
Natur. Sie erweist sieh gebunden an die Einstellung auf den Gespr~ehspartner. VerL 
nimmt keine allgemeine Nachahmungstendenz als Grundlage der Eehoreaktionen an, 
sondern spricht yon einer Identifizierung, die einer h6herentwiekelten, geriehteten 
Naehahmungstendenz entsprieht und die er fiir einen bedingten Reflexablauf h~lt. 
Grunds~tz]ich hande]t es sieh bei den Eehoreaktionen bei Schwachsinnigen und bei 
Psychosen, insbesondere bei Katatonen, um die g]eiehen Meehanismen, nur dal~ die 
StSrungen an versehiedenen Ste]]en des Funktionsablau~s zustande kommen. Auch 
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bei der kindlichen and aphasisehen Echolalie handelt es sich grunds~tzlich um dasselbc 
t?h~nomen wie bei der EcholMie der Sehwachsinnigen. Bei einem Tell der Idioten 
handelte es sich um Fglle, bei denen eine in den ersten Kindheitsjahren abgelaufene 
HirnerkrankUng zu einem Stillstand der Spraehentwieklung geiiihrt oder eine Weiter- 
entwieklung der Spraehe fiber die Stufe der Eeholalie hinaus verhindert butte, gon 
grbl~ter Bedeutung ist eine genaue Prgzisierung der Art der Einstellung, die es er- 
mbglieht, aui dis Frage der psychisehen Mechanismen einzugehen, die den versehiedenen 
Eehoreaktionen zugrunde liegen. Dubitscher (Berlin). 

Bosch, Raimundo: Die heutige iuflassung der Epilepsie. Rev. Med. leg. etc. 2, 
471--500 (1936) [Spaniseh]. 

In den einzelnen Absehnitten werden behandelt: 1. Der gegenwgrtige Begriff der 
]?hysiopathologiederEpilepsie. 2.DerMechanismusdesepileptisehenAnfalles. 3.Physi- 
kaliseh-chemisehe Ursaehen des Anfalls. 4. Die neurovegetativen Vorggnge beim Anfall. 
5. Anslbsende Faktoren. 6. Pathologisehe _&natomie. 7. Blutbefund. 8. Verhalten 
des Liquors. 9. Diagnostische Methoden. 10. Behandlung. Ganter (Wormditt). 

Marburg, Otto: ~ber eine gutartige Form der Epilepsie im l~uberfiitsalter. Wien. 
med. Wschr. 1937 I, 377--381. 

Verf. berichtet fiber einige Fglle yon Pubertgtsepilepsie. Er beschreibt 2 Mgdchen, 
bei denen knapp vet der Menarehe epileptisehe Anfglle einsetzten, welche nach wenigen 
aahren wieder vbllig versehwinden, um das gauze Leben hindureh nicht mehr wieder 
aufzutreten. Vert. vermutet entweder hormonale oder allergisehe Faktoren, welehe 
bier an~allsbedingend wirken. Conrad (Miinehen).o 

Perelman, A. A.: Epileptisehe Psyehosen und ihre klinisehen Besonderheiten. 
Nevropat. i t. d. 6, 3--19 (1937) [gussisch]. 

Die Zahl der Epileptiker in der Tomsker Psyehiatrisehen Klinik betr~tgt 223, 
davon 123 Mgnner und 100 Frauen, 19,6% des gesamten Krankenbestandes. In den 
Jabren 1922--1933 sehwankte der Itundertsatz im Durehsehnitt yon 10--14,5. Verf. 
unterscheidet hinsichtlieh der psychisehen St6r~ngen bei der Epilepsie 1. episodisehe 
ausgesproehene Bewufitseinsstbrungen, 2. episodische psyehotisehe Zust~nd.e bei 
klarem oder nur leieht getrfibtem Bewugtsein, Dysphorien, ttalluzinosen, paranoide 
and andere Zustiinde, 3. die allgemeine psyehisehe Grundlage, welehe aus charaktero- 
logisehen Ziigen und intellektuellen Eigenheiten besteht. Im Rahmen dieser Einteilung 
gibt er eine ~bersieht fiber die verschiedenen epileptisehen Erseheinungen. Ffir das 
Vorkommen yon ~berggngen yon Dgmmer- zu Verwirrtheitszust~nden and umgekehrt, 
Ifir oneiroide and Amentiazustgnde werden aus eigener Beobachtung einige kurze 
Beispiele beigebraeht. Italluzinosen fanden sich bei einem Material yon 60 F~illeu 
~ur in 2. In der Genese paranoider Erseheinungen kbnnte einerseits konstitutionellen 
Besonderheiten, andererseits exogenen Momenten in Verbindung mit sozioafiektiven 
:Erlebnissen eine Bedeutung beigemessen werden. Die Dysphorien teilt Verf. in affektiv 
negativ uncl positiv betonte, die letzteren seien nieht so sehr selten. Eine Itystero• 
epilepsie sei nieht anzuerkennen, jedoeh k6nnten sieh hysterische psyehogene Re- 
aktionen mit der Epilepsie vereinigen. Die epileptisehen Charakterziige seien keine 
primgren Erseheinungen; zwar ggben auch die besonderen Eigenheiten des eerebralen 
13athologisehen Mechanismus, weleher der Epilepsie zugrunde liegt, die Bedingungen 
Ifir die affektive Spannung, das Haften and die Explosivit~t, doeh mfisse der gauze 
Polymorphismus yon Erscheinungen, welcher die allgemeine psyehische Grundlage 
bei den Epileptikern charakterisiert, in Zusammenfassung der biologisehen wie auch 
tier sozialen Faktoren betrachtet werden. Adam (Berlin). o 

@ Hoeseh, K.: Die Nebensehilddriisen-Epilepsie. (Akad.-Med. Klin., Di2sseldor/.) 
(Abh. Neut. usw. H. 80.) Berlin: S. Karger 1937. 135 S. u. 16 Abb. RM. 14.30. 

Der Begriff der ,Nebensehilddrfasenepilepsie" ist auigestellt, um anzudeuten, 
dM~ die Insufiizienz dieser Drfise als Krankheitsursache angesehen wird. Es handelt 
sich dabei um sine systematische Untersuchung yon insgesamt 36 F~llen yon post- 
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operativer parathyreoprivor Nebenschilddrfisenepilepsie und (vererbbarer sowie nicht 
vererbbarer) idiopathischer, organischer und funktioneller Nebenseh!!ddriisenepilepsie, 
deren grSl]ter Tell wohl identiseh ist mit der sog. funktionellen oder Ubererregbarkeits- 
epilepsie. Eingehende Beschreibung der allgemeinen Krankheitserseheinungen. Be- 
deutsam ffir den Nachweis der Nebenschilddrfiseninsuffizienz ist die Untersuchung 
der elektrisehen Erregbarkeit, des B!utkalkspiegels und der Augen (Tetaniekatarakt), 
ferner auch in geringerem Mal]e der Z~hne nnd des Elektrokardiogramms. Ffir die 
Diagnose ,,Verdacht auf Nebenschilddrfisenepilepsie" geniigen 2 ~ypische Krankheits- 
zeiehen. Eine Reihe yon Provokationsmethoden werden kritisch gewfirdigt und 
(ebenso wie ffir die Erkennung der genuinen Epilepsie) abge]ehnt. Die Befunde legen 
die Annahme nahe, da] Spasmen der Hirngef~I~e die Ursaehe der epileptischen Anfs 
bei Nebensehilddrfisenepilepsie sind. In 1/3 der F~lte batten die Kranken als Kinder an 
Spasmophilie gelitten, was auf m5gliche Zusammenh~nge hinweisen kann. In jedem 
Falle ist bei EpithelkSrperchenepilepsie - -  allerdings nur dort - -  die Behandlung mit 
A. T. 10 (Antitetanisehes Prinzip Nr. 10) grunds~tzlieh anzuraten. In fast 1/3 der F~lle 
waren tetanische Epilepsie und Tetanie vererbbar. Sie fallen abet (naeh dem Kommen- 
tar yon Gf i t t -R f id in -Ru t tke )  nicht unter das Gesetz z.V.e.N. Auch ist in den in 
Frage stehenden F~llen dureh ~tie A. T. 10-Behandlung eine ~rztliche Indikation zur 
Unterbrechung einer Schwangerseha~t nicht mehr gegeben. Absehliel3end werden die 
Krankenblattauszfige fiber die 36 F~lle mi tge te i l t . -  Die grfindliehe Sehilderung lenkt 
die Aufmerksamkeit auf ein Krankheitsbild, das noch wenig bekannt ist, bei einer 
Prfifung der Frage der Unfruehtbarmachung aber yon Bedeutung sein kann. 

Dubitscher (Berlin). 
Raeloviei, A., M. Schachter et S. Kisilev: L'~pilepsie r~Ilexe. (Reflexepilepsie.) 

Ene@hale 32, II, 26--50 (1937). 
C r i t eh l ey  definiert die Reflexepilepsie als seltene Form der Epilepsie, wo der 

Anfall unmittelbar auf einen sensorischen Reiz, der die auslSsende Rolle spielt, auftritt. 
Naeh M a r e ha n d wird die Reflexepilepsie dureh die verschiedensten aul]ergew5hnlichen 
Reize, die nicht selbst das Gehirn betreffen, verursacht, wenn sie solehe Ver~nderungen 
Jm Gehirn hervorbringen, dal~ es zu Anf~llen kommt. Diese Definitionen bilden die 
Untersuchungsbasis f fir die vorliegende Arbeit, und die Reflexepilepsien werden in 
Anlehnung an M a r e h a n d in folgende Gruppen eingeteilt: 1. Reflexepilepsie dureh 
Erregung peripherer Nerven. 2. Reflexepilepsie dureh Erregung innerer Organe. 
3. Reflexepilepsie dutch Erregung der Sinnesorgane. Ffir die drei Gruppen werden 
zum Tell reeht instruktive Beispiele angeffihrt, bei anderen bleibt die Frage offen, ob ' 
es sieh wirklieh um Reizungen und nichtum bloke Auraerseheinungen handelt. Unter 
dem Absehnitt ,~Experimentelle Reflexepilepsie" werden 2 Beispiele aus der Beob- 
aehtung der Autoren angeffihrt. Die Patienten standen unter Monobromeampher- 
behandlung, der die Reflexerregbarkeit des Gehirns wie bei den Katzen Muskens  so 
erh6hte, dag ~ul]ere Reize Anf~lle auszulSsen vermochten. Bei Aussetzung des Medi- 
kamentes sistierten auch die Anf~lle. Die Versuche mit Strychnin yon Clement i  
werden in der Arbeit aueh erw~hnt. Die Autoren vertreten die Auffassung, dal] Reflex- 
epilepsie nur bei pr~disponierten Personen auftreten kSnne, bei denen dureh humorale 
oder konstitutionelle StSrungen, seien sie endogen oder exogen verursaeht, eine gewisse 
Krampfbereitsehaft geschaffen wurde. Bei so fibererregbaren Zentralnervensystemen 
kSnnen selbst afferente Reize I%eflexepilepsie ausl6sen. ~. B~aun (zfirieh).o 

Matzdorff, Paul: Epileptisehe AnNlle nach elektrisehem Un[all. Klin. Wsehr. 
1937 II~ 1255. 

Epileptisehe Anfs als Folge yon elek~rischen Hirnseh~digungen sind bisher nu~ 
sehr selten beobachtet worden. Jeder kasuistisehe Beitrag ist deshalb willkommen. 
In vorliegendem Fall traten die epileptischen Anf~lle vor 6 Jahren, 8 Tage nach einer 
,,angeblichen" Blitzverletzung ein. Die Frau stand bei einem Gewitter in der Kfiehe, 
als bei einem Bli~zstrahl ein Feuerstrahl aus dem Wasserhahn in  ihre reChte Hand 
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fuhr. Sic fiel bin und war fiir 10 Minuten bewul]tlos. Aus dieser Beschreibung soll der 
nsss Zusammenhang zwischen Blitzschlag und Epilepsie mit Bestimmtheit an- 
zunehmen sein, ohne dal~ Verbrennungszeichen oder Liihmungen usw. ~estgestellt 
wurden. Viel wahrscheinliches ist jedenfalls, dal~ der Blitzschlag der erste Anfall war. 

F. Braun (Zfirich). o 
Slight, David, and William V. Cone: Psychosis [ollowing post-traumatic epilepsy. 

(Psyehose nach posttrauma~isches Epilepsie.) Canad. reed. Assoc. J. 87,121-123 (1937). 
Ein 21jahriger M~nn wurde in die Anstalt mit einer Psychose eingeliefert, welche sich 

in Verwirrtheit, Geh6rshalluzinationen, Yerfolgungsideen and starke Unruhe i~uBerte; man. 
dachte an Schizophrenie. Es stel]te sich aber heraus, dab Patient 3 Jahre vor der Aufnahme 
ein Kopftrauma erlitten hatte, an das sich epileptische Anf~lle anschlossen. Eine ttyper- 
ventilation lieB spastische Erscheinungen mit linksseitigen ReflexstSrungen erkennen, eine 
Encephalographie zeigte Cysten im reehten Frontal- nnd Parietalhirn, die operativ entfernt 
werden konnten, danaeh trat Heilung ein. Hallervorden (Potsdam).~ 

Kiinzel, A. A.: [dber einige Provokationsmethoden epileptischer Ani~ille. (u 
Mitt.) Nevropat. i t. d. 6, 127--129 (1937) [Russisch]. 

Zur Feststellung der Epilepsie in Begutachtungsf~llen dutch Hervorrufung von 
Anf~llen bediente sich Verf. bisher der Hyperventilation des Lungen, hat j e d o c h  
neuerdings in der Franklinisierung sin erfolgreicheres diagnostisehes Mittel bei weniger 
l~stigen Erscheinungen fiir den Kranken gefunden. ~ie  Beobachtungen erstreckten 
sich im besonderen auf 19 Epileptiker, 15 M~nner und 4 Frauen im Alter yon 16 bis 
58 Jahren; die Krankheitsdauer betsug 3~30 Jahre. Dureh eine Franklinisierung 
yon 10 Minuten Dauer konnten naeh 1---24 Stunden Anfiille hervorgesufen werden, 
and zwar in 15 FKllen oder 79%, wi~hsend dutch Hyperventilation in 7 F/~llen oder 
37% das Ziel zu erreiehen war. Von maggebender Bedeutung sei dafiir bei beiden 
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 to its occurrence in twins: A chapter in the 
genetic history of human intelligence. (Die ~tiologie des Schwaehsinns, mit besonderer 
Beriicksichtigung seines Vorkommens bei Zwillingen: Ein Beitrag zur Geschichte der 
Entstehung menschlicher Intelligenz.) Psychologic. Monogr. 48, Nr 4, 1--137 (1937). 

An Hand eines Materials yon 366 Zwillingspaaren (126 EZ., 101 ZZ., 139 PZ.) 
mit Sehwaehsinn bei einem oder beiden Partnern wird versueht, des Xtiologie des 
Sehwaehsinns naehzuge'ben. Es wurde Weft darauf gelegt, EZ., ZZ. und PZ. mSg- 
lichst im u ihres u in unausgelesenem Material auszuwiihlen. 
Die m6gliehen Ussaehen wurden eingeteilt in: angeborene oder erbliehe, keimseh~di= 
gende, embryonale, fetale, geburtsschgdigende and postnatale; Ierner warden drei 
~itiologische Meehanismen nntessehieden: 1. einfaehe ~tiologie (ein oder mehrere Fak- 
rosen in einer Entwieklungsperiode wirksam); 2. multiple oder veriinderliehe gtiologie 
(ein Faktor kann in einer, ein anderes in einer anderen Entwieklungsperiode wisksam 
sein); 3. zusammengesetzte ~tiologie (zwei oder mehrere Faktoren in versehiedenen 
Zeitabsehnitten wirksam). Neben der kasuistisehen Bearbeitung ist das Material 
tabellarisch naeh Gesehleeht, Schwaehsinnsgrad bei beiden Partnern, u 
yon Komplikationen usw. geordnet. Es wird dann eine Spezialuntersnchung des Ge- 
schleehtsfaktoren angestellt, deren Grundlage tells die untersuehten PZ., tells 308 Zwil- 
lingspaare and 880 Blutsverwandte mit gnter Intelligenz, teils Goddasds  Stamm- 
bgume Schwaehsinniger sind. Naeh den Ergebnissen seheint das weibliehe Gesehleeht 
hinsiehtlich der Verteflung des Inte]ligenz ]eicht bevorzngt zu sein (l~bersehu/] yon 
27,8% m~innlichen Sehwachsinnigen). Etwa ein t~iinftel odes ein u dieses Unter- 
schieds seheint auf einen odes mehrese gesehleehtsgebundene Faktoren znriiekzuftihsen 
zu sein, etwa drei Viertel auf die leichtese u des Hirns miinnlieher Feten. 
u entwiekelt dann eine Theorie des Schwaehsinns, ansgehend yon der Annahme, 
daft erbliche Bestimmtheit des Intelligenz and Erbfaktoren in der Xtiologie des Sehwaeh- 
sinns zwei versehiedene Dinge seien. Nach den Untersuchungen scheinen die Erb- 
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faktoren nut die grSgtm6gliche intellektuelle Entwicklung, die dutch ein bestimmtes 
Individuum erreicht werden kann, zu erm6glichen. Damit diese ~I6glichkeit auch 
verwirklicht wird, mtissen durch alle Entwicklungsperioden hindureh gfinstige Be- 
dingungen vorherrschen. Diese Bedingungen scheinen abet nur fttr eine begrenzte 
XVIinderheit yon Individuen erfiillt zu sein. Kaum mehr als die ttalfte der Schwaeh, 
sinnsfalle scheint erblichen Ursprungs zu sein. In unkomplizierten Fallen ebenso wie 
in leichteren Schwachsinnsfallen herrsehen Erbfaktoren vet. Im allgemeinen scheinen 
Schwachsinn und die Kolnplikationen, mit denen er haufig verbunden ist, bei Zwil- 
lingen haufiger als bei Einzelgeburten vorzukommen,, hanfiger auch bei mannliehen 
als bei weiblichen Individuen, bei EZ. gegenfiber den ZZ. sowie auch bei Erstgeburten, 
bei Frfihgeburten oder Geburten mit deutliehem Untergewieht haufiger als bei Normal- 
geburten und Gebul~en mit Normalgewicht. Alle diese Ergebnisse weisen auf ein 
.cerebrales Geburtstrauma als einen Faktor yon hSchster Bedeutung ffir den Ursprung 
.des Sehwaehsinns, insbesondere der sehweren Formen bin. Dubitscher (Berlin). 

Wassermeyer, M.: ~ber den Begriff ,,Sehwaehsinn" im Sinne des Gesetzes zur Ver- 
hiitung erbkranken Naehwuehses. Med. Welt 1937, 1222. 

Verf. wendet sich gegen eine Kritik yon Amtsgerichtsrat Sommer  an einem 
Beschlul~ des EOG. Karlsruhe, in dem auf Grund von groben Charakterfehlern, Ab- 
~chw/iehung ethischer u fehlendem Willen zu geordneter Lebensgestaltung 
und Abstumpfung des moralisehen GeffiMs eine Unzulangliehkeit der Erkenntnis, Be- 
urteilung und Kritik des Handelns und damit ein Sehwachsinn angenommen und 
�9 Unfruchtbarmaehung angeordnet wird. Verf. betont zu Reeht, dal~ die Intelligenz 
nut  eine Seite der Pers6nlichkeit ist und nicht allein ein Intelligenzdefekt, sondern 
aueh Defekte im Geffihls-, Gemiits- und Willensleben einen Schwachsinn bedingen 
k6nnen. Dubitscher (Berlin). 

Sehade, H.: Die Itiiufigkeit des Sehwaehsinns in einer gesehlossenen biiuerliehen 
Beviilkerung, erhoben bei einer erbbiologisehen Bestanflsaufnahme. (Univ.-Inst. ]. Erb- 
biol. u. Rassenhyg., Frank/urt a.M.) (9. Hauptvers. d. Dtsch. Ges. ]. Vererbungswiss., 
lVrank/urt a. M., •itzg. v. 18.--20. I I I .  1937.) Z. indukt. Abstammgslehre 78, 577--579 
0937). 

Unter 2935 Personen tiber 10 Jahren in einer geschlossenen bauerliehen Bev61ke- 
rung, yon denen 1300 eingehend untersueht werden konn~en, wahrend fiber 2000 ge- 
~sieherte Befunde vorliegen, wurden 104 (=  3,5%) Sehwaehsinnige ermittelt. Die Zahl 
<ter Imbeeillen und Idioten allein betrug 15 (=  0,51%). Das Verh/iltnis der Frauen zu 
den Mannern mit 1 : 1,5 entsprieht den yon L u x e n b u r g e r  bereehneten Werten ffir 
�9 einen dimer-recessiv gesehlechtsgebundenen Erbgang. In den Familien fanden sich 
alle Schattierungen yon leichter Besehranktheit bis zu deutlieher Debilitat. Der ganze 
Familienkreis der Debilen hatte ein deutlich niedrigeres soziales Niveau innerhalb der 
Bev61kerung. In einer Durehschnittsbev61kerung einer einzelnen - -  beliebig heraus- 
:gegriffenen - -  Ortschaft fanden sich 3 Debile auf 103 Personen. Unter den Probanden- 
gesehwistern liel~en sieh 7 Imbecille (=  2,25%) und 21 schwachsinnige Probanden- 
:geschwister iiberhaupt (=  6,71%) ermitte]n. Die Zahlen werden mit denen yon B r u- 
g e t ,  Goeppel  und Wolf vergliehen. Verf. glaubt nach 11/2 Jahren fiber eine Be- 
~r yon 5000 Personen und den Verwandtenkreis yon 500 Probanden 
eingehend beriehten zu kSnnen. Dubitseher (Berlin). 

Reiter: Que peut-on obtenir par l'~dueation dans la lutte eontre la d~bilit~ mentale ? 
,(Was kann durch Erziehung im Kampf gegen den Sehwachsinn erreicht werden ?) 
(Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Bull. mens. Off. internat. Hyg. publ. 29, Nr 8, Suppl., 
1 ~  (1937). 

Zu erstreben ist die bestm6gliche soziale Eingliederungsfahigkeit und wirt- 
~sehaftliche Ansatzfahigkeit Sehwachsinniger. Diese h/~ngen stark yon dem Grade der 
StSrung und den charakterlichen Eigenarten, der Anlernbarkeit, dem Fehlen anti- 
,sozialer Zfige und dem ethischen und p/~dagogisehen Niveau der Umgebung ab. Zu 
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unterseheiden ist zwisehen erziehbaren und unerziehbaren Sehwaehsinnigen. Nut die 
erstgenannten sind geeignet fiir den Hilfsschulbesuch, den Besueh der Hilfsfortbildungs- 
schule naeh der Sehulentlassung, die Lehrstellenvermittlung durch das Arbeitsamt 
und den Besueh yon Anlernwerkst~tten, soweit solche vorhanden sin& Gegebenen- 
falls erweist sich zeitweilige Unterbringung in Sonderheimen odor naohgehende Ffir- 
serge als notwendig odor bei sehleehter Charakteranlage oder infolge ~ul]erer Umst~nde 
Fiirsorgeerziehung. Fiir die Unerziehbaren kommt Aufnahme in Anstalten mit Be- 
sch~ftigungstherapie in Frage. Ffir die Erziehungserfolge ist die Zusammenarbeit 
yon tteilerzieher, Arzt (Sehularzt) und Berufsberater dringend notwendig. 

Dubitscher (Berlin). 
Skalweit, Wolf: Schizophrenie. Fortsehr. Near. 9, 325--353 (1937). 
Die Arbeit stellt den 5ahresberieht fiber die Sehizophreniearbeiten des Jahres 1936 

dar. Fiir den Geriehtsmediziner ist daraus wichtig, dal~ yon einer _Ktiologie der Schizo- 
phrenie in exogenem Sinne aueh im Ausland kaum noch gesproehen wird. Die Suche 
naeh einer toxiseh-infekti6sen Ursache der Schizophrenie scheint im wesentliehen ab- 
gel6st zu sein yon einer Erforsehung der Bedeutung derartiger Vorg~nge ffir die 
Gestaltung der sehizophrenen $ymptomatik. Damit wird die klinische Diagnostik 
nach der somatisehen Seite bin erweitert. Kernffage bleibt, warum auf dieselben 
exogenen Faktoren der eine mit sehizophrenen Symptomen reagiert und der andere 
nicht. Grnndlage und Ausgangspunkt allot somatopathogenetischen und erbbiologi- 
schen Untersuohungen bleibt die einwandfreie klinische Diagnostik, die sieh daher in 
erster Linie an Verlauf und Ausgang (Defektsymptomen) orientieren mu/], damit die 
,,Randsymptome" des akuten Stadiums abgegrenzt werden: Des gilt auch fiir die 
Untersuehungen L e o n h a r d s ,  der die Sehizophrenien in typisehe und atypische ein- 
teilt, bei beiden Gruppen abet die Vererbung fiir den wesentliehsten ~tiologisehen 
Faktor h~lt. Wenn F i in fge ld  seine ,,Motilit~tspsyehosen und Yerwirrtheiten" nicht 
zur $ohizophrenie reehnen nnd  sie damit yon der Sterilisierung ausnehmen will, s(~ 
erscheint doch ihre nosologische Abgrenzung nicht fiber jeden Zweifel erhaben und 
die Begrfindung seines Standpunktes an Hand der beigefiigten Kasuistik nieht iiber- 
zeugend. Trotzdem bleibt die Notwendigkeit verfeinerter kliniseh-diagnostiseher und 
nosologiseher Abgrenzung auf dem Goblet der ,,Zustandsschizophrenien" exogener 
Genese. In diesem Zusammenhang wird besonders auf die Woehenbettpsyehosen ver- 
wiesen. Therapeutiseh rufen InsulinShockbehandlung und Cardiazolkrampfbehandlung 
naeh wie vet des wesentlichste Interesse hervor. Die erste Methode st6•t nut auf 
sehr geringe Ablehnung. Ihr Wert seheint besonders ffir F~lle mit einer Krankheits- 
dauer bis zu 6 Monaten festzustehen. Die Paranoiden seheinen bei ihr am giinstigsten 
anzuspreehen, beider  Cardiazolkrampfbehandlung dagegen die Stuporf~lle. 

Arno Warstaclt (Berlin-Bueh). 
~Martinengo, Vittorio: Reeenti studi franeesi sulle sehizofrenie. Reeenzioni erl- 

fiche. X. (Neue franz6sisehe Studien zur Sehizophrenie. [Kritische Beriehte X.]) 
Sehizofrenie 6, 307--332 (1936). 

Verf. gibt einen Kongrel~- und Literaturbericht der franzSsiseh spreehenden L/~nder 
veto Juli 1936. Eingehend behandelt er den Vortrag Bovens  fiber tIeredit~t, der i~ 
vollstem Gegensatz zu den deutsehen Erbanffassungen steht: weder das Mendelsehe 
Gesetz noeh die Statistik seien geeignete AnwendUngsformen ffir die menschliehe 
Pathologie; Durehdringung der Diagnose und genauere Unterseheidungsmethoden 
klinischer Art seien wiehtiger als prognostisehe Prophezeiungen. Die Erbstudien h~tte~ 
es nicht vermocht, in das sehwierige Gestriipp der Schizoidie Klarheit zu bringen. 
Meier  (Zfirich) stellt lest, dell die therapeutisehen Methoden wenig erfolgreich gewesen 
seien; nur yon einer Ergriindung der Xtiologie sei Fruchtbares ffir die Therapie zu 
erwarten. S teek  (Lausanne) maeht fiir sich Priorit/itsrechte bezfiglieh der Insulin- 
therapie geltend. C l a u d e - R o u a r t - D e s h r i e s  sprachen fiber Erblichkeit der Cy 7 
elothymie und Schizophrenie: genaue Diagnostik sei vor allem erwtinseht. In der 
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Psyehopathie sehen sie nnr eine generelle Pr/idisposition; A d a m - H a n s c h  verlangte~ 
im Anschlug an eine Demonstration gesetzlich bestimmte /irztliche Notizen, die in 
einem ttauptgesundheitsamt zentralisiert werden, um den zukfinftigen Jl~rzten die 
Erbforsehung zu erleichtern. E v r a r d spraeh fiber Zusammenbang zwis ehen t t  u n*i n g - 
t o n-Chorea und Schizophrenie. Mi r- S e p a s s y (Teheran) berichtete fiber den F r o m e n t -  
Test ffir Parkinsonismus und Katatonie (keine vergleichende J~hnlichkeit vorhanden). 
Monnier  berichtete fiber Dauernarkose. Moniz spraeh fiber seine neuroehirurgisehen 
Arbeiten auf psyehiatrisehem Gebiet (cf. auch Kongrel] in London 1935) : Ein Frontal- 
lappen kann funktionell durch den anderen ersetzt werden; beide haben eine grund- 
legende Bedeutung ffir die seeliseh-geistige Entwieklung; sie stellen den Hauptsitz der 
Ausarbeitung psyehischer Synthese dar. Er beriehtete fiber die Teehnik der Alkoho- 
lisation des Centrum ovale vermittels des Hirnleukotoms: 20 Kranke, yon denen 5. 
fiber 60 Jahre alt waren, wurden operiert. Es handelte sich um einen gebesserten Fall 
yon Angstpsychose involutiver Art, eine geheilte Involutionsmelancholie, 5 Melancho- 
lien (4 tteilungen, 1 Besserung), 3 Angstzusti~nde (1 Heilung, 2 Besserungen), 3 Manien 
(1 Heilung, 1 Besserung, 1 station/irer Fall), 7 Sehizophrenien (2 Besserungen, 5 sta- 
tion/ire F/ill@ T s c h a l i s s o f - W o l f s o h n - A r u t i u n o f f  berich~eten fiber den Inter- 
medigrstoffwechsel des Hirns bei Sehizophrenen; die eingehenden Resultatberichte 
mfissen an Ort und Stelle eingesehen werden. F a y e r e t  berichtete fiber Sehizophrenie 
und Milit/irmilieu einschliel]lich der Schizoidie. Beerens  entwickelte die Beziehungen 
zwischen Schizophrenie und Tbe. Insbesondere spraeh er fiber Virusuntersuchungen 
im Blut und Liquor. Die Mortalitgt an Tbc. ist bei Sehizophrenen die gleiche wie bei 
anderen Geisteskranken. Die H//mokultur ist ein zweifelha~tes Verfahren. Serologische 
Untersuehungen und Tuberkulinproben erwiesen h/~ufiges Vorkommen bei Sehizo- 
phrenie, gestatten aber keine/itiologischen Schlfisse. Der Liquor enthielt weder Antigene 
noeh AntikSrper. Die Technik wurde an 12 F/~llen versucht (Besehreibung). Mesence- 
phale Meningitis und Seh/idigung der Tela choreoidea stellten D i d e - H a n o n  feat. 
Dide beriehtete noeh fiber Anomalien der grauen Substanz im Sinne einer Lipo- 
dystrophie und herdmgl]iger Leukosklerose; vor allem gibt es pellagraartige Ver- 
/inderungen infolge Avitaminose B. Die Demyelisation ~hnelt der bei seniler Sklerose. 
Roxo (Argentinien) empfiehlt u. a. bei chroniseh-halluzinatorisehen F/illen Injek- 
tionen yon ,,Cimifuga racemosa cure Belladonna". (~ber Ver/inderungen des Locus 
eaeruleus und Substantia nigra arbeitete Dide. Von den weiteren Fublikationen sei 
erwiihnt B a l ve t  fiber Depers0nalisation und Berso t  fiber Insulintherapie. 

Leibbrand (Berlin).~ 
Tarozzi, Giovanni: Coutributo allo studio della sehizofrenia prepuberale. (Beitrag 

zum Studium der jugendliehen Sehizophrenie.) (Casa di Salute per Malatt. Ment., 
Lonigo.) Riv. sper. Freniatr. 61, 177--206 (1937). 

Verf. brmgt ausffihrhch die Krankengeschmhten eines l ij/ihrigen M~dehens und 
eines 14j/ihrigen Knaben. Er teilt eingehend seine differentialdiagnostischen Erwii- 
gungen mit und kommt zu dem Schlul~, dal] es sich um einwandfreie Sehiz0phreniea 
handele. Es sei falseh, ein eehtes schizophrenes Syndrom bei Kindern zu leugnen oder 
es unter den Sammelbegriff des Sehwachsinns zu nehmen. Es sei auch nicht anggngig,~ 
einen Untersehied zwischen einer Dementia ,,praecox" und einer Dementia ,,praeco- 
cissima" zu machen, da sie sich weder klinisch noeh/itiologisch noch pathogenetisch 
untersehieden. Die Besonderheiten des klinischen Brides kindlicher Schizophrenien 
gestatteten nut yon einer infantopuerilen Abart der Schizophrenie zu sprechen. 

Arno Warstadt (Berlin-Bueh).o 
Glaus, A.~ ~ber Pfropfsehizophrenie und sehizophrene Friihdemenz. (Psyehiatro 

Univ.-Kli~., Zi~rich.) Sehweiz. Arch. Neur. 37, 238--252 u. 38, 37--68 (1936). 
Die grol~en Widersprfiche zwisehen den Angaben der verschiedenen Autoren be- 

zfiglich Hi~ufigkeit, V0rkommen usw. der Pfropfsehizophrenie beruhen au f  der ver- 
sehiedenen Uinreil]ung dieses Krankheitsbegriffes. Bei der Materialauslese bertick- 
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sicktigte Verf. daher nur die F~lle, bei denen bei mehrmaliger klinischer Untersuehung 
zun/~ekst einfacher Schwachsinn, sp/s kliniseh ebenso einwandfreie Schizopkrenie 
festgestellt wurde, unter Ausscklul~ der umstrittenen Kombinationsf/~lle. Wie leicht 
man versuekt ist, bei ersten sehizophrenen Erscheinungen Imbezillit~t zu diagnostizieren 
- -  wodurch bei sparer klar sckizophrener Weiterentwicklung der Fall als Pfropfschizo- 
pkrenie klassifiziert werden miiSte -- ,  wird an zwei typiscken Krankengeschichten er- 
l/iutert. Bei der Analyse yon 9 F~llen mit der Diagnose Pfropfsehizophrenie ergeben 
.sick zwanglos 2 Gruppen, yon denen die erste folgendermaSen charakterisiert ist: Eine 
klassische Schizophrenie bildet sick auf dem Boden einer Debilit~t um das ~. Lebens- 
jahrzehnt aus, oft naeh einer Vorstufe, w/ihrend welcher Charakterver~nderungen, 
katatkyme Ideen und psyckogene Reaktionen beobachtet werden. Das endgiiltige Bild 
wird yon der vorbestehenden Oligopkrenie pathoplastisch khchstens im Sinne einer 
besonderen ~rmlichkeit der Symptome beeinflu~t. Der Verlauf ist meist sehwer und 
ftihrt bald zur affektiven Verblhdung. Das Auftreten yon Psychogenien in vorher nicht 
dazu neigenden Debilen kann daher als Alarmsymptom gewertet werden. Bei den 
Kranken der II. Gruppe entwickeln sich bei Debilen oder ausgesprocken Sekwach- 
sinnigen friikzeitig neurotisehe Symptome; meist wird sckon vor dem 2. Lebensjahr- 
zehnt ein Knick in der Pershnliehkeit mit zun~ehst psyekogen-katathym imponieren- 
den Symptomen, oft mit sexueller Haltlosigkeit, beobachtet. *&us diesem Bild ent- 
wickeln sich mit fiiefienden ~bergi~ngen sehizophrene Symptome, meist die einer Hebe- 
phrenie, w~hrend katatone Formen seltener sind und paranoide ganz fehlen. Der Be- 
ginn der eigentlichen Schiz0phrenie ist schwer fa]bar. Es besteht eine ausgesprochene 
oligophrene Pathoplastik der sehizophrenen Symptome. Die Patienten bleiben tange 
affektiv anspreehbar, iiberhaupt hat diese Form eine bessere Prognose wegen der 
H~ufigkeit weitgehender Remissionen und wegen des weniger schweren Abbaus der 
Pershnliehkeit. Der Versekiedenheit in Verlauf und Erscheinung der beiden Gruppen 
entsprechen nach Glaus auch Untersehiede in der inneren Natur der Prozesse. Wiihrend 
in den F~llen der I. Gruppe eine klassische Schizophrenie sich in einem yon Geburt an 
sekwaeh angelegten Gehirn entwickelt, was die Schwere des Verlaufs und der Prognose 
reehtfertigt, zeigen in den F/illen der II. Gruppe die beiden Krankheiten ein so inniges 
Verh/iltnis, greifen so ineinander fiber, da$ an einr einkeitliche ~tiologie der beiden 
Bilder gedacht werden mul~: mit anderen Worten, es kandelt sich in diesen F~llen um 
eine besondere Form der Schizophrenie. Sie unterscheidet sich yon der Dementia 
infantihs Hel le rs  und der Dementia catatonica praecoxissima (De Sectis), weil es sich 
bei letzteren nm organische Psyckosen im engeren Sinn handelt. Aueh yon der typisehen 
Schizophrenie des Kindesalters ist die Unterscheidung mhglich: vor allem ist die oligo- 
phrene F~rbung der Denksthrung des ersten Stadiums in einem Fall, die yon vorn- 
herein typisch schizophrene Zerfahrenkeit und die Sehwere des Verlaufs im anderen 
charakteristisch. Der Name Pfropfsehizophrenie soll nur fiir Falle gebrauekt werden, 
die denen der I. Gruppe des Verf. entsprecken; fiir die yon ikm beschriebene Sonder- 
~orm der Schizophrenie schl~gt er den Namen sehizophrene (bzw. hebephrene oder 
katatone) Friihdemenz vor; er will letztere nicht in die Gruppe der kindlichen Schizo- 
phrenien eingeordnet wissen, ~knlich wie es nicht berecktigt ist, eine nach der Pubert~t 
sich entwickelnde klassisehe Schizophrenia als Vorpubert~tspsyekose zu betrachten, 
nut well eine sehizoide Veranlagung vorbestand. Prinzipielle Analogie - -  trotz der 
symptomatologisehen Unterschiede - -  mit R i n d e r k n e c h t s  kriminellem Heboid 
zeigen einerseits die Zugehhrigkeit des herausgehobenen Bildes zur Schizophrenie, 
andererseits die Berecktigung, sie als besondere klinische Form zu beschreiben. 

Gl~tck (Cagliari).o 
Miiller, M.: Insulin- uud Cardiazolshoekbehandlung der Sehizophrenie. Fortsehr. 

Neur. 9~ 131--166 (1937). 
u gibt einen umfassenden und bei Anfiihrung vieler Einzelheiten klaren ~ber- 

blick fiber den derzeitigen Stand der beiden aktuellsten Behandlungsarten in tier Psych= 
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iatrie, wobei die Besprechung der Insulinshocl~therapie naturgem/~l~ den wesentlich 
grSl]eren Raum einnimmt. Es braucht nicht betont zu werden, daI~ der Verf. da, wo 
.es notwendig ist, zu den Ergebnissen und Auffassungen der Autoren kritisch Stellung 
nimmt und seinen Bericht vor allem auch dutch die Anftihrung eigener Erfahrungen 
fiber ein blol]es Re~erat hinaushebt. Aus dem Inhalt kSnnen nut einige wiehtige Ge- 
sich~spunkte wiedergegeben Werden, da die zahlreichen Einzelheiten der Arbeit ffir 
den Interessierten ja doch die Lektfire des Originals notwendig maehen. - -  Was zun~ehst 
die therapeutisehen Ergebnisse betrifft, so betont der Verf. mit Reeht die Berficksieh- 
tigung der Erkrankungsdauer und die Notwendigkeit, strenge Richtlinien ftir die 
Beurteilung des Grades der erreichten Remissionen zu beachten. Er selbst sehl~gt 
vor, Gruppen zu unterseheiden mit einer Erkrankungsdauer (E. D.) bis zu 1/2 Jahr, 
zwischen 1/2 und 11/2 und fiber 11/2 Jahre. ttinsiehtlich der therapeutisehen Erfolge 
~eien zweekm/il]ig Vo]lremissionen von Besserungen und Unbeeinfluf~ten zu unter- 
~eheiden. Die bisher mitgeteilten Behandlungsergebnisse sind in Tabellen zusammen- 
gestellt, aus denen hervorgeht, daf~ ,,die Mehrzahl der Autoren zu fiberraschend gfin- 
stigen Ergebnissen gelangt ist". Auf Grund der Erfahrungen mit grSl]eren Behand- 
hngsserien ergibt sich, dal] die Vollremissionen bei akuten F/illen (E. D. unter 1/2 Jahr) 
durehsehnittlich 70--80% betragen. Bei ~lteren F/illen sind zwischen 30 und 50% 
u erreicht worden. Der yon mehreren Autoren angestellte Vergleich mit 
Statistiken fiber die Spontanremissionen der Schizophrenic hat gezeigt, da$ die Zahl 
tier Vollremissionen dutch Insulin welt fiber derjenigen bei unbehandeltem Verlauf 
.steht, dal3 es sieh also bei den Insulinerfolgen nieht um Spontanremissionen yon Friseh- 
erkrankten handelt. Die Zahl der Vollremissionen und berufsf/ihigen Besserungen 
seheint ira Gegenteil etwa 3--4real so grof~ zu sein wie beim Spontanverlauf. Uber 
.die Xnderung der psyehischen Bilder unter dem Einflul] der Behandlung sagt Verf. 
aus seiner eigenen Erfahrung, dal] die Umgestaltung der sehizophrenen Affektivit/it 
.sich in der Insulinremission in grundlegend anderer Weise vollziehe als bei der Spontan- 
remission. Weiterhin werden technisehe Einzelheiten und GefahrenmSgliehkeiten 
besproehen. Die ttauptgefahrenquelle liege praktiseh weniger in einer Schiidigung des 
Zentralnervensystems durch die Hypoglyk~mie als in StSrungen seitens des Herzens 
nnd Kreislaufs. Bezfiglieh einer Differenzierung der Behandlung werden die Forde- 
rungen yon Sake l  angefiihrt: Fiir die paranoiden Formen, die eindrucksm~l]ig besonders 
gut zu reagieren seheinen, bleibe die ,,klassisehe" Behandlung mit tiefen langen Shocks 
.die Methode der Wahl. Bei stuporSsen Katatonien sei die HypoglykKmie jeweils dann 
zu unterbreehen, sobald der Kranke ,,aktiviert", d. h. aus dem Stupor gelSst wird. 
Bei den kataton Erregten habe die Unterbreehung auf dem HShepunkt der Somnolenz, 
kurz vor Eintritt des Komas, zu erfolgen. - -  Die interessanten Einzelheiten fiber die 
uomatisehen Symptome und die psyehopathologischen Erscheimmgen bei der Insulin- 
behandlung mfissen im Original naehgelesen werden. Das gleiehe gilt f fir die Bespreehung 
der Theorie des therapeutisehenEf~ekts. Mit Reeht betont der Verf., daf; eine Theorien- 
bildung fiber die Wirkungsweise der Insulintherapie verfrfiht erscheint, solange die 
Methodik selbst noeh im Flul3, das humorale und vegetative Gesehehen noch wenig 
gekl~rt und die 1)sychopathologie des Heilungsver]aufes ungenfigend erforscht ist. 
Ass der Bespreehung der Cardiazolshockbehandlung sei nut die Beobaehtung yon 
A n g y a l  und Gy~rf~s  erw/ihnt, naeh der die stuporSsen Fi~lle dureh Cardiazol wesent- 
lieh besser beeinflul]t werden sollen als die erregt-katatonen and paranoiden. Auch aus 
.diesen Feststellungen ergebe sich - -  wie ass allen bisherigen Erfahrungen mit den 
beiden M e t h o d e n -  die Forderung, die Insulin- und die Cardiazolshoektherapie 
nicht als Konkurrenten zu betrachten sondern als ,,zwei therapeutische Wege, die sich in 
Zukunft m5glicherweise sehr wertvoll erg/inzen werden". 

Janz (KSnigsberg i. I)r.).o 
Rothschild, D.: Pathologic changes in senile psychoses and their psychobiologic 

significance. (Pathologische Ver/inderungen bei senilen Psychosen und ihre psycho- 
Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 29. Bd. 31 
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biologische Bedeu~ung.) (Foxborough State Hosp., Foxborough, Mass.) Amer, J. Psych- 
iatry 93, 757--788 (1937). 

Es wird fiber pathologische Untcrsuchungen bei 24 Krankcn mit senilen Psychoser~ 
berichtet. Die Kranken (5 m~nnliche und 19 weibliche Patienten) waren im Alter yon 
66--100 5ahren beim Eintritt  des Todes. Zur Kontrolle wurden sin 55j~hrigcr manischer 
Kranker, der an eincr lobi~ren Pneumonie nach 6 Tagen starb, 5 Kranke mit cerebraler 
Arteriosklerose im Alter yon 68--86 Jahren und 2 Kranke mit symptomatischer 
Psyehose, dis im Alter yon 68 Jahren starben, in der gleichen Weiss wie die Krankea 
mit seniler Psychose untersucht. Als Kontrolle fiir das Studiam der senilen Plaques 
wurden dis Gehirne yon 42 Kranken mit verschiedenen Geisteskrankheiten verarbeitet. 
Diese Kranken waren im Alter yon 55--78 Jahren. Bei allen 24 Kranken mit seniler 
Psychose wurden in der Gehirnrinde weitverbreitete, niehtspezifische Ver/inderungen 
mit diffusem Zellvcrlust, zahllosen senilen Plaques und verschicdenen Mcngen Lipoid- 
material gefundcn. Ncurofibrill/ire L/~sionen des Typ A lzh e im er  traten in 22 F~llea 
auf. Proliferative Ver~nderungen der kleinen Hirngef~l]e traten regelmiil]ig auf. Ar- 
teriosklerotische Ver/inderungen wurden zwar hi~ufig, jedoch in sehr geringem Aus- 
maflc gefundea. Auffallend war die starl~e Diskrepanz zwischen pathologischem Be- 
fund und psychopathologischen Erscheinungen. Bei geistig gesunden alten Leuten 
wurden ~hnliche Gehirnver~nderungen festgestellt wie bei den Kranken mit seniler 
Psychose. Der Verf. nimmt an, dal~ diese auffallcnden Unterschiede dutch die ver- 
schiedene F/ihigkeit verschiedener Personen, Gehirnl/isioncn zu kompensieren, be- 
dingt sind. Tropp (Wiirzburg).o 

Franeheteau, A.: Alienation mentale et d~s~quilibre psyehique en m~deeine l~gale. 
(Geistestcrankheit and psychische GleichgewichtsstSrung in der gerichtlichen Medizin.) 
Bull. mgd. 1937, 545--548. 

Eine 49j/ihrige Frau gab auf ihre Sehwester mehrere l%volverschfisse ab, ohne sie zu 
verletzen. Sie wurde unter tier Diagnose einer Paranoia eingeliefert. Die genaue psych- 
iatrische Untersuehung ergab keine Zeiehen einer geistigen Erkrankung. Es stellte sieh heraus, 
dM~ die Schwester, bei der sie ~ngestellt war, sie tyrarmisiert, best~ndig herabgesetzt und als 
minderwertig angesehen hatte. Als die Scbwester ihr eines Tages mitten in ruhiger Arbeit 
wiederum einen Auftritt machte, verfibte sie die Tat, um abet gleich nachher ihre Schwester 
um Verzeihung zu bitten. - -  Es handelt sich um eine Affekthandlung bei einer psyehiscben 
GleiehgewichtsstSrung, die nach 1Viagnan charakterisiert ist als ein Fehien der Harmonie 
und des Gleichgewichts der seelischen Funktionen. Der Verf. sprieht sich gegen eine Ex- 
culpierung bei einer derartigen Affekthandlung aus, wenn nicht greifbarere psyehisehe Ano- 
mMien vorliegen. R. Klein (Prag).o 

Rojas, Nerio: Grunds~itze Hit fiutaehten in der forensisehen Psychiatrie. Archivoa 
Med. leg. 7~ 5--22 (1937) [Spanisch]: 

In dem Vortrag bcspricht Yerf. zun~chst proze~technische Fragen, um dann auf 
Einzelheiten der medizinischen Gutachtert~tigkeit einzugehen, dis fiir ein ](urzes 
Referat ungeeignet sind. K. Rintelen (Berlin). 

Urban, H.: Zur Frage der Testieri~ihigkeit fieisteskranker. (Neurol. Abt., Ver- 
sorgungsheim d. Stadt Wien, Lainz.) Wien. ]~lin. Wschr. 1937 II~ 1200--1203 u. 1228 
bis 1231. 

DiG tats~chlichen wie rechtlichen Schwierigkeiten bei der in Prozessen hiiufig 
auftauchenden Frage der Gfiltigkeit letztwilliger Verffigungen fiir den /irztliche~ 
SachverstKndigen werden yore Verf. in dem vorliegenden Beitrag eingehend gewiirdigt. 
Fiir das deutsche Recht sind naeh seiner Ansicht ,,krankhafte StSrung der Geistes- 
t~itigkeit" bzw. ,,Bewul]tlosig]~eit" Testamentanfechtungsgriinde, die ,,freie Willens- 
bestimmnng" ist notwendige Voraussetzung zur Testierf/ihigkeit; nach 5sterreichisehem 
Rccht sind ,,Raserei, Wahnsinn, B15dsinn, Truakenheit" AusschlieBungsgriinde uud 
die ,,volle Besonnenheit" ist die erforderliehe Grundlage iiir die Testierf/ihigkeit, 
d. h. der Fiihigkeit, eine letzwillige Verffigung reehtsgiiltig zu errichten. Im Gegensatz 
z u ' B u m k e ,  der bei derartigen Fragen in Prozessen das Schwergewicht der Beweis- 
fiihrung alleln auf den Nachweis der Zeichen yon GeistesstSrung beim Erblasser legea 
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will, verficht der Verf. den Gedanken des ,,luziden Intervalles". Es kommt danach 
mithin nut darauf an, dal~ der Erblasser, ganz gleich, ob ervor oder nach der Testament- 
abfassung in irgendeiner Weise Zeichen g6istiger Erkrankungen zeigte, im Augenblick 
der Abfassung fiber seinen Willen frei bestimmen konnte. An Hand der deutschelx 
und 5sterreichischen gesetzlichen Bestimmungen glaubt der Verf. den Standpunkt 
vertreten zu k6nnen, dal~ letztwillige Verffigungen, die w~hrend eines luziden Inter- 
valles erriehtet worden sind, rechtsgfiltig seien. Dafar spreche insbesondere, dab der 
Gesetzgeber an die Testierf~higkeit viel geringere Anforderungen stelle als an andere 
Rechtsakte, z. B. Testierf~higkeit der beschrankt Geseh~ftsf~higen; vgl. w167 2229 I, II, 
107ff. BGB. Nach der Darstellung einiger in der Literatur bereits behandelten F~lle, 
in denen die reehtliche Bedeutsamkeit des lnz!den Intervall6s tells anerkannt, tells 
verneint worden ist, wird ein kiirzlicher Fall aus der Praxis mitgeteilt: Die unver- 
heiratete Erblasserin war nach achtt~giger schwerer geistiger Umnachtung, die jede 
Testierf~higkeit ausschlo], in einer gesehlossenen Anstalt far Geisteskranke gestorben. 
In den 3 Wochen vor der Einlieferung, w~hrend derer sic (bisher anscheinend gesund) 
lediglich fiber kSrper]iche Beschwerden geklagt hatte, hatte sic mit Zwischenraum 
yon 3 Tagen 2 Testamente errichtet, die beide Gegenstand der Anfechtung seitens der 
nieht bedaehten Yerwandten waren. Die beiden fiber die Frage der Testierf~higkeit. 
vorliegenden ~rztlichen Gutachten widersprachen sieh. Das  Gericht schlol~ sich den 
Darlegungen des Geriehtssachverst~ndigen an, dal~ es sich bei der erwiesenen Psychose: 
um einen einheitlichen ProzeB gehandelt habe, der, rasch fortschreitend, die ganze 
psyehische Pers6nlichkeit ergriffen und so jegliehen normalen Denkprozel3, selbst far 
Augenblicke, ausgeschlossen habe. An Hand einzelner Beobachtungen unternimmt. 
der Verf. den Nachweis des Gegenteils. H.H. Burchardt (Fredersdoff b. Berlin). 

Gesehiiftsf~ihigkeit bei ausgebroehenem Coma diabetieum und Uriimie. Sind in 
diesem Zustand gemaehte Testamente giiltig .~ Med. Kiln. 1937 II, 1087. 

Im Rahmen einer kurzen Beantwortung dieser Frage wird ausgeffihrt, dal~ ein 
Zustand dauernder StSrung der Geistest~tigkeit (Bewul~tlosigkeit, erhebliehe Trfibung 
des Bewul~tseins) allgemeine Gesch~ftsunf~higkeit und damit dauernde Unf~higkeit, 
ein Testament zu machen, bedingt, soweit der Kranke nicht etwa lichte Zwischen- 
r~iume zeigt, in denen die BewuBtseinsstSrung behoben ist. Ira Hinblick auf letzteren 
Umstand wird man aueh beim Coma diabeticum Grad und Dauer der Bewu$tseins- 
st6rung berficksichtigen und davon die Beantwortung der l~rage abh~ngig machen 
miissen. Bei schwerem Korea liegt in der Regel Testierunf~higkeit vor, in allen anderen 
Fgllen, mit Ausnahme des leichten Komas, wird die Untersuchung durch einen Sach- 
verst~ndigen empfoMen. Wagner (Berlin). 

Nyssen, Francois: A propos du r4gime des malades mentaux dans quelques pays 
d'Europe. (l~ber die Behandlung der Geisteskranken in einigen L~ndern Europas.) 
ft. belge Neur. 37, 411--426 (1937). 

Der Verf. gibt eine interessante Zusammenstellung der gesetzlichen Bestimmungen 
bezfiglich Aufnahme, Internierung, Behandlung und KontroUe der Geisteskranken in 
Belgien, 0sterreich, England, Frankreich, Italien, Schweiz und Deutschland, Die 
Einzelheiten der in manchen L~ndern reeht verwickelten Legislatur sind im Original 
nachzulesen. Laruelle (Brfissel). o 

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

Die Mehrzahl der ehemischen und fermentativen Vorg~inge im Organismus ist yon 
einer ultravioletten Strahlnng begleitet. Gurwitsch hat dafar den Namen ,mito- 
genetische Strahlung" geprggt, da eine Wirkung auf die Zellteilung- besonders an 
der Here - -  naehgewiesen werden konnte. Zum konstantesten Strahler gehSrt das 
menschliche Blur, welches diese Eigenschaft auBer bei Blutkrankheiten nut bei Kachexie 
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und ~bermiidang verliert. Sehlaf and Ruhe stellen die Strahlung normalerweise wieder 
her. Bei Schizophrenen finden solche regenerierenden Prozesse w//hrend der Ruhe 
nieht s tar t .  Das hgmolysiel~e oder mit Citrat versetzte Blur yon Manischen gibt 
3 Stunden nach der Entnahme noch mitogenetische Strahlung ab, wghrend Blur yon 
geistig Normalen schon nach 45 Minuten diese F/ihigkeit einbiif]~. Es wurde versueht 
Blur mit starker Strahlung zur Behandlung solcher Zust/~nde zu verwenden, die mit 
schwacher Strahlung einhergehen. Injektionen yon 30--40 ecru strahlungskr~ftigen 
Venenblutes, anter Ums~/~nden mehrmals wiederholt, sollen zur v511igen Beseitigung 
stuporSser oder depressiver Zust/~nde gefiihrt haben. Selbst in schwersten F/fllen sell 
die Behandlung hie ganz erfolglos gewesen sein. Weidner .  ~176 

Kriminologie. Kriminalbiologie. PSnologie. 
| Amend, Albert: Die Kriminalit~it Deutsehlands 1919--1932. (Kriminah Abh. 

Hrsg. v. Franz Exner. H. 27.) Leipzig: Ernst Wiegandt 1937. 96 S. RM. 2.75. 
In dieser verdienstvollen Untersuchung wird die Bewegung der Kriminalit~t 

Deutschlands in den Jahren 1919--1932 aufgezeigt und dem Vorkriegsstand gegen- 
iibergestellt, wobei der Durchschni~t der Jahre 1911/13 als Normaljahr angenommen ist. 
:Die mitgeteilten Zahlen lehren ganz deutlich, da~ die Umwelt ein Faktor ist, der die 
Bewegung der Kriminalit~it ma~gebend beeinflul]t. Damit ist natfirlich, wie der VerL 
ausdriicklich hervorhebt, keineswegs der Umwelt das Ubergewicht bei der Verbrechens- 
entstehung zaerkannt. Die Darstellung der Kriminaliti~tsbewegung innerhalb einer 
bestimmten Zeitspanne mul]te nur die anlagebedingten Momente in den Hintergrund 
treten lassen, da sieh doch das Volk in den beriicksichtigten Jahren seiner Anlage nach 
sicher nicht ge/~ndert hat. Weiter bier auf den reichen Inhalt dieser lehrreichen kriminal- 
statistischen Abhandlung einzugehen, verbietet leider der verfiigbare l~aum. Dafiir sei 
aber ihr Stadium jedem Kriminalisten dringend empfohlen, v. Neure i ter  (Berlin). 

Kriminalstatistisehe Umsehau. A. Inland. Mschr. Kriminalbiol. 28, 235--249 u. 
483--490 (1937). 

Diese wertvolle, zu kurzem Bericht begreiflicherweise vSllig ungeeignete Umsehau 
behandelt i. die Kriminalit~t im Deutschen Reich im 1. Vierteljahr 1936; 2. den Umfang 
tier deutschen Strafrechtspflege im Jahre 1935; 3. den Riickgang v0n Mord und Tot- 
sehlag im Deutschen Reich im Jahre 1934 (die Zahl der F/ille yon Mord und Totschlag 
hat im Jahre 1934 gegeniiber dem Jahre 1933 um 28,5% abgenommen); 4. die tStlichen 
Verunglfiekungen im Deutschen Reich (ira Deutschen Reich ohne Saarland warden 
im Jahre 1934 25206 Todesf/~lle durch Verungliickung gez/ihlt oder 2746 = 12,2% 
mehr als im vergangenen Jahr); 5. das 1. Jahresergebnis der Reiehsstatistik fiber die 
Stral]enverkehrsunf/ille (in der Zeit veto 1. Oktober 1935 bis 30. September 1936 er- 
eigne:~en sieh insgesamt 262 918 StraJ]enverkehrsunf/~lle. Dabei warden 8509 Personen 
getStet and 171020 verletzt; das ergibt durchschnittlieh je Tag 718 Unf/~lle mit 23 Ge- 
t6teten and 467 Verletzten !) ; 6. einen neuen Beitrag zum Problem der internationalen 
Kriminalstatistik (kurze Besprechung der veto Ministerialdirektor Sch/ifer aus dem 
Reiehsjustizministerium ausgearbeiteten Vorschl/~ge zur LSsung des Problems der 
internationalen Vergleichbarkeit kriminalistischer Daten); 7. die Kriminal- and Ge- 
f/~ngnisstatistik der Schweiz; 8. die Kriminalit/J,t in Schottland im Jahre 1935; 9. die 
Kriminalit/~t in Wien yon der Anzeige bis zum Urteil; 10. den Stand des polnischen 
Gef/~ngniswesens yon Anfang 1936; 11. die polnisehe Sehmugglerstatistik (ira Jahre 1936 
wurden an der deutsch-polnischen Grenze yon den polnisehen GrenzbehSrden 12 211 Per- 
sonen wegen Sehmuggels festgenommen. Die ihnen abgenommenen Waren batten einen 
Weft yon 887 621 Zloty. Au$erdem konnte noeh der Sehmuggel yon Waren im Werte yon 
256 69J: Zloty naehgewiesen werden. Im gleiehen Zeitraum.warden auJ]erdem 2501 Per- 
sonen wegen unreehtm/~f;igen Grenziibertritts verhaftet); 12. die Kriminalit/~t in Li- 
tanen im Jahre 1935; 13. die Kriminalit/~t in Stockholm in den Jahren 1931--1935; 
14. den Gefangenenbestand in den ungarischen Strafanstalten; 15. die ttauptergebnisse 


