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sohleunigte bzw. verl~ngsamte Zirkul~tion des Blutes zuriiekzufiihren ist, und 2. dab die nn- 
regelm~l~ige (Lebereareinom und -eirrhose) und verlangsamte (Diabetes mellitus, ttyper- 
thyreoidose) Enffernung des Alkohols aus dem Org~nismus durch eine Funktionsst6rung der 
Leber bzw. dureh einen Glykogenmangel in derseIben bedingt ist. Steuber.o 

Milovanovi~, M.: Zur Beurteilung yon Sehullvevletzunge-. (Inst./. Gerichtl. Med., 
Univ. BeIgrad.) Arch. Kriminol. 102, 177--190 (1938). 

Wie sehwierig mitunter die Rekonstruktion des Ta~vorganges bei atypischen 
SchuJ]verletzungen sein kann, zeigt der besehriebene Fall: Bei einem n~iehtlichen Streif- 
zug zum Einfangen eines RaubmSrders hSrte ein Gendarm ein leises Ger~usch und 
bemerkte aueh ,,etwas Welles". Nach Anruf gab er 2 Sehiisse hintereinander aug 
seinem Mausergewehr in diese Riehtung ab. Beim vorsichtigen Absttehen dieser Stelle 
bei T~gesanbruch f~nd man die Leichen eines Brautpaares. Anf Grund des Obduktions- 
befundes und mit Hilfe des Lokalaugenseheins und der Situationsphotographien war 
eine restlose Klgrung des Tatherganges m6glich. Die ursprtinglich als Stiehwunden 
dureh Gewehrbajonett angesehenen Ver!etzungen konnten als atypische Schul~ver- 
~etzungen und die zun~ehst als Nahsehu~verletzungen angesprochenen Ver~nderungen 
als Fernschfisse aufgedeckt werden. Die eingehende kriminalistische Durehforschung 
dieses Falles brachte also eine v611ige andere Beurteilung nnd damit eine Entlastung 
des auf Grund gutachtlicher XuSerung zweier anderer medizinischer Sachverst~ndiger 
und der lVfordkommission zun~ichst verd~chtigten Gendarmen. Matzdor//(Berlin). 

Elger: Der Fall Kalina. (Vorget~iuschter Moral und Selbstmord.) Kriminalis~ik 12, 
1%--1~o (1%8). 

Die genaue krimin~listisehe Untersuehung des F~lles ergab, dal~ die Angabe des Kalina, 
es handele sieh bei den drei durch Sehtisse get6teten Personen um Mord und Selbstmord, 
falseh war, und zwar konnten folgende Merkmale herangezogen werden: 1. Die eigenartige 
Lgge der Leiche des Seh., 2. die tIultung der Sehu~waffe in der rechten Hand des Sch., 3. der 
t6dliehe Sehul~ durch den dicken Wintermantel bei dem angebliehen SelbstmSrder Sch., 
4. der Geschol~verlauf im K6rper des Sch. Der Mordverdaeht durch eine vierte Person wurde 
dureh weitere Ermlttlungen gestgrkt und durch d~s Gestgndnis des M6rders Kalina best~tigt. 
Einzelheiten mtissen der Arbeit entnommen werden. Matzdo~'~f (Berlin). 

Psychologie und Psychiatrie. 

�9 Lehtovaara, Arvo: Psychologische Zwillingsuntersuchungen. (Ann. Acad. Sci. 
Fennieae B Bd. 390 tIelsinki: Akad. Buehhandl. 1938. 4:60 S. u. 214 Abb. 

In einer Einleitung gibt Verf. eine 13bersioht fiber den heutigen Standpunkg der 
psychologischen Zwillingsforschung. Er berichtet iiber ein eigenes Material yon 58 PZ. 
Von diesen sind unter 6 Jahren: 17 EZ., 16 ZZ. und 16 PZ. Die Eiigkeit wurde dutch 
die Xhnliehkeitsdiagnose nach der Methode yon S i e m e n s  und yon v. V e r s e h u e r  
gestellt. Zun~chst wird fiber die fiber 6 Jahre alien Zwillinge (bis 17jghrig) berichtet. 
Bei den meisten wurde eine Intelligenzuntersuchung vorgenommen. Die durchschnitt- 
liche intrapaarige I Q.-Differenz war bei den EZ. 4,6, bei den ZZ. 5,8. Die Untersuchung 
war allerdings unvollstgndig, da die n~chst sehwierigeren Tests der n~chsten Altersstufe 
nich~ vorgelegt worden sind. Wahrscheinlich ware dann die Diffe~enz, vet  allem bei 
den ZZ., noch gr6~er ausgefallen. Ein Vergleich der Schulzeugnisse zeigt, daf~ far die 
Unterschiede bzw. deren Ursachen bei einigen Sohulfs der Anteil erblicher Fak- 
toren sehr gro$ ist. Andererseits abet scheint die Anspr~gung der erbbedingten Unter- 
schiede bei anderen F~chern stark modifizierbar zu sein. Sod~nn wurden die Zwillings- 
paare ,,als soziales Gebilde" untersueht. Es wurde erstrebt, eine Erfassung yon m6g- 
lichst vielen Seiten her (nach t;ragebogen und Angaben yon Lehrern and Eltern) zu 
erreiehen. Ein weiteres Kapitel des Buches beschs sieh mit dan mimischen Er- 
scheinungen bei 28 EZ. und 41 ZZ. Es zeigte sich, daf~ auffallend einseitige Kontakt-  
verh$1tnisse bei den EZ. etwas h/iufiger auftreCen. Die Reaktionsgesehwindigkei~ ist 
bei den EZ. weniger verschieden als bei den ZZ. Der Verlauf des mimischen Prozesses 
erweis~ rich als ziemlich lest erbbedingt. Die Besehaffenheit des Mienenspiels ist 
besonders stark erbbedingt. Auch eine vorwiegende Erbbedingtheit des Tiefenstufen 
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der mimisehen Erseheinung konnte festgestellt werden. 13 EZ. und 20 ZZ. wurden 
hinsiehtlieh der eidetisehen Anlage untersueht. Nut  unter den manifesten gidetikem 
ist die Konkordanz bei den EZ. etwas erhSht; bei den ZZ. stimmt die Konkordanz- 
haufigkeit gut mig der iiberein, die man als zufallsbedingt annehmen kann. Die unter 
6 Jahre alten Zwitlinge wurden mi~ den Kleinkindertests von Bf ih ler  und H e t z e r  
untersueht. Die M/idehen zeigen ein etwas raseheres Entwieklungstempo als die 
Knaben. Es zeigen sieh auela Un~ersehiede je naeh der Gesellsehaftsklasse, der die 
Familie angeh6rt. Die durehsehnittliehe intrapaarige E Q.-Differenz betragt bei den 
EZ. ungefahr drei Einheiten, bei den ZZ. ist sie 2real und bei den PZ. 3real so grog. 
Im allgemeinen sind die intrapaarigen Untersehiede in den Entwieklungsprofilen der 
EZ. deutlieh ge~inger als in denen der ZZ. und PZ. Ein umfangreiches Sehrifttums- 
verzeiehnis und Photographien der Zwillinge sowie des zur Untersuchung verwandten 
Bildmaterials bilden den Abschlug des lesenswerten Buehes. Dubitscher (Berlin). 

Liiwy, S.: Die biologisehe Stellung des Traumes. Zugleich Beitrag zur Lehre 
iiber den Affekt. Nederl. Tijdsehr. Psyehol. 6, 176--186 (1938). 

Verf. bringt in zusammenfassender Weise seine Beobaehtungen, Feststellungen 
und Vorstellungen fiber den Traum. Danaeh unterseheidet er zwisehen dem Traum- 
vorgang, den er Ms ,,lebensnotwendiges biologisehes Phanomen" ansieht, und dem 
naeh dem Erwaehen erinnerten Traumbild, das ,,eine Art Stoffweehselprodukt" des 
ersteren ,,darstellen dtirfte". Der Traumvorgang gehSrt naeh Verf. zu den affektregu- 
lierenden Vorgangen des Nervensystems und kann aueh dann als funktionierend an- 
genommen werden, wenn kein Traumbild erinnert wird. Sehlafst6rungen resultierten 
meistens aus Dysfunktionen des Affek~stoffweehsels. Das Traumbild babe grogen 
diagnostisehen Werg f/Jr die Behandlung psyehogener Leiden. Die Energiequalitat, 
die als Reiz yon den Organen kommend die Traumbildung beeinflugt, ist naeh dem 
Verf. ,,/ihnlieh, wenn nieht gleiehartig" der aus den psyehisehen Erlebnisquellen stam- 
menden Energieclualita~, die sieh als Material der Traumbildung darbietet. Zur Be- 
handlung der Sehlaflosigkeit mfisse in den meisten Fallen danaeh getraehtet werden, 
den Affektstoffweehsel positiv zu fSrdern und zu entlasten. Clauss (Berlin).~ 

Teixeira Lima, A.: Yon der Leidensehaft. Begriff und geriehfliehe Auswirkung. 
Arqu. Assistgncia germ Psicopatas S. Paulo 2, 161--177 u. dtsch. Zusammenfassung 
174--176 (1937) [Portugiesisch]. 

Verf. gibt folgende Definition der Leidenschaft: Die Leidenschaft ist eine Dis- 
position, die f//lsehliche l~berzeugungen hervorruft, welehe sich der Kritik gegent~ber 
unzug~nglich verhalten, und zwar mit Neigung zur Expansion. Er kommg dann auf 
die Unterschiede zu sprechen, die zwischen Leidenschafg und starker Gemiitserregung, 
Geliihlen und Wfinsehen bestehen und berfihrt dann auch die geriehglich-medizinische 
Seite der Frage, so vet allem die psychologischen gorg/~nge bei Vertibung yon Ver- 
breehen aus Leidensehaft. Den Leidenschaftsverbreehen liegen versehiedene Meehanis- 
men zugrunde. Die Leidensehaft kann die direkte Veranlassung zu antisozialen Itand- 
lungen abgeben. Sehr oft ist das Verbreehen das unmittelbare Ergebnis der Gemfits- 
erregung und kennzeiehnet sieh dann als eine impulsive Itandlung, oder es ist das 
Ergebnis yon Geftlhlen und kennzeiehnet sieh dann als vorbedaeh~e Handlung. Zu- 
letzt behandelt Verf. das Problem der Verantwortliehkeit der Verbreeher aus Leiden- 
sehaft. Es sind dabei dreierlei Umstande zu berfieksichtigen. 1. Liegt dem Verbreehen 
aus Leidensehaft eine akute oder ehronisehe Geisteskrankheit zugrunde, so ist auf 
Unverantwortliehkeit und Anstaltsunterbringung zu erkennen. 2. Ist die geistige 
StSrung weniger ausgesproehen, so dab man sie nieht genau umsehreiben kann, bildet 
sie gleiehsam ein {}bermag normaler Eigenschaften und bes~eht Gemeingefahrliehkeit, 
so ist der Tater verantwortlieh zu machen und dem Gefangnis zu tiberantworten. 
3. Ist da's Verbrechen aus Leidenschaft gesehehen, ohne dag die Gefahr eines Rtiek- 
falles anzunehmen, der Tater demnaeh nieht gemeingefahrlieh ist, so ist auf Unver- 
antwortliehkeit, abet ohne Internierung zu erkennen. Ganter (WormdittL 
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Benjamin, John D., and Franklin G. Ebaugh: The diagnostic validity of the Ror- 
sehaeh test. (Der diagnostisehe Weft des Rorschaeh-Testes.) (93. ann. meet. o/ the 
Americ. Psychiatr. Assoc., Pittsburgh, 10.--ld. V. 1937.) Amer. J. Psychiatry 94, 
1163--1178 (1938). 

Bei 50 Patienten wurde dutch einen der beiden Verff. die Diagnose auf Grund 
eines Testversuches naeh R o r s e h a c h  ohne Kenntnis des klinischen Befundes ab- 
geleitet und dutch den anderen der beiden Autoren die vorl/~ufige und nach Abschluj] 
der Beobachtung die endgtiltige klinische Diagnose gestellt. Der tabellarisch wieder- 
gegebene Vergleieh der beiden Diagnosengruppen ergibt eine erstaunliche tJberein- 
stirnmung (85--90 % ). Die Verff. sehen j edoeh die B edeutung des R o r s c h a c h- Testes 
weniger auf dem Gebiet der praktischen Diagnostik Ms auf dern Gebiet ,,spezifisch 
psychiatrischer Forschung", wobei die Verff. andeuten, dab sie grolaangelegte derartige 
Versuche ausfiihren, ohne aber nghere Angaben zu rnachen. In der Aussprache wird 
vet Mlern auf den Weft des Rorschach-Tes tes  fiir ,,die Beschreibung der PersSnlich- 
keit" hingewiesen. Ederle (Tiibingen).o 

Hertz, Marguerite R.: The ,,popular" response factor in the Rorsehaeh scoring. 
(Der Vulg/irantwort-Faktor im Rorschach-Test .)g.  Psyehol. 6, 3--31 (1938). 

Nach R o r s c h a c h  und O b e r h o l z e r  handelt es sich bei Vulggr- (Populgr = P)- 
Antworten urn solche, die durchschnittlich eine unter 3 Vpn. gibt. Sie sollen alas Aus- 
lnal] darstellen, in dern die Vpn. ein dern Denken ihrer soziMen Gruppe gerneinsarnes 
Denken zeigt. Die 1VIeinunge% fiber die als Kriteriurn einer P-Antwort zu wghlende Hgu- 
figkeit sind allerdings verschieden und schwanken zwischen 1/a his 1/G Mler Antworten. 
Eine Zusamrnenstellung der yon 5 verschiedenen Forschern (B e c k, L o o sli- U s t e r i ,  
V e r non ,  G a r d n e r  und Her t z )  Ms P gewerteten Antworten ergab eine ziernliche 
Verschiedenheit des Inhalts der P-Antworten, d. h. eine weitgehende Abhgngigkeit 
yon versehiedenen Variablen wie Geschlecht, Alter, Rasse der Vpn., 0rtlichkeit, Ver- 
fahren und Wertungskriterien. Nur 7 Formen waren yon sgrntlichen Untersuehern 
fibereinstirnrnend Ms P-Antworten gewertet worden. Von diesen Forrnen ist anzn- 
nehrnen, dab sie nicht durch die Variablen beeinflul]t werden. Irn iibrigen zeigen die 
Ergebnisse der Forscher eine weitgehende {}bereinstirnrnung init den eigenen Unter- 
suchungsergebnissen der Verf. an 8 verschiedenen Personengruppen. Verf. nimmt daher 
an, dab tier P-Faktor zwar nicht Ms ein Index fiir Intelligenz oder fiir eine spezifische 
Eigenschaft der Pers6nlichkeit, abet Ms ein wertvolles Hilfsmittel in Verbindung rnit 
anderen Faktoren angesehen werden kann. Bei Intelligen{en ist der Prozentsatz an P 
hSher als bei Unintelligenten. Bei norrnalen Jugendlichen unter 16 Jahren betrggt 
er 20--30%, bei norrnMen Erwachsenen 25--30%, bei unterdurchschnittlieh Intelli- 
genten 11--18%. Vpn. rnit neurotischen Neigungen sowie schlecht Einordnungsfiihige 
haben ein niedriges P-Prozent. Der P-Faktor steht dernnach in Verbindung rnit Brauch- 
barkeit und Neigung zurn Zusarnrnenarbeiten. Er spiegelt den Grad yon Stereotypie und 
Gemeinschaftlichkeit der Denkvorggnge wieder. In hohern Grade wird er bei koartierten 
Pers~nlichkeiten und in der Depression gefunden. Dubitscaer (Berlin). 

Mezger, Edmund, und Max Mikorey: Affekt und Zureehnungsfiihigkeit. (Univ.- 
Nervenklin., Miinchen.) Msehr. KriminMbiol. 29, ~44=--4~76 (1938). 

Zu den juristischen Bernerkungen Mezgers  zu dern Problem gibt Mikorey  
Kasuistik in forensisch-psychiatrisehen Ausf~hrungen. Naeh Mezger  ist die alte, im 
Frankschen  Kolmnentar zurn StBG. festgelegte Anschauung, dab der Affekt sich his 
zu einer die Zureghnungsfiihigkeit im Sinne des w 51 StGB. ausschlieBenden Bewultt- 
losigkeit steigern kSnne, dutch die Novelle vorn 24:. XI. 1933 nicht urngestogen worden. 
Sie gilt vielrnehr erst recht ffir den in dieser festgelegten Begriff der Bewul]tseinsstSrung. 
Der Absatz 2 des w 51 in der Neufassung verleiht dern Problem erhShte Bedeutung. 
Der Begriff des Affek~res mul~ klargestellt und sehgrfer umgrenzt werden. Entscheidend 
rnu!~ eine ernotionMe Auffassung der Affekte sein, wghrend eine intellel~tuMistiscl:~e 
lediglieh als Bestandteile eines emotionMen Bewegungs- und Tr]ebvorgangs gelten 
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diirfen. Damit ist der subjektive Bewut~tseinsvorgang beim Affekt nur das ,,Signal 
eines tiefer ]iegenden biologischen Geschehens. Inhaltlieh sind am besten die beiden 
groBen Gruppen der Erregungs- und Hemmungs- (exeitativen und depressiven) Affekte 
zu unterscheiden. Hierbei ist es belanglos, ob die Gemtitsbewegung in kurzer oder 
l~ngerer Zeit abl~uft. Es gibt akute und chronische Affekte ebenso wie manifeste und 
Iatente, bei denen wiederum der Grad der subjektiven Bewul]theit gleichgtiltig ist. 
Entseheidend ftir die vorliegende Fragestellung ist nun nieht das Verh~ltnis yon Affekt 
und krankhaftem Seelenleben, denn der Affekt als solcher ist eine ~nha l t l i ch  gekenn- 
zeichnete ,,Gemtitsbewegung", die ihrer Natur nach nicht ,,krankhafter" Art ist. So 
erhebt sich die Frage, ob eine affektbetonte Lebenssituation nicht nnr auf dem Wege 
der ,,krankhaften StSrung der Geistest~tigkeit", sondern auch auf dem Wege an sich 
nicht krankhafter ,,Bewu{ttseinsstSrung" die Zurechungsf~higkeit naeh w 51 Abs. 1 
StGB. auszuschlieBen vermag. In diesem Falle wttrde also auf den Nachweis ,,krank- 
halter" Momente verzichtet werden. Diese Fragestetlung erw~gt also die MSgliehkeit 
der Straflosigkeit einer Handlung allein aus der Lebenssituation als solcher ohne Nach- 
weis einer krankhaften StSrung, also ohne im engeren Sinne psychiatrische ErwKgungen. 
Eine grunds~itzliehe Bejahung dieser Frage k~nnte dutch die Ausweitung der Anwendung 
des w 51 Abs. 1 eine Gefahr ftir die Strafrechtspflege bedeuten. Nur sorgf~ltige Analyse 
yon Einzelfg, llen kann das Problem einer L6sung ngherbringen. Mik o rey  teilt die 
Gutachten tiber 2 T~iter mit, bei deren erstem er die Anwendbarkeit des w 51 Abs. 1 
StGB. auch ohne das Fehlen einer wesentlichen psychopathischen Grundlage bejaht, 
wKhrend er bei dem zweiten besonders die notwendigen Grenzen seiner Anwendbarkeit 
darlegt. Im 1. Fall handelt es sich um eine Frau, die sich und ihr uneheliehes Kind, 
nachdem sie yon dessen Erzeuger verlassen worden war, durch Ertrg, nken umbringen 
wollte. Das Kind ertrank, w/~hrend sie selbst durehn/il]t am Ufer aufgefunden wurde: 
Der 2. Fall betraf eine Frau, die ihr uneheliches Kind mit Tollkirsehen vergiftete und 
brandstiftete. Die Einzelheiten entziehen sieh dem Rahmen eines Referats. In ihrer 
forensisch-psychiatrischen Besprechung gehen Verff. davon aus, dab jeder Affekt eine 
mehr oder weniger tiefgreifende Alteration des Bewul~tseins bedingt, die nattirlieh 
relativist. Jeder Organismus hat abet sein Affektsystem, das bestimmte Bereitschaften 
des Tun nnd Lassens unabh/~ngig vom Denken garantiert. Somit enth/ilt die Gesamt- 
einriehtung des Menschen in den Affekten Veriinderungen des Bewul]tseins, die im 
Verg]eich mit einem affektfreien Normalzustand als ,,Bewu~tseinsstSrungen" impo- 
nieren, gemessen an der Affektsituation abet nieht als ,,St6rungen" gelten k6nnen, 
weil sie biologisch zweekmgBige Umstimmungen des Organismus darstellen. Sie sind 
biologiseh zweekm/~J~ig. Im Naturplan liegt es aber nicht, daB bei banalen affekt- 
betonten Situationen das klare BewuBtsein und die Kritik his zur ,,Kopflosigkeit" 
ausgeschaltet werden. Dazu mfissen im allgemeinen Konstruktionsfehler im Sinne 
einer psychischen Abartigkeit vorliegen, die die harmonische Abstimmung des Affekt- 
apparates stSren. Betraehtet man den Affekt als Instinktersatz eines h6ehst organi- 
sierten Intelligenztieres, ergibt sich sein Zuschnitt auf die h/iufigsten banalen Umwelt- 
situationen. Damit kann er abet auch, vor eine einmalige Katastrophe gestellt, die 
Form des Bewul~tseins sprengen, die er sonst nur modelliert. Fiir die Entscheidung im 
Einzelfall ergeben sieh so ansgepr/igte Merkmale. Erforderlieh/st die Rekonstruktion 
der Sehlfisselsituation, die dutch besondere Komplikationen den Charakter der Ein- 
maligkeit haben muB. Weiterhin toni] die Analyse der Tatumst/inde den Stempel des 
Abrupten und Sinnlosen tragen. Eine nachfolgende reaktive Verstimmung zeigt hier 
die Distanzierung einer PersSnliehkeit yon ihrer Tat an. Werden diese Grenzen seharf 
eingehalten, ergibt sich d ie  au$erordentliehe Seltenheit solcher F/ille, in denen ein 
geistig gesunder Mensch durch Affekt strafreehtlieh unzurechnnngsf/ihig werden kann. 
Fiir den Strafrechtler (Mezger) ergibt sieh zum vorliegenden Problem nun die Er- 
kenntnis, dab tier Aussehlul] der Zureehnungsf/~higkeit durch hochgradigen Affekt  
auBerhalb des Kreises yon Psychose, Sehwaehsinn and Psychopathic gesetzlich nach 
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dem Merkmal der ,,Bewul]tseinsst6rung" in ~ 51 StGB. zu beurteilen ist. Hier lelte~. 
~usschlieglich das psychologische Gesamturteil die Untersuehung und Entscheidung, 

Arno Warstadt (Berlin-Buch). 
Malinowski, Adolf: Geriehtlieh-psyehiatrisehe Expertise beim Milifiir. Lek. wojsk. 

30, 340--351 u. 416--429 u. franz. Zusammenfassung 429 (1937) [Polnisch]. 
Mal inowski  besprieht die Vorschriften der im Jahre 1937 in Kraft  getretenen 

polnisehen Militars~rafprozel~ordnung in bezug auf die psyehiatrische Expertise. Er  
bemangelt eingangs die im Art. 100, w 1 enthaltene Vorschrift, die besagt, daft zur Fest- 
stellung des Geisteszustandes eines Angeklagten nicht unbediugt, sondern nut ,,wo 
mSg~eh", Psyehiater bestcllt werden so'llen. Diese Vorschriit ist die Folge eines Mangcls 
an psyehiatrisch geschulten Militararzten. Dann hebt M. hervor, dal~ die Zivilgeriehte 
schlimme Erfahrung mit psychiatrischen Gutaehten gemacht haben, die nieht nur 
yon nicht psychiatrisch geschulten J~rzten, aber auch yon nicht in der Iorensisehen 
Psychiatric bewanderten Psychiatern abgegeben wurden. Des weiteren besprieht M. 
den Gang einer gerichtlieh-psychiatrischen Untersuehung des Geisteszustandes der 
Angeklagten und unterzieht kritischer Erwagung die gesetzlichen Bestimmungen in 
Fallen, in welchen der Angeklagte die Tat im Alkoholrausch beging. M. stimmt dem 
Wortlaut des Art. 18, w 2 des polnischen Strafgesetzbuchs vollkommen bei, der besagt, 
dal3 der selbst verschuldete Rausehzustand des Taters nicht als Milderungsgrund im 
Sinne des Art. 18, w 1 bezeichnet werden darf. L. Wachholz (Krakow). 

Riede], Heinz: Psychasthenisehe Pers~nlichkeitem (Kaiser Wilhelm-Inst. ]. 
Genealog. u. Demogr., Dtseh. Forseh.-Anst. ]. Psychiatric, Mi~nchen.) Med. Klin. 1938 I I ,  
925--928. 

Verf. wendet sich gegen die Ansicht, dal~ Psychopathen nur abnorme PersSnlich- 
keiten im Bereiche des Nichtkranken seien, damit, dal~ er yon 26 als Astheniker in 
die Anstalt aufgenommenen Psychopathen die genauen Vorgesehichten ermittelte. 
Dabei fand er, dal] 30,8% derselben an spastischen StSrungen des Magen-Darmtractus 
litten, darunter 4 Kranke an Magengeschwtir, 6 an Appendicitis. Von 11 weiblichen 
Asthenikern waren 6 erst zwischen 17. und 19. Jahre zur Menarche gekommen, 6 batten 
menstruelle Beschwerden und andere GenitManomalien, Prolaps, Retroflexio, 6 batten 
Niercn- oder Blasenleiden. 11 von 26 batten schwere Infektionskrankheiten durch- 
gemacht, 9 batten tuberkulSse Prozesse, 11 Kokkenerkrankungen durchgemacht. 
6 weisen organische Nervenleiden auf, 8 batten Unfalle mi~ Knochenb~fichen and 
Commotio cerebri erlitten. Die IIaufung k6rperlicher Krankheiten bei diesen 26, nur 
nach psychiatrisehen Gesichtspunkten eingewiesenen Kranken tibertraf also bei weitem 
die Zahl in der DurchschnittsbevSlkerung. - -  Von psychischen Anomalien sind 5 fr '~ere 
Bettnasser, 5 Falle von Favor nocturnus oder SprechstSrungen anzuffihren, 18 litten 
an Anfallen, 8 an ,,Nervenshock", ]6 an ,,Erregungszustanden". Beabsichtigte oder 
ausgeffihrte Selbstmordversuche waren 18 zu verzeichnen; yon 15 psychasthenischen 
Mannern waren 12 unfahig zum Militardienst; 42% waren vorbestraft. Die Verknfipfung 
seelischer Auff~illigkeiten mit Erscheinungen k6rperlicher Nangelhaftigkeit ist darnaeh 
augenfallig. H. Haenel (Dresden).~ 

Schwartz, L.: Zur Pathogenese der Neurasthenie nach den Theorien yon Janet. 
Sehweiz. reed. Wschr. 1938 II, 1025--1028 u. 1049--1053. 

Verf. stellt kurz und klar die Gedankengi~nge yon P i e r r e  J a n e t  zusammen, wie 
sic sich aus seinen Hauptwerken tiber die neurasthenischen Zustande ergeben. Nach 
ibm handelt es sich dabei stets um ein Yersagen der geistigen Krafte oder der geistigen 
Spannungen. Die !reie ge is t ige  K r a l t  ersetzt sich bei starker Beanspruchung aus 
den Reserven, diese sind in den Instinkten und in den Trieben zu suchen. SchlaI und 
Ruhe ersetzen die verbrauehten Krafte. Der Verbrauch gesehieht dutch k6rperliche, 
mehr durch seelische Leistungen, besonders wenn sie schwierig, langdauernd und eilig 
sind. Arbeitsteiiung zeitigt Kra~tersparnis. ttinweis darauf, dal] J a n e t  vor F r e u d  
die Bedeutung des psyehischen Trauma gelehrt hat, und dal~ unerledigte Erlebnisse 
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oder Handlungen dauernd an den Krgften zehren, fdberm~l]iger Kraftverbrauch wird 
als eine Hauptursache der Neurasthenic aufgefaBt. Bei starken Individuen kann nichts 
den Kriiftehaushalt aus dem Gleichgewicht bringen, wiihrend die Schwachen, die 
Astheniker J a n e t s ,  wegen geringer Reservekriifte auch bei mgBiger Beanspruchnng 
durch das tggliche Leben ~iber ihre Verhgltnisse leben kSnnen. Angeblich werden 
asthenische Kinder yon Lehrern als iaul bezeichnet. (aedoch kann Ref. hier nicht 
die wesentlichere Ursache der kindlichen Faulheit versehweigen: Die gesunden Kinder 
bemerken ihre ErsehSpfung und gehorchen dem gesunden Instinkt, der sic zum Aus- 
ruben veranlal~t, wghrend das ,,nerv6se" Kind durch die Triebe [Ehrgeiz, Pflichtbewu~t- 
sein, Gehorsam nsw.] veranlal~t wird, unter ?dberwindung des Instinktes seine Kraft- 
reserven tiberm~l]ig zu veransgaben.) Die krankhaften StSrungen (Depressionen, 
Phobien, Aufregungszust~nde, Organneurosen) sind eine Folge ~iberm~iger Belastung. 
Als Therapie ergibt sieh daraus, da~ der Astheniker Kr~fte einsparen mu~. Der Gegen- 
spieler der geistigen Kraft ist die geistige Spannung, die erst die Triebe und Instinkte 
aktiviert. Sie wird erhSht dureh jede T~tigkeit, Gemfitserregung, entspreehende Urn- 
welt. Mangelnde Spannung charakterisiert den Hypotoniker, der daher in Langeweile, 
Gedrficktheit nnd Tragheit verharrt. Da die Spannnng hgufig nicht genttgt, um das 
gewt~nschte Ziel zu erreichen, macht es sich unCer Umst~nden in innerer Unruhe, 
Angstzusts Zwangsgedanken, Grfibelsueht usw. Luft. Auch das Znsammenspiel 
yon Kraft und Spannung kann gestSrt sein, dann kommt es zu Entgleisungen und 
~hnlichen Zust~nden. Die geistige Spannung fSrdert komplizierte Handlungen und 
spurt so dutch Umgehung ermt~dender T~tigkeit Krs Freie, nicht dutch Spannungen 
geztigelte Kr~fte sind die Ursaehe ftir ~berempfind]ichkeit mannigfacher Art, die 
wiederum zu iiberm~l~igem Kraftverbraueh AnlaJ] gibt. Also ist es ffir den Hypo- 
toniker, der seine Kr~fte nieht zu lenken versteht, besser, wenn er einen kleinen Kr~fte- 
haushalt hat. Nachlassen der Spannung last  aueh Kraftentladungen, wie epileptische, 
hysterisehe und Migr~neanf~lle, zum Ausbruch kommen (Ref. mSchte bier bemerken, 
da]~ die Auffassung psychogener Symptome a]s Enthemmung phylogenetiseh ~ilterer 
Mechanismen bereits vor 15 Jahren yon K r e t s c h m e r  ausffihrlich dargelegt worden 
und nicht erst jfingeren Datums ist). Der Hypotoniker sol] demnach mit kraftver- 
mindernden Ma~nahmen, zu denen auch Brom gerechnet wird, behandelt werden, dazu 
mit Arbeitstherapie nnd geistigem Training. Meist wird allerdings ein Gemiseh yon 
Asthenie und Hypotonie angetroffen. Matzdor/] (Hamburg).~ 

Landis, Carney: Methods and conclusions in contemporary abnormal psychology. 
(Methoden und Folgerungen in der pathologischen Psychologic der Gegenwart.) 
(Psychiatr. Inst., Columbia Univ., New York.) J. abnorm, a. see. Psycho]. 83, 323--331 
(1938). 

Zu psyehologisehen Studien am kSrperlieh wie seelisch oder hirnkranken Men- 
sehen bedient man sich derselben Methoden wie beim Gesunden, so z. B. des ,,Ror- 
sehach", und hat in den letzten Jahren viel Material gesammelt, abet nicht alles ge- 
nfigend kritiseh verarbeitet. Verf. nennt die VerSffentliehungen yon Mur ray ,  Zubin,  
Moore,  Bel les ,  Dunba r ,  w~hrend er se]bst gemeinsam mit H u n t  und S t rauss  die 
Reaktion auf den Knall einer abgefeuerten Pistole bei Katatonen, Parkinsonkranken 
und Epileptikern nntersuchte. A]s Gegenstand f fir weitere Forschungen erscheinen ibm 
die Unterschiede in der PersSnliehkeit zwisehen kranken nnd gesunden Tagen, die Art 
des Abbaus ws einer Erkrankung und des Wiederaufbaus wghrend der Genesung, 
sowie der Einfluft yon Umwelteinwirkungen, z. B. yon Giften aller Art, Di~t usw. yon 
Wiehtigkeit. Hoenig (Ber]in).o 

S~iker, G.: J[rztliches zum Sclbstmordprob]em. (III. Med. [Nerven-] Abt., Allg. 
Kranken/~. St. Georg, Hamburg.) Miineh. reed. Wschr. 1938 I, 782--785. 

Verf. berichtet fiber die 220 Selbstmordversuehe, die in den Jahren 1935 und 1936 
auf seiner Abteilung Aufnahme fanden; es handelte sieh 89real um M~nner und 131mal 
um Frauen. Der Anteil an den Gesamtaufnahmen betrug etwa 5 bzw. 11%. 27- (5- 



bzw. 22-) real lag eine Psychose vet, und zwar 12mai eine Depression, 13real eine 
Schizophrenie und j e  lma l  ein Delirium tremens (man wird zweifeln dfirfen, ob  es 
sich bier um einen Selbstmordim strengen Sinne gehandelt hat; Ref.) und einen epi- 
leptischen Dammerzustand. Die Wahl des Mittels erscheint dem Verf. iiberschatzt und 
eigentlieh nebens~chlich; charakteristisch sei nut, ob zu einem ,,aktiven" (z. B. Er- 
schiei]en) oder ,,passiven" (z. B. Gas oder Sehlafmittel) Mittel gegriffen werde. Von 
den Frauen (eine Altersverteilung ist leider nicht gegeben; ReI.) waren nut 19 men- 
struiert, was prozentual der zeitliehen Ausdehnung der Menstruation entspricht. Aus- 
fiihrlieher werden dann die Selbstmordversuche der Nichtgeisteskranken (,,mensehlich 
fesselnder, weft einffihlbar") abgehande]t; Verf. folgt dabei der Betrachtungsweise yon 
X.  S c h n e i d e r ,  zitier~ aber auch J a s p e r s ,  G r u h l e ,  W e i e h b r o d t .  Seine Motiv- 
statistik ist nieht viel brauchbarer als die sonst immer wieder versuchten (und an der 
UnmSglichkeit der Aufgabe geseheite~en; Ref.); wichtig abet dann die Unterscheidung 
yon AnlaI] und Reaktionsart bzw. -fahigkeit, die tteranziehung der aktuellen seelisehen 
Verfassung und der ,,Leistungsanamnese". Es wird dann eine Unterteilung in ,,Bilanz"- 
(Hoche) ,  Flucht-, Affekt- nnd theatralisehe Selbstmordversuche gegeben, wobei diese 
Gruppen zum Tell zu den verschiedenen Motiven, znr Schwere des Versuches, zur 
Tageszeit usw. in Beziehung gesetzt werden. Eine solehe verstehend-psychologisehe 
Betrachtungsweise sei der nut statistischen iiberlegen. I)onal@s (Eberswalde).o 

Seatamaeehia, Elido: Suieidio in un impulso motorio puro durante l'ebbrezza 
aleoolica. (Selbstmord in einem reinen Antriebe wiihrend des Alkoholrausches.) (Istit. 
di Med. Leg. e d. dssicuraz.; Univ., Roma.) (7. cong~, d. Assoc. di Med. Leg. e d. 
Assicuraz, Napoli, 15.--17. X. 1937.) Arch. di Antrop. crimin. 58, 530--537 (1938). 

Eine 47jahrige Frau mit einer Reihe kleinerer kSrperlicher Beschwerden hat sich 
in schwerer Trunkenheit 28 Verletzungen beigebracht, denen sie erlegen ist. Sie er- 
streekten sich auf die Vorderseite des KSrpers veto Gesicht bis zu den Schenkeln. 
In der Abhandlung sind sie einzeln beschrieben. Da die Geschlechtsteile besonders 
stark verletzt waren, so hgtte man eher an einen Lust- als an einen Selbstmord geglaubt, 
wenn nicht nach den Umstanden ein Mord ausgeschlossen ware. Bemerkenswert ist 
der Fail dutch die Schwere und die Eigenart der Verletzungen. Der SehluB enthalt 
einige psychologische Er~irterungen des Rauschzustandes. 5 Abbildungen vervollstgn- 
digen den Text. Wilc/ce (GSttingen): 

Reistrup, Herman: Spiritismus als Ursaehe bei seelisehen Stiirungen. (Dansk Rsde 
Kors' Folkekuranst., Hald.)Ugeskr.  Laeg. 1938, 1031--103r [Dgnisch]: 

In dem modernen Gemeinwesen lebt der Spiritismus als eine Reminiszenz an die 
okkultistischen Spekulationen friiherer Zeiten welter. Aueh in Dgnemark sind im 
Zusammenhang mit dieser geistigen Str6mung eine Anzahl Nerven- und Geisteskrank- 
hei ten aufgetreten, deren Bild hierdurch sein Geprgge bekommen hatte. Der Verf. 
sehildert einen so]chen Fall (28jghrige Frau), in dem sich das Leiden aui der Grundlage 
einer psychopathischen Konstitution entwickelte und die Tendenz einer psychogenen 
Depression zeigte. Das Symptomenbild trug das Geprgge eines unvollstandig behobenen 
hypnotisehen Zustandes, eines sog. hypnotischen Verschleppungszustandes. Die 
Patientin wurde erfolgreich durch hypnotische Sitzungen behandett, worauf ein lang- 
sames Freimachen yon den haftengebliebenen alten Suggestionen erfolgte. S]Svall. 

Ley, Aug.: Sur l'alexie d'@wlution familiale et h@r@ditaire. (ldber Alexie yon 
familiarem und hereditarem Charakter.) Ann. mgd.-psychol. 96, II, 145--150 (1938). 

Der Verf. beriChtet fiber die auBerordentlich interessante Beobaehtung einer F~milie, 
bei der der Va~er und 3 yon den 4 Kindern in gleieher Form die Erseheinungen der Alexie 
aufwiesen. Der Vater, ein ira fibrigen kSrperlich und psychisch gesunder Mann, in sozial 
geordneten Verhi~ltnissen, hatte bis ins Erwachsenenalter stets aufs neue erfolglos versneht, 
seinen Mangel zu beheben. Eine 19jiihrige Tochter zeigte' bis zum 17. Lebensjahr die Er- 
scheinungen der verbalen Alexie, als es ihr plStzlich innerhalb weniger Wochen gelang, in 
normaler Weise lesen zu lernen. Der Verf. glaubt, daG dieses versp~tete Erwerben der lexi- 
schen Synthese auf eine Entwicklungshemmung und verzSgerte MyeHnisierung gewisser nicht 
naher bekannter Hirnzentren und Assoziationswege zurfickznfiihren sein k6nnte: Bei einem 
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13j/~hrigen und einen 9j/~hrigen Sohn, beide sonst ebenso wie die Schwester k6rperlich und 
geistig normal entwickel~, bestand eine ausgesprochene litterale Alexie. Beide Jungen ver- 
suehten im iibrigen mit ttilfe eines ausgezeichnet getibten Ged/~chtnisses, das ihnen erlaubte, 
mtihelos ganze Seiten ihrer Sehulbiieher auswendig zu lernen, erfolgreieh ihre Alexie zu dissi- 
mulieren. Mit Recht betont der Veff. zum SehluB, dal~, wenn an der organischen Grundlage 
soleh umsehriebener Ltieken in der geistigen En~wicklung nicht gezweifelt werden kann, 
es nicht angs ist, bei entsprechenden Ltieken in der affektiven und moralisehen Pe~s6n- 
lichkeit den somatisehen Faktor zu leugnen. Laruelle (Briissel). ~176 

Angyal, L.v., und B. Lor~nd: Beitr~ige zu den Zeichnenst~rungen autotopagnostiseh- 
aphasiseher Kranken. (Psychiatr.-Neurol. Kiln., Univ. Budapest.) Arch. f. Psychiatr. 
108, 493--516 (1938). 

Verff. beschreiben 4 F~lle, deren grundlegende Symptome in einer reehtsseitigen zen- 
tralen Facialisparese, in autotopagnostischen StSrungen fiir die Finger and das Gesich% 
in einer amnestisehen Aphasic, in einer Agraphie und in gewissen ZeichnenstSrungen 
bestanden. Diese Zeichnenst6rungen werden genau erl~utert, analysiert und dahin inter- 
pretiert, dal] sic einen autotopagnostischen, einen generell regressiven und einen kon- 
struktlven oder Riehtungsfehler erkennen lassen. Inhalt und Umfang dieser Begriffe 
ausfiihrlieh schildernd, kommen die Verff. zu dem Sehlusse, da$ de~ regressive Fehler 
beim Zeiehnen auf eine allgemeine Seh~digung des corticaten Sprachfeldes, der autotopa- 
gnostisehe auf eine herdfSrmige L~sion des Gyrus angularis zu beziehen seL Kessel. o 

Schneider, Kurt: Eine Schwierigkeit im Wahnproblem. (Klin. Inst., Dtsch. Forsch.- 
Anst. /. Psychiatric, Kaiser Wilhelm-Inst., Miinchen.) Nervenarzt l l ,  461--465 (1938). 

Bei der Wahnwahrnehmung ist es mSglich, das Wesen des Wahns in einem bestimm- 
ten Wahnvorgang zu sehen. E s  handelt sieh um eine primate Beziehungssetzung ohne 
fiuBeren Antal]. Sie ist nicht verst~ndlieh aus Gefiihlszusts ableitbar, aueh nicht, 
wenn ihnen eine vage Wahnstimmung vorangeht. Es gilJ~ abet auch ~uSertich ~hnliche 
,,Wahnwahrnehmungen" abgeleiteter Natur, die sich innerhatb einer stimmungsm~l]ig 
vorgezeichneten Bahn bewegen. Ihre ,,Verstandlichkeit" ist entscheidend. We primare 
Wahnwahrnehmung ist, ist Psychose. Das Wahnproblem ist aber mit der Wahnwahrneh- 
mung nicht erschSpft; J a s p e r s  stellte nebensiedie Wahnvorstetlungen alsptStzliche Ein- 
f/~lle nnd die Wahnbewufitheiten als andere prim~re Wahnarten. Verf. nimmt diese in 
dem Begriff des Wahneinfalls zusammen, da wirkliche Wahnvorstel!ungen sehr selten 
sind. Nicht jeder Wahn aber beginnt mit Wahnwahrnehmungen. W/~hrend abet bei 
der Wahnwahrnehmung eine bestimmte gewissermaJ~en zweigliedrige Struktur fest- 
stellbar ist (eine bestimmte Wahrnehmung b e d cu t  e t etwas Bestimmtes), ist der WaRn- 
einfa]l eingliedrig; das Kriterium der Bedeutung fiillt weg. Damit l~/]t er sich nicht 
grunds/~tzlieh yon Einfi~llen jeder Art trennen. Die Wahnwahrnehmung ist nicht nur 
unableitbar, sondern tr~gt in ihrem psychologischen Aufbau selbst positive Kennzeiehen 
des Wahns. Beim Wahneinfall malt man abet aui aufterhalb des Wahns tiegende 
Gesichtspunkte zuriickgreifen, die an sich mit dem Wahn nichts zu tun haben : Unwahr- 
scheinlichkeit usw. Wahnwahrnehmung und Wahneinfall unterscheiden sich auch 
darin, daI~ ersterer immer ernst ist, letzterer auch spielerisch sein kann. Sic kOnnen 
daher leicht wechseln. Damit ist es willkfirtich, ob man den Wahneinfall noch als Wahn 
gelten lassen oder nut yon wahnhaften Einfgllen sprechen will. Er ist diagnostisch ge- 
sehen ohne grunds~tzliehes Gewieht, w~hrend die Wahnwahrnehmung ihr Gewioht 
behalf. Die Psychosen zeigen Symptome zweierlei Ranges: Scharf, nicht nut typen- 
m~[]ig abgrenzbare Symptome ersten Ranges erlauben die Diagnose. Hierhin gehSren 
Wahnwahrnehmung, Gedankenentzug und -beeinflussung, auf dem Gebiet der Sinnes- 
~Kusehungen Gedankenlautwerden, Stimmen in der Form yon Rede und Widerrede, 
Begleitung der eigenen Itandlungen und Gedanken mit halIuzinierten Bemerkungen 
und k6rperliehe Beeinflussung, auf dem der Geffihle, der Triebe und des Willens alles 
,,Gemachte". Symptome zweiten Ranges sind nur typologisch abgrenzbar und ffir 
die Diagnose nut in ihrem Zusammenhang entseheidend: der Wahneinfall, die Mehr- 
zah! der Sinnestausehungen, der DenkstSrungen (aueh der Zwang), der Geffihlsabnor- 
mit~ten. Unsere Differentialtypologie zwischen den in ihrer kSrperliehen Xtiologie 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~ediz in ,  31. Bd. ] 6  
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unbekannten Psychosen beruht vorwiegend auf den Symptomen ersten Ranges, die 
durehweg schizophren sind. Sie bezeiehnen abet nur die klassischen Randformen, 
well sie nicht in allen F~llen vorhanden sind. Die Ableitung wahn~hnticher Erlebnisse 
aus anderen Erlebnissen geschicht durch Stimmungen, Geffihle, Wertungen, Strebun- 
gen. Die Ankniipfung an Sinnest~usehungen setzt die Unkorrigierbarkeit infolge der 
psyehotischen Gesamtver~nderung der PersSnlichkeit voraus. Wahnwahrnehmung 
und Wahneinfall sind die ursprtingliche Form des Wahns. Bei Festhalten an ihrer Re- 
alit~t und ihrem Fortspinnen ist yon Wahnideen zu spreehen, in denen dann neue pri- 
m~re Wahnerlebnisse und sekundi/re Verarbeitung meist nicht auseinander zu kennen 
sin& In diesem Sinne kann der Begriff der Wahniclee beibehalten werden, wKhrend 
es unhaltbar ist, den ganzen Wahn einfach als Wahnvorstellung zu bezeichnen. 

Arno Warstadt (Berlin-Buch). 
Dubitseher, F.: Klinisehe Sehwaehsinnsformen. (Abt. /. Erb- u. Rassenp/lege, 

Reiehsgesundheitsamt, Berlin.) Wien. reed. Wsehr. 1938 II, 887--891 u. 915--920. 
Verf. behandelt in vorliegender Arbeit das ganze Gebiet des Schwaehsinns in 

erbpflegeriseher Hinsicht. Zu diesem Zweek besprieht er zuni~chst kurz alle endogenen 
und exogenen kindliehen Krankheiten, bei denen Sehwachsinn beobachtet wird, 
wobei ervor  allem auf die Ursaehen und die Vererbbarkeit Rfieksieht nimmt. Die endo- 
genen teilt er in 1. HirnanlagestSrungen, 2. prozel3hafte StSrungen, 3. Oligophrenie, 
~. sekund~re HirnentwieklungsstSrungen, die exogenen in endokrine, infekti6se, 
toxische und traumatisehe. Er dehnt seine Ausffihrungen auf Krankheitsformen aus, 
die nut lose mit dem Schwaehsinn zusammenh~ngen, wie Rfiekenmarks- nnd Nerven- 
krankheiten, Muskelatrophie, Encephalitis epidemiea. Anschliel~end spricht er fiber 
die Beki/mpfung des Schwachsinns dureh Behandlung, Ffirsorge uncl Erbpflege, insbe- 
sondere fiber das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, das Ehegesundheits- 
gesetz und fSrdernde Ma•nahmen. H. Mi~ller (Klotzsehe).o 

Laubenthal, F.: ~ber einige Sonderformen des ,,angeborenen Sehwaehsinns". 
(Kliniseher und erbbiologiseher Beitrag zur Kenntnis der kongenitalen Wortblindheit 
und Worttaubheit, der H~rst~rungen bei Sebwaehsinnigen und der xerodermisehen 
Idiotie.) (Psyehiatr. u. Nervenldin., Univ. u. Rhein. Prov.-Inst. /. Psychiatr.-Neurol. 
Erb/orsch., Bonn.) Z. Neut. 163, 233--288 (1938). 

Verf. gibt mit der ausftihrlichen Schilderung einer Reihe yon F~llen einen Beitrag 
zur Kenntnis bestimmter Schwaehsinnsformen, die klinisehes, theoretisch-erbbiologisehes 
and eugenisches Interesse verdienen. Kliniseh handelt es sieh zum Tell nut um Partial- 
defekte. Aussehlaggebend flit die Diagnose des Schwaehsinns ist in den geschilderten 
Fs weniger der psyehopathologisehe als der somatisehe Befund, ohne dal~ aber die 
psyehopathologisehen Besonderheiten bei der Mitteilung vernaehl~ssigt werden. Die 
genaue klinische Bewertung und Diagnose wird erst dutch erbklinische Befunde er- 
m6glicht. Mit Reeht wird beton~, da~ abnorme neurologisehe Befunde nicht ohne 
weiteres die Annahme einer exogenen Genese reehtfertigen. Zun~chst werden 2 F~lle 
mitgeteilt, an Hand deren die Frage cler ,kongenitalen Wortblindheit" erSrtert wird. 
Mit der Feststellung einer multiplen Lokalisation und versehieden starker Ausdehnung 
der organisehen Grundlage sinkt sie yore Range einer Krankheit oder eigenst~ndiger 
Anomalie herab zum Range eines Symptoms. Sie ist sogar Ms ein mlspezifisches 
Symptom zu werten, da ihre Entstehung sowohl exogen wie aueh erblieh sein kann. 
In F~llen gesicherter Erblichkeit hi~lt Verf. die Durchfiihrung der Unfruchtbarmachung 
fiir erforderlieh. Des weiteren wird fiber ein Syndrom mit angeborenen StSrungen des 
Sprachverst~ndnisses berichtet. Das bei einem Geschwisterpaar vorliegende Syndrom 
umfafit SprachstSrungen im Sinne der angeborenen Worttaubheit, Ikterus, leiehtere 
Zwisehenhirnsymptome, bei der Sehwester au~erdem Pyramidenbahnsymptome, pluri- 
glanduli/re Erscheinungen, Mikrocephalie, Prognathie; in der Sippe finder sich eine 
starke tt~ufung intellektueller Auff~lligkeiten. Es wird Aufgabe weiterer Unter- 
suchungen sein, an sprachgestSrten Sehwaehsinnigen der Frage naehzugehen, ob dieses 
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Syndrom eine gewisse Konstanz aufweist und ob aus dem Syndrom Riiekschltisse auf 
den ontogenetischen Aufbau und die zeitliehe StSrungsart gezogen werden k6nnen. 
Auch die Fglle mit kongenitalen stsrungen des Sprachverstandnisses gliedert Verf. 
den Schwachsinnsformel~ ein. Er berichtet dann tiber Syndrome mit HerdstSrung'en 
und schildert 2 Fglle, deren Eingliederung in eine der bekannten erblichen Gehirn- 
erkrankungen nicht leicht mSglich ist, die aber maneherlei Beziehungen zu anderen 
bekannten Syndromen zeigen. Ferner wird ausftihrlich tiber ein eineiiges Zwillings- 
paar mit yell ausgeprggtem Syndrom der xerodermisehen Idiotie berichtet. Die ein- 
gehenden Sippenermittlungen ergeben eine Reihe klinisch recht verschiedener Krank- 
heitsbilder in der Verwandtschaft, die aber doch bedeutsame gemeinsame Ziige auf- 
weisen und dnen Beweis ffir die ZusammengehSrigkeit der kliniseh differenten Bilder 
erbringen k5nnen. - -  Dutch die Mitteilung der Fglle sucht L a u b e n t h a l  zu einem 
weiteren Ausbau der Syndrome zu gelangen, mit dem letzten Endziel, dab er nur 
andeutet, eine Anfstellung der Syndrome mit ZwischenhirnstSrungen daraufhin zu 
betrachten, inwieiern die zweifellos vorhandenen Querverbindnngen unter den jetzt 
bekannten und yon ibm selbst geschilderten Syndromen Riickschliisse auf die zeitliehe 
Wirksamkeit yon StSrungsfaktoren im ,,Organisationsfeld" des Zwischenhirns gestatten. 

Dubitscher (Berlin). 
Seheid, K.F.:  Zur Differen|ialdiagnose der symptomatisehen Psyehosen. (Klin. 

Inst., Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychiatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nchen u. Psychiatr. 
Abt., Stddt. Krankenh., Mi~nchen-Schwabing.) Z. Neut. 162~ 564--581 (1938). 

Verf. definiert die symptomatischen Psychosen als psychische StSrungen, welche 
syndromal mit einer der bekannten Erkrankungen der speziellen Pathologie zeitlich 
und beztiglich des Verlaufes verkntipft sind, und betont, dal] man aus dem psycho- 
pathologischem Zustandsbilde und aus dem psychischen Verlauf allein nicht die Dia- 
gnose stellen sollte; Bin greifbar kSrperliches Syndrom f~illt mehr ins Gewicht als ein 
psychopathologisches. Die Kenntnis der bei febrflen Schizophrenen Episoden vorkom- 
menden kSrperlichen Erscheinungen ist wichtig. Folgende Veri~nderungen kommen 
in Betracht: Temperaturen, Blutk5rpersenkungsgeschwindigkeit im Beginn, das 
weil]e Blutbild, das rote Blu~bild, Harnfarbstoff, allgemeiner Urinbefund, Reststick- 
stoff, 0deme, hi~morrhagische Diathese. Verf. fiihrt dann welter aus, dab der Nachweis 
einer bekannten Krankheit der speziellen ~athologie bei einer psyehotisehen StSrung 
es noch nicht gestattet, yon einer symptomatischen Psychose zu sprechen. Es bestehen 
3 MSglichkeiten bezfiglich der Beziehungen zwischen einem naehgewiesenen Leiden 
und einer 1)sychose. 1. Beide sind nosologisch ganz unabh~ngig voneinander, z .B.  
Angina bei Schizophrenie und beeinflussen sich gegenseitig nicht; es kommt abet 
nicht selten vor, da$ eine fieberhafte fokale Erkrankung die Sichtpsyehose bessert 
und zum Versehwinden bringt. Bei den An~mien kSnnen Psyehosen w~hrend der 
Remissionen, d.h.  wghrend der Besserungen des Blutbildes unter Leberbehandlung 
anftreten. 2. Die Psychose trit~ im Beginn oder w~hrend des internen Leidens auf; 
letzteres heilt (z. B. ein Erysipel) und die Psychose iiberdauert das kSrperliche Leiden 
um ein halbes Jahr. In einem solchen Fall hat Verf. Bedenken, yon einer sympto- 
matischen Psychose zu sprechen, weil die Dauer der psychisehen Reaktion in keinem 
Verhaltnis zur Reizdauer steht. 3. Das interne Leiden und die Psychose gehea bezttg- 
lich Beginn und Darter vollkommen parallel oder die l%ychos e stellt eine Einlage in 
den Verlauf der kSrperlichen Erkranknng dar. Es werden 4 Krankengeschichten als 
Belege fiir die verschiedenen Typen mitgeteilt. Sehr beaehtenswert erscheint der tIin- 
weis des Verf., dal] die Wochenbettpsychosen naeh somatologischen Grunds~tzen 
beurteilt und erforscht werden sollten, da es sich in diesen F~llen um ein noch nieht 
rubrifizierbares Grundleiden handelt. Zum SchluB wird die Frage erSrtert, ob das 
Auftreten yon symptomatischen Psychosen ein Konstitutionsproblem ist, ob es eine Dis- 
position zu symptomatischen Psychosen gibt. Verf. ist im Gegensatz zu dieser Ansicht 
der Meinung, dai] man die Bedingungen ftir das Auftreten der symptomatisehen Psy- 

16" 
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chosen im kSrperliehen Geschehen suchen solle. Die erbbiologisehe Forsehung wtirde 
davon einen Nutzen haben, wenn aus der gro]en Gruppe der endogenen Psychosen 
die symptomatischen Psychosen sieh zuverl~tssig ausseheiden liel]en. Rosen]eld.o 

Piitzl, Otto: Zwisehenhirn und periodisehes Irrestia. Wien. klin. Wschr. 1938 II, 
845--849. 

Den klassisehen Beobachtungen O. F o e r s t e r s  tiber maniakalische Zustiinde bei 
Reizung des Infundibululns dutch Tumoren ffigt Verf. eigene Ergebnisse hinzn, die eine 
Beteiligung des Zwisehenhirns an Psychosen wahrseheinlich maehen. Die wiederholte 
Punktion einer Cyste im Striatum mit alleiniger Sch~digung des Ependyms dieser Stelle 
ftihrte jedesmal zu Euphorie und tibermiil3iger Lebhaftigkeit. )lhnliche ZusNinde konn- 
ten bei opera~iver Er6ffnung des dritten Ventrikels hervorgerufen werden. Verl. gibt 
zu bedenken, ob eine chirurgische Therapie depressiver Kmnkheitsphasen durch 
Ependymdurchstechung versueht werden dtirfe, verspricht sich aber - -  wohl mit Reeht 
--: keine tiefgreifende Xnderung des Krankheitsgesehehens yon solehen heroisehen 
Eingriffen, denen hauptsiichlich physiologisches Interesse zukommt. Bei Maniseh- 
Depressiven erwies sieh das Zwischenhirn refrakt~r gegen alle Versuehe zentraler 
Diuresesteigerung. Bei Dipsomanen wurde eine Diuresehemmung bei Zwisehenhirn- 
Diathermie beobachtet. Die Beitrgge anderer Autoren zum Problem ,,Zwischenhirn und 
Pgychose" werden gestreift. Weidner (Tfibingen).o 

Bostroem, A.: Atypisehe Sehizophrenien und sehizophrenie{ihnliehe Erkrankungen 
im Erbgesundheitsverfahren. ( Psychiatr. u. Nervenlclin., Univ. KSnigsberg i. Pr.) Dtsch. 
reed. Wschr. 1938 I, 892--896. 

Verf. betont in seinem Vortrag die bekannten Schwierigkeiten, welehe sieh ergeben, 
wenn man atypische oder schizophreniei~hnliehe Zustandsbilder zu beurteilen hat 
und vor deni Erbgesundheitsgericht gefragt wird, ob die Erbkrankheit Sehizophrenie 
vorliegt oder nieht. Da we die exogene Noxe bekannt ist Wie bei der Paralyse, ist die 
Entseheidung leieht. Schwierig ist sie bei den Psychosen im Klimakterinm, bei denen 
sich die allerverschiedensten psychisehen Syndrome finden, darunter auch sehizo- 
phrene. Eine Anlage zu klimakterischen Psychosen wird man annehmen k6nnen; 
ob sie mit der Anlage zur Sehizophrenie identiseh ist, ist nicht erwiesen. Manche 
Fglle, die sieh in ihren Syn/ptomen sehr der Schizophrenie n~thern, ksnnten unier das 
Sterilisationsgesetz fallen. Eine besondere Vorsieht ist abet am Platze, da dutch die 
Diagnose die ganze Familie getroffen wird. Als typisch ftir das Rtiekbildungsalter be- 
zeiehnet Verf. Angstzustgnde und Unruhe, Erstarrung und Einengung und manche 
Formen von erotischer Wahnbildung. Die Sehwierigkeiten in der Beurteilung sym- 
ptomatiseher Psyehosen nach Infektionen sind oft sehr groin, wenn die Siehtpsyehose 
sieh yon dem exogenen Reaktionstypus entJ~ernt, Der Ansicht, dal] es kein katatones 
Symptom gibt, welches nicht such bei symptomatisehen Psychosen vorkommen kann, 
schlieBt VerL sieh an; es kSnne dieses auch ftir sehizophrene Erscheinungen gelten; die 
Differentialdiagnose zwisehen Inkohttrenz und Zerfahrenheit sei oft sehwieldg; die Ten- 
denz zur PersSnlichkeitsgnderung kSnne auch nicht eine sichere Entscheidung bringen. 
u iiul]ert Bedenken, Personen, welche gegenwgrtig keine deutlichen sehizophrenen 
Defektsymptome zeigen, nut auf Grund einer fl'tiheren Krankengeschiehte zu steiili- 
sieren. Denn die sehizophrenieghnlichen Reaktionsiormen sind viel verbreiteter, als 
man frtiher angenommen hat. Rosen/eld (Berlin). o 

lRichaelsen, Uwe: Sehizophrenieiihnliehe Krankheitsbilder im Erbgesundheitsver- 
fahren. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kiel.) Kieh Diss. 1937. 28 S. 

Verf. gibt kasuistisehe Beitrgge zu jenen Krankheitsbfldern, die im Verfahren vor 
dem Erbgestmdheitsgericht deswegen besondere Sehwierigkeiten maehen, weft die 
Diagnose einer Schizophrenie im Anfangsstadium oder bei wenig charakteristischen 
oder mehrdeutigen Symptomen er5rtert werden mnB. Besondere Beaehtung ver- 
dienen aus den 4: mitgeteilten Fgllen der 1. und 3. Bei diesem handelte es sieh um einen 
hypomanischen Psyehopathen, dessen erster Schub sehr sehizophrenieverd~ehtig 
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erschien; bei ]enem um eine Encephalitis, bei der die eacephalitisehen Symptome erst 
nach einer hebephren erseheinenden Episode auftraten. Diese FSlle legen die Annahme 
einer anlagem~ftig bedingten Neigung zu sehizophrener Reaktionsform auf eine erwor- 
berie Sch~digung nahe. Ihre Beurteilung erfordert neben Ausgang und Vertanf der 
Erkrankung immer die Beriicksichtigung der erblichen Beziehungen und der pra- 
psychotisehen PersSnlichkeit. Wo trotzdem eine diagnostische Uasicherheit bleibt, 
,,genagt far  das rassehygienische Yerhalten im Rahmen des Gesetzes schon allein die 
Feststellung, daft eine Geisteskrankheit, and zwar eine endogene, !n der Anlage bedingte 
St6rung vorliegt". A~no Warstadt (Berlin-Bueh). 

Seelert~ Hans: Sehizophrenie und symptomatisehe Geisteskrankheit im Erbgesund- 
heitsverfahrem Mschr. Psychiatr. 99, 300--308 (1938). 

In dankenswerter Weise nimmt Verf. zu einem Problem Stellung, dessen Sehwierig- 
keiten wir noeh keineswegs beherrschen. Ein Krankheitszustand mit der Symptomen- 
gestaltung einer Sehizophrenie kann schwinden, ohne Spuren zu hinter[assert. Wenn 
naeh Jahren eine oder mehrere neue Erkrankungen die schizophrene Natur der Er- 
krankung sieherstellen, dana erst ist die Diagnose gesiehert. Je karzer die Krankheits- 
dauer, um so sohwieriger and unsichere~ bleibt die Krankheitsbewertung. Fs der 
Krankheitsbeginn mit einer KSrperkrankheit zusammen, dann entsteht die Frage: 
Schizophreaie oder Begleitpsychose der KSrperkrankheit oder des Generati0nsvor~ 
ganges ? Bei Beantwortung derselben ist die Aufgabe des Gutachters nicht erledigt 
mit der Feststellung eines zeitlichen Zusammenhangs. Es ist in jedem Falle zu priifen, 
ob die Gestaltung der Geisteskrankheit so ist oder war, daft eine yon auften wirkende 
Gehirnsch~digung als ihre Grundlage anzunehmen ist; weiter ist zu prttfen, ob aus 
der KSrperkrankheit eine Gehirnsch~digung eatstanden oder wahrscheinlich ist, die 
nach den Erfahrungen eine Geisteskrankheit zur Folge haben kann. Heute ist es so, 
daft die Stellungnahme zur obigen Frage bei diagnostiseh unsicheren F~llen mehr aus 
Gefahlseinstellung als aus genauem festem Nachweis eines bestimmten Krankheits- 
bildes gewonnen wird. Es ist ein mti]iges Beginnen, diese Frage nach irgendwelchen 
Symptomen oder SymptSmchen zu entseheiden. Ist weder das eine oder aadere sieher 
nachzuweisen, r~t Yerf., diesen KrankheitAaI1 unter Nr. 19 der Diagnosentabelle ein- 
zuordnen. Dadurch erleidet das Volkswohl weniger Schaden, als ihm durch eine unzu- 
verl~ssige Krankheitsbenennung zugeftigt werden kann, denn die Auswirkung einer 
solchen trifft ja nieht nut den Kranken selbst, sondern auch die ganze Sippe. Seitens 
der Erbgesundheitsgeriehte wird zu h~ufig eine thyreotoxische Psychose angenommen; 
diese Annahme ist aur dann gerechtfertigt, wean wirklieh Zeichen des Hyperthyreodis- 
mus naehweisbar sind. Es fehlt abet an gesieherten Feststellungen, daft z.B. die 
Basedowsehe Krankheit zu Stuporzust~nden, zu Zust~nden mit gemfitlicher Ver- 
flaehung und verminderter gemiitlicher Regsamkeit und zu Einf6rmigkeit der K6rper- 
haltung and Verminderung der KSrperbewegungen ffihrt. Man kann VerL nur zu- 
stimmen, wean er darauf hinweist, daft die persSnliche Ansehauung des Gutachters 
nieht entscheidend sein daft in der Frage, ob eine Erbkrankheit einwandfrei nach- 
gewiesen ist oder nieht. Es kommt nicht darauf an, daft der Gutaehter seine Ansicht 
durchsetzt, sondern er hat das Gerieht nach dem allgemeinen Stand des ~rztlichen 
Wissens Zu beraten. Gelingt es auf Grund dessen nicht, eine Anschauung zu gewinnen, 
gegen die Einw~nde, die gewardigt werden mfissen, nicht gemacht werden kSnnen, 
so ist eben dieser Krankheitsfall als ungekl~rt zu bezeiehnen, yon der Heydt. 

Langfeldt, Gabriel: Untersuehungen iiber die Prognose der Sehizophrenie and Be- 
traehtungen fiber die Diagnose der Schizophrenie. (Psychiatr. Klin., Univ., Vinderen, 
Oslo.) Norsk Magl Laegevidensk. 99, 589--609 (1938) [Norwegiseh]. 

Der Yerf. untersuehte 100 F~lle, die in der Psychiatrischen Klinik einwandfrei 
diagnostiziert wurden and sp~ter in Asylen oder in privaten Verpflegungsanstalten 
untergebracht wurden. Die Naehuntersuchung wurde 7--10 Jahre naeh der ersten 
Einlieferung durchgeffihrt und berficksiehtigte erbliehe Belastung, Temperament, 
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Konstitution, pr~imorbide psychopathische Ziige, soziale Lage, Alter zur Zeit der Er- 
krankung und ausl6sende exogene Faktoren. Zum Teil wurden die bekannten Befunde 
yon Mauz fiber die Beziehungen yon K6rperbau bzw. Temperament zur Prognose 
best~tigt. 100 unsiehere Schizophrenien, welehe Ms Kontrolle dientelt, konnten leide~ 
nieht persSnlieh untersucht werden. Erbliche Belastung ist naeh den Ergebnissen fttr 
die Individualprognose ohne Bedeutung, atypische Zustandsbilder haben eine gfinstige 
Individualprognose. F. Stump]l (Mfinchen).o 

Persch, R.: Heredodegencrative Sehizophrenie bei kombinierter Systemerkrankung. 
(Prov.-Heil- u. Pflegeanst., Tapiau.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1938, 311--313. 

Rein kasuistisehe Mitteilung eines Falles von kombinierter Systemerkrankung 
(Friedreichsehe Ataxie und Muskeldystrophie) mit einer Ddektsehizophrenie, der 
naeh Ansieht des Verf. die Auffassltng best~tigt, dab es sich sowohl bei der vorliegenden 
Psyehose wie bei dem Nervenleiden um Heredodegenerationen im Sinne yon Kle i s t  
handelt, die sich miteinander verbinden k6nnen. (Der nenrologische Befund erseheint 
Ref. nieht auslfihrlich genug, um restlos zu tiberzeugen - -  besonders hinsiehtlich des 
gleichzeitigen Vorllegens einer Muskeldystrophie. Auch bei der psyehisehen Erkran- 
kung w~re eine ausfiihrlichere und mehr in die Tiefe gehende Darstellung erwiinseht. 
Die aussehlaggebende diiferentialdiagnostisehe Bewertung der L e h m a n n - F a c i u s -  
Reaktion mug im tibrigen naeh den letzten Mitteilungen yon Roede r  und J a h n e l  
auf dem Psyehiater-Kongreg in KSln im September 1938 hSchst bedenklieh erscheinen. 
ReL) Skalweit (Restock- Gehlsheim).o 

Kouretas, D., et M. G. Stringaris: Sur la schizophr~nie tardive (~ propos d'un cas). 
(Uber Sp~tschizophrenie [bei Gelegenheit eines Falles].) Ann. m~d.-psychol. 98, II, 
182--193 (193s). 

Ansfiihrlich mitgeteilte Krankengeschichte eines 64jghrigen Mannes, der mit zahl- 
reiehen klassischen Symptomen eines akuten schizophrenen Schubes erstmalig in kli- 
nisehe Beobaehtung kam. Vorherrsehend waren paranoisehe Elemente, delirante und 
halluzinatorisehe Zustandsbilder. Auf Grundlage der Anamnese handelt es sich um 
eine paranoide PersSnlichkeit, die drei psyehotisehe Schtibe mit in der Zwischenzeit 
anseheinend vSlliger Remission durchgemacht hat. Zum ersten Male wurden yon der 
Umgebung StSrungen im Alter yon 51 Jahren bemerkt; die mitgeteilte Eruption zeich- 
nete sieh dutch sehwere J~nderung des Iehgefiihls und Beeinflussungsideen aus (Ge- 
dankendiebstahl und ~hnliches), aul~erhatb des Wahnsystems erschien das PersSnlich- 
keitsbild intakt, logisches und ethisches UrteilsvermSgen als solehes dem Alter ent- 
sprechend; Patient wurde naeh ~ Monaten gebessert, aber mit Residualwahn entlassen. 
Anschliel~end gibt Veff. einige Anmerkungen zu dem Problem der Beurteilung und Zu- 
ordnung solcher prgseniler Psychosen. Das Einbrechen der Psychose in eine aus- 
gereifte PersSnlichkeit l~l~t die Symptomatik der Sch~digung starker heraustreten 
and sich reiner yon der erhaltenen normalen Reaktion abheben; der Prozel~ kann nieht 
als solcher sekund~r wirkend andere Sphgren des Geistes und Empfindungstebens grund- 
legend beeinflussen, da die Entwieklung bereits abgesehlossen ist ultd nieht wie etwa 
bei Jugendlichen in ihrer Riehtung vSllig abgegndert werden kann. Auf das Auftreten 
sehizophrener Prozesse im Evolutionsalter sowie wie in diesem Fall im Involutions- 
alter wird hingewiesen, ferlter an den Untersehied zwisehen klassiseher nnd juveniler 
Paralyse. I . v .  Notz-Schwarz (Homburg-Saar).o 

Hylkema, G. W.: Les modifications du protocole de Rorsehach et les eifets du 
traitement moderne de la sehizophr@nie. (Die versehiedenen Ar tender  Rorschach- 
Untersuehung and die Wirkungen der modernen Sehizophreniebehandlung.) Amster- 
dam: Diss. 1938. 

Veff. hglt es fiir besser, eine kleine Anzahl VOlt Sehizophrenen in allen Einzel- 
heiten mit dem Rorsehaeh-Tes t  zu untersuehen, Ms eine lange Reihe yon F~llen 
durehzugehen und Statistiken aufzustellen. Man wird auf diese Weise mit grSl3erer 
Genauigkeit feststellen kSnnen, wann sieh eine Besserung bei den naeh der Methode 
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S a k e l  behandel ten Schizophrenen auszuwirken beginnt.  Jedoch kann man selbs~ 
dutch die R o r s c h a c h - M e t h o d e  die groBe Frage,  ob nu t  eine einfache Remission oder 
eine wirkliche Heilung eingetreten ist, noch nieh~ endgiiltig 15sen. Dubitscher. 

Cavalieri d'0ro, E., e Tullio Tognacei: 0sservazioni sul trattamento della sehizo- 
[renia con la terapia insuliniea e l'assoeiazione insulina-eardiazol. (Beobachtungen fiber 
die Behandlung der Schizophrenie mi t  Insulin und mi t  Insulin-Cardiazol.) (Osp. Psich- 
iatr. Prov. ,,Luigi Lolli", Imola.) Note Psichiatr .  67, 347--379 (1938). 

Verff. weisen einleitend darauf  bin, dal] zur Durchftihrung der Behandlung wohl 
ein eingeschultes Assistenz- and  Pflegepersonal gehSrt, dab aber  dann das Gefahren- 
moment  als sehr gering zu be t rachten  ist. Von 7 eigenen behandel ten F/~llen zeigten 
6 vSllige Remission, beim 7. Fal l  wurde wegen eingetretener Komplikat ionen yon 
Seite des t terzens die Kur  unterbroehen.  2 weitere F/~lle erscheinen weitgehend ge- 
bessert.  Bei 3 yon den remi t t ie r ten  F~llen wurden im hypoglyk~mischen Zustand dutch 
Cardiazol epileptische Anf~lle ansgelSst, die eine Beschleunigung des Heilungsprozesses 
hervorzurufen schienen. Wenngleich die Anzahl  der  eigenen F/~lle, wie Verff. selbst 
betonen, nur sehr gering ist  und eine statist ische Erfassung nicht  zulassen, so erscheinen 
doeh die erzielten Erfolge ganz betr/~chttich. Ohne n~here Riehtl inien zu geben, glauben 
die Verff., dab  beide Behandlungsmethoden sieh nicht  ausschlieBen, sondern erg~nzen. 

Langsteiner (Linz).o 
Sehmorl, E . A . :  Beobaehtungen fiber die Einwirkung der Cardiazol-Krampf.  

behandlung auf das klinisehe Bild der Psyehosen. Allg. Z. Psychiatr .  108, 328--342 
(1938). 

Jede Heilungsstatistik tier Schizophrenic kl'ankt an der Au/~erachtlassung der Spontan- 
remissionen. Die Erfolgsaussichten jeder Sehizophreniebehandlung liegen bis zu einem ge- 
wissen Grade schon dutch die damit bedingte gr61~ere Bindung des Kranken an den Thcra- 
peuten fes~. Daher is~ es allgemeine Erfahrung, dab Schizophrene auf vital bedrohliche oder 
somatisch unangenehme Zust/~nde wie auf psychische Shocks synton zu reagieren verm6gen, 
dab sic aber danach ohne weitere psychotherapeutische Behandlung wieder in schizophrene 
~echanismen versinken. Deshalb ist es fiir die Beurbeflung des Wertes einer neuen Behandlungs- 
methode notwendig, zu untersuchen, wie sich innerhalb des Rahmens, in dem sie angewendet 
wird, analy~isch gesehen alas schizophrene Zustandsbild /~ndert, und was hierbei somatische 
Einwirkung der Therapie ist, was dagegen nur psychische l~cal~ion daralff. Aus seiner Erfah. 
rung mit 130 vorwiegend weiblichen Kranken h~lt Verf. als das deutlichste Symptom der 
CardiazoU~'ampfbehandlung die Enthemmung. Sie beginnt mit einer Dffferenzierung der 
gesamten Mimik und fiihrt zu einer Auftockerung allcr Ausdrucksbewegungen. Hiermit kann 
sieh die Wirkung schon ersch6pfcn, doch kommt es oft daneben aueh zu einer sprachlichen 
Enthemmung. Beides zusammen kann zu v611iger psyehomotorischer Entfesselung und schwerer 
Erregung fiihren. Dazu gesellt sich oft eine F6rderung des Kontaktes. Hier scheint weniger 
eine k6rperHche Einwirkung der Krampfbehandlung vorzuliegen als vielmehr eine psyeholo- 
gisehe Wirkung im Sinne einer schizophrenen Reaktionsweise. Dafth" spricht aueh die ver- 
sehiedenar~ige Steltungnahme der Kranken zur Behandlung, yon denen sic einige gleiehgtiltig, 
andere freudig, wieder andere ausgesproehen ~ngstlieh hinnehmen. Ab und zu kommt es zu 
einer Euphorie, die sieh bis zu maniseher Erregung steigern kann. Hierbei handelt es sieh wohl 
um eine direkte Cardiazolwirkung, wie iiberhaupt das Sprunghafte und J/~he der auftretenden 
~nderungen cardiazolbedingt zu sein schcint, zumal es im Gegensatz mit dem mehr z~hen 
und massivcn Affekt steht, der bei tier Insulinbehandlung zu beobachten ist. Daher wurde der 
Cardiazolkrampf aueh bet depressiven Psychosen versucht, doch sind die Erfahrungen noch 
zu klein. Andererseits werden agitierte und verwirrte Kranke oft gebremst. Das kann so weir 
gehen, dab es zu einer Verstumpfung kommt, scheint also auch somatische Cardiazolwirkung 
zu sein. Komplikationen waren sehr selten; am unangenehmsten war der manchmal auf- 
tretende Brechreiz. Bei intramuskut/~rer Anwendung des Cardiazols kam es oft zu verstgrktem 
Auftreten yon P~eizzuckungen und zu geh~uften Krampfanf~llen. Verf. verHeB deshalb diese 
~ethode wieder. Eine Korrelation zwischen Krampfbereitsehaft und Einwirkungsneigung 
konnte nicht beobachtet wcrden. Ebensowenig ist bisher eine Voraussage iiber den Behandlungs- 
effekt m6glich. Die Wirkungsbreite l~f~t sich noeh nicht berechnen. Aus diesem Grunde er- 
seheint es aueh zweckmgBig, die Behandlung an dem Punkte abzubreehen, an dem eine gewisse 
Sozialisierung des Kranken erreicht ist, da sonst die Gefahr besteht, dab durch ein Zuviel der 
Erfolg w i d e r  geopfert wird. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Stauder, K. tL :  Epilepsie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Mi~nchen.) Fortsehr .  
Neut.  10, 163--188 u. 189--227 u. 237--259 (1938). 

In  einem umfangreiehen Sammelreferat  g ib t  der Verf. in Fortffihrung seiner Berieh~- 
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erstattung fiber diesen Gegenstand in den Fortschritten ftir l%urologie und PsychiaCrie 
im Jahre 1936 Auskunft iiber die ~Epilepsieliteratur der letzten Jahre. Indem er An- 
sehlu~ sucht an die groBen Sammelberlchte Gruh  les, erstrebt er die Vervollst~indigung 
der Epilepsie-Bibliographie tier letzten 35 Jahre  an. Wenn man von einzelnen Liicken 
:absieht - -  es wurden,z. B. die Ergebnisse der letzten Jahres~Tersammlung der Gesell- 
s chMt  deutseher Neuro]0gen und Psychiater in Miinchen 1937 nicht beriicksichtigt - - ,  
dann erffillt das Referat seine Anfgabe in gt~icklicher Weise. Die kritischen eigenen 
Stellungnahmen zu den anschaulich referierten A~beiten machen den Bclicht beson- 
ders lesenswert. Eine inhaltliehe Wiedergabe des umfangreichen l%ferates kann bier 
naturgemal~ nicht in Frage kommen. Genannt seien nur die Untersuchungen yon 
E u g e n  S c h r e c k  fiber das Verhaltnis der genuinen zur symptomatischen Epilepsie, 
die ebenso reizvolle wie eigene Gesamtdarstellung der Epilepsie dutch F. F r i s c h  und 
die Arbeit yon Yr. Mauz  fiber die Yeranlagung zu Krampfanf~llen. D a  die belang- 
vollen Arbeiten ziemlich ausfiihrlieh behandelt werden, eignet sich das Sammelreferat 
aueh zur Orientierung des Lesers, der aus ~iui~eren oder zeitlichen G~finden aui das 
Studium der Originalarbeiten verziehten mul~. H.A.  Schmitz (Bonn a. Rh.). 

Viola, Domenico: Sul eontrollo medico legale della diagnosi di epilessia. (Zur Fest- 
stellung der Diagnose Epilepsie in geriehtsarztticher Hinsicht.) (Istit. di Med. Leg. 
e d.Assicuraz., Univ., Pavia.) (7. eongr, d. Assoc. Ital. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Na- 
poll, 15.~17. X. 1937.) Arch. di Antrop. crimin. 58, 657--662 (1938). 

Zur Feststellung, ob es sich in einem gegebenen Falle um eine eehte Epflepsie 
handle, empfiehlt Verf. das Verfahren yon Muck.  Dies Verfahren besteht-darin: 
wenige Sekunden lang ~thylchlorid auf die Gegend des Radialispulses aufzuspriihen. 
Dadm'ch wird bei echter Epilepsie ein Anfall ausgelSst, der alle Kennzdchen des ge- 
nuinen Anfalles aufweist. In 40% der Falle yon Epilepsie erzielte Verf. ein positives 
Ergebnis, wahrend Gesunde nieht reagierten. Das u auf andere KSrper- 
gegenden war unwirksam. Da]  tier Anfall yon der Gegend des Radialpulses hervor- 
gerufen werden kann, erkl~rt Verf. durch Reizung des N. medianus, wodurch eine epi- 
leptogene Zone geschaffen wird. Das Mueksche Verfahren kann fiberall da angewendet. 
werden, wo Epilepsie in Frage kommt, oder woes sieh um den Nachweis yon Simulation 
oder Dissimulation handelt. Gante~" (Wormditt). 

Pitha, V.: l~pflepsie r~flexe. (Ein Fall yon Reflexepilepsie.) (Clin. Ncurol., Univ., 
Prague.) Revue neut. 70, 178--181 (1938). 

Bei dem Kranken, einem Medizinstudenten, hat sich diese seltene Form der Epilepsie, 
die der sog. Jaeksonschen am n~ichsten steht, naeh einem schweren Sch~deltrauma in der 
Jugend entwickelt. Offenbar war es dabei, wie Verf. auf Grund des neurologischen Befundes 
annimmt, zu einer Verletzung. im Bereich des linken Frontal- und Parietallappen, der beider- 
seitigen Basalganglien und beider l~yramidenbahnen gekommen. Die Kr~mpfe waren bis 
;zum 17. Lebensjahr generalisiert, seitdem vom Typ der Reflexepileps~e. Sie werden bei dem 
Kranken d~rch heftige Bewegungen der Beine ausgel6st, bei Bewegungen eines Beines nur 
auf der gleichen Seite, bei Bewegungen beider Beine generMisiert auf beiden Seiten. Aueh 
durch das Ansehen yon Wettl~iufen oder reinen Bewegungsvorstellungen, z. B. dem Gedanken 
an den Rekordiauf yon Owen, treten sic in Erscheinung. Sic kSnnen yon dem Kranken 
nicht unterdrfiekt, jedoch durch Muskelanspannungen vermindert werden. Kein Bewal~tseins- 
verlust, keine typischen Zeichen genuiner Epilepsie. Weimann (Berlin). 

Feitig, Annelise: Zur Kritik derRetlex-Epilepsie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Mi~nehen.) Arch. f. Psychiatr. 108, 439--468 (1938). 

l~ach einer sehr. sorgf~ltigen Zusammenstellung und kritischen Sichtung der in der 
Literatur unter der Bezeiehnung Reflex-Epilepsie mitgeteilten F~lle und der experi- 
mentellen Beitrage zu der Frage der Reflex-Epilepsie kommt Verf. zu folgendem Er- 
gebnis: Die grSl]te Zahl der F~lle, die unter der Diagnose Reflex-Epilepsie publiziert 
sind, halt einer strengen Kritik nicht stand. Nut in 12 F~llen kann d i e  Diagnose in 
Erwagung gezogen werden: 1 Fall yon Vie t o r i a besehrieben (Drahtstiick in der N~ihe 
des 5. Metacarpus), 2 F~ille mit  Narbenbildung, 1 Fall mit Hyperostose, 1 Fall mit 
Resektion des Trigeminus mit Narbenbildung, 2 F~lle nach Pteuraeingriffen, 1 Fall 
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mit Nasenmuschelhypertrophie und 2 mit Erkrankung bzw. Anomalien der Z~hne. 
Unter diesen 12 F~llen linden sich nut solche~ in denen mehrfach und einwandfrei 
epileptische Anf~lle beobachtet waren. Man hat 4 Bedingungen ffir die Diagnose 
Reflex-Epilepsie aufgestellt: Die Anf~lle diirfen nieht vet der als reflexauslSsend an- 
gesehenen Erkrankung bestanden haben; die sensible oder motorische Aura mul~ regel- 
mgBig yon dem Nervengebiet seinen Ausgang nehmen, welches in die lokale Erkrankung 
einbezogen ist; die Anf~lle mfissen nach Ausmerzung der epileptonen Zone fortbleiben; 
die Anf~lle sollen durch Reizung des peripheren Herdes ausl6sbar sein. Verf. prfift 
dann nochmals, ob die oben erw~hnten 12 F~lle auch wirklich diese Bedingungen 
ganz erffillen. Es bleiben 6 Fs fibrig, gegen welehe auch bei strengster Kritik keine 
Einwendungen beziiglieh der Diagnose Reflex-Epilepsie gemacht werden kSnnen. 
Als Voraussetzung .jeder Reflex-Epilepsie hat S t a u d e r  die famiii~re Belastung ffir die 
ererbte Krampfbereitschaft bezeichnet. Tierexperimente haben gezeigt, dab reflek- 
torische Anf~lle nut dann ausgelSst werden konnten, wenn auf irgendeine Weise eine 
~dbererregbarkeit corticaler Zentren vorbanden war. Verf. kommt zu dam Ergebnis, 
dab der Begriff der Reflex-Epilepsie beibehalten werden kann - -  wenn auch nur flit 
eine sehr kleine Gruppe yon F~llen. Eine Krampfbereitsehaft wird in allen F~llen an- 
genommen werden mfissen, die allerdiugs ohne Hinzutreten des exogenen, meist trau- 
matischen Faktors nieht zu Anf~llen gefiihrt haben wfirde. Rosen/eld (Berlin).~ 

Seydel, Walter: Die traumatische Epilepsie, unter besonderer Beriieksiehtigung der 
an der Psyehiatrisehen und Nervenklinik zu Jena in den Jahren yon 1920--1935 be- 
handelten F~ille. Allg. Z. Psychiatr. 108, 94--114 (1938). 

Nach einleitenden Ausffihrungen fiber Epilepsie im allgemeinen und traumatische 
Epilepsie ira besonderen berichtet Verf. fiber 250 traumatische Epileptiker der Jenaer 
Nervenklinik, und zwar 102 ttirnsehuBverletzte, und I48 Friedensverletzte. Besprochen 
werden vor allem die Bedeutung yon Art, Schwere und Lokalisation des Traumas ffir 
die Entstehung der Epilepsie, die sog. Latenzzeit, das Anfallsbild, die psychisehen 
Krankheitssymptome (in 6% ,ausgesprochene Demenz"), Verlauf, Prognose und Diffe- 
rentialdiagnose der traumatischen Epilepsie. Wesentlich neue Gesiehtspunk~e oder 
Ergebnisse werden nicht gebracht. Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.). ~176 

Faraone, Antonio: Sulla epilessia eosiddetta ,,reattiva" od organovegetativa. (Tdber 
die sogenannte ,,reaktive" oder organovegetative Epilepsie.) (Reparto Neuro-Psichiatr., 
Osp. Milit., Udine.) Policlinico Sez. prat. 1938, 1815--1816. 

Mitteilung eines Falles: 23j~hriger Mann, Sohn eines Paralytikers, aIkohol- 
intolerant. In unregelm~t~igen Abst~nden treten im Anschlu$ an irgendwelche Auf- 
regungen epileptiforme KrKmpfe auf, die oft als hysterisch aufgefaBt werden. Die 
Beobachtung ergab starke vegetative Labilit~t, Affektinkontinenz, Impulsivit~t; die 
Kr~mpfe hatten alle Zeiehen echt epileptiseher. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Benedek, Ladislaus: Epilepsia ehoreiea familiaris cure dementia. (Neurol. u. 
Psyehiatr. Klin., Univ. Budapest.) Mschr. Psychiatr. 98, 301m316 (1938). 

Eingehender Berieh~ fiber Symptomatik und Verlauf dieses Krankheitsbildes bei 
2 Sehwestern aus einer im iibrigen gesunden Familie, das neben eehten epileptischen 
Anf~llen eine choreatisehe Bewegungsunruhe mit ,,elektra"-artigen Zuektingen auf- 
weist. Bei beiden Schwestern traten die Anfs und die choreatisehen Zuekungen in 
,,konstellierender Weehselseitigkeit" auf. Besonders bei der jiingeren der beiden 
Sehwestern trat jedesmal nach dem epileptischen Anfa]l ein 3--4tKgiger relativer 
Ruhezustand der Spontanmotorik ein. Im Laufe der Krankheit sank die Intelligenz- 
h6he bei der ~lteren, 20j~hrigen Sehwester his zur Idiotie, bei der jfingeren, 18j~hrigen 
Sehwester bis zur Imbezillitgt ab. Wghrend bei der ~Iteren moriaartige ZustKnde mit 
l~ppischer Heiterkeit und psyehomotorischer Unruhe beobaehtet wurden, zeigte die 
jfingere Neigung zu Depressionen. Verf. ist der Ansieht, dab as sich hier um d~s ,,idio- 
typische Zusammentreffen kombinierter Defektkonstitutionen" handelt. Portius. 
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Wawrzik, Fritz: Uber konsanguine juvenile Tabo-Paralyse. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Jena..) Arch. f. Psychiat~. 108, 661---667 (1938). 

Die Kinder eines tabischen Vaters und einer vermutlich terti~rsyphilitischen 
Mutter erkranken beide an einer juvenilen Metalues. Der ~Iterc Bruder bemerkt im 
17. Lebensjahr ein Nachlassen seiner Sehkraft, das ihn in Behandlung einer Augen- 
klinik ftihrt, die eine doppelseitige Opticusatrophie auf dem Boden einer Tabo-ParMyse 
feststeUt. Der jiingere Bruder erkrankt ebenso etwa mit 15 Jahren an einem Iqach- 
lassen seiner Sehkraft, aucher  begibt sich deswegen zun~chst in augenklinische Be- 
handlung, auch bei ibm wird eine doppelseitige Opticusatrophie als Ausdruek einer 
juvenilen Tabo-Paralyse gefunden. Diese Gleichartigkei~ der Verlaufsform spricht fiir 
das Bestehen einer besonderen famili~ren Disposition des Nervensystems. Die Theorie 
yore ,,Virus nerveux" gibt hierf~r keine befriedigende Erkl/iruag. v. Neureiter. 

Curran, Frank J.: A study of fifty eases of bromide psychosis. (Studieiiber 50 Fiille 
yon Brompsychose.) (Dep. o~ Psychiatry, Med. Coll., New Yo~k Univ. a. Bellevue Hosp., 
Psychiatr. Div., New York.) J. herr. Dis. 88, 163--192 (1938). 

Psychosen dutch Bromvergiftung sind seit 1859 bckapmt. Scit 1927 ist eine Brom- 
bestimmung im Blute nach W n t h  ausffihrbar: wenn 25--35% der BluthaIogene durch 
Brom verdri~ngt sind, zeigen sich Yergiftungssymptome. 40% Bromgehalt gilt als 
tSdlich. Epileptiker haben anscheinend eine crhShte Vertr~glichkeit gegeniiber Brom. 
Die hanpts~chlichen Symptome sind auf kSrperlichem Gebiete: Acne, Abmagerung, 
VerdauungsstSrungen, tr/~ge Pul3illenreaktion, verwaschene Sprache, unsicherer Gang, 
Zungen- nnd Fingertremor, Ver~nderungen c[er Reflexe; psyehisch ist bei der Brom- 
psyehose am h~uiigsten ein Delirium yon 3--6wSchiger Dauer; nicht selten sind anch 
Korsakoffsche Symptome. Die Sterblichkeit kann bis auf 11% steigen. Im Delirium 
werden beobachtet: paraphasische St6rungen, GesichtshalIuzinationen in der Form 
ierner Bilder am Horizont oder am ttimmel, Ged~chtnisdefekte mit Konfabulation, 
vestibul~re Halluzinationen (Schiffschaukeln), Elektrisiergefiihle, manchmal Mikro- 
psien und Makrol)sien. In den meisten F~llen war dem Brommifbrauch ein solcher yon 
Alkohol vorausgegangen. In einer Anzahl yon Kranken zeigte sich nach Abklingen der 
Bromhalluzinose, daft dieser noch eine andere Psychose, eine Schizophrenic, eine Cyclo- 
thymie oder Hirnarteriosklerose zugrunde lag. Einer der beschriebenen F~ille ist da- 
durch bemerkenswert, da~ er eine Frau betraf, die 10 Jahre an einer Zwangsneurose 
sexuellen Inhalts gelitten hatte; nach Abheilen des Bromdeliriums war sic auch yon 
diesen Zwangsideen befreit. Diese Beqbachtnng lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
schon yon anderer Seiie gemachten Yersuehe, melancholische oder schizophrene Kranke 
mit grofen Bromgaben his zur beginnenden Vergiftung zu behandeln.--Die Behandlung 
besteht in sofortiger Absetzung des Broms, reichlichen KochsMzgaben per os oder auch 
intraven6s, Diureticis und Beherrschung der Erregungszust/inde dutch fenchte Packun- 
gen oder Dauerb~der. - -  Die Bromsalze werden sehr langsam ausgeschieden und h~ufen 
sich deshalb selbst in therapeutischen Dosen manehmal in sch/~dlieher Menge an. u 
trit t  deshalb dafiir ein, fiir BromsMze und bromidhaltige Medikamente den Rezeptur- 
zwang einzufiihren. H. Haenel (Dresden).~ 

Petragnani: Sur un eas d'enefiphalite post-vaeeinale. (Ein Fall yon Encephalitis 
post-vaecinalis.) Bull. mens. Off. internat. Hyg. publ. 80, 1710--1711 (1938). 

Ein 9 Monate altes Kind aus Novarra bekam 7 Tage nach der Impfung Fieber 
und Krgmpfe sowie eine linksseitige spas~ische Li~hmung. Im Liquor Eiwei$ und 
Zellvermehrung. Allm/s trat  Heilung ein. Es handelte sich um eine Encephalitis. 
Bei milit~rischen Pockenimpfungen wurde 1933--1937 in Italien unter einer Million 
Impfungen einma.1 eine Encephalitis postvaeeinalis beobachtet. Weimann (Berlin). 

Nieol, C.M.: Un eas d'enefiphalite post-vaeeinale survenu ~ Murree (Pendjab), 
(Ein Fall yon Encephalitis postvaceinalis in Murree [Pendjab].) Bull. mens. Off. 
internat. Hyg, publ. 30, 1708--1709 (1938). 

Ein 11 Monate altes Hindukind wurde mit positivem Erfolg gegen Pocken ge- 



251 

impit. 7--11 Tage nach der Impfung entwickelten sich Erscheinungen einer Encepha- 
litis mit ausgesprochenen StSrungen yon seiten der Hirnnerven, Pupillenstarre, rechts- 
seitiger Facialisls leichter Armparese links, Fieber, Bewul~tlosigkeit und Krampf- 
anfs Im Liquor Eiweil~erhShung, sonst keine pathologischen Befunde. In einigen 
Wochea trat  Heilung ein. Weimann (Berlin). 

Kriminologie. Kriminalbiologie. Poenologie. 
Weber, Hellmuth yon: Die deutsche Kriminalstatistik 1934. Z. Strafrechtswiss. 58, 

598--623 (1938). 
Die Arbeit bezeichnet Zun/ichst alle die verschiedenen Umst/inde, die es unmSg- 

lich machen, die deutsche Kriminalstatistik yon 1934 zu einem Vergleich mit andercn 
Jahren heranzuziehen. Sodann wird iiber die Anwendung der Mai~regeln der Sicherung 
und Besserung aui Grund der amtlich mitgeteilten Zahlen kurz berichtet. 

v. Neureiter (Berlin). 
@ Vogel, Gustav: Das Milieu des Rheiniseh-Westfiilisehen Industriegebiets im 

Hinbliek auf seine KriminaliHit. Zeulenroda: Bernhard Sporn 1938. 123 S. RM. 4.80. 
Die griindliche und an~schlui~reiche Arbeit, die als Dissertation yon der Medi- 

zinischen Fakultiit der Westfi~lischen Wilhelms-Universits zu Miinster angenommen 
wurde, kommt fiir das untersuchte Gebiet zu dem Ergebnis, da~ das Milieu einen 
unverkennbar nachhaltigen Einilu~ au~ die Krimina]its ausiibt. Die besonderen 
Verhiiltnisse im Rheinisch-Westf/~lischen Industriegebiet, die sich insbesondere in einem 
Fehlen der einheitlichen Stammesverwurze]ung und der damit im Zusammenhang 
stehenden aul]ergewShnlich starken Rasse- und Sts auswirken, setzen 
nach dem Verf. schon in der zukiinftigen Erbanlage fiir die Nachkommen eine Abbiegung 
in der Riehtung einer Entwurzelung und Entformung. Keimschs dutch die 
Umwelt, schs Einfltisse auf die PersSnlichkeit im Kindes- und Puberts 
und grSl]ere Hs yon verbrechenauslSsenden Situationen bedingen, dag das 
Milieu des Industriegebiets einen starken ~ang zur KriminalitSt herbeifiihrt, daI~ die 
natiirlichen Abwehrkr~fte dagegen geschw~cht und dal~ die verbrechenausRisenden 
Momente zahlreicher und andersartiger als in anderen Gebieten sind. Wie der Verf. 
an Hand iiberzeugender Untersuchungen nachweist, sind in dem Berichtsgebiet beson- 
ders zahlreich vertreten Gewalt und Drohung gegen Beamte, leichte und schwere 
KSrperverletzung, Hehlerei, Diebstahl, Notzucht, Blutschande and Unzucht mit 
Kindern. Hans H. Burchardt (Berlin). 

@ 01bermann, Albert: Kriminalit~it des alternden Mensehen. Bonn: 1936. 75 S. 
Zu kurzem Bericht leider ungeeignete s t a t i s t i s c h e  Untersuchung, die sich au~ 

die Kriminalitiit beider Geschlechter in den Umbildungs- und Rfickbildungsjahren 
einschlie~lich des Greisenalters erstreckt. Bei der Frau sind die Altersklassen ienseits 
des 40. Lebensjahres, helm Manne die yore 50. Jahre an berfieksichtigt, wobei sowohl 
das Alter selbst als kriminogener Faktor der j eweiligen Altersklasse, als auch die s 
Einflfissc des Lebens, soweit sic die Kriminalits des alternden Menschen zu beeinflussen 
vermSgen, in Betracht gezogen wurden, v. Neureiter (Berlin). 

@ Gummersbaeh, Heinz: Die Kriminalpsyehologie und ihre Bedeutung Iiir die 
prakfisehe Seelenkunde. Bad Homburg v. d. H.: Siemens-Verlags-Ges. 1938. 69 S. n. 
21 Abb. RM. 1.75. 

Fiir den Laien bestimmte Aufkls die sich im Ausdruck leider nicht 
immer yon Fliiehtigkeiten freihs und daher ihrem Zweek nut bedingt entspricht. 

v. Neureiter (Berlin). 
Pleiseher, W.: Die Kriminalit~it in Grieehenland. Kriminalistik 12, 257 (1938). 
De~ kurze Beitrag gibt einige Ergebnisse der grieehisehen K~iminalstatistik fiir 

das Jahr  1934 wieder. Gegeniiber 1933 hat die Kriminalits um 1,45% abgenommen, 
naehdem sie yon 1932 auf 1933 eine Zunahme yon 10,75% aufzuweisen hatte. Auf 
die Darlegung weiterer Einzelheiten kann hier verzichtet werden. Hans H. Burcltardt. 


