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Pusztaszeri, Franz: Die Verhinderung der F~ilsehung yon Reisep~issen. Arch. 
(Kriminol. 104, 136--141 (1939). 

Verf. schl~gt zur Verhinderung einer F~lschung Yon Reisep~ssen vor, man mSge 
Sicherheitspapier verwenden, das sieh bei Zusatz yon Alkalien verf~rbt, man mSge 
Papier mit schwer naehahmbarem Grundaufdruck verwenden, man mSge nicht aus- 
waschbare Tinte benutzen, die Stempelfarbe solle 51haltig sein, daneben sollten auch 
Trockenstempel verwendet werden, man solle das Herausnehmen einzelner Seiten 
dutch Nummerierung mit dutch Perforation herzustellenden Zahlen oder Buchstaben 
erschweren, man solle die BlOtter lest heften, man solle in den PuS Fingerabdriicke 
~ufnehmen und das Lichtbild mit einer Celluloidfolie fiberdeeken. In Ungarn besteht 
zudem noeh die Bestimmung, dal~ vor Verwendung des eingereichten Lichtbildes zu- 
n~ehst die 5rtliehe Polizeistelle beglaubigen muir, dal] das Liehtbild aueh wirklich yon 
dem l~al]inhaber stammt. B. Mueller (Heidelberg). 

Mueller, B . :  Zur Frage des Beweiswertes der Sehri~tgutaehten nebst statistisehen 
Untersuehungen iiber die HSufigkeit einiger Schriftmerkmale. (Inst./. Gericht[. Med. u. 
Natur~,iss. Kriminalistilc, Univ. Heidelberg.) Arch. Kriminol. 104, 105--116 (1939). 

Das prozentuale Vorkommen einzelner Schriftmerkmale ist sieherlich bei den 
einzelnen u und aueh innerhalb einzelner Volksgruppen verschieden. Verf. 
regt die wissenschaftliche Aufgab e an, nach und naeh die prozentuale H~ufigkeit be- 
~timmter Sehriftmerkmale zu eriassen. An Hand yon Sehriftproben ]unger Akademiker 
nntersuehte er die Eigenschaften lateiniseher Buehstaben. Dabei land sich, dal~ die 
sog. rfickl~ufige Bildung der Buchstaben a, d, g nicht sehr selten ist; sie kam in 21% der 
untersuchten Schriften vor. Das franzSsisehe r wird h~ufiger gebildet als das deutsche. 
Das Knick-e fund sieh in 35% der F~lle. Eckenbildung an den Unterl~ngen wurden 
Jn 38% .beobachtet. 90% der Mensehen bringen an der 7 einen Querstrieh an. Bei 
dem lateinischen M fielen in 50% Buchstabenbildungen auf, die ursprfinglich dem 
deutsehen Alphabet entnommen waren. _~hnliches fund sich in fund 22% bei dem p. 

Schrader (Halle a. d. S.). 

Psychologie  und Psychiatr ie .  

Auersperg, AHred: Arztliehe Beurteilung des Charakters. Wien. klin. Wschr. 
1938 II, 1292--1296. 

Verf. gliedert seinen Vortrag (auf einem Sehulungsabend der ~_rzteschaft des SS- 
Oberabsehnitts ,Donau") in eine ErSrterung 1. der wissenschaftlichen Voraassetzungen 
der Charakterbildung; 2. der ~rztlichen Charakterbeurteilung im allgemeinen; 3. der 
dem SS-Arzt gestellten Aufgabe im besonderen. In dem 1. Abschnitt gibt A u e r s p e r g  
eine Ubersieht fiber die Entwicklung der Charkterforschung und kommt zu dem Sehlul~, 
dal~ wir nieht ein System der Charakterologie haben, sondern einer Welt yon Systemen 
gegenfiberstehen. In dem 2: Absehnitt hebt Verf. mit Recht hervor, dal] Menschen- 
kenntnis eine Gabe sei, die nicht dutch Wissen ersetzt, sondern nnr dutch W issen 
und lebendige Erfahrung zur Kunst ent.wickelt werden kSnne. Eine nach Sieherheit 
strebende, an die Konvention, die starre Zahl des Laboratoriums und die gepr/igte 
Form festgeldammerte Haltung verhindert den lebendigen Kontakt des Arztes mit 
dem Kranken. Sehr mit Recht verwirft A u e r s p e r g  die Neigung psychiatrisch halb- 
gebildeter Mediziner, mit psyehiatrisehen Begriffen um sieh zu werfen, die der geschulte �9 
Psychiater nut mit gr~l]ter Vorsicht verwendet. ,Nirgendwo hSrt man soviele psyehi- 
atrische Diagnosen fiber die Mitmenschen als im Kreise psyehiatrisch halbgebildeter 
Mediziner." Will der begutachtende Arzt den zu beurteilenden Charakter mit Begriffen 
erfassen, die aus der psychiatrisehen Erfahrung abgeleitet sind, so mul~ er auch geraume 
Zeit in der Psyehiatrisehen Klinik Gelegenheit gehabt haben, sieh die zur Verwend~lug 
der Begriffe notwendigen Erfahrungen zu besehaffen. Der SS-Arzt sehliel~lieh hat die 
Beurteilung des Charakters eines Bewerbers so vorzunehmen, wie sic jeder Kamerad 
der Truppe vornehmen wfirde, wenn er an seiner Stelle stfinde. Was ibm yon den 
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anderen Kameraden hierfiir besonders befghigt, ist allein die grztliehe Erfahrung, der 
am Kranken geschulte Blick und das - -  wenn auch nut vage - -  Wissen um die Gefahr 
psychiatrischer Komplikationen. Gegebenenfalls ist zur engscheidenden Bildung und 
Begrfindung eines Urteils ein erfahrener Psychiater znzuziehen. Dubitscher (Berlin). 

Simoneit, Max: [~ber das Erkennen yen Charaktereigenschaften. (16. Kongr., 
Bayreuth, Sitzg. v. 2.--2. VII. 1938.) Bet. dtsch. Ges. Psychol. 51--59 (1939). 

Verf. betont, dag das Erkennen yon Churaktereigenschaften nicht nur Gegenstand 
einer wissensehaftlichen Forschung, sondern ein soziales Problem ist. Charakter wird 
in diesem Zusammenhang definiert als die sitgliche Art, soweit sic aus der Natur heraus 
geschaffen wurde und mig bestiindiger Notwendigkeit wirksam wird. Verf. erSrgerb 
die Methoden nnd Grunds~tze zur Erkennung yon Eigenschafgen des sigglichen Charak, 
gets, welche den wehrwissenschaftliehen Eignungsuntersuchungen zugrunde liegen und 
sagt selbst, da~ die Priifungssituationen nieht immer ausreichen, um zu einem end- 
gfiltigen und auch riehtigen Resultat beztiglich des Charakters zu kommen; die Eng- 
seheidung bringt vielf~eh ersg das Verhalgen in den einzelnen,~wirklichen Lebenslagen. 
Es werden ungerschieden: die sgruktur-analytische Ungersuchung (Lebenslaufforschung, 
Eindrueks-Ausdrucksuntersuchung, Geistesuntersuchung, Handlungsuntersuehung), die 
lebensanalygische Forsehung (Versti~ndnis fiir das Lebensverhalten), die Analyse einiger 
sittlichen VerhMtungsweisen, die Methode des Se!bstbekenntnisses, die Festsgellung 
der sgattgchabten sittliehen Erziehung. Wie man sieht, mull eine enorme Arbei~ ge- 
leisteg werden, zu deren Bew~iltigung - -  wie Verf. selbst sagt -- ,  eine augerordentliche 
psyehologisehe Begabung und reines und reiches Mensehentum erforderlieh isg. : 

Rosen/eld (Berlin).o 
�9 Grassl, Erich: Bet Wille als Weg zu Leistung und Persiinliehkeit. Zur Willcns- 

kriiitigung, Charakterschulung und Bck~impfung dcr Willenssehwiiehc. Leipzig: Johann 
Ambrosius Bargh 1939. 58 S. RM. 1.50. 

In einer Einleitung geht Verf. ein auf die Bedeugung des Willens im menschlichen 
Leben. Der erste Teil der Ausftihrungen behandelt das ,,Gefiige des Willens". In gro/]en 
Umrissen werden die Teilkr~fte des Willens gekennzeichnet. Willensst~irke ersgeh~, 
aus mehreren Kr~ften. Die Kraftquellen sind die Triebe und seeliseh-geistigen Sgrebun- 
gen, die den Menschen zu ihrer Befriedigung dr~ngen. Fiir welchen Trieb er sich ent- 
seheidet, hgngt yon der Wertwelg ab, die er in sieh aufgebaut hat. Er entseheideg also 
bewul3t. Deshalb ist die Willensentseheidung aueh frei. Der Menseh bedarf des Opfer- 
mugs und des Selbstvertrauens, damig er sieh aueh gegen einen ihm angenehmen Trieb 
entseheiden und seinen Entschlul~ naehhalgig dnrehf~ihren kann. In dem 2. Teil des 
Buches werden die Willensentwicklung und ihre St6rung dutch falsche Erziehung 
behandelt. Nach einer Kennzeichnung der allgemeinenWillensengwieklung, insbesondere 
der Hauptzeiten (erstes Trogzalter und Pubertiit) werden die seh~dliehen Auswirkungen 
der Erziehungsfehler in der Willensentwieklung auf die Charakterformung erSrtert 
und die Auswegshandlungen des Kindes (Sehmeiehelei, Liigerei, Trotz) in solehen F/illen 
aufgezeigt. Der 3. Teil des Buehes behande!t die Willenssehwiiche. Naeh einer Er- 
6rgerung des Begriffs, der Sts und Erscheinungsformen wird auf die Sg6rungs- 
herde hingewiesen, die in M~ngeln im Triebleben oder SgSrungen in der Wertwelt oder 
in Fehlern im Opfermug nnd Selbstvertrauen zu suehen sind. Als Typen Willens- 
schwaeher zghlt Verf. auf: Die Triebsehwaehen, die Weibiseh-Weiehen, die Gleieh- 
giiltigen, dann die Opferunf~higen, die 3~ngstlieh-ZSgernden und die Versager - -  soweig 
die Passiven --,  ferner die Triebhaften, die Geltungsbediirftig-Haltlosen und die 
kalten Hemmungslosen. Als Entwicklungshemmung findet sieh noeh der Typ des 
,,Kindiseh-Jungenhaften", der dureh eine Naehreife gebessert wird. In dem letzten 
Tell geht Grassl  auf die Willenserziehung ein. Er gibt eine Anleitung zur Krgftigung 
und Festigung des Willens, in derer  u. a. manehe kleine Sehriftehen wie: ,,Wie werde 
ieh energiseh ?" usw. mit Reeht als Unsinn kennzeiehnet. Absehliel3end wird der,,Willens- 
sehwaehe im Strafreeht" erSrtert. Dem Btiehlein liegt eine Vortragsreihe in der Volks- 
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bildungsstgtte Miinchen der Deutsehen Arbeitsfront zugrunde. Es ist allgemein verst~nd- 
]ieh gehalten und wendet s i c h -  wie Verf. selbst hervorhebt - -  an jeden, der ehrlieh 
an sieh arbeiten will. Dubitscher (Berlin). 

Weiland, Werncr: Pcrs~nlichkeitstypus und Wcrtung. Eine psyehologisehe Unter- 
suehung an Jugendlichen zwisehen 17 und 19 Jahren. (Inst. /. Psychol. AnthropoI., 
Univ. Marburg a. d.L.) Arch. f. Psychol. 102, 457--516 (1939) u. Marburg a. d. L.: 
Diss. 1938. 

Nach einigen einleitenden grundsgtzlichen Vorbemerkungen zur Psychologie der 
Wertung gibt Verf. einen Tdberblick fiber die Methode der Untersuchungen, die an 
21 m~nnlichen Abiturienten und Primanern durchgeffihrt: wurden. Die Experimental- 
untersuehung der psychischen Struktur der Wertung im ttinblick auf Integrations- 
typen erstreckte sich auf eine Untersuchung des Wertbewul~tseinsbildes, der Weft- 
~ul~erung, der praktischen, hedonischen, ethischen, logischen, ~sthetischen und reli- 
giSsen Wertung. Die Ergebnisse werden zusammenfassend dargestellt und die Einzel- 
wertungen unter typologischen Gesichtspunkten betrachtet. Der folgende Abschnitt 
beschgftigt sich mit einer Betrachtung des Gesamtwertungsbereiehs einzelner Inte- 
grationstypen hinsiehtlich der allgemeinen Merkmale, der Werthaltung nnd des Wert- 
bildes. Innerhalb der Wertungen sind ,,psychische Strukturen" vorhanden, und es 
hat sich ergeben, dal3 die mehr oder minder starke Integration der Einzelmensehen 
yon Einflu~ auf die psychische Struktur der Werthaltung ist. Der I1/I2-Typus hat 
vornehmlieh eine intuitiv-reale Werthaltung, der I2-Typus ~ine fanatisehe, bisweilen 
aktivistische, der I3-Typus eine an das praktisehe Leben gebundene Werthaltung, 
tier S~-Typus wetter auf Grund vorgebildeter Normen. Im Wertungsvorgang liegt 
ein funktioneller Ablauf vor, der unmittelbar an die Struktur der mehr oder minder 
stark integrierten Grundformen mensehlichen Seins gebunden ist. Eine ffir das Problem 
der Wertung entscheidende Erkenntnis ist, dal3 einerseits der 4~unktionelle Ablau~ im 
Wertungsvorgang ~tir alle Wertungen unmittelbar an die integrierte oder desintegrier~e 
Grundstruktur des Menschen gebunden ist, andererseits aber einzelne Typen Ifir 
einzelne Wertungen innerhalb des Gesamtwertungsbereiehs besonders ge6ffnet sind, 
nnd dal3 der Gesamtbereich der Wertungen bei den einzelnen Typen yon einer ,,typus- 
bevorzugten" Wertung gekennzeichnet ist. Ffir den Gesamtwertungsbereich einzelner 
Integrationstypen ergibt sich aus den Untersuchungen, dab die Verhaltensweise des 
Mensehen vom I1/I2-Typus dem Wertbereieh gegeniiber vorwiegend hedonisch-gsthe- 
tiseh, die des I2-Typus ethiseh-idealistisch-praktiseh, die des I3-Typus praktisch ist, 
wghrend beim S2-Typus eine ~isthetische oder moralische Werthaltung besteht. Die 
religiSse Wertung verteilt sieh oft in andere Wertungen, und zwar Iiir den I1/I2-Typus 
in kfinstlerische; Ifir den 1.2-Typus in ethische, Ifir den I3-Typus in biologische und lfir 
den S-Typus in moralische Wertungen. Eine ErklErung hierfiir ist nur im a priori 
der Typen selbst zu finden. Dubitscher (Berlin). 

Bracken, Helmut yon: Das Schreibtempo yon Zwillingen und die sozialpsycho- 
]ogischen Fehlerquellen der Zwillingsforsehung. (Psychol. Inst., Univ. Bonn.) Z. menschl. 
Vererbgs- u. Konstit.lehre 23, 278--298 (1939). 

Bei der hier mitgeteilten Untersuchung, die eine fiberaus wertvolle Bereicherung 
des erbgraphologischen Schrifttumes vorstellt, batten die Paarlinge yon 38 Zwillings- 
paaren zwischen 7 und 41 Jahren isoliert einen Satz zu schreiben, und zwar zuerst in 
gewohntem Tempo und dann so sehnell wie m6glich. Dal~ das persSnliche Schreibtempo 
in beiden Versuehen erblich bedingt ist, geht daraus hervor, dal~ die durchsehnitttiche 
intrageminelle Abweichung der erbgleiehen Paare erheb]ich geringer war als die durch- 
sehnittliche intrageminelle Abweichung der erbversehiedenen Paare. Ferner wurde das 
,,gewohnte" Tempo der ,,Au~envertreter" (~  derjenige Zwilling, der im Paar der 
,,Aul3enminister" ist) der untersuchten erbgleichen Zwillingspaare mit den entsprechen- 
den Wer~en der anderen Paarlinge vergliehen. Es ergab sieh, dal~ die Werte der ,,Aul~en- 
vertreter" erheblich und in ziemlich gleichmiil~iger Weise yon den Werteu der anderen 
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Paarlinge abwichen. Daraus ls sieh schlieften, daft die Auftenvertretung den Charakter 
ihres Tr/~gers mit der Zeit so beeinflugt, dal] eine Ver~nderung des Schreibtempos de~ 
graphologischen Ausdruck fiir diese Charakterbeeinflussung bildet. Dieser Einflnl~ 
stellt die ,,erste sozialpsyehologisehe Fehlerquel]e" der erbbiologisehe n Zwillings- 
forsehung dar. Stellt man diese Fehlerquelle in Reehnung, dann zeigt sich, daft das 
gewohnte SchreibtemP0 noch st/irker erblich bedingt ist, als sehon aus den intragemi- 
nellen Abweichungen hervorging. Ffir das Ansprechen auf die Aufforderung , so sehnell 
wie mSglich zu schreiben, wurde ebenfalls erbliehe Bedingtheit wahrscheinlieh gemaeht. 
In einem Vorversueh sehrieben 24 Zwillingspaare so sehSn wie mSglieh. Die intragemi- 
nellen Abweiehangen ergaben in bezug auf das Sehreibtempo bei diesem Versueh 
ebenfalls einen Anhaltspunkt ffir erbliehe Bedingtheit. Die intrageminellen Abwei- 
ehungen verhielten sieh bei den Zwillingen zwisehen 7 und 14 Jahren/ihnlich wie bei 
der ganzen Serie. Aufter den isolierten Sehreibversuchen warde ein Wettschreiben der 
Zwillinge jedes Paares veranstaltet. Dabei zeigte sieh eine zweite sozialpsyehologisehe 
Fehterquelle. Die Zwiltinge der einzelnen Erbigkeitstypen verhielten sieh ganz ver- 
schieden. Die Paarlinge der erbgleiehen Paare gliehen ihr Tempo einander an (,,Uni- 
formierungstendenz"), und zwar im Durehsehnitt auf Kosten des Sehreibtempos; die 
erbversehiedenen Paare gleiehen Gesehleehts differenzierten sieh etwas (,,Differenzie- 
rungstendenz") und beschleunigten im Darchsehnitt ihr Tempo; die Paare ungleieher~ 
Geschlechts beschleunigten etwas ihr Tempo und glichen es ein wenig einander an. In 
frfiheren Untersuchungen'war die Erbbedingtheit nar ffir allgemeinere Merkmale der 
Sehrift und des Schreibens, n~mlich Schriftgtite im Kindesalter, Formniveau und Eben- 
maft sowie allgemeinen Charakter der Sehreibdrnckkurve bei Jugendliehen and Er- 
waehsenen mit Sieherheit naehgewiesen worden; im fibrigen muftte man eine fiber- 
rasehend geringe Ahnliehkeit der Handsehrift erbgleieher Zwillinge feststellen. In der 
vorliegenden Arbeit wurden zwei wichtige sozialpsyehologisehe Fehlerquellen aafge- 
deekt, die hier im Spiele sind. Dadureh, dug diese Fehlerquellen in Reehnung gestell~ 
warden, gelang es, wahrseheinlieh zu maehen, daft das Sehreibtempo in einem Ausmal~ 
erblieh bedingt ist, wie es naeh den meisten frtiheren Untersuchangen nicht zu erwarten 
war. Es ist anzunehmen, dal3 die Berficksichtigung dieser sozialpsyehologisehen Fehler- 
qaellen ermSgliehen wird, aueh fiir weitere Eigensehaften des Schreibens und der Sehrift 
sowie der mensehliehen PersSnliehkeit iiberhaupt die genetisehe Verankerung tiefer zu 
erfassen, v. Neureiter (Berlin). 

Troup, Evelyn: A comparative study by means of the Rorschach method of per- 
sonality development in twenty pairs of identical twins. (Eine vergleiehende Untersuehung 
der Pers6nliehkeitsentwieklung bei 20 eineiigen Zwillingspaaren mit dem Rorsehaehver- 
such.) Genet. Psychol. Monogr. 21t, 461--556 (1938) u. New York: Diss. 1937. 

Untersuchung yon je 10 m~innliehen and weibliehen, normalintelligenten EZ.- 
Paaren im Alter yon 10--14 Jahren zum Zweeke der Erforsehung der Umwelteinfliisse 
auf die Pers6nliehkeitsentwieklung. Bei 10 Paaren wurde die Untersuchung naeh 2/2 Jahr 
wiederholt. Naeh einem l~'berblick fiber die Ergebnisse der bisherigen Zwillingsunter- 
suehungen, die die Entwieklung der Pers6nliehkeit betreffen, werden die Vorbereitunger~ 
zu der vorliegenden Untersuehung, das statistische und experimentelle Vorgehen und 
die Einzelergebnisse eingehend geschildert and die Ergebnisse bei den Paaren unter- 
einander vergliehen. Die Testantworten (Gesamtzahl der Antworten, Prozentsatz der 
Tier-, Original- und Vulggrantworten) sind bei Zwillingen weitgehend ghnlich: Ein 
Vergleieh mit den Testergebnissen naeh 1/2 Jahr zeigt, daft der ~hnliehkeitsgrad d e r  
Zwillinge in der Pers6nlichkeitsentwicklung nieht so hoch ist wie hinsiehtlieh der Intelli- 
genz und physischer Merkmale. Das deutet auf das Vorhandensein einer wesentliehen 
Umweltkomponente bei der Pers6nliehkeitsentwieklung bin. Die Abweiehungen der 
Zwillinge voneinander in der Pers6n]iehkeitsentwieklung beziehen sich auf Tempo, 
Qualitgt and Richtung. Zwei Individuen mit urspriingIieh gleichem Pers6nliehkeits- 
bild kSnnen demnach im Lanfe der Entwicklang sehr verseMeden werden. Absehlieftend 
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wggt Verf. die Vor- und Nachteile der R o r s c h a e h - M e t h o d e  ab; sie soll nieht objek- 
give Tests oder andere klinisehe Methoden ersetzen, sondern e'rggnzen. Dubitscher. 

Stauder, K.H.: Krampfbereitsehaft und Kr~mpfe des Kindesalters. Miineh. reed. 
Wsehr.  1989 I, 4- -7  u. 52--57. 

Das ~ o r t  Epilepsie --- bisher meist als Diagnose verwendet - -  wird zu einem 
weitgespannten Begriff geformt, der alle Krampfkrankheiten einsehliel~t. Aueh die 
dem Kinderarzt so harmlos erseheinenden Gelegenheitskriimpfe werden als sympto- 
matische E]?ilepsien gesehen nnd eneephalitisehe oder toxisehe Ursaehen dafiir an- 
genommen. Selbst iiir die S~iuglingstetanie ersehliegt VerI. Beziehnngen zur Epilepsie 
aus dem Zusammenhang mit der Kalkstoffweehselst6rung (Nebensehilddrfisen) sowie 
dem gr61~eren Anteil spgteren l~bergangs in Epilepsie unter den einstigen Tetanikern. 
Der Ansdruck der sog. physiologischen Krampfbereitsehaft des Kindes wird als Bequem, 
lichkeitsdiagnose abgelehnt, immerhin ihr u dutch Er6rterung ihrer Ursaehen 
nur bewiesen (infantil erh6hte Durehliissigkeit der Blur-Liquor- und Blut-I-Iirnsehranke, 
empfindlicheres Gefiil]system, Naehreife der anfalldgmpfenden GroBhirnrinde u.a .)  
Der wiehtigste Gradmesser Nr  die erbliehe Fallsueht ist die anlagebedingte Wesens- 
veriinderung, und zwar die Perseveration, die obligat und den Anfgllen koordiniert~ ist. 
Im Gegensatz dazu ist die Demenz ebenso wie das Explosivsyndrom Folge iseh~mischer 
Zellverniehtung dutch die Anfiille an sieh'nnd stellen sieh dementspreehend aneh beim 
sympt0matisehen Epileptiker ein. H. Mai (Miinchen). o 

Hurter, A.: Endogene und funktionelle Psyehosen bei Kindern in den Pubert~its- 
jahren, im besonderen die Mania degenerativa und die Paraphrenia phantastica. (Sanat. 
]. Nervenkranke, Zeist [Holland].) Z. Kinderpsyehiatr. 5, 97--102 (1938) u. 129 bis 
136 (1939). 

VerI. besehreibt nnter Eingehen auf die hereditgren Verhgltnisse und differentiell- 
diagnostisehe Erwiigungen im zweiten Lebensjahrzehnt aufgetretene Erkrankungen 
an Mania degenerativa (L. B o u m a n ) ,  Paraphrenia phantastica, katatoner Form der 
Sehizophrenie, Degenerationspsyehose, ierner als leiehtere Fiille eine paranoide Psy- 
chose bei Imbezillitgt (bei der er nieht an Schizophrenic glaubt), yon hysteriseher 
Psychose und psyehotiseher Reaktion bei Psychopathic. 

H. P/ister (Coppenbrtigge-Lindenbrunn). o 
Vidoni, Giuseppe: I giovani an0rmali psiehiei e la loro [amiglia. (Psyehiseh ab- 

norme Jugendliche and deren Familie.) Riv. Psieol. 85, 68--94 (1939). 
Die It~ufung statistischer Zahlen dieser Arl~eit eignet sich nicht zum Referat. Vf. unter- 

sucht tIeredits hausliche Umwelt, Wirtschaftslage und sozialhygienische Grundlagen. Er 
berficksichtigt Alkohol- und Tabakmigbrauch sowie die Mortalit/~tsstastistik der Angeh6ringen. 
Itinsichtlich pathogenetischer und anatomischer Grundlage folgt er der Einteilung de Sanct i s  
in hirnanatomische Sch~digungen, biopathische Familienschfidigungen und biocerebropathische 
F~lle, die der heredit/~ren Degeneration benachbart sind. Bei dieser Gelegenheit beschreibt 
er die Einteilung N e c c his, der die Variationen se]bst dreifach gliedert: Paravariationen h~ngen 
ab yon Umweltverschiedenheiten bei idioplas~isch gleichen Individuen; Mixovariationen 
l~eziehen sich aui die :Befruchtung, insofern zwei Zellen eine neue bilden, die zu neuem Orga- 
nismus ffihren; Idiovariationen sind gebunden an einen im Idioplasma dazwischentretenden 
Wechsel. Wenn demgem~l~ yon tteredit~t gesprochen wird, so mug man begrifflich zwischen 
heredit/~rer und kongenitaler Krankheit unterseheiden; letztere kann in Beziehung zu krank- 
haften Ursaehen stehen, die auf das neue Individuum w/~hrend des intrauterinen Lebens ein- 
gewirkt haben. N e e e hi stiitzte diese Unterscheidungen durch Pflanzenexperimente: Schlecht 
ern/thrte und beliehtete Pflanzen erzeugen Kfimmertypen. Es handelt sieh bier urn konsti- 
tutionelle, nicht heredit~re Merkmale, die reversibel sind. Paravariationen iibertr~gen sich 
nicht heredit~r; diese Tats~ehen sind wichtig fiir die Kinderpsyehopathologie: :Die Cerebro- 
pathen, bei denen nut der Ph/inotypus bertihrt ist, sind Paravarianten, die Biopathen sind 
Idiovarianten. Eine ~hnliehe Einteilung h~tte den Vorteil, die biopathisehen von den cerebro- 
pathischen Formen gut zu trennen, was bei der klinisehen Einteilung nieht immer mSglieh ist. 
Ffir die Praxis ist das aber bedeutungsvoll. Ftir Neechi  gibt es daher keinen langsamen 
sehieksalbestimmten degenerativen Prozel], wghrend es unbestreibar ist, dab man im geneMo- 
gischen Stammbaum der Phrenastheniker h/~ufig Fi~lle yon Psyehosen oder schweren Neurosen 
finder, die eine idioplastisehe Abwegigkeit darstellen. Typisehes Beispiel hierffir sei die Familie 
KMikak. Leibbrand (Berlin). 
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Trainer, M.: Partnertrieb. Schweiz. Arch. Neur. 42, 199--206 (1938). 
Verf. m6chte die Erfahrungstatsaehe des Sichgetrieben- oder -gedr/ingtffihlens 

nach einem bestimmten Partner auf einen besonderen Trieb zurfickfiihren, den er vor- 
l/iufig Partnertrieb nennt. Er versncht denselben gegeniiber anderen Trieben, wie 
dem Sexualtrieb and Fortpflanzungstrieb abzugrenzen und seine Wurzeln aufzuzeigen. 
Er gtanbt dann zuletzt gezeigt au haben, ,,dal~ der Partnertrieb letztlich aus dem 
Biologisehen und Unbewugten stammt und demnach einen eehten Trieb darstellt" 
nnd folgert daraus, dab die Nichtbefriedigung des Partnertriebes eine ,,Verletzung 
der Persbnlichkeit in ihrem wesentlichen, lebentragenden Kern" bedentet, welche mit 
,ationalen Mitteln alMn nicht behoben werden kann und notwendig Folgen ftir die 
Lebensgestaltung nach sich zieht. Verf. glaubt, ,,dal3 einem Partnertrieb ftir den Auf- 
ban einer Gemeinschaft tiberhs~pt eine wiehtige Aufgabe zukommt, welehe fiber ~ene, 
die in seiner Rolle fiir die Ehe liegt, hinausreicht". Verf. will mit dem Aufsatz die 
Strukturanalyse des Partnertriebes als systematiseh zu verfolgende Anfgabe heraus- 
;stellen. Es liegt ihm zun~chst daran, die Aufmerksamkeit auf Begriff nnd Bedeutung 
des Partnertriebes allgemein zu lenken und die Diskussion dartiber anzubahnen. - -  
Zur letzteren kann der Aufsatz gentigend Anla8 geben. Clauss (Berlin).~ 

Rosenteld, Max: Vegetative Systeme and psyehisehe Stiirungen. Mttneh. reed. 
Wschr. 1939 I, 447--450. 

Verf. gibt einen Uberblick tiber den Anteil eerebraler, spinaler und peripherer 
vegetativer StSrungen an der Entstehung kSrperlicher und psychiseher Erkrankungen; 
dabei geht er zun/ichst yon den angioneurotischen Syndromen aus und bespricht dann 
ausftihrlicher die Beziehungen psychischer Stbrunge n aus dem Gebiet der drei gro~en 
psychiztrischen Formenkreise zur vegetativen Sphere auf Grund der in letzter Zeit 
ersehienenen Arbeiten. Bei den symptomatischen Psychosen, insbesondere bei denen 
des Wochenbettes, treten die vegetativen Symptome am deutlichsten in den Vorder- 
grund des Geschehens. Es wird schliel31ich noch auf eine Gruploe yon Erkrankungen 
hingewiesen, bei denen vegetative Krisen sich mit schweren psychischen Ver//nderungen 
kombinieren, die phasenhaft verlanfen und keine eindeutigen Beziehungen zum 
manisch-depressiven Irresein oder zur Sehizophrenie erkennen lassen. Bingel.o 

Naehmansohn ~-, M.: Ist die ltysterie eine Krankheit? Schwei~. Arch. Neut. 42, 
115--140 (1938). 

Eingangs setzt sich der Verf. kritisch auseinander mit der ,,sozialen Auffassung" 
des Itysterieproblemes durch K r i s c h  und zerlegt die in der Uberschrift gestellte Frage 
in die 2 folgenden: Was ist Krankheit ? Was ist Hysterie ? In Beantwortung der 
ersteren folgen mmmehr ausfiihrliehe Begriffsbestimmungen, wobei die Aschoffsche 
Definition der Krankheit aIs ,,Agens plus Affectio plus Reaetio" Leitmotiv ist. Es 
wird dabei auch au dem Begriff ,,normal" eingehend Stellung genommen. Nach Er- 
~irterung des Leib-Seele-Problems und nach Definitionen yon ,,Person" und ,,Persbn- 
lichkeit" usw. werden die seelisehen Erkrankungen in ihrer Bedeutung ffir den Gesamt- 
mensehen grunds/itzlich den kbrperlichen gleichgesetzt. - -  Schliel~lich wird fttr mehrere 
geistig-seelische St6rungen die Frage erbrtert, ob es sich um einen ,,Defekt", ein ,,Pathos" 
oder ein ,,Noses" handelt, beziiglich speziell der Hysterie jedoch im Rahmen der vor- 
liegenden Arbeit, die offenbar Fragment geblieben ist, keine endgiiltige Antwort erteilt. 

Stutte (Tttbingen).o 
gaitzin, Alejandro: Halb-Irresein, doppelte GeNhrliehkeit. Arqu. Med. leg. 9, 

46--66 (1939) [Portugiesisch], 
Verf. gibt zun~chst eine allgemeine Schilderung des Halb-Irreseins, wobei die 

Einteilungsversuche, wie sie von verschiedenen Autoren far die F~lle des Halb-Irreseins 
~r wurden, erw~knt werden. Wie die Statistiken beweisen, ist tier Anteil 
tier Italb-Irren am Yerbrechen viel grbger als der Anteil der Normaien. Dieser Umstand 
mug vom Gesetzgeber berttcksichtigt werden, wenn die Gesellschaft wirksam vor den 
verbreeherischen Elementen gesehfitzt werden sell. Es muB also die Dauer de r inter- 
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nierung sich nach dem Grad der Gef~hrlichkeit richten, keineswegs darf ihre Dauer 
geringer sein als die Dauer der ffir das betreffende Yerbrechen festgesctzten Strafe. 

Ganter (Wormditt}. 
Miller, Hugh tL: Acute psychoses tollowing surgical procedures. (Akute Psychoses 

nach chirurgischen Eingriffen.) (Erdington House, Birmingham.) Brit. reed. J. Nr 4080, 
558--559 (1939). 

Mitteilung eines in 4 FAllen nach differenten chirurgischen Eingriffen anftretenden psy- 
cholisehen Erregungs- und Verwirrtheitszustandes. Bei allen diesen Patienten bestand physisch 
das Bfld allgemeiner Intoxikation, hervorgerufen dutch Eiterverhaltung. M_it der Schaffung aus- 
reichender Drainage ging das Abkllngen der Psychose parallel; in einem Fall verblieb noch einige 
Woehen eine leiehte geistige Unausgegliehenheit. Inge v. Notz-Sehwarz (Homburg). ~176 

Lemke, Rudolt: Uber Psychoses der Chorea minor. (Psychiatr. u. Nervenklin.. 
Univ. Jena.) Arch. f. Psychiatr. 109, 211--217 (1939). 

Es wird fiber 3 F~llc yon Psychoses bei Chorea berichtet, denen ein Vorausgehen 
tier psychotischen vor den neurologischen Symptomcn gemeinsam war. Die Zustands- 
bilder enthielten viele Ziige endogenen Gepr~ges, so dal~ anf~nglich einmal eine Manie 
nnd einmal eine Schizophrenie (das E.G.-Verfahren war bereits eingeleitet!) diagnosti- 
ziert worden war. Bei einem Kranken traten halluzinatorische Mil]empfindungen auf, 
welche auf mutmal]liche Thalamusherde zuriickgeffihrt werden; der gleiche Kranke 
bekam w~hrend der Klinikbeobachtung 4 epileptische Anfiille, die sich sparer nicht 
wiederholten. - -  Die Frage, ob nicht durch die infektiSse Chorea eine endogene Psyehose, 
insbesondere eine Sehizophrenie ,,aktiviert" worden sein kSnnte, wird vcrnelnt. Nach 
Ansicht des Verf. sind wit nieht in der Lage, bei symptomatischen Psychoses den Anteil 
tier Erbanlage yon dem exogenen Anteil mit Sieherheit abzugrenzen; sicher ist bei einigea 
symptomatischen Psychoses der erstere yon rainderer Bedeutung, da ja ttirnprozesse 
in bestimraten Regionen h~ufig mit psychischen StSrungen einhergehen. Die Chorea- 
psychoses k6nnen, auch wenn sie im akuten Stadium manchmal das Bild einer endo- 
genen Psychose roaches, nicht als Erbkrankheiten angesehen werden. Hempel.o 

Flaig, J.: Selbstmord und Alkoholismus. Off. Gesdh.dienst 4, B 597--B 605 (1939). 
Veff. geht den Beziehungen zwisehen Selbstmord und Alkoho l i smus  naeh. Zu 

einem eindeutigen Ergebnis gelangt er nicht, doch kommt er zu dem Sehlu6, dab 
unmittelbare und mittelbare Zusaramenh~nge aktivei und ,,sozusagen passiver Art" 
zwischen Alkoholismus und Selbstmord bcstehen. N~heres ist aus der Arbeit selbs~ 
zu entnehmen. Max H. Rubner (Berlin-Sfidende).o 

Faurbye, Arild: Psychotic conditions induced by water intoxication: Confusio 
mentis and schizophrenic symptoms. (Beeinflussung yon Psychoses durch Wasser- 
intoxikationen: Vermischung yon psychischen und schizophrenen Symptomen.) (Nerv. 
~. Ment. Dis., Hosp. ,,Filadel/ia", DianaluncI, Denmark.) Acta psychiatr. (Kobenh.) 
t3, 261--269 (1938). 

Berieht fiber einen Wasser-Pitressinversueh nach Mac Quarr ie  in 4 Epilepsie- 
f~llen. In 3 F~lleu traten aul3er geh~uften Anfi~llen unspezifische Intoxikationspsychosen 
anti Im 4. Fall wurde ein schizophrener Schub ausgelSst. Nach Verf. kommt es durch 
die ~)bersehwemmung des KSrpers rait Wasser zu einer 0dembildung im Gehirn urid 
damit zur Erh6hung der Anfallbereitschaft. Demnaeh beruht die Wirkung der Insulin- 
nnd Cardiazolshocks bei der Schizophreniebehandtung nut auf einer Dehydration der 
Gehirnzellen. Raithel (gaina).o 

Lokay, Alfons: Die geriehtslirztliche Bedeutung des angeborenen Sehwaehsinns. 
(Staatl. Gesundheitsamt, Zittau.) Allg. Z. Psychiatr. 112, 424---435 (1939}. 

ErSrterung tier strafrechtlichen und zvilrechtlichen Bedeutung naraentlich leichter 
Schwachsinnszust~nde, deren Beurteflung 'den Gerichtsarzt oft vor ganz besonders 
schwierige Aufgaben stellt. Besonders schwierig gestaltet sich die Beurteilung, wenn 
die rein intellektuellen Defekte znrficktreten nnd sonstige StSrungen des psychischen 
Lebens, insbesondere Hemmungen in der Entwicklung des Geffihls- und Gemtitslebens 
irn Vordergrund stehen. Ein angeborener Schwachsinn ist dann sichergestellt, wenn 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ]V[edizin. 32. Bd.  6 
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der Naehweis gefiihrt werden kann, dab die gesamte geistige Pers6nlichkeit defekt isg 
und dal~ dieser Defekt auf einer Entwicklungshemmung beruht. In allen Fgllen, 
in denen die geistigen Defekte einen erheblichen Grad erreichen nnd in denen die 
psychischen Leistungen infolge der Entwicklnngshemmung erheblich anter dem 
Durehschnitt liegen, wird der Geriehtsarzt einen solehen Grad yon Sehwachsinn als 
vorliegend annehmen mtissea, dab die Anwendung des w 51 8tgB. gerechtiertigt ist, 
Kurz gestreift wird die Frage, inwieweit Angaben und Aussagen Schwachsinniger An- 
spruch auf Glanbwtirdigkeit haben. Schliel~lich wird der Untersehied in den Folgen 
der Entmtindigung wegen Geisteskrankheit und Geistesschwgche erSrtert. 

Dubitscher (Berlin). 
Sehittenhelm, Eleonore: Die Vererbung des Sehwaehsinns. (Univ.-Nervenklin.~ 

Ti~bingen.) Ttibingen: Diss. 1938. 65 S. 
Zusammenfassende Darstellung der gesamten bis 1937 erschienenen Schwach- 

sinnsliteratur, bei der leider die wertvollen neueren Arbeiten yon D u b i t s c h e r ,  
S j6gren  u. a. noch keine Berticksichtigung linden konntea. Plachetslcy (Berlin). 

Dukor, B.: Die Prognose tier Geisteskrankheiten. (Psychiatr. Univ.-Klin., Basel.) 
Sehweiz. reed. Wschr. 1939 I ,  25m29, 45---4=9, 69--71 u. 92--95. 

Verf. geht auf die Prognose der progressiven Paralyse (Gtite und Dauerhaftigkeit 
der Erfolge), der Epilepsie and des manisch-manischen Irreseins sowie besonders aus- 
fiihrlieh auf die der S c h i z o p h r e n i c  ein. Was letztere anbetrifft, so ist der Einflu~ 
verschiedener moderner Kuren auf den endgtiltigen Verlauf und Ausgang: die R ich -  
t u n g s p r o g n o s e  noch nicht endgtiltig festgestellt. Der Weft der Behandlungsmetho- 
den kann abet unter dam Gesichtspunkt der S t r e c k e n p r o g n o s e  geprtift warden: 
ob Remissionen hgufiger odor rascher eiatreten als bei spontanem Verlauf, ob der 
Krankheitsverlauf nennenswert abgekiirzt wird, yon welcher Qualitgt die Remissionen 
sind. Etwa 60% aller frischen Fglle (Ersterkrankungen oder spgtere Schtibe hack 
hSchstens l j  ghriger Krankheit) gehen s p on t  a n in eine mehr oder weniger gute soziale 
Remission aus. D a u e r s c h l a f k u r e n  brachten nur wenig mehr, mindestens 1 Jahr an- 
haltende Remissionen als bei spontanem Verlauf oder bei rein psyehotherapentischer 
Behandlung (z. B. Arbeitstherapie) eintraten; ein deutliches Plus ergab sieh, wean ma~ 
vortibergehende Besserungen dgzu rechnet. Unweseatlieh ist der Erfolg der Dauer- 
schlafbehandlung auf die Remissionshgufigkeit. Eine Statistik tiber die gate der 
Remissionen nach Dauerschlafbehandlung existiert noch nicht. Die anfangs recht hoeh 
bezifferten Erfo!ge der I n s u l i n s h o c k b e h a n d l u n g  in bezug auf die Hgufigkeit der 
Remissionen warden nach den letzten Erfahrungen des Verf. in der Baseler Klinik nicht 
mehr hSher als bei Dauersehlafbehandlung oder spontanem Krankheitsverlauf ge- 
sehgtzt, aber Dauerschlaf und Insulinshoekbehandlung k i i rzen  die Dauer der Krank- 
heir bzw. des Schubs e r h e b l i e h  ab. Bei den spontan Remittierten betrug der Durch- 
schnitt dos Anstaltsaufenthaltes 202 Tage, bei der Insulinshockbehandlung nut 62 Tage. 
Letzterer Methode wird auch eine auffal!end gtinstige Wirkung auf die paranoide Schizo- 
phrenie nachgesagt, die sonst als prognostisch besonders angtinstig gilt. Von den Uater- 
formen der Schizophrenia gibt die verhgltnismgl]ig beste Prognose beztiglich Remis- 
sionsneigang nnd endgtiltiges Sehicksal die K a t a t o n i e .  Die Prognose der t I e b e -  
p h r e n i e  und der S c h i z o p h r e n i a  s imp lex  ist ungiinstig - -  auch in sozialer Be- 
ziehung. Pykniseher KSrperbau und syntone prgpsychotisehe Wesensart scheinen die 
VerblSdungsgefahr zu vermeiden. Sttirmiseh beginnende Fglle haben eine bessere, 
schleiehend beginnende eine schlechtere Prognose. Am ungtinstigsten ist die Sonder- 
gruppe der sog. d e l e t g r e n  P r o z e B s c h i z o p h r e n i e  bei D.-prgeox-Konstitution: 
asthenischer, athletischer oder dysplastiseher KSrperbau, schizoide prgpsychotische 
Wesensart, Ausbruch zwisehen 16. und 25., bzw. 19. und 21. Lebensjahr, 2--3 Jahr  
nach Ausbruch der Krankheit Ausgaag in schwere VerblSdung. Zum 8chluB bespricht. 
Verf., was yon dan vorhandenen klinischen Symptomen der Schizophrenic, P ro zeB ,  
was D e f e kt  und was p s yc h o g e n e r U b e r b a u sind: Ansgesprochene Zerfahrenheit ist 
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ein Symptom schizophrenen Prozesses oder Defektzustandes. Stupor und Erregung 
kSnnen sowoh! organische Prozesse wie psychoreaktives Symptom sein. Psychogen 
sind Manieren, Stereotypien und asoziale Gewohnheiten. Inwieweit Autismus, ttallu- 
zinationen und Wahnideen Prozesse bzw. Defektsymptome sind, inwieweit sie zum 
,,psychogenen Uberbau" gehSren, ist noch unsieher. Ebenfalls ist noch unklar, ob 
gelegentlieh zu konstatierende pathologiseh-anatomisehe Befunde (Hydrocephalus ext. 
und int. und gewisse Hirnatrophien) erst dutch den fortschreitenden schizophrenen 
Prozel~ entstanden sind oder anlagegem~l~ vorhanden waren - -  ]edenfalls ist die Pro- 
gnose solcher F~lle schlecht. G. Ilberg (Dresden).o 

Claude, H., et J. Dublineau: La ponetion lombaire en pratique m6dieo-l@gale. 
(Die Lumbalpunktion in der geriehts~rztlichen Praxis.) (Soc. de MJd. L~g. de France, 
Paris, 13. III .  1939). Ann. M~d. l~g. etc. 19, 343--350 (1939). 

Die Verff. ffihren aus, dal] die Vornahme der Lumbalpunktion bei aller Anerkennung 
ihrer Bedeutung in der forensischen Psyehiatrie stets nur auf bestimmte F~ille begrenzt 
bleiben soll. Diese Einschr~nkung wird begr~indet mit der dem Eingriff innewohnenden 
Gefahr und den daraus sieh ergebenden Fo]gen. Naehdem im einzelnen auf die teeh- 
nische Durchffihrung und Auswertung der Untersuehungsbefunde eingegangen ist, 
geben die VerK. bestimmte Richtlin.ien fiir die Auswahl jener F~lle, bei denen die 
Vornahme der Lumbalpunktion angezeigt ist. Ibre Durchfiihrung wird fiir erforderlieh 
gehalten bei dem Bestehen gewisser neurologischer Ausfallserscheinungen, zu deren 
Erk]~rung und Stiitzung der Diagnose, bei Verdaeht auf eine syphi]itisehe oder andere 
infekti6se Erkrankung, bei einer in bestimmter Richtung liegenden erblichen Belastung 
und weiterhin dann, wenn das eigenartige Verhalten des Betreffenden im Gegensatz 
zu seiner friiheren Lebensfiihrung den Verdacht auf bestimmte Erkrankungen des 
Zentralnervensystems erweekt. Es wird darauf hingewiesen, dal~ das Einverstiindnis 
des zu Untersuchenden vorliegen mull, in einzelnen F~llen kann auch das seines Rechts- 
beistandes oder seiner Familie a]s ausreichend angesehen werden. Wagner (Kiel). 

Dennadieu, A.: Les formes mentales des m@ningites syphilitlques aigu~s. Int~r~t 
m~dieo-l~ga|. (Psyehische StSrungen bei akuten syphilitisehen Meningitiden. Gerichts- 
medizinisches Interesse.) Presse mgd. 1938 I, 974--977. 

Mosny und Bara t  wiesen erstmals 1910 auf die dutch akute syphilitische Me- 
ningitiden bedingten psyehisehen StSrungen bin. Eine spezifisehe Symptomatologie 
l~il]t sieh nicht aufstellen. Im Vordergrund stehen Verwirrtheitszust~inde, die akut 
auftreten und in deren Ver]auf es nieht selten zu kriminellen tIandhngen kommt. 
Im fibrigen finder man asthenische Zustandsbilder, Depressionen, Angstzust~inde, 
Halluzinosen, Stupor und katatonie~ihn]iehe Bilder. Meningitisehe Zeichen sind selten 
vorhanden, die neurologischen Ausfallserscheinungen kSnnen gering sein. Allein die 
Liquornntersuchung ermSglicht die Diagnose, weswegen Verf. auf die Wichtigkeit 
der friihzeitigen Lumbalpunktion hinweist. Rezidive sind bei mangelhafter Behandlung 
mSglich. Andererseits gibt es auch spontane Riiekbildungen der psyehischen Symptome. 
Verf. diskutiert eine indirekte, dutch die Leber- und Nierensch~digung bedingte Ver- 
ursachung gegenfiber einer direkten dutch die Syphilis bedingte Schs derMeningen 
and gibt der ersteren den Vorzug. Mitteilung einer eindrucksvo]len Krankengeschiehte 
(Mordversuch eines Legiongrs ohne verst~ndliehen Grund, Begutachtung 6 Monate 
naeh dem Delikt). Kucher (Berlin). ~176 

Ferrio, Carlo: Sulla elassifieazione nesologiea della paranoia. (Uber die nosologische 
Klassifikation der Paranoia.) (Osp. Psichiatr., Univ., Torino.) Note Psichiatr. 68, 
125--133 (1939). 

Naeh einem kurzen historischen ~berblick fiber die bisherigen Einteilnngsver- 
suche auf dem Gebiete der paranoiden Erkrankungen spricht sich Verf. ffir die K]assi- 
fikation aus, die Joh. Lunge in seinem ,,kurzgefa~tes Lehrbuch der Psychiatrie" 
(vgl. diese Z. 31, 54~) gewahlt hat. Sie sei in der Klinik gut brauehbar und eigne 
sich auch far forensich-psychiatrische Zwecke. v. Neureiter (Berlin). 
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�9 Langfeldt, Gabriel: The sehizophreniform states. A katamnestic study based on 
individual re-examinations. With special reference to diagnostic and prognostic clues, 
and with a view to presenting a standard material for comparison with the remissions 
effected by shock treatment. (Schizophrenieahnliehe Zustande. Katamnestische Unter- 
suehungen mit besonderer Beziehung zur Diagnose und Prognose and in der Absicht, 
ein Standardmaterial zum Vergleich mit den durch die Sh0ckbehandlung erzielten 
Remissionen zu bieten.) Copenhagen: Einar Munksgaard u. London: Hmnphrey 
Milford 1939. 134 S. Kr. 10.--. 

In einer friiheren Arbeit hat Verf. katamnestische Untersuehungen bei 100 in der 
Klinik zu Oslo behandelten und dana zur Entlassung gekommenen Kranken vor- 
genommen. Es handelte sich um Falle, bei denen die Diagnose auf typische Schizophrenie 
gestellt worden war. Der Ausgang dieser Form besteht in einem mehr oder weniger 
ausgepragten Sohwachsinn. Als prognostisch ungiinstige Symptome sind aufzufassen: 
Sehleichende Entwicklung bei einem schizoiden Individuum, leptosomer K6rperbau, 
Beeinflussungsideen, typis~h katatonische Zustande, fehlender ~ngerer Ursprung. In 
der vorliegenden Monographie bringt Verf. wiederum katamnestische Erhebungen 
yon 100 Fallen aus derselben Klinik. Allein diesmal handelt es sich um Falle, die 
unter der Diagnose atypisehe, zweifelhafte Formen der Schizophrenie entlassen worden 
waren. Von diesen Fallen erwiesen sieh 32 als vollstandig getleilt, 25 als gebessert 
und 43 als unverandert oder versehleehtert. Wean man bei den ungiinstig verlaufenden 
Fallen genauer die Entwieklung und die Symptomatol0gie gepriift butte, butte man sie 
schon wahrend der Beobaehtungszeit zu den typisehen Schizophrenieformen rechnen 
miissen. Was nun die Falle mit giinstigem Ausgang betrifft, so sind als auf den gtin- 
stigen Ausgang hinweisend zu betraehten: pyknischer KSrperbau, akuter Ausbruch, 
exogene Faktoren, Fehlen der typischen Symptome. Die Unterseheidung yon typischen 
und atypisehen Schizophrenieformen ist von grofter Bedeutuag, wenn es gilt, den Weft 
der Insulin- und Cardiazolbehandlung festzustellen, da die atypisehen Formen an sieh 
sehon eine giinstige Prognose abgeben. Bei den mild verlaufenden Psyehosen der 
sehwaehsinnigen und hysterisehen Personen, bei denen sehr oft sehon naeh wenigen 
Woehen eine Remission eintritt, ist die Shoektherapie nieht angebraeht. Zahlreiehe 
Krankengesehiehten und Tabellen. Ganter (Wormditt). 

Wyrseh, Jakob: Die Bedeutung der exogenen Faktoren fiir die Entstehung und den 
Verlauf des maniseh-depressiven Irreseins und der genuinen Epilepsie. (Payohiatr. Univ.- 
Klin., Walda~t-Bern.) Sehweiz. Arch. Neut. 43, 187--203 (1939). 

Verf. augert sieh in seinem Referat, zu dem h6ehst aktuellen Thema, ob und in- 
wieweit exogene Faktoren bei der Entstehung yon maniseh-depressiven Psyehosen 
und der genuinen Epilepsie als Ursachen in Betracht kommen. Der Begriff ,exogen" 
wird im allgemeinen reeht welt gefagt und bezieht sich nicht nut auf Infektionen und 
Intoxikationen, sondern findet auch dann Anwendung, wenn Erkrankungen der inneren 
Organe, innersekretorisehe Vorg~nge und Stoffwechselst6rungen als Ursache angespro- 
ehen werden, - -  also extraeerebrale Vorgange. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab 
bei engster Fassung des Krankheitsbegriffes maniseh-depressives Irresein exogene und 
extraeerebrale Vorgange als Ursaehe nieht naehweisbar sind; aueh nieht sog. Keim- 
sehadigung, wie etwa dureh Alkohol. Fai3t man den Krankheitsbegriff abet weiter, , 
so kommg man zu einer recht betraehtlieh grol3en Gruppe yon Fallen mit atypisehen, 
einmaligen, phasenhaften Verstimmungen, bei denen exogene und extracerebrale, 
aueh psychisehe Faktoren als Ursaehe nieht nur nieht ausgesehlossen werden kSnnen, 
sondern sogar wahrscheinlieh sind. Verf. meint, dal? es vielleieht mehr die Aufgabe 
der Vererbungslehre sein wird, die Abgrenzung zwisehen diesen beiden Gruppen dureh- 
zufiihren, als die Aufgabe der klinisehen Forsehung. Aueh bei der genuinen Epilepsie 
ist eine Einengung des Begriffs dringend erforderlieh. Uber die exogene Ausl6sung 
yon epileptisehen Anfgllen besitzen wir wohl allerhand Kenntnisse, wenig oder gar 
niehts tiber die exogene AuslSsung des epileptischen Krankheitsprozesses, welehe sieh 
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ja nicht nur in Anf~llen abspielt. Die Angaben tiber die Hgufigkeit der F/ille, welche 
aus einem grogen Krankenmaterial von Epileptikern als sicher endogen angesprochen 
werden k6nnen, schwanken sehr (zwisehen 45 und 75%). Der Erbkreis tier genuinen 
Epilepsie kann immer nooh nicht prgzis definiert werden, so dab manehe Autoren 
den Erbfaktor immer noch als nieht ausschlaggebend betrachteg wissen wollen. Verf. 
geht dann auf die Arbeiten O o n r a d s  Bin, welcher sieh mit tier Bedeutung der exogenen 
Ursachen besonders beschgftigt, und meint, dal~ unsere Bemtihungen, zu einer strengen 
Sonderung der genuinen yon den symptomatisehen Epilepsien zu gelangen, vielleicht 
gar nicht den tats/iehlichen Gegebenheigen engspricht. Vererbt werden nach C o n r a d  
gewisse Anlagen zu unbekanngen Vergnderungen auf versehiedenen Gebieten des 
cerebrospinalen, endokrinen, vegetativen und Stoffwechselsystem, welehe sieh ihrer- 
seits in epileptischen Anfgllen und den anderen Zeichen der genuinen Epilepsie/iul]ern 
kSnnen. Bei eineiigen Zwillingen mull man unterscheiden zwischen absoluter und 
relativer Konkordanz; bei der letzteren ist die Wirksamkeit von paratypisehen Fak- 
toren sowohl im Verlauf wie in der Symptomatologie zu erkennen. Die Manifestations- 
mSglichkeiten und -wahrscheinliehkeiten kSnnen offenbar sehr verschiedene Grade 
haben. Es kommt also praktiseh darauf an, die Tr/iger dieser Anlage, welche auf sehr 
verschiedene exogene Faktoren ansprechen kann, zu erkennen. Dabei sind wiehtig: 
die erbliehe Belastung, die allgemeine epileptische Wesens/inderung und das Bestehen 
yon gewissen psychophysisehen Konstitutionen, welehe wiederum yon sehr verschiedener 
Besehaffenheit sein k6nnen (die enechetisehe Konstitution, die iktaffine Diathese, 
kombinierte Defektkonstitutionen mit Dysplasien, endokriner Minderwertigkeit, vaso- 
motoriseher Insuffizienz). Rosen]eld (Berlin). o 

Rothfeld, J.: Ace,s eatapleetiques sous-eortieaux. (Subcortical kataplektische 
AnfKlle.) (Clis. des Maladies Nets. st Ment., Univ., Lwdw.) Revue neur. 70, 318 his 
331 (1938). 

1. 40 j~hriger Kranker leidet seit 2 Jahren einige Minuten nach dem Einschlafen an An- 
f/~llen yon heftigen Kopfschmerzen, heftigem Angstgefiihl und v61liger Bewegungsunf/ihig- 
keit bis auf Seitwiirtswendungen des Kopfes. Nach einigen Minuten wird der Zustand dureh 
heftiges Kopfdrehen oder dutch Beriihren oder Schiitteln des Kranken yon seiten der Um- 
gebung unterbrochen. Die Anf/s treten ganz unbestimmt auf; es k6nnen Wochen dazwischen- 
liegen, ein anderes Mal kommen sie in einer Nacht wiederholt vor .  Objektiv fand sich bei 
der k6rperlichen Untersuehung nichts Krankhaftes. - -  2. 30 j/ihriger Kranker bekommt 
4 Monate nach einem Fall auf den Kopf, die bis auf leichte Schwindelanfiille ohne Folgen 
geblieben waren, linksseitige Ptose und Stirndruekgefiihl 1. fiir einige Stunden, die sicR wieder~ 
holt und dann in eine dauernde Ptosis bds. tibergeht. 2 Wochen danach Anfalle gleicher 
Art wie in Fall 1, deren Dauer jedoch eine Stunde betrug und die ohne Einwirkung langsam 
abklangen. Aul~erdem l i t ter  unter dem Gefiihl, die Kehle werde ihm zugedrfickt. Objektiv 
Ptosis bds., bei Blick nach oben und unten Abweichen der Bulbi nach auSen rait vertikalem 
Nystagmus. Keine Konvergenz. Unsieherer Gang. Liquor gesund. Sp/iterhin kamen andere 
Paresen des Oculomotorius und eine Stauungspapflle hinzu. Untersuchung im Anfall, der bei 
jedem Erwecken eintrat: Orientiert und waeh, spricht unsicher und sch~ver. Kann die Augen 
nicht 5ffnen und die Glieder kaum bewegen. Nur Kopfbewegungen sind erhalten. VSlliges 
Fehlen aller Sehnenreflexe, die in verschiedener Reihenfolge wiederkehren, Sensibilitgt er- 
halten. Meehanische Muskelerregbarkeit nicht gestSrt. Keine Vergnderung der elektrischen 
Erregbarkeit der Muskeln oder Nerven. Dauer des Anfalles 1/2 Stunde und mehr, tier Reflex- 
losigkeit nut wenige Minuten. 

Da hier ein Tumor des Mittelhirns anzunehmen ist und aus den anderen bekann- 
ten Griinden wird als Ursache der Anfalle gleichfalls eine funktionelle StSrung in dieser 
Gegend angenommen. Ein eigener Fall yon narkoleptischem Syndrom mit affektivem 
Tonusverlust wird mitgeteilt, bei dem die gleichen Anfglle yon ,,Cataplexie parhypno- 
tique" eintraten. Dieser Name wird gew/~hlt, well die Anf/~lle beim Einschlafen und 
beim AufwaChen eintraten (Ref. mSchte fibersetzend um/~ndern in ,,Kataplexie aus 
dem Schlafe heraus", da die Anf/~lle erst beim Wiederaufwachen nach dem Einschtafen 
und auch sonst aus dem Schlafe heraus auftraten). - -  Eingehende Auseinandersetzung 
mit den verwandten Gebieten und Abgrenzung gegen sie (paroyxsmale Lghmung, 
Narkolepsie, Orgasmolepsie, Gelolepsie, Epilepsie [Migr~neanfalle werden nicht er- 
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wghnt; d. Ref.]), die teils einander ttbesschneiden, und mit ihsem Gegenstiick, dem 
Schlafwandeln. Matzdor/ (Hamburg). ~176 

(h'uhle, Hans W.: Der Einfinl~ des Alterns auf den Ablauf seelischer St~irungen. 
(Hell- u. Pfiegeanst., Zwie/alten.) Z. Altersforseh. 1, 209--216 (1939). 

Gewisse Ausfallerscheinungen sind nicht die einzigen Besonderheiten, die das Alter 
mit sieh bsingt, oft handelt es sich nicht um Defektsymptome, sondern um ein Andess- 
sein. So haben die Modifikatlonen, die das Alter dem Ablauf nichtseniler Seelen- 
stSrungen setzt, nichts mit Ausfallerseheinungen zu tun. Die Riickbildungsmelancholie 
nimmt eine Sonderstellung ein sowohl im Erscheinungsbild, als auch im Verlauf. Will 
man die Rtickbildungsmelancholie ttberhaupt zu des maniseh-depsessiven Gemtits- 
vesfassung rechnen, so ist sie als depressiver Mischzustand aufzufassen. Ein Tell der 
Kranken ~vird nicht wieder gesund, sondern Verf~llt in einen arteriosklerotischen 
Sehw~chezustand des Gehisns. Diese inneren kSrperlichen Zusammenh~nge kennt man 
noeh nicht, Verfi geht dann auf Sp~itschizophrenien und die Involutionsparanoia Bin. 
Es ist ibm auff~llig, daft bei denjenigen, die nach dem 45. Lebensjahr an einem Wahn 
erkranken, hgnfig besondere Lebensumst~nde vosliegen; es l~l~t sich abet nieht mit 
Sicherheit sagen, ob in diesen F.allen Aul3enmomente kausal mitwirken. Auf den 
Yerlauf jener Schizophrenien, die schon in jungen Jahren zum Ausbsuch gekommen 
sind und einen dauernden Anstaltsaufenthalt erforderlich machen, hat Riickbildung 
nnd Alter wenig Einflu]. Es gibt gewisse F~ille, die im Alter etwas weniger autistisch, 
freundlieher nnd zuggnglicher werden. Alte Epileptiker trifft man in den Anstalten 
relativ wenige. Im Alter werden die stiirmischen Explosionen der epileptisch Ver- 
stimmten deutli0h milder. Die Anstaltsbediirftigkeit des schweren asozialen Epileptiker 
nfmmt veto 45. Lebensjahr an deutlieh ab. Die Anfallshgufigkeit l~]t zugleich mit der 
Altersrttckbildung nach. Der Alkoholismus steht insofern in Beziehung zmn Altern, 
als veto 5. Jahrzehnt an des KOrper an Toleranz gegen Alkohol nachl~t ;  es bewisken 
dan~ schon geringe Alkoholmengen grofte Reizbarkeit und robe Explosionen. Die 
Dipsomanie geht oft im Alter i n  chronisehen Alkohotismus fiber. I-Iinsichtlieh der 
Kossakowschen Psyehose liegt des Gedanke an eine Kseislaufsch~digung nahe. 
Vielleieht h[tngt damit zusammen, daf~ ~ltese Leute zuweilen eine Naskose schlecht 
vertragen. Bei diesen bleibt dann die Merkf~higkeit auf Monate geseh~digt. Unter 
den Psych0pathen gibt es eine grof~e Anzahl, die nach dem 50. Lebensjahr ruhiger 
werden. Bewahrt ein nnstetes Psychopath seine Umtsiebigkeit bis in hShese Lebens- 
jahse, so wohnt seiner Wesensstsuktus fast stets Bin hypomanischer Zug inne. Das 
Naehlassen der sexuellen Kraft ftthst im Alter gelegentlich zu abwegigen Bet~tigungen. 
Die mangelhaft wesdende ttaltung des Alters setzt sich iiber die Psgventivtendenz 
des Gesetzes hinweg. Gewisse abnosme Reaktionen, insbesondese die wunschbedingt- 
hysterischen, sind far &s hShere Lebensalter geradezu pathognostiseh. Fttr die Ent- 
stehung der Rentenneurose sind das vergnderte Lebensgefiihl alteser Jahre und der 
subliminale Wunsch der Entsohgdigung untes wirtsehaftlicher Not viel wiohtigere- 
Nfotive als das Bewuf~tsein des Versiohertsein, des Reehts auf Rente. Absohliegend 
geht Verf. auf den,, Querulantenwahn" ein, der im strengeren Sinne l~ein Wahn, sondern 
viel eher eine iiberwertige Idee ist, die zum hesannahenden Alter Beziehungen hat. 

yon der Heydt (K6nigsberg i. Pr.). 
Pauly, Robert: Les ehor6es des vieillards. (Die Choreaerkrankungen des Greisen- 

alters.) (Clin. des Maladies Nerv. et Ment., Univ., Bordeaux.) Ene@hale 33~ II, 239 
bis 275 (1938): 

Die Choreaerkranknngen im Alter yon mehr als 60 Jahren stellen eine u 
yon klinischen Formen dar, die Vesf. differenziert. Des Gruppe der chronisehen Chorea 
stellt er die frisehen Erkrankungen gegenttber, denen er noeh die subakuten Formen 
zugesellt. Neben der generalisierten Chorea trete die lokalisierte anf, neben der psim~ren 
die sekundgre. Viel Mufiger, als man im allgemeinen annehme, sei im Greisenalter 
eine niehterbliehe, niehtheredo-degenerative Chosea anzutreffen. Klinisch sei diese 
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Form durch geringe Intensit/it der BewegungsstSrungen, durch m/il~iges Fortschreiten 
und Oft durch Fehlen einer Demenz ehar'akterisiert. Xtiologisch sei nur ausnahmsweise 
eine Lues, einigemal eine Arteriosklerose festzustellen. GewShnlieh/ihnele der patho- 
logisoh-anatomisehe Befund dem bei dem erblichen Veitstanz mit zellul/iren diffusen 
Degenerationen im subcorticalen Grau sehr, dagegen sollen die Stirnhirnver/inderungen 
fehlen. Die halbseitigen chronischen Choreaerkrankungen zeigen gegenfiber denen im 
mittleren Alter keine wesentlichen Untersehiede. _A_us der Gruppe der akuten Chorea 
im Greisenalter wird zun/~ehst die Sydenhamsche Chorea erw/ihnt, die nicht nur als 
:Rezidiv oder nach einem akuten Gelenkrheumatismus, sondern auch als frische Chorea 
minor - n u r  selten yon eincm Herzfehler begleitet- auftrete, Neigung zu Rezidivbildung 
und Chronischwerden zeige und Frauen mehr als M/inner befalle. AuI~er der Chorea 
yore Typ S y d e n h a m  seien im Greisenalter die subakute, intermittierende Form nach 
L h e r m e t t e  and eine durch ein filtrierbares Virus verursachte Chorea (Harvier)  zu 
beobachten. Schlie$1ich werden auch die choreatischen Erscheinungen bei der Ence- 
phalitis epidemica erwghnt. - -  Bei den zahlreichen, besonders aus frfiheren Jahrzehnten 
stammenden Literaturangaben sind deutsche Arbeiten (Bonhoeffer  u. a.) der letzten 
Zeit weitgehend iunberficksichtigt geblieben. E. Illing (Brandenburg-GSrden). o 

Karlan, Samuel C.: A eomparative study of psychoses among negroes and whites 
in the New York State prisons. (Vergleichende Untersuchung der Psychosen bei Negern 
and  Weil~en in den New Yorker Staatsgefs (Dannemora State Hosp., Danne- 
recta.) Psychiatr. Quart. 13, 160--164 (1939). 

Frfihere Zs hatten ein erhebliches ]~berwiegen, fast Verdoppelung, der 
Geisteskrankheiten bei Negern gegeniiber der weil]en BevSlkerung ergeben. Um fest- 
zustellen, wieviel an diesem Unterschiede Rasseeigenschaften oder die /iuSeren und 
sozialen Verhs Anteil haben, wghlte Verf. eine Umgebung, die fi~r alle die gleiche 
ist, d. h. die Gefs An gr61~eren Zahlen konnte er feststellen, da]] ffir Haft- 
psyehosen, Schizophrenie, maniseh-depressive Formen und andere Psychosen die 
Prozentzahl nur geringe Unterschiede aufwies und da]] nut an den syphilitischen- 
:Psychosen die Neger 4--5 real so stark beteiligt waren als die Weif3en. Es geht daraus 
hervor, da$ aueh am Auftreten der endogenen Psyehosen die Umweltursachen einen 
wesentlichen Anteil haben miissen. H. Haenel (Dresden).~ 

Kriminologie. Kriminalbiologie. Poenologie. 
Mayer, Ludwig: Noehmals ,Das Verbreehen in Hypnose". Antwort auf die Fragen 

und Anmerkungen yon Prof. Dr. med. Hans Biirger-prinz in dieser Monatssehrift 1938, 
:S. 194ff. Msehr. Kriminalbiol. 29, 527--532 (1938). 

Biirger-Prinz, H.: Kurze Anmerkung zur vorstehenden Erwiderung yon L. Mayer. 
1VIschr. Kriminalbiol. 29, 532--533 (1938). 

Weitere Auseinandersetzung des Autors mit seinem Kritiker, der an der Beweis, 
ikraft des bekanntenHeidelberger Falles fiir die MSglichkcit eines Verbreehens in Hypnose 
:nach wit vor zweifelt. Ffir Bf i rger -Pr inz  scheint es nicht zweifelhaft zu sein, dal~ das 
Opfer, Frau E., fiberhaupt unter hypnotischen EinfluI~ gestanden hat, sondern lediglich, 
da$ sich ihre sexuellen Entgleisungen und Verbrechensvcrsuche a l le in  durch Hypnose 
erkliiren lassen sollen, nicht vielmehr letzlich auf eine pers6nliche Einstellung und 
Entscheidung der Frau zurfickgehen. Die ns Einzelheiten der Auseinandersetzung 
werden nur yon dem Inhalt des M ayerschen Werkes aus ganz verst~ndlich und ent- 
ziehen sieh daher einem kurzen Referat. (Bi i rger -Pr inz ,  vgl. diese Z. 31, 117.) 

W. v. Baeyer (Nfirnberg).o 
�9 Exner, Franz: Kriminalbiologie in ihren Grundziigen. Hamburg: Hanseatische 

Verlagsanstalt 1939. 366 S. RM. 12.50. 
Der bekannte Mfinchener Strafrechtslehrer F ranz  Exner  fiillt dutch sein.neues 

Buch ,,Kriminalbiologie in ihren Grundzfigen" eine sehr ffihlbare Lficke ans, da eine 
zusammenfassende Ubersicht fiber dieses Wissensgebiet bisher fehlte. Es h a n d e ! t  


