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in einer bestimmten Richtung zu erschweren. Neuerdings sollen verschiedentlich Tiere 
als Brandstifter bezeiehnet worden sein. Verf. fiihrt einen Fall an, wo ein Fliegenf~nger, 
der verbrannt werden sollte, aus dem Feuerloeh heraus und auf eine Katze fiel, die mit, 
dem brennenden Fliegenf~nger in die Scheune gelaufen und diese damit angesteekt 
haben soll. Geglaubt h/itte man diese Ausrede nicht, jedoeh sei sie nieht zu widerlegen 
gewesen. Verf. be~firchtet, da~ derartiges 5frets vorgebracht werden kSnnte, wenn 
nieht einmal gesagt werden kann, mit welehem Grad yon Wahrscheinlichkeit Br/ind~ 
auf/~hnliehe Weise verursaeht werden kSnnen. Klauer (Halle a. d. S.). 

Psychologie und Psychiatrie.  

Q Handbuch der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke. Erg.-Bd., 1. T1. 
Berlin: Julius Springer 1939. u  305 S. RM. 36.--. 

Bumke, Oswald: Der Staat und die Geisteskrankheiten. S. 280--305. 
Dem Handbuch der Geisteskrankheiten, dessen letzter Band v0r 7 Jahren gedruckt 

wurde, soll ein zweiteiliger Erg~nzungsband ~olgen, da sich zwar in der Psychiatrie 
inzwischen viel ge~ndert hat, eine Neuauflage des ganzen Handbuehs abet noch nieh~ 
gereehtfertigt ist. Im ersten, jetzt vorliegenden Teil liefert der Heransgeber B u m k e  
einen reeht knappen, erg~nzenden Absehnitt zu der ausgezeichneten Forensisehen 
Psyehiatrie V o r k a s t n e r s  im 4. Bande des Handbuches. Gerade in der Einstellung 
des Staates zu den Geisteskranken hat sieh seit dem Erseheinungsjahr 1929 im Dritten 
Reich ein entscheidender Wande] vollzogen. So beginnen die Ausfiihrungen mit der 
ErSrterung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuehses. Bu m k e  lehnt es ab~ 
seelisch abnormen Menschen Mittel zur Sehwangersehaftsverhiitnng in die Hand zu 
geben, ebenso praktisch die psyehiatrisehe Indikation zur Schwangerschaftsunter= 
brechung aus medizinischer Ursaehe. Die Zwangssterilisation ist bei den psyehisch 
Abnormen nieht zu umgehen. Die Anzeige znr Unffuchtbarmaehung mu]~ die gesamte 
Naehkommenschaft eines Erbkranken beriicksiehtigen. Hervorgehoben zu werden 
verdient die Forderung B.s nach einem obersten Erbgesundheitsgerieht, da noeh keine 
einheitliehe Rechtsprechung erzielt ist. Es folgt eine kurze Bespreehung der Krank= 
heitsgruppen unter Anfiihrung bemerkenswerter Geriehtsentscheide. Die Unbedenk= 
lichkeitserkl~rung der Unfruehtbarmachung niehterblieher Schwaehsinns- und Sehizo= 
phrenief~lle allein auf deren mangelnde Erziehungseignung zu stiitzen, beriicksiehtigt. 
weder die quantitative Bev61kerungspolitik noeh das damit ausgesproehene Sippen- 
urteil (Ref.). Im Interesse des Ausbaues der Erbkarteien und damit der kiinftigen 
Erbprognose ist die Forderung zu begrii~en, aueh Grenzf~lle (wie klimakterisehe 
Psychosen) anzuzeigen. Gewarnt wird unter ausdriiekliehem Hinweis auf die oben 
erw~hnte quantitative BevSlkerungspolitik beziiglieh der Schizophrenie vor der kritik- 
losen Verwendung alter Diagnosen, die nicht zugleich aus den Aufzeichnungen der 
Krankengeschichte beweisbar sind. Bei der Diagnose tier genuinen Epilepsie stel]t B. 
auf die Wesensver~nderung ab. Mit diesem positiven Beweis der Analogie zum Yerlauf 
des genuinen Epilepsie k~me man in der Durchffihrung des Gesetzes welter als mit  
der Bonhoef fe r sehen  Unterseheidung in Epi]epsie mit Erbliehkeitsnaehweis in der 
Sippe und Epilepsie unbekannter Ursaehe. Leiehte F~lle yon Thymopathie diirften 
wegen ihres sozialen Wertes nicht ausgerottet werden. Hervorragende Einze]begabung 
in der Sippe l~ltt B. als Ablehnungsgrund ge]ten. Die Einbeziehung yon Riickfall= 
verbreehern in die Unfruchtbarmaehung mit Itil~e der moral insanity lehnt B. ab 
und verlangt start dessen eine Erg~nzung des Gesetzes. Zur Durchfiihrung des Ehe- 
gesundheitsgesetzes wird die Streitfrage herausgegriffen, ob man Belasteten nnr unter- 
einander zur I-Ieirat mit Kinderbeschr~nkung raten and sie nicht in gesunde Familien 
hineinheiraten lassen soll, was B. able]ant. In dem Beispie] fiir ireiwillige Sterilisierung 
- -  2 Partner arts schwer thymopathisch belasteten Sippen - -  ist dem Verf. hinsichtlich 
der Feststellung, dalt diese ,,heute iiberhaupt nicht heiraten diirien", ein Irrtum nnter- 
laufen. Aus dem Ehegesundheitsgesetz nnd dem Ehegesetz vom 6. u  1938 werden 
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die ffir die Psychiatrie wichtigen Bestimmungen besprochen, von denen die Belastung 
mit Erbkrankheit als Grund zur Aufhebnng der Ehe eine eingehendere Darste]lung 
ihrer riehterlichen Entseheidungspraxis erf~hrt. Die bevSlkerungspolitisch gewiehtigen 
Bedenken L u x e n b u r g e r s  gegen die Einbeziehung der  Nur-AnlagetrSger werden 
unterstriehen. Die Einffihrung des w 50 (Ehegesetz), der die Seheidung yon einem 
Deliktsunf~higen gestattet, wird als Erfiillung einer alton psyehiatrischen Forderung 
begrfil~t, da er aueh alle Psychopathieformen miteinzubeziehen erlaubt. Zum Sehlul3 
tri~gt B. psyehiatrisehe Wfinsche zur ~nderung weiterer Bestimmungen des B GB. vor: 
Start der juristischen Begriffe ,,Geistessehw/iehe" und ,,Geisteskrankheit" imw 6, die 
yon Laien und ~_rzten in 'ganz anderem Sinne gebraueht werden, sollen die beiden 
Grade der Entmfindigung nur in den w167 104 und 114 festgelegt werden. Die Mitwirkung 
der Staatsanwaltsehaft beider Entmfindigung wegen Yersehwendung odor Trunksueht 
hiilt Verf. entgegen w 680 ZPO. ffir dringend erwtinseht. Die 5ffentliehe Bekanntgabe 
der Wiederbemfindigung (gem/ill w 687 ZPO.) sollte in das Belieben des entmfindigt 
Gewesenen gestellt werden. Zum w 1910 BGB. verlangt B. den Zusatz, dal~ eine Ver- 
st~indigung mit einem gescMftsunf~higen Gebreehlichen nicht m6glieh ist. Die An- 
fiihrung der den Geisteskranken betretfenden neuen Paragraphen im Strafreeht bildet 
den Beschlul~ des Absehnittes, Man vermigt einen Hinweis auf die gehaltvollen Aus- 
Ifihrungen yon Creutz  in Allg. Z. Psyehiatr. l l l ,  H. 1/2: Psychiatrisehe Erfahrungen 
mit w167 42b und 42% des Gesetzes gegen gef~hrliehe Gewohnheitsverbreeher. (Vgl. 
diese Z. 112, 91.) Kresiment (Berlin). 

�9 ltandbueh der Geisteskrankheiten. Itrsg. v. Oswald Bumke. Erg.-Bd., 1. TL 
Berlin: Julius Springer 1939. VI, 305 S. RM. 36.--. 

Luxenburger, Hans: Die Vererbung der psyehisehen St~rungen. S. 1--133. 
Anknfipfend an die frtiheren Ausfiihrungen yon E n t r  e sim 1. Band des Handbuehs 

umreil~t Lu x e nb ur ger den Standpunkt, yon dem aus er die Dingo sieht and abhandelt. 
Der Handbuehbeitrag zeiehnet sieh dutch Mare, eindrueksvolle Gedankenftthrung 
und Spraehe aus. Gelegentlieh entbehren die Ausftihrungen nicht einer bewul]ten Sub- 
jektivit~t. Einem allgemeiuen Toil folgen Ausftthruugen fiber Konstitution, Typus und 
Rasse, und Er6rterungen der Erbpathologie der menschliehen PersSnliehkeit. Sehwaeh- 
sinn und Psychopathie werden als Varianten der PersSnlichkeit herausgestellt. Es 
wird erSrtert, was eigentlieh daran erblieh ist, undes  werden bier wie auch in einem 
weiteren Abschnitt unter Wahrung strengster Kritik die ermittelten empirisehen Erb- 
prognoseziffern mitgeteilt. Die folgenden Absehnitte behandeln den eyelothymen 
Erbkreis, den sehizophrenen Erbkreis unter Aufzghlung tier Erseheinungsformen, die 
L u x e n b u r g e r zu den Sehizophrenien reehnet, den Erbkreis des epileptisehen Syndroms 
und die I-Iuntingtonsche Chorea. In einem weiteren Absehnitt geht Verf. auf die 
,,nieht erbliehen" GeistesstSrungen ein, soweit bei ihnen empirisehe Anhaltspunkte 
ffir eine ,,Disposition" gegeben sin& 3 deutliehe StraSen - -  sagt Verf. abschliegend - -  
des Fortschritts zeiehnen sieh ab: Die zunehmende Erkenntnis, dal] alles Geschehen 
dutch Anlage und  Umwelt bedingt wird, das Bestreben, einfaehen Sehwaehsinn und 
Psychopathie erbbiologiseh als Spielarten der PersSnliehkeit aufzufassen und die Not- 
wendigkeit, die sog. endogeuen Psyehosen auf die ihnen zugrunde liegenden Somatosen 
zurfiekzuffihren. In dem sehr umfangreichen Sehrifttumsverzeichnis ist das in- und aus- 
lgndisehe Sehrifttum eingehend bertieksichtigt. Dubitscher (Berlin). 

@ Handbueh der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke. Erg.-Bd., 1. TI. 
Berlin: Julius Springer 1939. VI, 305 S. RM. 36.--. 

Hang, Karl: Depersonalisation und verwandte Erseheinungen. S. 134--20r 
Die vorliegende Abhandlung, die die Depersonalisation einsehliel~lieh aller ihr 

verwandten Erscheinungen als tells bewuftt gewordene, toils mehr geffihlsmg/]ig erfaBte, 
mehr odor wenig deutlieh iehbezogene Entfremdungserlebnisse yon tells peinlieh 
quglender, toils indifferenter, toils angenehmer Ge~iihlsbetonung definiert, zerfiillt in 
einen a!lgemeinen und in einen besonderen Toil. Der erstere befM~t sich im wesentliehen 
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mit der Kennzeichnung und Einteilung der Depersonallsationserscheinungen, w~hren4 
im speziellen Tell die einzelnen seelischen Erkrankungen:und abnormen Konstitutionen, 
'bei denen Entfremdungserlebnisse vorkommen, darchgesproehen ' werden. Besonders 
interessant ist der Abschnitt, in dam zar Frage der_ den Entfremdungserlebnissen zu- 
grunde liegenden psychopathologischen nnd psychodynamisehen StSrungen. Stellung 
genommen wird. Den AbschluB der Schrift bildet eine karze Zusammenfassung, wobei 
aueh :die Frage der anatomischen Lokalisation gestreift und hervorgehoben wird, dab 
es keine eigenes ,,Zentrum" geben kann, dessen StSrungen einzig und allein, unter 
AusschluB jeder sonstigen MSglichkeit, ffir das Erlebnis der Depersonalisation verant- 
wortlich gemacht werden kSnnte. Es  gibt wohl eine Anzahl mehr oder weniger umschrie- 
bener neuro-physio-psyeho-pathologischer symptomenkomplexe bzw. ,,Syndrome", 
.die mit dem Erlebnis der Entfremdung verbunden sein kSnnen. Sie rufen aber, selbst 
~chon gebunden an bestimmte qualitative und quantitative Bedingungen, primer 
meist nur gewisse Teildepersonalisationen und andere umsehriebene StSrungen yon 
Entfremdungseharakter hervor, auf Grund derer as, bei besonders gfinstigen ps3~ehiseh- 
konstitutionellen Voraussetzungen, auf reflexivem Wege dann unter .Umsti~nden 
auch zar Volldeperonalisation kommen kann. Oft genug genfigt aber auch das V0rliegen 
jener konstitutionellen Faktoren allein nicht, sondern es muB noch eine gleichzeitige 
Beteiligung yon StSrungen der (dieneephalen) psychischen Zentralfunk~ionen hinzu- 
kommen. Letztere k(innen aber aueh allein immer natfirlich unter  der Voraus- 
setzung der DepersonalisationsfShigkeit eines Individuums zu Entfremdungs- 
�9 erlebnissen, und zwar gerade zur Volldepersonalisation ffihren, ja, sie stellen - -  physio- 
nnd psyehopathologiseh betraehtet naeh der Meinung H an g s  mit die wiehtigsten 
Grundlagen ffir das Z~lstandekommen yon Entfremdungserlebnissen, im besonderen 
fiir die Volldepersonalisation, iiberhaupt dar. v. Neureiter (Hamburg). 

Bourdel, L@one: Contribution ~ l'~tude du earaet~re. Premiers r~sultats donn@s 
par un test sur les gofits et infarcts: Le test du catalogue. (Beitrag zum Studium des 
.Charakters. Erste Ergebnisse eines Tests fiber Geschmaek nnd Interesse: der Katalog- 
test.) Z. Kinderpsychiatr. 6, 38 49 (1939). 

Der Verf. hat den yon B a U m g a r t e n besehriebenen Test (Anwendung des T r a me r- 
Sehen Katalogtests ffir normale Kinder und Erwaehsene) modifiziert. Die 18 Ab- 
teilungen warden ii~ 20 umge~indert. Unterdrfiekt warde die Sonderab~teilung fiber die 
Wirkung des Alkohols. Daffir warden, neu elngeffihrt: Eine Abteilung: Phantasie 
und Okkultismus, eine Abteilung Hygiene und Sport und eine Abteilung Kunst und 
SehSnheit. Zur Abteilung Astronomie warde die Mathematik hinzugeffigt. Jede der 
20 Abteilungen enth~lt 20 Bficher. Die 20 Abteilungen warden in 6 Kapiteln zusammen- 
gefaBt. Im fibrigen warde die Anordnung des arsprfingliehen Tests beibehalten. 
Die Anwendung des Tests gesehieht in der Weise, dab die Vp. vorher psyehologisch 
und psyehotechnisch gepriift wird und dann den Katalog vorgelegt bekommt mit der 
Aufforderung sich die 10 sehSnsten Bficher auszusuehen. Eines davon wfirde ihr bei 
n~ehster Gelegenheit gesehenkt werden. Das Vorgehen des Versuchsleiters muI] so 
�9 sein, da~ die Vp. niehts davon merkt, dab es sieh bei dem Katalog um die Anwendung 
eines Tests handelt. Der Verf. gab den Test 35 Kindern (27 Buben zwischen 12 un4 
17 Jahren und 8 M~dchen zwischen 14 nnd 17 Jahren) und 12 Erwaehsenen (7 M~nnern 
zwischen 25 u~d 36 Jahren und 5 Frauen zwisehen 22 und 49 Jahren). Die Ergebnisse 
werden angegeben, mfissen jedoeh im Original nachgelesen werden, da sie zum Referat  
ungeeignet sind. T~opp, (Wfirzbnrg).~ 

Sehelling, Giinter: Der Ausdruek des Begreifens. (Psychol. Inst., Univ. Bonn.), 
Z. angew. Psychol. 56, 347--383 {1939) u. Bonn: Diss. 1939. 

Das Begreifen, das plStzliche Aufgehen yon Zusammenhgngen, ist mit einem starken 
Lustgeftihl der Befriedigung verbunden, wghrend der dem Begreifen-vorhergehende Zustand: 
vft yon einem q~l~lenden Unlustgeftihl der Spannung begleitet is~. Es tritt meisS plS~zlich 
ein, wobei eine charakteris~iscHe Gebi~rde entsteht, ein-Lgcheln, ein Aufreil]en tier Augen, 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin, 33. Bd. 11 
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ein Ausruf u. dgl. Diese wohl eigentlich recht bekannte Tatsaehe wird an einer Reihe vor~ 
Versuehspersonen bei LSsung eines Zusammensetzspie]s erh~rtet. Hallervorden (Berlin-Bueh).o 

Margulies, Max: Psyehopathologie und Phiinomenologie im Dienste der Erlorsehung ~ 
sehi~pferiseher Persiinliehkeiten. Nederl. Tijdsehr. Psyehol. 7, 135--166 (1939). 

Verf. verwirft mit Recht den L a n g e - E i c h b a u m s e h e n  Wertrelativismus, ins- 
besondere seine Auffassung yore Genie als ,,Wertbringer". Er geil]elt mit Reeht did 
ohne geistesgesehichtlichen Hintergrund geschaffene klinische ,,Pathographie" und 
warnt vor solchen Arbeiten besonders dann, wenn es sich um PersSnliehkeiten 1/~ngst: 
vergangener Zeiten handelt. (Ref. hat oftmals erkl/irt, dal] die ,,Pathographien" tiber 
C~sarianer in das Gebiet des Dilettantismus zu verweisen sind, zumal aueh die Quellen 
hSehst unzuverl~ssig sind.) Verf. entwickelt dann das Wesen der ph/~nomenologischen 
Betraehtung, die ihren Sehwerpunkt nicht in der Krankheitsgenese sehen kann; viel 
mehr ist ffir sic die Tatsaehe der Psyehose und ihre existenzielle Einordnung yon pri- 
m~rer Bedeutnng. Yerf. geht sehliel~lich auf die ph/~nomenologische Methodik ein und 
beschreibt die geschiehtliehe Xhnlichkeit eines interpolatorischen Ermittelns bei L e i b -  
niz ,  F r e u d ,  J u n g  und Bleu le r  betreffs des Unbewul]ten. Am Ende der Arbeit wird 
eine gl~nzende ph~nomenologische Darstellung der letzten krankhaften Schaffensphase 
Robert Schumanns gegeben. Leibbrand (Berlin). o 

Lidz, T.: A study of the effect of right frontal lobeetomy on intelligence and tem- 
perament. (Eine Studie fiber den Einflu]] des reehten Stirnlappens auf Intelligenz 
und Temperament.) (Research Unit., Nat. Hosp., London.) J. of Neur. 2, 211-222 (1939)~ 

Bei einem 37i/ihrigen Buchhalter wurde wegen eines Oligodendroglioms der rechte 
Stirnlappen entfernt. Die Priifung der Intelligenz und des Temperaments mittels. 
Tests vor und nach der Operation ergab keinen Untersehied, und zwar wurde da~ 
Unver~ndertsein yon intellekt und Wesen sowohl yon dem Fatienten wie yon dem 
Untersueher festgestellt. Bei Einlieferung in die Klinik sollen naeh den anamnestlsehen 
Angaben ebenfalls keine Wesens/inderungen und Intelligenza~sf~lle bestanden haben. 
Die Aufnahme war wegen Kopfschmerzen und Anf~llen yon Bewul]tlosigkeit erfolgt 

Brosowski (Berlin). o 
�9 Rylander, Giista: Personality ,changes after operations on the frontal lobes. 

A clinical study of 32 eases. (Xnderungen der PersSnlichkeit nach Operationen am 
Stirnhirn. Klinische Beobaehtungen an 32 Kranken.) Copenhagen: Einar Munksgaard 
a. London: ttumphery Milford 1939. 327 S. Kr. 15.--. 

Der Verf. hat sich in dem vorliegenden Werk die Aufgabe gestellt, Art and Aus- 
mall der FunktionsstSrungen nach Stirnhirnoperationen zu erfassen. Ein geschicht- 
lieher Uberblick zeigt die Entwicklung der Stirnhirnforsehung yon den ersten An- 
f/ingen bis in die neueste Zeit. In den letzten Jahrzehnten haben vergleichend anato- 
misehe and physiologisehe Untersuehungen, experimentelle Beobachtungen und klini- 
sehe Erfahrungen an ttirnverletzten, an Kranken mit Hirntumoren, Pie  k seher Atrophic 
und andern Stirnhirnerkrankungen die funktionelle Bedeutung des Stirnhirns weit- 
gehend aufzukl/~ren vermoeht. Untersuchungen an Menschen, bei denen mehr oder 
weniger grol~e Teile des Stirnhirns operativ entfernt worden waren, sind bisher nut in 
geringem Umfang ausgeffihrt worden, obwoM gerade sic die M5gliehkeit bieten, die: 
Ausfallserseheinungen in besonders reiner Form, d.h.  frei yon StSrungen, die etwa 
dutch Seh~digung anderer Hirnteile hervorgerufen werden, zu erfassen. - -  Dem u 
stand ffir seine Studien das reiehhaltige Krankengut der Stockholmer Neurochirur- 
gisehen Klinik (Ol ivecrona)  zur Verffigung. GrSl~tes Gewieht wurde auf eine mSg- 
liehst vollst~ndige und fehlerfreie Erfassung der psyehisehen AnsfMlserscheinungen 
gelegt. Hierfiir wnrden die in der Psychiatric fiblichen Leistnngsprtifungen verwendet. 
Der Verf. hatte an verschiedenen Kliniken und Instituten Gelegenheit, in der Unter- 
suehnngsteehnik ausgedehnte Erfahrungen zu sammeln. Die Kranken wurden mehr- 
reals, in verschiedenen Zeitabst~nden nach der Operation, untersueht. Jeder Krankr 
wurde mit einer gesunden Person verglichen, deren Geistes- und Lebenshaltung der 
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des Kranken so welt wie mSglich entsprach. - -  Auf diese Weise wurden insgesamt 
32 Kranke beobachtet, bei denen wegen eines Tumors oder eines Abscesses eine Re- 
sektion des Stirnhirns ausgeiiihrt w0rden war. Von jedem Kranken wird ein ausfiihr- 
licher Krankenbericht mitgeteilt. Die Lage des Tumors bzw. Abscesses and die Aus- 
dehnung des entfernten I-Iirnabschnitts wird dutch Zeichnungen veranschaulicht. - -  
Der Verf. kommt zu folgendem G e s a m t e r g e b n i s :  Nach teilweiser Entfermmg des 
Stirnhirns treten GeistesstSrungen auf, die sich in ihrer Gesamtheit als Ver~nderung 
der PersSnlichkeit bezeichnen lassen. Im einzelnen finder man emotionelle StSrungen, 
AntriebsstSrungen, Intelligenzausf~lle, die sich abet racist auf die hSheren Leistungen 
beschr~nken, nnd mitunter auch StSrungen des vegetativen Systems. Die Ver~nderun- 
gen sind im allgemeinen nieht so hochgradig, dal] sic die F~higkeit zu normaler Lebens- 
fiihrung beeintr~chtigen. Dagegen kSnnen sic die Eignung zu Berufen, fiir die grSl]ere 
geistige Leistungen erforderlich sind, herabsetzen. Die Folgeerscheinungen der Stirn- 
hirnresektion bedeuten also keine Kontraindikation gegen den Eingriii iu dringenden 
F~llen. - -  Mit dieser fiir den Kliniker wichtigen Feststellnng ist die Bedeutung des vor- 
liegenden Werkos keineswegs erschSpft. Jeder, der sich fiir den Bau und die Leistungen 
des Gehirns interessiert, wird in dem Bach eine Fiille neuer Tatsachen und Anregungen 
linden. Man darf es ohne (~bertreibung als einen Markstein der modernen Stirnhirn- 
forschnng bezeichnen. Ewald Weisschedel (Berlin).~ 

Kowkin, Antonina: {~hcr anhaltende ,,hystcrische" 01igaric (Anarie). (Meal. 
Klin., Univ. Tartu-Dorpat.) Fol. neuropath, eston. 17, 197--208 (1939). 

K~suistischer Beitr~g zum Ph~nomen der psychogenen (,,hysterischen") Oligurie. Orga- 
nische Ursachen der verminderten Urinsekretion eines 10j~hrigen psychopathischen Knaben 
aus be]asteter Familie, der nach psychischem Trauma wochenlang (auch unter arztlicher 
Kontrolle in verschiedenen Kliniken) nur kleine Mengen oder g~r keinen Urin lie/~, seien aus- 
geschlossen. DaS Symptom sei aus der Befiirchtung entstanden, nicht mehr urinieren zu 
kSnnen. Der famili~re Umkreis spie!e bei der Fixierung des Symptoms eine wichtige Rolle. 

Jensch (Breslau). ~176 
Wittman, Mary Phyllis: Developmental characteristics and personalities of chronic 

alcoholics. (PersSnlichkeits- and Charakterentwicklung der chronischen Alkoholiker.) 
(Elgin State Hosp:, Elgin, Ill.) J: abnorm, a. soc. Psychol. 34, 361--377 (1939). 

Auf Grund eingehender Testuntersuchunge n g!aubt Verf., dab die PersSnliehkeits- 
and Charakterentwicklung des sp~teren Alkoholikers yon bestimmten Milieneinwir- 
kungen abh~ngig ist. Eine gutmiitigc, tiberaus nachsichtige Mutter and ein strenger, 
gefiirchteter Vater begfinstigen bei dem sp~teren Alkoholiker das Gefiihl der Abl~ngig- 
keit und Unselbst~ndigkeit. Die fibertriebene Ftirsorge der Mutter und die Furcht 
vor dem Vater spiegelt sich auch in den ausgepr~gt religiSsen Neigungen wieder. Im 
sp~teren Leben tri t t  ein grol~cr Hang zum anderen Geschlecht auf and gleichzeitig 
eme grol]e Liebe zur eigenen Mutter. Der Alkoholiker ist ein sehlechter Ehepartner 
and ist in viele Liebesh~ndel verwickelt; aueh zeigt er ein wenig ausgepr~gtes Selbst- 
bewu~tsein und ein dauerndes Versagen in schwierigen Situationen. Diese an sich 
nicht unbekannten Tatsachen stellt Verf. bei 100 chronischen Alkoholikern lest. Zur 
Kontrolle warden 100 normale Menschen herangezogen. Raithel (Hamburg). o 

Crinis, Max de: Alkoholrausch and Zarechnungsf~ihigkeit. (Univ.-Nervenklin., 
Charitd, Berlin.) Med. Welt 1939, 889--892. 

Eine schSne, ausfiihrliche, in erster Linie ffir den Nichtpsychiater bestimmte Ab- 
handIung. Die zusammenfassenden Ergebnisse der forensischen Beurteilung des Rau- 
sehes seien wiedergegeben: Bei Vo]ltrunkenheit besteht Zurechnungsunf~higkeit; sic 
wird als Sonderdelikt nachw 330a StGB. bestraft. Bei Trunkenheit kann verminderte 
Zurechnungsf~higkeit bestehen. Bei selbstverschuldeter Trunkenheit wird die An- 
wendung des milderen Strafrahmens kanm Raum linden, wenngleich sic dutch das 
Gesetz nieht ausgeschlossen ist. Bei strafbaren I-Iandlungen in Trunkenheit gegen 
miHt~rische Unterordnung ist bei verschuldeter Trunkenheit die Anwendung des mil- 
deren Rahmens ausgeschlossen. Bei nicht selbstverschuldeter Trunkenheit wird die 

11" 
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Anwendung der milderen Strafma]nahmen dutch den Absatz 2 des w 51 StGB. ermSg- 
licht. Nicht nur bei selbstverschuldeter, sondern auch bei nicht selbstverschuldeter 
Trunkenheit kann der w 420 in Kraft treten, in letzterem Falle jed0eh nur, wenn beim 
T~ter der Hang, sich zu betrlnken, allgemein feststeht/ Beim pathologischen Rausch- 
zustand finder natfirlich der w 51 StGB. Anwendung. Er kann aber auch naeh w 330a 
StGB.  bestraft werden, wenn der Betreffende waste, dal~ er zu solchen Zust~nden neigt. 
Auch das neue deutsche Strafrecht behalf diese Auffassung bei. Gerhard ~'ranke.o 

IIuber, Karl: Uber die Alkoh.lhalluzinese and ihre Beziehungen zur Sehiz,- 
phrenie. (Psychiatr. Univ.-Klin., BurghSlzli-Zi~rieh u. Hell- u. Pflegeanst., St. Urban, 
Kanton Luzern.) Schweiz. Arch. :Neut. 44, 43--68 (1939). 

Verf. teilt 20 Krankengeschichten mit und unterscheidet 2 Formen der Alkohol- 
halluzinose: 1. Eine Form, bei der nur das alkoholische Moment in Erscheinung tritt, 
und die geradezu als das akustische Gegenstfick des Delirium tremens angesehen werden 
kann. 2. Eine Form, bei der neben dem alkoholischen auch ein schizophrenes Moment 
erkennbar ist, sei es, da~ die Halluzinosesymptome schizophren e TSnung annehmen, 
oder dal~ ein eigentlicher schizophrener Symptomenkomplex hinzutritt. Diese Form 
geht hiiufig sp~ter in eine ausgesprochene Schizophrenia fiber, die keine Halluzinose- 
symptome mehr aufweist. Die Halluzinosesymptome sind Folge einer direkten oder 
indirekten Alkoholvergiftung. Es ist nicht eindeutig zu entscheiden, ob die Alkohol- 
halluzinose eine Reaktionsform auf einc zugrunde liegende schizophrene Anlage oder 
auf die Alkoholvergiftung ist. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Daube, H.: Uber den halluzinatorischen Sehwaehsinn der Trinker. (Psyehiatr. u. 
Nerve~klin., Univ. Hamburg.) Nervenarzt 12, 337--342 (1939). 

Im  Gegensatz zu dem festumrissenen Krankheitsbild der a]~=uten ttallnzinose der 
Trinket ist die Frage der chronischen Halluzinose yon jeher stark umstritten worden. 
Nicht  einmal fiber ihre Symptomatologie bestand Einigkeit, viel weniger fiber ihre 
J~tiologie und systematische Einordnung. Die grol~e ~tiologische Bcdeutung, die die 
~lteren Autoren dem Alkohol am Zustandekommen vieler chronischen Psychosen zu- 
schrieben, trat  in ncuerer Zeit mehr in den Hintergrnnd. Besonders B l eu l e r  sah in der 
chronischen Halluzinose der Trinker ein Manifestwerden einer schizophrenen Anlage. 
Demgegenfiber betonte K r a e p e l i n ,  dal] der chronischen paranoiden Alkoholpsychose 
die typisehe schizophrene Wesens~ndertmg fehle. Er selbst beschrieb in der 9. Auilage 
seines Lehrbuchs ein Zustandsbild, das er als ,,halluzinatorischen Schwaehsinn der 
Trinket" bezeichnete. VerL teilt einen dieser nicht allt~glichen, theoretisch sehr inter- 
essanten F~ille mit: 

Eine 60j~hrige Frau mit erheblichem chronisehem Alkoholismus. ~J-ber die Entwick- 
lung der Psychose nichts N~heres zu erfahren. W~hrend des einj~hrigen Klinikau~enthaltes 
fast vSllig unverandertes Krankheitsbfld. Die Kranke befindet sieh in roller Bewufttseins- 
klarheit, wie aus dem prompten ReaktionsvermSgen und dem motorisehen Verhalten ein- 
deutig zu erkennen ist. Dabei bestehen Zfige des amnestischen Syndroms in Form einer schweren 
Merkf~higkeitsstSrung mit konfabulatorischen Tendenzen. Eine deutliche Neigung zum Perse- 
verieren und die Einengung aller Spontanaufterungen auf wenige stereotype Handlungen 
und Redensarten lassen die organisehe Yer~nderung eben~alls erkennen. Im Vordergrtmd 
steht ein eigenartiges paranoid-halluzinatorisches Syndrom. Vage, groteske, unsystemati- 
sierte GrSBenideen gehen mit ~ngstlichen Beeintr~ehtigungs- und Verfolgungsideen einher. 
Die angsflich affektive F~rbung ist im Laufe der Zeit zurfiekgetreten, obwohl die alten In- 
halte noch immer vorgebracht werden. Der eigenartige halluzinatorisehe Symptomenkomplex 
beherrscht das Bild. UrsprfingHeh bestand eine echte Verbalhalluzinose~ die jetz~ anseheinend 
sehr in den I-Iintergrund getreten ist. Im Vordergrunde stehen jetzt die optisehen Halluzina- 
tiorlen, die die Erlebnism0glichkeiten der :Patlentin dauernd zu beherrschen seheinen. Es 

t handelt sieh um h6ehst eindringliche Erscheinungen, deren Grundcharakter eine gewmse 
Kleinheit und eigenartige Bewegtheit ist (Ungeziefer, spannenlange Xrzte und Tier@ Deren 
Leibhaftigkeitseharakter geht daraus hervor, daft die Kranke die Tiere absammelt, weg- 
streieht und -pustet. Keine sicheren Anhalte ffir Halluzinationen der KSrpergeffihlssphi~re. 
(~ber die affektive PersOnliehkeit iSt zu sagen, dal3 sie deri typischen Trinkerhumor zur Schau 
tr~gt, dabei recht erheblicher Zornesausbriiche fahig ist und aueh mit Gespri~ehen fiber ihre 
Vergangenheit rnit anderen Kranken in Konnex tritt. 
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Das paranoid-halluzinatorische Bild ist hier mit einer so eind~eutigen organischen 
Wesens~nderung gekoppelt, da] die Annahme einer ,,AuslSsung" eines schizophrenen 
Prozesses gegenstandslos erscheint. Die letzten Jah~e psychiatrischer Forschung haben 
in zunehmendem Ma13e gelehrt, das paranoid-halluzinatorische Syndrom ira Zusammen- 
hang mit exogenen Psychosen zu sehen (Bfissow). Zum SchluB weist VerL auf eine 
besondere psychologische Bedeutsamkeit derartiger chronischer optischer Hallnzinosen 
hin: Im allgemeinen wird der Begriff Halluzinose (=  Sinnest~usehungen bei erhal- 
tenem Bewul~tsein) den mit akustischen Sinnestguschungen einhergehenden Syndromen 
vorbehalten. Optische Halluzinationen gelten meist als Begleiterscheinungen einer 
Bewul]tseinstriibung. DaB das nicht immer so ist, lehren F~lle wie der dargestellte. 

, Gerhard tZranke (Berlin,Buch). 0 
Dubitseher, F.: Sehulisehe Vorbildung und Berufst~tigkeit Sehwaehsinniger. (Abt. 

/. Erb- u. Rassenp/lege, Reiehsgesundheitsamt, Berlin-Dahlem.) Z. menschl. Vererbgs- 
u. Konstit.lehre 22, 527m544 (1938). 

Zweck der Arbeit war es, der schulischen Vorbildung, dem Umfang der Arbeits- 
tgtigkeit und der Berufsverteilung Schwaehsinniger unter Berficksichtigung ihres 
Lebensalters nachzugehen. Ausgangsmaterial waren 1936 mgnnliche sicher Schwach- 
sinnige aus versehiedenen deutschen Anstalten. Zum Vergleich warden 864 Anstalts- 
schizophrene nnd Vergleichszifiern aus der GesamtbevSlkernng (Gb.) herangezogen. 
Die Schizophrenen und die Gb. batten praktisch alle eine schulische Vorbildung. Von 
den Schwachsinnigen waren 6,1% ohne Schulvorbildung, mehr :als die tIglfte war in 
Normalschulen, 1,9% sogar in Mittel- oder hSheren Schulen. Weniger als 1/s der 
Schwachsinnigen war aus Hilfsschulen hervorgegangen. Die jfingeren Altersgruppen 
waren entsprechend der besseren Erfassung in zunehmendem Marie aus Normalsehulen 
ansgesehaltet. Von den Sehwachsinnigen ohne Schulvorbildung hatten 23,5% vet 
der Anstaltsaufnahme in einem Arbeitsverhgltnis gestanden. Von den Schwach- 
sinnigen aus Anstaltsschulen waren 36,7% berufst~tig, yon den Schwachsinnigen aus 
Hilfsschulen 45,4%, aus Doffschulen 55,0%, aus Volksschulen 65,8%, aus hSheren 
nnd Mittelschulen 47,2%. Von allen Schwachsinnigen waren 52,5% vet ihrer Anstalts- 
aufnahme berufst~tig. Daraus geht hervor, dab weder der Besuch einer Normalschule 
noch die Ausfibnng eines Berufes ohne weiteres gegen Schwachsinn spreehen. Unter 
den berufst~tigen Schwachsinnigen waren rund die H~lfte Lehrlinge und ungelernte 
Arbeiter, ein Drittel waren b~uerliche Arbeiter; die Zahl der gelernten Arbeiter, der 
Angestellten und der selbstgndigen Kaufleute betrug immerhin 17,4%. Dagegen waren 
unter den Vergleichsschizophrenen 16,1% Ungelernte und Lehrlinge, 9,7% bguerliche 
Arbeiter, 74,2% gelernte Arbeiter, Angestellte nnd Selbst~ndige, so da~ also die Bergs- 
t~tigkeit der Schwachsinnigen sieh ttberwiegend auf einer sozial niederen Ebene abspielt. 
Doch kann man, wie gesagt, aus der Tatsache, da~ jemand gelernter Arbeiter oder gar 
selbst~ndiger Kaufmann ist, nicht den Schlul] ziehen, er sei nicht schwachsinnig. 
Naturgems besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen dem Normalsehulbesuch 
eines Schwaehsinnigen und def. Art seiner Berufst~tigkeit, doch ist diese Parallelit~t 
keineswegs darchg~ngig. Bemerkenswerterweise war eine st~rkere Konjunktur- 
empfindlichkeit Sehwachsinniger auf dem WirtschMtsmarkt nicht erkennbar. Die 
jiingeren Jahrg~nge tier Schwaehsinnigen wiesen elne grSltere Zahl you b~uerlichen 
Arbeitern auf, mit steigendem Lebensalter ws die Zahl der Ungelernten. Auch 
die An~teilszahl der gelernten Arbeiter steigt in den glteren Jahrg~ngen. Bei Anstalts- 
schulentlassenen und bei Schwachsinnigen ohne schulische Vorbildung ist eine Senkung 
der Berufst~tigenzahl im frfihen Mannesalter zu verzeichnen, der erst sparer wieder 
ein leichter Anstieg folgt. Das liegt wahrscheinlich daran, dal~ der ani~nglichen Ein- 
gliederung in den Arbeitspro~el~ ein baldiges Yersagen folgt: erst im sp~iteren Lebens- 
alter vollzieht sich in gewissem Ausmal~ eine Wiedereingliedernng. Mehr als 60% des 
Schwachsinnigenmaterials waren ~lter als 25 Jahre, so da~ also schon ein Urteil fiber 
die ,,Berufsbew~hrung '? mSglich ist. V. Ziehen (Miinchen).o 
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Linden, H.: Angeborener Sehwaehsinn. (Reichsministerium d. Inn., Berlin.) 
(}If. Gesdh.dienst 5, A 273--A 286 (1939). 

Nach V0rbemerkungen fiber die Bedeutung des Gesetzes zur Verhfitung erb- 
kranken Nachwuchses setzt Verf. auseinander, daft die ttauptschwierigkeit in der Ab- 
grenzung des angeborenen Schwachsinns yon der physiologischen Dummheit besteht. 
Er bespricht in Hinsicht hierauf die Intelligenzprfifnng, die Lebensbew~hrung und die 
Sippenforschung. Die Intelligenzprfifung erachtet er trotz aller M~ngel ffir wiehtig, 
er gibt Ratsehl~ige zu ihrer vernfinftigen Anwendung; aueh die Schulleistungen hi~lt er 
nicht fiir wertlos, wenn man sie nicht fibertrieben einschittzt. Sieht er in diesen Prfifun- 
gen mehr eine Yorprobe, so legt er besonderen Weft auf die Lebensbewghrung, die 
freilich, wie er ansffihrt, auch eine kritische ttandhabung verlangt. Das yon ibm an- 
geffihrte Beispiel einer kritiklosen, im Leben versagenden PersSnliehkeit, ist durehaus 
nieht einleuchtend, da es sich um einen frtiher unanffiilligen Rentenk~mpfer handelt. 
Im Gegensatz zu v. V e r s c h u e r ,  D u b i t s c h e r  u. a. verteidigt Verf. die Aufstellung 
eines besonderen Begriffs ,,Schwachsinn im Sinne des Gesetzes. . ." .  Besonders wichtig 
seheint ihm die Berficksichtigung der Sippe zu sein under  setzt mit Reeht grofte Hoff- 
nungen auf die Mithilfe der erbbiologischen ~ Kartei, wenn sic erst genfigend ausgestaltet 
sein wird. Er gibt nun wertvolle Ratschl~ge, in weleher Weise die einzelnen Momente 
ffir die Entseheidung, ob angeborener Schwachsinn vorliegt, gegeneinander abzu- 
sch~itzen sind. It. Mi~ller (Klotzsehe).o 

Thysell, Torsten: ZeitgemiiBe Fragen in der Ausforsehung der Geistessehwiiehe nebst 
einem Versueh, an Krankenbliittern iitiologisehe Untersuehungen geistessehwaeher 
Kinder durehzufiihren. (Med. Avcl., Barns]ukh., G6teborg.) Nord. Med. (Stoekh.) 1939, 
2562--2569 u. engl. Zusammenfassung 2569 [Sehwediseh]. 

Der Verf. hat die Krankenbl~tter yon 714 schwaehsinnigen Kindern bearbeitet 
und folger~ selbst, daft ein solches Material wegen der unvollst~ndigen Angaben 
f fir eine eingehende Untersuchung des Sehwaehsinns nnzureichend ist. Das Material 
ist aueh nicht repr~Lsentativ, was daraus deutlieh hervorgeht, daft mehr als 50% exogen 
sind (mit Pr~maturit~t, Geburtsseh~den, Encephalitiden und Apoplexien als die hi~ufig- 
sten Urs~chen). Er fordert mit Recht die genaue individuelle Untersuehung des Einzel- 
falles aueh beim Schwaehsinn, betont abet, daft dies bei der heutigen mangelhaften 
Fiirsorge nicht m5glich ist. Erw~hnt werden die Angaben yon K ~ l l m a r k ,  der im 
Bezirke Upsala eine H~ufigkeit der Imbezillit~t und der Idiotic yon 1,5% gefunden 
hat. Nach D a hlb e rg soll unter den sehwedisehen Schulkindern 3% der Knaben und 
1,7% der Mitdchen debil sein. O. Odegaard (Oslo).o 

Jonssoa, Gustav: A psychiatric examination of female prostitutes in Sweden. (Eine 
psychiatrisehe Untersuehung weiblieher Prostituierten in Sehweden.) (7. congr, o/scan- 
dinar, psychiatr., Oslo, 24.--27. VIII.  1938. ) Acta psyehiatr. (Kobenh.) 8, 463--476 (1938). 

Von 54 psychiatrisch untersuchten Prostituierten aus einer Arbeitsanstalt waren 
11 imbecil, 33 psychopathiseh oder geisteskrank und nur 10 psychiseh normal. Unter 
den Psychopathen waren infantil-hysterische, emotionell-hypoplastisehe (amoralisehe), 
willensschwaehe, hyperthyme und dysthyme Typen ungef~hr gleieh h~ufig. Aueh 
Milieuursachen waren wiehtig, und die meisten kamen aus sozial ungfinstigen Ver- 
h~ltnissen. ,,Der m~nnliche Verffihrer" spielt niemals eine i~tiologische Rolle, und 
die meisten Beginner wurden von einer prostituierten Freundin verleitet. Wiehtig 
ist, daft 29 yon den 54 aueh kSrperlich ffir die ihnen zug/ingliehe grobe Arbeit wenig 
geeignet waren. S~mtliche waren alkoholisiert, und ein Viertel auch nareoman. 90% 
waren venerisch infiziert, und die H~L]fte gaben an, daft sic im Anfang keine Ahnung 
yon Prophylaxe hatten; die Beginner sind also die gef~hrliehsten Infektionsquellen, 
und wahrscheinlich ist die gewShnliche leiehtsinnige sexu~lle Promiskuit~t gef~hrlicher 
als die Prostitution. Die M~dehen gaben an, daft perverse Kunden framer h~ufiger 
werden, mit Masoehismus als h~ufigste Form. Auch der Cunnilingus wird framer mehr 
verbreitet. In Schweden wurde die regulierte Prostitution 1918 aufgehoben, und trotz 
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:aller Voraussagen spielt die Prostitution heute eine geringere Rolle als Infektions- 
quelle als vor 1918. Prophylaktiseh empfiehlt sieh vor allem psyehiatrisehe Unter- 
:suehung und Ftirsorge ftir psyehiseh abnorme Kinder. O. Odegaa~'d (Oslo). ~176 

Utena, Hirosi: Uber balluzinatorisehe Erlebnisse bei Narkolepsie. (Psychiatr. 
Klin., Univ. Tokyo.) Psychiatr. et Neut. japonica 43, 373--395 u. dtsch. Zusammen- 
fassung 33--34 (1939) [Japanisch]. 

Deutsches Autoreferat tiber eine Arbeit yon 22 Seiten Umfang. 4 Patienten mit 
Narkolepsie versehiedener Genese erleben in der Ubergangsphase zwischen Wachen 
und Sehlaf quii!ende Tiervisionen und haptische Sensationen; in zweien dieser F~ille 
traten auch im Waehzustand optisch-akustische tIalluzinationen auf, nnd es hat sieh 
im Verlauf Inehrerer Jahre eine wahnhafte Erkli~rung spiritualistischer Fgrbung aus- 
:gebildet. Der Erlebuisinhalt des halluzinatorisch-kataleptischen Angstsyndroms ist 
traumhaft-delirant; die Sinnestguschnngen schwinden bei Aufrichtung des Ober- 
k6rpers tiber 30~ Ephedrin t ib te  einen hemInenden, Atropin einen provozierenden 
Einflug aus. Es wird hingewiesen auf die Beziehung yon halluzinatorischen Zust~nden 
zum Mes- und Dieneephalon und wesensgleiches Auftreten bei postencephalitisehen 
Psychosen. Motorische (horizontale Sehlafstellung) und vegetative (vagotone Konstel- 
lation) Momente sind, wie Verf. betont, gleicherweise bedeutsam ffir das Zustande- 
kommen yon Halluzinationen. I.v. Notz-Schwarz (Homburg-Saar).o 

Volland, K.: Untersuehungen fiber die Naehkommensehait yon epileptisehen An- 
staltspfleglingen. Beitr~ge zur Frage der erblichen Fallsucht. (v. Bodelschwinghsche 
Anst., Bethel/Biele]eld.) Z. Neut. 166, 735--758 (1939). 

Unter den Insassen der Anstalt Bethel, die ihr in den Jahren 1903--1925 angehSrt 
haben, waren 300 verheiratete ,,endogen-epileptisehe Personen", deren Lebensgang 
weiterverfolgt werden konnte. Verf. hat ihre Naehkommensehaften untersucht und 
land unter ihren 1065 Kindern 18 Epfleptiker. Das entsprieht einer Erwartungsziffer 
-con 1,5--2,0%. Im Vergleich mit den Ergebuissen anderer Untersuehungen ist die 
Zahl niedrig. Conrad  land 6--9%. Bemerkenswert ist bier, dal] die Diagnose ,,genuine 
:Epilepsie" wohl in den meisten F~illen ohne die heute geforderten Untersuclmngs- 
methoden gestellt ist und dal] nut 1/5 der 300 Probanden epileptische Blutsverwandte 
aufwiescn. Rost (Breslau).~ 

Leroy,  A., et P. Clemens: Evolution du nombre des epileptiques et des paralytiques 
g~n@raux eolloqu~s au sanatorium Sainte Agathe ~ Li@ge et dans douze asiles beiges, 
au eours des ann@es 1922 ~ 1936. (Entwicklung der Zahl der Epileptiker und Para- 
lytiker, die im Laufe der Jahre 1922--1936 im Sanatorium Ste. Agathe [Ltittich] und 
12 belgisehen Anstalten festgestellt wurden. ) Rev. Droit p6nal 19, 661--666 (1939). 

Die Zahl der aufgenommenen Geisteskranken ist ira Zeitraum von 1922--1936 
won 15421 (7146 M., 8275 Ft.) auf 24654 (12302 M., 12352 Ft.) gestiegen. Die absoluten 
Zahlen Itir die Paralytiker sind sicJa gleich geblieben, jedoeh der Prozentsatz, bezogen 
auf die Gesamtaufnahmen, ist gesunken. Die Epileptikerfrequenz ist sowohl absolut, 
wie relativ gesnnken. Doch beziehen sich diese Daten nut anf die Verhgltnisse der An- 
stalt Ste. Agathe; in den anderen 12 Anstalten, deren Ziffernmaterial Verff. bearbeiteten, 
ist die relative Zahl der Paralytiker gestiegen, die der Epileptiker um ein geringeres 
gesunken. Uberall zeigte sich eine Verl~ngerung der Lebenszeit der Paralytiker infolge 
der Malariatherapie. Die Zahl der Erstaufnahmen ist in den Jahren 1926--1934 bei 
,den Paralytikern angestiegen, was auf Zunahme der Luesinfektionen wiihrend der 
Kriegsjahre zurtickzuftihren sei. 7 Kurven auf 3 dem Texte beigegebenen Taleln. 

Alexander Pilez (Wien).o 
Formanek, Reinhart: {)ber ein Kreuzungsergebnis bei konjugalem Auftreten von 

~Schizophrenie und reinem (symptomatisehen) Delir. (Kaiser Wilhelm-Inst./. Genealogie 
~t. Demogr., Dtsch. Forseh.-Anst. /. Psychiat~ie, Mi~nchen.) Allg. Z. Psychiatr. 112, 
184--194 (1939). 

Aus der Verbindung eines Mannes, der an einem reinen Delir litt, mit einer 



168 

ehronisehen paranoiden Schizophrenen gingen 7 Kinder hervor, yon denen nur 
eins an einer Psychose, und zwar einer Sehizophrenie der paranoiden Art, erkrankte.. 
Die eingehende kasuistisehe Darstellung ergibt, daft es sieh bei dem Ehemann um ein 
Delir bei metapneumonisehem Empyem handelte, das mit Benommenheit, Desorien- 
tiertheit, MerkstSrungen, Neigung zu Konfabulationen und StimmenhSren (besonder~ 
Tierstimmen) einherging. Aufter der sehizophrenen Toehter wurde keins der Kinder, 
auch nieht in der l~iehtung eines Delirs, psychotiseh, obgleich versehiedene ehronisehe 
kSrperliehe Erkrankungen vorkamen, h~ngegen traten bei zwelen voriibergehend 
psyehopathisehe Ziige hervor. W~hrend i n  der Familie der Mutter eine erhebliche 
gleichsinnige Belastung vorlag, konnten in der Sippe des Ehemannes sowie unter 
seinen Kindern keine Anhaltspnnkte fiir eine anlagem~ftige Neigung zu delirantea 
Zust~nden gewonnen werden. Verf. bezweifelt die Existenz einer derartigen Ver- 
anlagung nnd h~lt auf Grund der vorliegenden Beobaehtung Zusammenhange mit  
dem s0hiz0phrenen Genotypus ffir unwahrscheinlieh. Portius (tIildburghausen).o 

Linhares , Herminio, und Jo$o Marafelli Filho: Betraehtungen fiber einen Fall 
yon Schizophrenie. l~ev. Psiquiatr. etc. 4, 11--22 (1939) [Portugiesiseh]. 

Es handelt sieh um eine 28 J~hre ~lte Frau, die des Mordes an ihrem Geliebten ange- 
klagt war und yon der Polizei in die Anstalt zur Beobachtung gebracht wurde. Die eingehende- 
Untersuehang stellte lest, da~ bei der Frau Schizophrenie vorlag. Ganter (Wormditt).o 

Bosch, Gonzalo: Notwendigkeit,'den Begriff Demenz im allgemeinen aufzustellen~ 
und zu ~st$rken, im besonderen den Begriff einiger ihrer Formen zu modifizieren. (Hosp. 
de las Mercedes, Buenos Aires.) Semana m~d. 1939 II, 181--185 [Spanisch]. 

Die zahlreichen Umschreibungen des Demenzbegriffes beweisen, daft keine einzige 
bishe~ allen Ansprfichen genfigte. Verf. mSchte nun jenseits aller Psyehopathologie del~ 
Begri~f" mit anderen Mitteln festge]egt haben und glaubt, dal~ anatomisehe, humora]e, 
und rSn'tgenologische Wege zum Ziele leiehter ffihren kSnnten. Die Malaria-, Cardiazol- 
und !nsulintherapie lassen das wiehtigste Unterseheidnngsmerkmal der Demenz,. 
die Unheilbarkeit~ unsicher und iiberholt erscheinen. Die in den Begriffen der Dementia 
paralytiea und praecox friiher einbegriffene ttoffnungslosigkeit und Unheilbarkeit 
ist vet den neuen Methoden gewichen, undes ergibt sich die Notwendigkeit, den Inhalt 
des Demenzbegriffes anders zu umsehreiben, Ms er uns aus frfiheren Zeiten der Psychia- 
trie' iiberliefert ist. Geller (Dfiren).o 

Patzig, Bernhard: Progressive Paralyse und senile Demenz. Erbbiologische~ 
klinisehe und anatomisehe Betrachtungen. (Abt. ]. Erb- u: Konstitutions]orsch., Kaiser 
Wilhelm-Inst:/. Hirn/orseh., Berlin-Bueh.) Z. mensehl. u u. Konstit.lehre 23,. 
661 694= (1939). 

Die pathophysiologischen Zusammenh~nge zwisehen der Syphilisinfektion und der  
sp~teren progressiven Paralyse sind noch nieht befriedigend gekl~rt. ObWohl die p. P. 
die anatomisch am besten Untersuchte Psychose ist, sind wir fiber ihr eigentliches Wesen 
nut wenig orientiert. Die Frage, warum einzelne Syphilitiker an p.P.  erkranken, 
bleibt ungekli~rt. Manche Untersuehungen deuten auf erbliehe Gegebenheiten hin. 
hn  al!gemeinen wird gefragt, wie die Mensehen beschaffen sind, die naeh einer Syphilis- 
infektion eine' p. P. bekommen. Verf. formuliert die Frage so: Was w~re aus dem ein- 
zelnen Paralytiker geworden, bzw. wie h~itte er sich geistig und kSrperlich entwiekelt,. 
wenn,er sieh nicht infiziert h~tte ? Diese Frage mu~ dutch Sippenuntersuchungen und 
ZwilliKgsforschung beantwortet werden. Da Sippenuntersuehungen bisher fehlen, 
vergleicht YerL statistisch die p. 1 ). mit anderen PSyehosen, die aueh eine Rinden- 
atrophic zeigen und ~ihnliche klinische Zustandsbilder bieten. Dieses Vorgehen erseheint 
deshalb berechtigt, well bei der kleinen Zahl yon ReaktionsmSglichkeiten im Gehirn 
die anatomische Forsehung die Frage naeh gleichen erbliehen Anlagen nieht beantworten 
kann. Hier ergibt sieh nun, da] entspreehend der fiber das Doppelte h~ufigeren Er- 
krankungsziffer des m~nnliehen Geschlechts die Frauen mehr an pr~iseniler und seniler 
Demenz erkranken, so duft die Endzahlen fiir diese 3 Erkrankungsgruppen ftir beide 
Geschlechter gleieh sind. Daraus ergibt sich die Arbeitshypothese, daft Mensehen mit 
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der Anlage zu seniler Demenz im Falle einer Syphi!isinfektion bevorzugt an p.P., 
erkranken. Auch Sippenuntersuchungen deuten in die gleiehe Richtung. Kliniseh und 
anatomiseh finden sich zwischen den 3 Krankheiten manche Beziehungen, die Verf, 
ausffihrlicher an dem Beispiel der L i s sauerschen  Herdparalyse und der Pieksehen 
Atrophie darlegt. ,,Der senilen Demenz und der 13. P. ist also die Neigung zu syn/~reti- 
schen und hysteretischen Prozessen gemeinsam. Auf Grund des genetJsehen I-I_irnmusters, 
d. h. der gleichen *opisehen Bereitschaft, kommt es iIn Ansehlug an die ttysterese zu 
dem diffusen Parenchymschwund in der Rinde." Bei beiden Krankheiten greift das 
Hauptgen fiber kolloidale Zustandsgnderungen am Hirnparenchym selbst an. Daneben 
wirken Fak~oren, die bei der p. P. in Verbindung mit der Syphilis den frfihzei$igen 
hormonalen Abbau bzw. ein vorzeitiges Altern bewirken und so den syn/iretisehen 
Hirnprozel~ einleiten. Dieser kompliziert sich durch die Spiroehi~ten und die damit ver- 
bundene Entzfindung. Bei der senilen Demenz sind es die eigentlichen Altersfaktoren, 
die in fibersichtlieherer Manifestierung das abwegige genetische Hirnmuster zum Er- 
seheinen bringen. Im unterschiedlichen Ablauf der p. P. lassen sieh bestimmte erbliche 
Reaktionsformen erkennen. A~no Warstadt (Berlin-Bueh). 

Stefan, H.: Zur Frage der Testierf~higkeit. Mitteilung eines sehwierigen Gutaehten- 
falles betr. Anfechtung des Testaments. (Stgdt. Nervenklin., IIannover.) Psychiatr.- 
neur. Wschr. 1939, 345--348. 

23j/~hriger, erblich belasteter Bursehe, der mit seiner Mutter, die fibertrieben geizig und 
miBtrauisch war, in allerlei Mil~stimmungen lebte, hat sieh am 24. XII. 1925 erschossen, nach- 
dem er unmittelbar vorher ein Testament gesehrieben hatte, in welehem er eine bestinamte 
Frauensperson zur Erbin eingesetzt hat. Das Testament wurde erst ge4~unden, als nach dem 
Versehwinden der Mutter des Erblassers das Mordverfahren gegen ihren Verwalter eingeleitet 
wurde. Die Schrift war verh/~ltnism/~13ig ordentlich, jedoch primitiv, es kamen allerlei gram- 
matikalische Fehler vor. Die Zeugenaussagen und gesamte Aktenlage ]iel~en auf einen etwas 
primRiven, besehr~nkten Menschen schlieBen, jedoeh erschien die Diagnose einer leiehten 
Form yon Sehwaehsinn nicht gesiehert; fiir Schizophrenie oder epfleptisehe Psychose ergab 
sich keinerlei Anhaltspunkt. Die psychologisehe Grundlage fiir Abfassung des Testamentes 
zugunsten jener Frau und nieht der Mutter, ist wohl aus dem eigenartigen Verh/~ltnisse zwi- 
sehen Mutter und Sohn zu erklaren. Verf. gelangte zum Sehlusse, dab Testator bei der Ab- 
fassung der letztwflligen Verfiigung nicht in einem die Ireie Willensbestimmung aussehliegen- 
den Zustande krankhaiter StSrung der Geistestatigkeit sieh befunden hat; der Erblasser 
befand sieh zur Zeit des 24. XII. nieht im Zustande der Bewugtlosigkeit oder vortibergehen- 
den StTrung der Geistest~tigkeit. Aus der psychischen Struktur und auf Grundlage der Zeugen- 
aussagen ergab sich kein sieherer Anhaltspunkt, der die Annahme einer vorfibergehende n 
StTrung der Geistest~tigkeit im Sinne der Gesch/~ftsunf/~higkeit rechtfertigen wtirde.. 

Alexander Pilcz (Wien).o 

Kriminologie. KTiminalbiologie. Poenologie. 
Beringer, K.: Zum Begriff der Psyehopathen. L Bemerkungen zu dem gleieh- 

namigen Aufsatz yon Professor Dr. E. Mezger. (Univ.-NervenkIin., Freiburg i. Br.) 
Mschr. KriminMbiol. 30, 319--322 (1939). 

Verf. nlmmt in der vorliegenden Arbeit zu dem Aufsatz Mezgers  (vgl. diese Z. 32, 
88) Stellung. Namen~lieh setzt er sich mit Mezgers  Meinung auseinander, dal~ man die 
Anwendbarkei~ des w 51 R St GB. auf Psyehopathen nicht unter allen Umst/inden verneinen 
dfirfe, und dag der w 51 Abs. 2 in ganz seltenen F/illen erw/igenswert sei. Dabei liege 
naeh Mezger  besonders :viel daran, da~ man nur auf dem Umwege fiber den w 51 Abs. 2 
die MTgliehkeit der Unterbringung in einer tteil- and Pflegeanstalt naeh w 42 RStGB. 
babe. Damit dieser Weg nieht versehlossen werde, sollte man die Psyehopathen nieht 
grunds~itzlich aus w 51 RStGB. ausschliel~en. Da die Sicherungsverwahrung dieser 
Psyehopathen nach w 42e RStGB. nieht angeordnet werden kann, well sie nicht als 
gef/ihrliehe Gewohnheitsverbrecher gelten, so bieten sich bei ihnen keine gesetz]iehen 
Handhaben ffir die Anordnung einer Sieherung.s.verwahrung. Auf diese Lficke w ird 
besonders verwiesen, und aueh darauf, daf$ die Uberbrfiekung dieser Lficke dutch die 
Annahme einer verminderten Zurechnungsfiihigkeit nachw 51 Abs. 2 ermSglicht wird. 
Yerf. schneider im Anschlul~ daran die Frage an, ob es Aufgabe des iirztlichen Sachver- 


