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eine Xnderung der Linsenbrennweite, sondern dureh meehanische Xnderung des Ding- 
abstandes. Die Besehleunigungsspannung liegt zwischen 40 und 50 kV, die End- 
vergrSl]erung ist 5000fach. Die Spannungsan]age ist so einfach wie die eines fiblichen 
RSntgengergtes gleieher Spannung. Das AuflSsungsverm6gen liegt unter 10--15 m#. 
Zum Vergleieh ist eine elektronenmikroskopisehe und eine liehtmikroskopisehe Auf- 
nahme yon Eisenoxydpulver beigeffigt. Auferdem werden elektronenmikroskopisehe 
Aufnahmen folgender Prgparate gezeigt: Wasserspiroehgte (7500 mal), Leuehtbakterien 
(9500real), Meningokokken (9500mal), Bacillus amylobaeter (9200real), Bacillus putri- 
fieus verrueosus (9500mal) und Frgnkelscher  Gasbaeillus (9700mal). Ha~tinger.o 

Psychologie und Psychiatrie. 

�9 Handbueh der Erbbiologie des Mensehen. Hrsg. v. Giinther Just. In Gemein- 
sehaft mit K. H. Bauer, E. Hanhart u. J. Lange "~. Bd. 5. Erbbiologie und Erbpathologie 
nerv6ser und psyehiseher ZustSnde und Funktionen. Redig. v. G. Just u. J. Lange "~-. 
TI. 1. Erbneurologie. Erbpsyehologie. TI. 2. Erbpsyehiatrie. Berlin: Julius Springer 
1939. XIV, 1324 S. u. 275 Abb. RM. 188.--. 

Stumpfl, Friedrieh: Erbpsyehologie des Charakters. S. 368--4,44 u. 3 Abb. 
Nach Darlegungen tiber die Abgrenzung des Gebiets und fiber Voraussetzungen und 

Methoden wird trotz aller Kfirze ein umfassendes Ubersichtsreferat geliefert, aus dem 
die Ergebnisse der bisherigen einseh]~gigen Forschungsans~tze gut herausgearbeite~ 
sin& Es ist erfreulich, dal3 der BericJat yon einem Autor stammt, dem die Forsehung 
nach den erblichen Grundlagen der Kriminalit~t vielfache Anregungen und reiche Er- 
kenntnisse verdankt. So mfissen denn auch die einzelnen Abschnitte, die sieh mit der 
Familienforschung an Schwerkrimine!len und Leichtkrimine!len und mit der Frage- 
stellung naeh Verbrechen und Geisteskrankheit t)efassen, sowie die Darlegungen, 
die yon der Sehwere der Kriminalit~t und den verschiedenen Begehungsformen in 
ihren Zusammenhang mit der Entwieklung der Erban!agen in den einzelnen Lebens- 
phasen usw. handeln mit ungeteilter Anfmerksamkeit gelesen dazu ffihren, daf dem 
Verf. aueh in seinen zum Sehluf gegebenen rassenhygienisehen ErSrterungen roll 
zugestimrat wird. Dabei ist allerdings darauf hinzuweisen, da]3 es wohl nicht gutge- 
hefl]en werden kann, die Sterilisierung der Verbreeher im Rahmen des Gesetzes zur 
Verhfitung erbkranken Nachwuchses durchzuffihren. Zur Bekgmp~ung des Verbreeher- 
turns wird ein besonderes Sterilisierungsgesetz gefordert werden mfissen, das aussehlief- 
lich in seinem Anwendungsbereieh auf diese Gruppe beschriinkt b!eibt. Rodenberg. 

@ B~niseh, Roll: [Jber den Zusammeuhaug seeliseher Teilstrukturen. (Neue 
psyehol. Stutl. Itrsg. v. Felix Krueger, Bd. 15. Charakter und Persiinliehkeit. Itrsg. 
v. Felix Krueger u. August u In Gemeinsehaft mit Ehrig Wartegg u. Albert Wellek. 
lt.1.) Mfinchen:C. It. Becksche Verlagsbuchhandl. 1939. X, 144 S, u. 11 Tar. RM.4.--. 

In dem ersten Tell der Ausffihrungen gibt Verf. einen Uberblick fiber die metho- 
dischen Grundlagen - -  Zeiehentest, Deutungstest, Erz~hlungstest - -  und die Auswer- 
tungsergebnisse einer Untersuchung yon 35 mgnnliehen and weiblichen Personen. 
Ausgegangen wurde yon dem Besehreiben des rein Erlebnisms Dabe i  lie]3en sich 

Einstellungen unterscheiden: das gefiihlsm~l~ige, phan~asiem~fige, verstandesm~Nge 
und das willensmiigige Erleben. Weiterhin wird gesehlossen, dart es sich in dieser 
Bereitschaft nm bestimmte fiberdauernde Charakterzfige handelt. Innerhalb der 
r typischen Erlebnisweisen fanden sich je 2 Hauptriehtungen hinsichtlieh der Erlebnis- 
tiefe. Da weiterhin bestimmte gegenseitige Beziehungen zwischen den einzelnen Er- 
lebnisweisen festzustellen waren, die ebenfalls als fiberdauernde Charakterzfige naeh- 
weisbar waren, wird yon T e i l s t r u k t u r e n  gesprochen (Geffihls-, Phantasie-, Verstan- 
des-, Willensstruktur). Dutch deren innere Gliederungen (Strukturpole, Strukturgrade) 
ffigt sieh die Gesamtstruktur zu einem dispositionellen Ganzen. Die inneren Gliederun- 
gen iiufern sich in bestimmten Erlebnisweisen und Cbarakterz~gen, die nnter u 
wendung einer yon W a r t e g g  gegebenen ~bersicht zusammengestellt werden. Meist 
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dominiert im Charakter der Vpn, einer der beiden Strukturpole, doch sind hgufig aueh 
b eide Seiten einer solehen Teilstruktur gleichstark ausgeprggt und ineinander verfugt. 
Die verschiedenen Grade der Strukturiertheit drficken sich in Qualitgten yon ver- 
schiedener Erlebnistiefe aus. Anfs engste hgngen mit dem Strukturiertheitsgrad der 
Gesamtstruktur die Geffigtheitsweisen zusammen, deren 5 unterschieden werden und 
durch die sieh die Teilstrukturen zu einem ,,struktnrellen Gliedverband" zusammen- 
schliel]en. Die 5 charakteristischen Gefiigtheitsweisen (Ungeformtheit, Abgesetztheit, 
Durchdringung, Spannung, Durehformtheit) werden eingehend erSrtert. Zwisehen 
diesen 5 MSglichkeiten gibt es ~bergangsformen, die abet theoretisch nichts wesentlich 
Neues darstellen. 2 zur Psychopathologic hinweisende ~bergangsformen sind: die ,,Auf- 
16sung" als Grenzform der Aufloekerung und Ungeformtheit und die ,,Spaltung" als 
Grenzform der Abgesetztheit und Spannung. Die einzelnen Geffigtheitsweisen sehlie~en 
sich abet innerhalb eines Charakters nieht aus. Sie k6nnen sich harmonisch dutch- 
dringen oder zueinander in Spannung stehen. Weiterhin wird eingegangen auf die 
Beziehungen einzelner Teilstrukturen zur fibergreifenden Geffigtheitsweise. An Hand 
des Materials werden eine Reihe charakteristiseher Beziehungen beschrieben. Ffir jede 
Teilstruktur liegen sieh bestimmte Geriehtetheiten andeuten, die auf Zunahme seelischer 
Strukturiertheit hinzielen. Jede Teilstruktur kann aber aueh strukturzerst6rend wirken, 
wenn sic fibersteigert oder ungeformt hervortritt. Auf Grund der Beziehungen werden 
10 Gruppen yon Strukturzusammenhgngen unterschieden. Es scheint, als ob .die 
Geffigtheitsweise innerhalb eines charakterliehen Geffiges nicht konstant, sondern ent- 
wicklungsfghig ist und yon der Ungeformtheit fiber die Abgesetztheit zur Durchdrin- 
gung oder Spannung und darfiber hinaus zur Gestaltetheit ffihrt. Diese theoretisehen 
Vermutungen fiber die genetischen Fragen des Zusammenhanges yon Teilstrukturen, 
so betont Verf. absehliei~end, bedtirfen aber noeh experimenteller Untersuchungen 
einer grogen Anzahl yon Vpn. fiber versehiedene Altersstufen und Volksschiehten 
hinweg. Dubitscher (Berlin). 

Walton, Robert D.: Individual differences in amplitudes of oscillation and their 
connection with steadiness o[ character. (Individuelle Unterschiede in der Oszillations- 
amplitude und ihre Beziehung zur Charakterstetigkeit.) (Dep. o~ PsyJwl., Univ., Glas- 
gow.) Brit. J. Psyehol. 30, 36--46 (1939). 

Schon in einer friiheren Mitteilung hatte der Autor den Versueh nnternommen, 
einen Zusammenhang zwischen der individuell verschiedenen Oszillographenknrve 
und der ,,Stetigkeit des Charakters" naehznweisen. Da indessen die damals durehge- 
ffihrte Untersuehung in Ermangelung eines ausreichenden 1)ersonenmaterials keine 
statistisehe Auswertung zulie~, wurden nunmehr 90 Personen in den Kreis der Unter- 
snehung einbezogen. Die Teste warden wesentlieh ausgebaut und eingehende eharaktero- 
logische Erhebungen angestellt. Da die Untersuchung an Kindern durehgeffihrt wurde, 
wurde das eharakterologisehe Urteil yon jeweils 3 oder 4 psyehologisch gesehulten 
Lehrern eingeholt, die fiber die Stetigkeit des Charakters ihr Urteil abgaben. Als Mal~- 
stab ~fir die Stetigkeit galt Gleiehm/il]igkeit in den 1)rfifungen, in den Klassenarbeiten, 
in der Arbeitsweise und allen fibrigen bekannten Lebensbereichen. Aus den Angaben 
der Lehrer wurde der Korrelationskoeffizient erreehnet und dieser in Beziehung gesetzt 
zu den physiologischen Oszillationskurven. Vergleieht man die Charakterstetigkeit 
mit der Oszillographenkurve, so ergibt sieh weehselseitig ein reziproker negativer Faktor, 
dergestalt, da6 eine hohe Stetigkeit mit niederen Amplituden zusammenzufallen scheint. 
Die Oszillationskurve zeigt keine Beziehungen zum Intelligenzquotienten, dagegen 
seheint sich der Faktor bei zunehmendem Alter nnd geistiger Reife zu vermindern. 
Die Mitteilung zeigt einen neuartigen Versueh, auf experimentalpsychologisehem Wege 
an::die Charakteranalyse heranzutreten. Er erinnert in maneher Hinsicht an die experi- 
mentall0sychologischen Untersuchungen an Hand des psyehogalvanischen tIaut- 
reflexes. Indessen mull berficksiehtigt werden, dal] es sich bei der ,,Stetigkeit'" des 
Charakters - -  besonders bei einer L/ingsschnittsbetrachtung ~ um eine hSehst komplexe 
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Resultante aus  endogen funktionalen und exogenen Faktoren handelt. Bei einer 
Nachprfifung der mitgeteilten Ergebnisse miil~te gekl/irt werden, ob diese ,,Stetigkeit" 
nicht auf funktionale, nicht mehr welter aufzugliedernde Wurzelformen der Charakter- 
struktur zuriiekgefiihrt werden kann. [Vgl. Brit. J. Psyehol. 27, 181 (1936).] 

G. Mall (Marburg a. d, L.).o 
N~gera, Vallejo: Biopsyehisehe Besonderheiten und marxistiseher Fanatismus. 

Bcitr. gerichtl. Med. 15, 72--74 (1939). 
An mehreren Gruppen yon je 500 Mann, die aus dem Kriegsgefangenenmateria[ 

der iYationalspanier stammen, hat Verf. Untersuchungen angesetzt, denen 3 Thesen 
zugrunde ge!egt wurden: 1. Beziehungen zwischen einer bestimmten kSrperlichen 
Konstitution oder normaler biopsychischer PersSnliehkeit und der PrKdisposition zum 
k/impferischen Marxismus; 2. H/iufigkeit des marxistischen Fanatismus bei geistig 
Minderwertigen und 3. Tendenz der Psychopathen zur Eingruppierung in die Reihen 
der k/impfenden Marxisten. Die Gruppen setzen sich einmal aus Angeh6rigen versehie- 
dener Natlonen zusammen, die mit den spanisehen Marxisten ffir ihre Idee k/impften; 
eine andere Gruppe umfal~t politische Gefangene spanischer Nationalit/it (Propagan- 
disten und Agenten des Marxismus, Inhaber wichtiger politischer Xmter); weitere 
Gruppen~ bilden baskisehe Nationalisten bzw. katalanische Marxisten. Ffir alle diese 
Gruppen wurde der gleiche Untersuchungsgang gew/ihlt, in dem der Biotypus festge- 
stellt (Kretschmer) ,  eine graphische Darstellung des Lebenslaufes und des Psycho- 
biogramms angefertigt, die Diagnose des Aftekttyps festgelegt, die wichtigsten morali- 
sehen Eigenschaften erforscht und der Intelligenzkoeffizient errechnet wurde, l~'ber 
etwaige wissenschaftlieh gesieherte Ergebnisse wird noch nichts mitgeteilt. 

Rodenberg (Berlin-Dahlem). 
Wachter, Paul: Uber den Zusammenhang der typisehen Formen des Gestalterlebens 

mit den Temperamentskreisen Kretsehmers. Arch. f. Psychol. 104, 1--47 (1939) u. 
Jena: Diss. 1939. 

Verf. wollte mit seinen Untersuchungen feststellen, in welchem Zusammenhang 
die Unter Normalen gefundenen Untersehiede des Gestalterlebens mit den Tempera- 
mentskreisen K r e t s e h m e r s  stehen. Da die Ergebnisse der Untersuchungen von Kroh  
und seinen Mitarbeitern an Schizothymen und Cyelothymen, Sehizophrenen und Ma- 
niseh-Depressiven auf Unterschiede im Gestalterleben hinweisen, suchte der Verf. diese 
quantitativ an Hand yon geometriseh-optischen T/iuschungen nachzuweisen, indem er 
an der Mfiller-Lyerschen und der Sandersehen T/iusehung die ,,T~uschungs"- 
Ausmaf~e 1. bei Normalen in Beziehung zu den Temperamentskreisen K r e t s c h m e r s  
und 2. bei Sehizophrenen und Maniseh-Depressiven feststellte. ~'ber die Versuehs- 
anordnungen und Auswertungen der Ergebnisse mull in der Arbeit nachgelesen werden. 

Clauss (Berlin). ~176 
Cueehi, Aldo: Azione della mesealina sul prolilo psieologieo. (Wirkung des Mes- 

kalins auf.das psychologisehe Profil.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assieuraz., Univ., 
Bologna.) Riv. sper. Freniatr. 63, 393--@~08 (1939). 

Bei 6 geistesgeosunden M~nnern (darunter Verf. und andere gebildete Personen) 
wurde dutch 0,24 g Meskalin (in 6 Gaben: eine Gabe jede halbe Stunde) ein Rausch- 
zustand hervorgerufen. Bei 4 Personen tra~ten Euphorie, Leichtigkeitsgeffihl, Redselig: 
keit ein, w~hrend dutch die Testproben das Ged/ichtnis und die Intelligenz (Integra- 
tionsprobe naeh E b b ing h a us )  sieh als leistungsfiihiger und die Aufmerksamkeit als 
herabgesetzt erwiesen. Bei der 5. Versuchsperson wurden Intoleranzerseheinungen mit 
Depressiom beobachtet. Bei der letzten, fiir schizothym gehaltenen Versuchsperson 
traten Desorientierung, DepersoImlisation und Todesangst ein. Bei keinem Falle 
sexuelle Erregung. Cyclothyme Personen verlieren bei Meskalinrausch die Selbst: 
beherrschung, und so kann ein Angeklagter. zum Gest/indnis bewogen werden, welches 
wegen des gut erhaltenen Ged/ichtnis wohl zuversichtlich w/ire. Nur w/ire die Zuver- 
sichtlichkeit des Gest/indnisses bei den Schizothymen eine fragliche. Jedenfalls h/ilt 
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Verf. die Heranziehung des Meskalinrausches zur Erleichterung des Gest~ndnisses bei 
den Angeklagten aus ethischen und Rechtsgrfinden ffir verwerflich. Biondi.o 

Ernst, Erwin: Spraehe und Millverst~indnis. Ein Beitrag zum Problem: Denken 
und Spreehen. Arch. f. Psychol. 104, 439--454 (1939). 

Veff. will dutch seine Ausfiihrungen nlcht znr Annahme verleiten, dal~ eine voll- 
st~indige u zwischen Sprecher und ttSrer ,fiberhaupt nicht mSglich sei, 
wohl aber die Klippen und F~hrnisse aufzeigen, die man genau kennen mui], um sie 
zu vermeiden: Er unterscheidet beim ttSren die Aufnahme des Gesagten ohne Satz~ 
zergliederung, das Gesagte in seinem Einbau in einen Zusammenhang und die Stellung- 
nahme zum Gesagten. Alle 3 Phasen erfolgen zugleich. Der 1. Schritt ist passiv, der 
3. aktiv, der 2. steht dazwischen and hi~ngt ab yon dem Lebenskreis nach Iterkunft 
und Umwelt, yon der dutch den Sachzusammenhang sachbedingten Gewohnheit und 
yon Vorstellungs- und Denkzusammenhi~ngen. ttinzu mischen sieh willkfirliche und 
unwillkiirliche Eingliederungen, yon denen die willkiirlichen zu Stellungnahme iiber- 
leiten. Es gibt keine isolierten Si~tze als sinnvolle Mitteilung. Sie setzen einen Zusam- 
menhang voraus. Wenn bei optimalen Bedingungen Bin Mii~versti~ndnis durch die 
sprachliche Verst~ndigung auftritt, so liegt das am nicht bezielten Ablauf der Repro- 
duktion beim HSrenden, also in der nicht erwarteten Mitarbeit des ZuhSrers, Entweder 
es fehlt dem HSrer als schw~cherem Geist die Effassung des ttintergrfindigen und damit 
die F~higkeit des Mitschwingens, des AnklingenkSnnens oder es kommt zu fa]scher 
Erg~inzung im Sinne der Gehietsversehiebung: hier unterscheide~ Veff. die ~bertreibung 
der Weite, die VergrSl]erung des Gewichts einer AuSsage und die ~bertreibnng deren 
Schi~rfe. Bei Darstellung der Eindeutigkeit der Sprache kommt Verf. auf die Logistik 

zu  sprechen, deren Wert oder Unwert als Erkenntnismittel er unberficksichtigt l~l~t. 
Sprache ]<ann dreierlei sein: Akt des ]ebendigen Spreehens, Forschungsgegenstand 
and Darstellungsmittel. Veff. nennt dann die Siorache als konstruktive Stufe, z. B. 
die Rechtssprache. Die Mathematik entleert die Sprache ihres Inhalts und schreibt 
dann vor, welehe Denkbezfige genauer I~ bei Nennung der Ausdrficke allein 
erlaubt sind. Werden nun die mathematiseh gewonnenen Erkenntnisse anwendbar, 
so meldet sich die Einbauforderung, deren Uferlosigkeit dutch Genauigkeitsstufe and 
Angabe des Spielraums verhindert wird. Leibbrand (Berlin),~ 

Itennig, Richard: Erg~inzende Mitteilungen fiber ein abnormes Datenged~iehtnis. 
Z. Psyehol. 147, 133--135 (1939). 

u hat vor einiger Zeit einen Aufsatz fiber sein eigenes, erstaunlich gutes Ge- 
d~chtnis fiir persSnliche und geschichtliche Kalenderdaten verSffentlicht. Jetzt fiigt 
er einen Nachtrag hinzu, in dem die Anzahl der Daten angegeben wird, die er sich 
seit der ersten VerSffentlichung, angeblich vSllig unbeabsichtigt, neu gemerkt hat. 
Von den 1076 Tagen unmittelbar vor der Niederschrift ]~ann er sich Iiir 543 Tage 
an bestimmte datierbare Ereignisse erinnern. Otto Lauenstein (Oeslau). o 

Pinelli, Massimo: Contributo alla ricerea delle attitudini eidetiche visive negli 
anormali psiehiei. (Beitrag zur Untersuehung der visiven eidetischen Anlage bei Geistes- 
abnormen.) (Istit. di Psicol., Univ., Eirenze.) Riv. Psieol. 35, 255--259 (1939). 

Im Anschlul] an Untersuchungen yon Marzi ,  die auf normale Kinder beschri~nkt 
waren, hat Verf. die visive eidetische Anlage bei 150 (103 Knaben , 47 M~dchen) ,,ner- 
v5sen" und zuriickgebliebenen Kindern untersueht. Weitere 80, schwer sehwachsinnige 
F~lle wurden yon der Untersuehung ausgeschlossen. Eine erste Reihe Untersuchungen 
effolgte nach dem Marzis-Veffahren (Vorzeigen eines Gem~ldes). Nur 23 Prfiflinge 
vermochten einige Einzelheiten des Bildes wiederzugeben. In einer zweiten Reihe 
Untersuchungen wurden diese 23 Prfiflinge naeh dem Kiesows-Veffahren (Bilder 
aus dem Alphabet der PhSnizier) gepriift. Ein einziger Prfifling (ein Knabe) zeigte 
sich eidetisch gut begabt. Verf. kann daher jenen Untersuchern- nicht beipflichten, 
die behaupten, die eidetische Anlage sei unter den Geistesabnormen besonders h~ufig. 

C. Ferrio (Turin).~ 

Z. f. d. ges. Gericht~ Medizin, 33. Bd. 17 
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Bfirger-Prinz, H.: Gedanken fiber die ,,vitale Person". Ne~venarzt 12, 503-507 (1939). 
Der Begriff stammt von B r a u n ,  ist abet mit Vorsicht zu verwenden. Die K r a u s -  

ache ,,Tiefenperson" trifft etwas richtiges. Verf. selbst sehl~gt den Ausdruek ,,Vital- 
schieht", ,,leibnahe Sehieht" vor, und zwar im Ansehlul3 an H o f f m a n n s  Theorie des 
Sehichtaufbaus; die ,leibliche Resonanz" ist bier besonders eindringlieh. Verf. bezieht 
das Zumutesein, den Antrieb (aueh im Sinne der ,,Appetite") und das Gebiet des Aus- 
drueks (hier Ubergang yon u in Sehichten hSherer Ordnung) ein. Die Vitalsehieht 
kann nut gefal~t werden als Spannung der 1)ersSnliehkeit mit Apersonalem (,,Prinzi- 
pie!l-nieht-PersSnliehes" oder ,Noeh-nicht-PersSnliches" ist bier die Frage). PersSn- 
liehkeit kann nicht allein charakterlieh er~al~t werden; man muI~ die Gesetze und Formen 
der Stilausriehtung (aueh be i Krankheiten) linden: Die Insulinkur scheint ein Zurfiek- 
gehen auf einfaehere Ordnungen zu zeigen, w~hrend der Riickweg aus eigenem Ant~ieb 
bei der Neurose oft nieht mSglich ist; die Therapie (aueh die Arbeitsmethoden) nehmen 
den Weg fiber den Leib, da er tiefer fiber das vegetative System in die vitale Grundlage 
tier Person rfickt. Die vitale Sehieht des Menschen wird zu einer MSglichkeit, die des 
Personengesetzes bedarf, um zur Wirklichkeit zu werden; das bedeutet die wissenschaft- 
liehe Forderung einer (wohl noeh nieht bestehenden ?) Anthropologie. Leibbrand. 

Tomasino, Antonino: Contributo clinico alla cosi detta ,,pazzia nuziale". (Kli- 
niseher Beitrag zur ,,hoehzeit]ichen Tollheit".) (Osp. Psichiatr. Prov., Aseoli Pieeno 
[Fermo].) Neopsiehiatr. 5, 520--524 (1939). 

Psyehisehe und sexuelle Vorg~nge haben, besonders bei Frauen, enge Verbindungen,. 
nicht nut Menstruation, Gravidit~t, Geburt und Wochenbett, sondern aueh das Er- 
eignis der ersten gesch]echtliehen Beifihrung. Auch diese kann bei veranlagten Per- 
Sonen hysteriseher oder sehizophrener Natur typische Manifestationserseheinungen der 
Krankheitsveranlagung hervorrufen. Naeh einer Literaturfibersicht wird ein einschl~- 
giger Fall beschrieben, in dem dutch die Defloration in der ttochzeitsnaeht eine typische 
Schizophrenie ausgelSst wnrde. Die Rfickbildung des Schubes erfolgte nach vergeblicher 
Verwendung yon Sedativa und Fieberbehandlung dutch Insulinbehandlung fiber 60 Tage 
(30 hypoglyk~mische Krisen dureh je 130 Einheiten Insulin pro Tag). Reinhardt. 

Mehring, Werner: ~ber Alkoholhalluzinosen. (Psychiatr. u: Nerven]clino, Univ. 
K6nigsberg i. Pr.) KSnigsberg i. Pr. : Diss. 1938. 27 S. 

Naehdem zuniiehst eine Ubersieht fiber das gesamte Krankheitsbild der Alkohol- 
halluzinose gegeben wird, erSrtert der Verf. an Hand der Wiedergabe der Ansiehten 
ma~gebender Autoren die J(tiologie der Alkoholhalhzinose fiberhaupt. Dabei wird 
insbesondere die Abgrenzung dieses Krankheitsbildes gegenfiber der Schizophrenic 
dargelegt, andererseits aber auch auf die vielf~iltigen Beziehungen beider Krankheits- 
bilder hingewiesen. Zu diesem Thema besehreibt VerL sodann 4 eigene F~lle, die er 
kritiseh auszuwerten traehtet. Er kommt dabei zu der Auffassung, da~ bei Alkohol- 
halluzinose nicht nut die engere Familie des Kranken, sondern aueh die weitere Ver- 
wandtschaft nach schizophrenen Anlagen durchforscht werden mfisse. Rodenberg. 

Patty, Andre: Hallucination visuelle consciente chez le vieillard. (Type Charles 
Bonnet.) (Bewul~te optisehe Halluzination beim Greis.) Sehweiz. reed. Wschr. 
1939 II, 1090--1091. 

~Nach YerI. hat Char les  B o n n e t  zuerst Gesichtshalluzlnationen bei alten Leuten 
beschrieben, die in Form yon Landschaften, Personen, Blumen, Tieren u. dgl. bei 
erhaltener Kritik tiber deren Unwirklichkeit und ohne wesentliehe Gemfitsbewegung 
anfallsweise erseheinen. P a r r y  wendet sich dagegen, daI~ im franzSsisehen Schrifttum 
yon Halluzinationen beiAugenkranken gesprochen wird; er betont, da~ im Alter Seh- 
stSrungen eben ungemein h~iufig seien und Gesichtshalluzinationen yore ,Typ  Ch. Bon- 
net" fast ebenso h~ufig aueh bei gut sehenden Greisen vorkommen. Die ttalluzinationen 
sind in der Regel einziges neurologisches Zeichen und wahrseheinlieh in der Sehrinde 
und ihrer Nachbarschaft zu lokalisieren. Vielleicht sind sic ein erstes Stadium der 
Picksehen senilen Rindenatrophie. Best (Dresden).~ 
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Lottig, H.: Neurologische und psychologisehe Erfahrungen aus der Luftfahrt- 
medizin. Fortschr. Neur. 11, 441--454 (1939). 

Verf. berichtet zusammenfassend fiber die wichtigsten, praktischen Arbeitsgebiete 
der Luftfahrtmedizin, welche sich auf die H6henforschung, das Studium der Beschleu- 
nigungseinfliisse, die Fliegerauslese und die M6glichkeit des UnfMlschutzes beziehen. 
Neurologie und praktische, i~rztliche Seelenkunde sind besonders berufen, an der L6sung 
dieser praktischen Fragen mitzuwirken. Es kommen zur Sprache die wichtigsten 
Beobachtungen bezfiglich des Einflusses gro~er H6hen auf Kreislauf, Atmungsfunktion 
des Blutes, Reflex~nderungen; ferner das Auftreten yon Kri~mpfen (ira TierversUch) 
und ihre Vorstadien, die aueh beim Menschen in Form yon Zuckungen, tonisch-kloni= 
schen Einzelkr~mpfen und Zitterbewegungen beobachtet werden k6nnen. Bemerkens- 
wert sind die Untersuchungen, aus denen sich ergeben hat, dal~ auch nach l~nger dauern- 
dem Aufenthalt in der Unterdruckkammer yon 4--7 Stunden (bei 5000 m H6he) die 
bekannten nerv6sen St6rungen auftreten k6nnen. Das Elektroencephalogramm nimmt 
bei Sauerstoffmangel ungew6hnliche Formen an. Pathologlsch-anatomische Unter- 
suchungen haben schwere Ganglienzellver~nderungen (bei Tieren) bei Sauerstoff- 
mangel nachgewiesen, und zwar besonders in den motorischen Kernen am Boden der 
Rautengrube, Kleinhirn und Stammganglien, nicht in der Rinde des Grol~hirns. Darch 
den Sauerstoffmangel werden die motorischen Funktionen ebenso betroffen wie die sen 2 
sorischen; die Wahrnehmung der Gliederbewegungen wird mit zunehmender HShe 
ungenau. Auf die Wechselbeziehungen zwischen Psyche und vegetativen Systemen 
hat besonders L o tr ig hingewiesen. Die vegetative Steuerung der Blutverteilung h/~ngt 
sehr yon der psychischen Gesamtverfassung des Fliegers ab. Mit der psyehologischen 
Seite der H6henkrankheit besch~ftigen sich zahlreiche Arbeiten. Die psychischen 
Ver~nderungen unter Sauerstoffmangel ~hneln derjenigen nach All~oholeinwirkung. 
Die Pers6nlichkeitsveritnderung im Unterdruck steht in einem bestimmten Verhi~ltnis 
zur PersSnlichkeit des Untersuchten. Man hat yon einer Demaskierung im Unterdruck 
gesprochen. Untersuchungen yon H. S c h m idt  besch~ftigen sich mit der Beeintr/~chti- 
gung hochempfindlicher Sinnesfunktionen im Unterdruck. L. hat einen sehr einfachen 
Zahlenschreibversuch empfohlen, welcher den Eintritt der H6henkrankheit nach Zeit, 
Art und Ausma]~ wiedergibt. Dcr Einflu~ des Alkohols, des Nicotins und des Schlaf- 
mangels auf die H6henfestigkeit ist geprfift worden. In den zahlreichen Untersuchungen 
fiber den Ein~luB der Beschleunigung auf den Menschen treten die funktionellen Zu- 
sammenh~nge zwischen Vestibularapparat und vegetativem System zutage. Frenzel  
hat den Vestibularapparat als eine Art ,,Druckknopf" ffir die Erregung des vegetativen 
Nervensystems bezeichnet. Im Ganzen gesehen handelt es sieh bei der HShenkrankheit 
um eine StSrung im Bereieh der vegetativen Systeme, welche weitestgehend yon psychi- 
schen Vorg/ingen abh~ngig ist. Die Wirkung der Vibration des Motorflugzeugs auf den 
Organismus ist auch untersucht worden. Es lie$en sieh bei Untersuchungen aui dem 
Schfitteltisch Symptome auslSsen, die denen der HShenkrankheit/~hnlieh sind- Die 
Arbeiten, welche sich mit der Fliegerauslese besch/~ftigen, betonen die Bedeutung der 
charakterlichen Zuverl~ssigkeit, der Aufmerksamkeit, der Sorgfalt und der EntschlulL 
f/ihigkeit, ~venn auch die Intaktheit der inneren Organe und der Sinnesorgane selbst- 
verst/~ndlieh nicht vernachli~ssigt werden darf. Gewil] stellt eine erhebliche physische 
Ubererregbarkeit (Rot- und Blai]werden, Hyper- und Apnoe, Herzsensationen, Tachy- 
kardie und Tremor) einen Grund zur Annahme der Untauglichkeit dar; andercrseits 
hat abet die Erfahrung gelehrt, da$ die physische Ubererregbarkeit nicht immer mit 
psychischer Labilit~t verbunden sein mul]. Die PersSnlichkeitserfassung mu$ die ge- 
samte Fliegertauglichkeitsprfifung beherrschen. Einzelne fliegeri)sychotechnische 
Resultate k~innen keine Entscheidung bringen. Eine besondere Zuordnung der be- 
kannten KSrperbautypen bezfiglich Erfolg oder MiSerfolg bei der Schnlung hat sieh 
nicht nachweisen lassen. Die Arbeiten, welehe sich mit der Unfallverhiitnng und dem 
Unfallschutz besch~ftigen, het0nen die Wichtigkdt des Kopfschutzes dutch besonders 
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konstruierte Helme, um beim Aufsehlagen des Seh~dels einen mJgliehst langen 
Bremsweg zu sebaffen, t~osen]eld (Berlin).~ 
- , " �9 Handbueh der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr "~ u. R. Staehelin. 3. Aufl. 
Hrsg. v. G. v. Bergmann u. R. Staehelin. Unter Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 5. Krank- 
heiten des Nervensystems. T1. 1. Allgemeines. Spezielle Pathologie 1. T1. 2. Spezielle 
Pathologie II. Berlin: Julius Springer 1939. XV, 1797 S. u. 611 Abb. RM. 132.1. 

Bumke, 0.: Psyehopathisehe Anlagen, Zust~inde, Einstellungen und Entwieklungen. 
S. 1562--1677 u. 13 Abb. 

Uber die Vererbung der einzelnen psychopathisehen Formen wissen wir noch sehr 
wenig. Einstweilen sind wir noch auf eine vorwiegend psychologische Darstellung ange- 
wiesen. So b egniigt sich denn aueh Bumke bewu!~t mit einer Aufstellung yon Typen, 
bei deren Gewinnung allerdings nieht blol] soziale und psyehologisehe, sondern aueh 
naturwissenschaftliche Gesichtspunkte beriicksiehtigt sind. Zun~chst wird die Gruppe 
der Schizoiden erJrtert, die dem sehizophrenen Erbkreis nahe steht (sehizoide Fana- 
tiker, Gemiitskalte, Gesellschaftsfeinde). Dann folgen die Gruppen, die zur thymo- 
pathischen Anlage sichere Beziebungen haben (Hyperthyme, Dysthyme, Stimmungs~ 
labile, Cyclothyme, MiSmu~ige; Syntone, weiebe Egoisten, gemiitsweiehe Autisten, 
Geiingstigte), sodann die Gruppe der Anankasten, der paranoiden PersJnliehkeiten, 
der Geltungsbedfirftigen, der ]nsuffizienten, der Haltlosen und der erregbaren und 
reizbaren Psychopathen. B. geht daun kurz ein auf die Zusammenhiinge zwisehen 
KJrperbautypen und Stoffweehsel, um Sich den psychopathisehen Zust~ndeu, Ein- 
stellungen und Entwicklungen zuzuwenden, die gesetzm~$ig bei Psychopathen beob- 
achtet werden, l~sychoanalyse, Individualpsyeholegie und psyehische Analyse naeh 
C. G. J ung lehnt B. mehr oder weniger sehroff ab. Im einzelnen werden neurasthenisehe 
Zust~nde, ,,Nervosit~t", hypochondrische Bilder, Zwangszust~nde und die wesent- 
liehsten psychogenen Reaktionen sowie die hysterisehe Einstellung besproehen. Ab- 
schliel3end geht B. auf die reaktiven Depressionen ein. Der 3. Abschnitt behandelt 
die paranoiden Entwieklungen. Einen verh~ltnism~ig breiten Raum nimmt die Be- 
handlung der Psychopathien ein, deren ErJrterung durch die grol3e praktisehe Er- 
fahrung des Verf. bcsonders an Wert gewinnt. Dubitscher (Berlin). 

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

Ewald, G.: Psyehosen bei akuten Infektionen, bei Allgemeinleiden und bei Er- 
kranknng innerer 0rgane. S. 205--267. 

Yon der gedankenreiehen Fiille des Originals l~l~t sich im Referat natiirlieh nur 
ein sehwaeher Abglanz geben. Die Arbeit gliedert sieh wie folgt: A. Allgemeiner 
Tell. I. Begriff l iehes,  Abgrenzung,  Veranlagung. Der Yon Bonhoeffer  
gepriigte Begriff tier exogenen Sch~idigungstypen hat trotz mancher Angriife auch heute 
noch seine Geltung. Seine Ersetzung durch den Begriff der ,,organisehen" Psychosen 
(Krisch, Seelert ,  Bnmke) lehnt Verf. ab. Wenn man, wie es Bumke konsequenter- 
weise aueh rue, die Schizophrenie und die Epilepsie in die organisehen Psyehosen ein- 
.beziehe, so entferne man sieh ~itiologisch, symptomatologiseh und verlaufsm~ig so 
welt yon den exogenen Pr~idilektionstypen, da]~ man diese beiden Krankheiten grund- 
s/~tzlich yon den exogenen Reaktionen getrennt halten sollte. An der klaren/~tiologi- 
schen Scheidung des Exogenen, Endogenen und Psychogenen sollte man nicht riitteln 
trotz mancher ~Jbersehneidungen. Den exogenen Psychosen mag man die endogenen 
gegeniiberstellen und bei ihnen unterteilen in solehe mit ,,funktionalem" (manisch- 
depressives Irresein) und ,,organisehem" (Sehizophrenie, Epilepsie) Verlauf. Den endo- 
genen Psyehosen seien dann noch die endogenen organischen Defektzust~nde (senile 
Demenz, Pick, Alzheimer, Huntington usw.) anzureihen. II. Lokal isa t ionsfragen.  
Dutch die bereicherte, wenn aueh immer noch recht lfickenhafte Kenntnis der Patho- 
logie des Zwischenhirns ist in maneher Hinsicht ein Wandel unserer Anschauungen einge- 
treten. Vie!es spricht dafiir, da$ tier Hirnstamm beim amnestischen Symptomen- 
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komplex, beim Delir u. a. eine wichtige Roile spielt. Besonders eingehend werden did 
Zwisehenhirnbefunde von Gamper  beim Korsakow erSrtert. Es sei kaum zu be-: 
zweifeln, dal~ es eine Stelle im Zwisehenhlrn gebe, yon der aus die Verbindung yon seeli- 
schem I%uerwerb mit dem Ged~chtnisaltbesitz in besonderem Mal~e geregelt wird, 
eine Stelle, yon der aus die ,,Einstellung" im Sinne Gr t in tha l s  geleitet wird,und deren 
L~ision alle Schattiernngen des Korsakow mitzuerzeugen imstande ist. Sicherlich be- 
stehe jedoch die Rfickftihrung z. B. des senilen Merkverlustes auf einen diffusen Rinden- 
sehwund noch zu l~echt. Der Beweis eines analogen Zwisehenhirnschwundes an der 
Gamperschen Ste]le sei jedenfatls noch nieht erbracht. Auch beim D~mmerzustan4 
infektiSs-toxischer Genese sei an einen Meehanismus zu denken, der dem Sehlaf-Wach- 
Zentrum nahestehe. Ebenso sei ffir die symptomatischen amentiellen Psychosen die 
St6rung einer besonderen Zentralstelle im Hirnstamm wahrsehei'nlieh. Von bier liefen 
dann F~den hinfiber zu den erblich bedingten Anlagen der grSl]eren Formenkreise, 
zur verworrenen manisehen Erregung, Zur sehizophrenen Spaltung, zu den katat onen 
Mechanismen und den Halluzinosen. Hier kommt man dann wieder zu den fakulta- 
tiven Symptomen yon S t e r t z ,  die ihre Entstehung aus der individuellen PersSnlieh- 
keitsanlage herleiten und nieht mehr Mlgemeine Reaktionsformen sind. - -  B. S p e zi e 11 e r 
Tell. I. P s y c h o s e n  bei I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n .  Es wird ein ~berblick tiber einige 
i nteressante Arbeiten der letzten 10 3ahre gegeben. Besonders eingehend wird auf die 
sehSne Abhandlung yon Kloos  und Naese r  fiber die psychisehe Symptomatik der 
TuberkulSsen Bezug genommen. II. P s y c h o s e n  bei A l l g e m e i n l e i d e n  und  Er -  
k r a n k u n g e n  der  gro/]en K S r p e r o r g a n e .  Hier werden besproehen psyehische 
StSrungen bei pernizi6ser Aniimie, H~matoporphyrie, Kreislauf-, Leber- und Nieren-: 
krankheiten. III. P s y c h o s e n  bei S t 5 r u n g e n  des e n d o k r i n e n  Sys tems .  Be- 
handelt werden zuni~chst die psychisehen StSrungen bei Basedow, MyxSdem und Te- 
tanie. Ausftihrlieh wird sodann auf die hypoglykiimischen Zust~nde eingegangen. 
Zum SehluB werden die Beziehungen zwischen Genitalorgan und Psyche er6rtert, 
die dureh J. La nges  Untersuchungen an Entmannten eine so wesentliehe Bereicherung 
erfahren haben. Gerhard Franke (Berlin:Bueh).o 

�9 Handbueh der Geisteskrankheiten. Hrsg. v. Oswald Bumke. Erg.-Bd., 1. T1. 
Berlin: Julius Springer 1939. VI, 305 S. RM. 36.--. 

Seheid, Fr.: Die psyehisehen Stiirungen naeh Hirnverletzungen. S. 248--279. 
Scheid  liefert einen ffir den gerichtsmedizinisehen Sachversts unentbehr- 

lichen, ergs Bericht zum 7. Band des Handbuches der Geisteskranl~heiten fiber 
die psychischen StSrungen nach Hirnverletzungen. Bei den psychischen StSrungen des 
Frfihstadiums stfitzt er sieh vorwiegend auf Beobachtnngen an stumpfen Schs 
traumen. Die gedec~:ten Hirnverletzungen tiberwogen bei den zunehmenden Verkehrs- 
und Betriebsunfs der letzten Friedenszeit. Zuniichst wird die diagnostische Be, 
deutung der psychischen StSrungen des Frfihstadiums erSrtert. Achsensymptom der 
Commotio ist die ohne wesentliches Intervall einsetzende kurzdauernde Aufhebung 
oder Einschrs des Bewnl~tseins. Jede Abweichung l ~ t  mit hoher Wahrschein- 
lichkeit auf eine Verletzung des Gehirns bzw. seiner Hiiute schliel~en. Allerdings hs 
es Yerf. nicht ffir m6glieh, bei klinisch reiner Commotio eine anatomische Schi~digung 
des Gehirns bzw. seiner tt~ute sicher auszuschliel~en. Die genaue, fortlaufende Anf- 
zeichnung des psychischen Befundes im Frfihstadium ist ffir die sp~tere Begutachtung 
yon besonderer Bedeutung. Die psychopathologische Analyse der mannigfaltigen 
Formen der psyehopathologischen Bi]der des Frfihstadiums ist seit dem Erseheinen 
des ttandbuchbandes vertieft worden. Im einzelnen mu~ auf die fibersichtliche Dar-: 
stellung verwiesen werden. Von den psychischen StSrungen des Sps sind 
viele nach Jahren noch rfickbi]dungsf~hig. Die StSrnngen der einzelnen Arten des 
Erlebens mfissen gleichfalls in der Arbeit nachgelesen werden. Bei den u 
der Pers6nlichkeit ist hervorzuheben, dab echte Demenzen als Folge einer ttirnver- 
letzung beim Erwachsenen, abgesehen yon der traumatischen Epilepsie, se]ten sind: 
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Yon der funktionellen Senkung des PersSnlichkeitsnjveaus (bei den verschiedensten 
Psych0sen) ist die dau ernde Senkung bei: organiseh Yeriinderten als Defektsymptom 
zu unterscheiden. In leichteren Fi~llen kommt es zu einer Zuspit~ung des priimorbiden 
Charakters, in sehwereren zu einem Manifestwerden der pr/imorbid latenten oder be- 
deutungslosen Eigensehaften. Daneben treten Eigensehaften auf, die direkt durch 
den Defekt bedingt sind (Pedanterie). Die Erforschung der abnormen seelisehen Reak- 
tionen der wesensvergnderten tIimverletzten gesta.ttet nieht mehr, von einer Kom- 
bination einer tIirnverletzung mit Hysterie zu reden; die psychogen anmutenden 
Phgnomene mfissen diagnostisch und psychopathologiseh sehSrfer erfal]t werden. Bei 
den I I i n t e r g r u n d r e a k t i o n e n  sind 3 Typen zu unterseheiden: die gesteigerte de- 
pressive Reagibilitiit (hierher gehSren die nicht seltenen Selbstmordversuehe Itirn: 
verletzter), die grob hysteriseh anmutenden Bilder und die auf dem Boden der Angst 
entstehenden sehweren, oft psychoseiihnliehen Beziehungsreakti0nen. Von diesen 
ttintergrundreaktionen sind die (hypoehondrisehen) R e a k t i o n e n  attf dem D e f e k t  
zu unterseheiden. Da sic besonders leicht in der Untersuchungssituation auftreten, 
mSchte sie Ref. hervorheben. Als Psychosen bei chronisch ttirnverletzten treten 
(augerhalb der traumatisehen Epilepsie und dutch das tlirntrauma ausgelSster endo- 
gener Psyehosen) D~immerzustiinde, Delirien und sehr selten tIalluzinosen und chro- 
nisch-paranoide Bilder auf. Von grail]tern Interesse - -  auch ffir die Diagnostik in Durch- 
fiihrung des Gesetzes zur Verhtitung erbkranken Naehwuehses - -  sind die Ausifih- 
rungen fiber dle psychischen StSrungen im Rahmen der t r a u m a t i s c h e n  E p i l e p s i e ,  
der verbreitetsten Nachkrankheit einer ttirnverletzung. Offene Hirnver]etzungen 
haben in 49,5% zu epilepgisehe n Symptomen geffihrt, Seh/idelverletzungen ohne Er- 
6ffnung der Dura mit nachgewiesener ttimschiidigung und stumpfe Verletzungen des 
Sehgdels mit naehgewiesener Hirnschgdigung je in fund 20%. Den stiirksten Prozent- 
satz weist die primi~re Infektion auf. Von 611 offenen Hirnverletzungen batten 420 
grol~e Anfglle (!), nut 50 dagegen Jaekson-Anf/ille (erwghnt seien sensoriseh-sensible 
Jaekson-Anfiille). Die ,,akute Epilepsie" des Friihstadiums hat eine ausgesprochen 
giinstige Prognose. W~ihrend die Dgmmerzustiinde denen der genuinen Epilepsie voll- 
kommen gleiehen, treten fortschreitende Wesens~nderungen scheinbar seltener auf. 
Achsensymptom der genuinen Epileptiker ist die Perseverationstendenz; das uneharak- 
teristische Explosivsyndrom kommt eher bei Hirntraumatikern vor. Dies als Unter- 
lagen zu der Kardinalfrage: Lassen sieh die traumatiseh-epileptischen Erscheinungen 
klinisch-symptomatologisch yon den entsprechenden genuinen unterscheiden ? Diese 
Frage ist mit der Einschrgnkung zu v e r n e i n e n ,  da13 die traumatische E]?ilepsie 
bestimmte Typen der epileptisehen WesensverSnderung bevorzugt. Das Problem der 
ererbten Anlage zur traumatisehen Epilepsie ist also noeh nicht eindeutig zu beant- 
worteu (Ref.). K~'esiment (Berlin). 

Bay, E.: Die Diagnose der Commotio eerebri. (Neurol. Klin. am Hansaplatz, Berlin.) 
Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 312--516. 

Exakte Abgrenzung der Commotio gegen Prellung und Contusio ist wichtig. 
Kardinalsymptom bleibt die Bewul~tseinsstSrung; Schreclrreaktionen sind daher im 
Anschlul~ an das Trauma unmSglich. Verf. schildert die miirriseh-langsame, triige Be- 
wugtseinslage des Kranken, beschreibt die Formen der anamnestischen Lticken and 
sprieht sich gegen den Begriff der ,,Commotionspsyehose" aus," ffir die er den der 
,,traumatisehen Psychose" einsetzt. Als neurologisehe Symptome nennt er den fast 
immer vorhandenen und oft spgt reversiblen Horizontalnystagmus, der nur bei anfiing- 
licher Be nommenheit infolge Intentionsschwierigkeit nicht zn finden ist. Augenmuskel- 
paresen und PupillenstSrungen gehSren nieht zum Bilde. Die Reflexerregbarkeit ist 
herabgesetzt, der Blutdruck sinkt ab, die vasomotorischen Symptome halten sich am 
lgngsten: Bei klassisehen Fiillen sind die Kranken naeh einigen Woehen wieder arbeits- 
f~hig. Leibbrand (Berlin). 
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@ Handbuch der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr "~" u. R. Staehelin. 3. Aufl. 
Hrsg. v. G. v. Bergmann u. R. Staehelin. Unter Mitwirkung v. V. Saile. Bd. 5. Krank- 
heiten des Nervensystems. TI. 1. Allgemeines. Spezielle Pathologie I. T1. 2. Spezielle 
Pathologie II. Berlin: Julius Springer 1939. XV, 1797 S. u. 611 Abb, R•. 132.-- 

Bumke, 0.: Genuine Epilepsie und symptomatisehe epileptische Zust~inde. S 1678 
bis 1730 u. 8 Abb. 

Einleitend gibt Bumke  eine Erkliirung der Begriffe genuin (im vorliegenden 
Zusammenhang = ,erblieh") und symptomatiseh. Die Frage vererbt oder erworben 
ist aber nieht auf ein Entweder-Oder gestellt; wit mfissen vielmehr mit einem Con- 
tinuum reehnen, das yon fehlender bis zu sehr starker Krampfbereitschaft geht. Naeh 
einem Uberbliek fiber die Hgufigkei t der einzelnen Formen und die ttilfsursachen 
erSrtert B. eingehend die Pathogenese des Anfalls und nimmt zu den Erkl~rungs- 
versuchen der Gefg.f]spasmen Stellung. In 2 Abschnitten werden dann ,,Genuine 
Epilepsie" und ,,Symptomatische Epilepsie" getrennt besehrieben. Such einer Er- 
5rterung der Konstitution, Art der Wesens~nderung und der Demenz genuiner Epi- 
leptiker l~tBt B. eine Darstellung der episodischen epileptischen Zuf~lle, Petit mal- 
Anf/ille und lgnger dauernder epileptischer BewuBtseinstrfibungen der epileptischen 
Psychosen folgen. Bei der Besprechung yon Prognose und Ausgang der genuinen 
Epilepsie weist B. auf die verh~iltnism/iBig frfihe Sterbliehkeit der genuinen Epileptiker 
bin. Im Rahmen der symptomatischen Epilepsien werden zun~ichst typische und Jack- 
son-AnfgJle, sodann die wiehtigsten Einzelformen symptomatischer Epilepsie ge- 
schildert. Die Rolle der Lues, der ttypertonie, der Sch~delverletzungen, des Alkohols u.~i. 
werden gebfihrend berficksiehtigt. Ira Rahmen der differentialdiagnostischen Er- 
w~gungen wird auf die ,,Pyknolepsie", die Narkolepsie, auf Migraine und Hysterie hin- 
gewiesen. Auf die ErSrterungen der Behandlung folgt abschlieBend eine kurze soziale 
Beurteilung der Epileptiker. Hinsichtlioh einer Unterscheidung erblieher yon sym- 
ptomatischer Epilepsie betont B. insbesondere die Rolle der Wesens~nderung. 

Dubitssher (Berlin). 
�9 Handbueh der Erbbiologie des Mensehen. Hrsg. v. Giinther Just. in Gemein- 

sehaft mit K. H. Bauer, E. Hanhart u. J. Lange ~'. Bd. 5. Erbbiologie und Erbpathologie 
nerv~ser und psychiseher Zust~inde und Funktionen. Redig. v. G. Just u. J. Lunge ~,. 
T1. 1. Erbneurologie. Erbpsyehologie. TI. 2. Erbpsyehiatrie. Berlin: Julius Springer 
1939. XlV, 1324: S. u. 275 Abb. RM. 188.--. 

Luxenburger, Hans: Die Sehizophrenie und ihr Erbk~eis. S 769--872 
Verf. gibt einen Abrif~ fiber den jetzigen Stand der Sehizophrenieforsehung unter 

Berficksichtigung der neuesten Ergebnisse. Er stellt dabei lest, da/~ die Schizophrenie 
eine in der Anlage verankerte Krankheit sei, zu deren Manifestierung bestimmte Um- 
welteinflfisse in T~itigkeit treten mfissen. Der genaue Erbgang sei noch nieht bekannt, 
am wahrscheinliehsten sei eine monomere Reeessivit~it. Wahrscheinlieh bestiinden 
in der Anlage begriindete Beziehungen zur Sehizothymie, zu deren psychopathisehen 
SpMart, der Sehizoidie und zu der schizophren gefarbten geistigen StSrung, der Schizo- 
pathie. Dabei miil~ten die Sehizoiden und die Sehizopathen als heterozygote Tr~tger 
der Erbanlage ,,Schizophrenie" angesehen werden. Wahrseheinlieh seien aueh Bezie- 
hungen sum leptosomen bzw. muskul~,ren KSrperban, zum Erbkreis der Bindegewebs- 
sehwgehe und vielleicht auch zu den pigmentarmen Rassen. Zu einem grol]en Tell 
sind eigene Untersuchungen des Verf. bei der Arbeit beriieksichtigt. In einem Anhang 
sind die ffir die praktisehe Erbgesundheitspflege sich ergebenden Forderungen berfiek- 
sichtigt. He/mann (Waidenburg), 

Zueker, Konrad: Funktionsanalyse in der Sehizophrenie (bei Gedankeneutzug, 
Bedeutungserleben, Halluzinieren, Ratlosigkeit, Enffremdungsgefilhl, Vorbeireden). 
(Psychiatr.-Neurol. KIin., Univ. Heidelberg.) Arch. f. Psyehiatr. 110, 465--569 (1939). 

Mit Hilfe cler Funktionsanalyse, zu deren Berechtigung und Anwenclung bei der 
Schizophrenie auf frfihere Arbeiten des Verf. verwiesen wird, gelang es, im Gegensatz 
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zur Ph~nomenologi e eine durchgehende Entwicklung festzustellen, die sich vom Ge- 
dankenentzug, dem Fremdheitserlebnis, fiber die gemachten Erlebnisse, das optische 
und akustische ttalluzinieren, die Bedeutungserlebnisse, das Verr~tseltsein und die 
Ratlosigkeit bis zum Vorbeireden und zur Inkohgrenz verfolgen l~l]t. Wenn sieh ph~no- 
menologiseh keine innere Verwandtsehaft, d. h. keine Yerwandtschaft als Erlebnis 
z. l~. zwisehen den Fremdgedanken und den optischen und akustischen tIalluzinationen 
erkennen l ~ t ,  so mul~ naeh den Untersuchungen der Funktionsanalyse jeder grund- 
tegende Un~erschied abgelehnt werden. Es zeigt sich dann aueh, dal~ zwischen den 
Halluzinationen der Deliranten und den Sinnest~uschungen der Sehizophrenen ein welt 
grSl]erer und aueh qualita~iver Untersehied besteht als zwischen den einzelnen Gliedern 
der Kette, die fiber die Fremdgedanken, gemachten Gedanken, Gedankenlautwerden 
und Sinnest~uschungen vorwiegend akustiseher Art sieh erstreckt. Dazu !assen sich 
ohne grol]e Schwierigkeiten aueh die optischen ttal!uzinationen nehmen, die taktilen 
und besonders die KSrpergeffihlsver~nderungen mfissen aber noch aul]erhalb der Be- 
trachtung bleiben, da sie sich ohne weiteres bier noeh nicht einpassen. Verf. sueht 
dutch eine Unterteilung der sehizophrenen Bilder nachzuweisen, dal~ die oben gesehil- 
derte durehgehende Entwicklung tats~chlich aueh yore einzelnen Kranken durchlaufen 
wird. Das Schwinden der vorher beobachteten gemachten Erlebnisse und des Fremd- 
heitserlebens kennzeichnet sowohl den Verfa!l wie die tIeilung, wenn einmal mit dem 
weiteren Verfall der Selbstbe0baehtung des Kranken die Fremdartigkeit und Ungerich- 
tetheit ein Z~surerlebnis nich~ mehr bedingt, andererseits aber im Genesungsfalle 
allein noeh das Gedankensehwinden als ReststSrung zu linden ist. Das Nachlassen 
der I-Ialluzinationen bei verblSdenden Schizophrenen ist deshalb auch aus dem gleichen 
Grund nieht ein Zeichen ffir einen Stillstand des Prozesses, sondern bedeutet nut den 
Verlust des ttalluzinieren-KSnnens. Wenn die Funktionsanalyse auch die MSgliehkei~ 
gibt, die schizophrenen Krankheitserscheinungen unter gleichen Gesich~spunkten wie 
die groben StSrungen der ttirnerkrankungen zu betraehten, so bleibt doch der scharfe 
Abstand zwisehen beiden gewahrt. Der schizophrene Prozel~ ver~nder~ zun~chst die 
Erlebnisfunktionen und grst sekund~r erfahrt das Erlebnismaterial eine Umwertung, 
bei den Itirnseh~digungen ist wohl zuerst das Material gesch~digt, und hiervon leiten: 
sich die andersartigen FunktionsstSrungen bei diesen Krankheitsformen ab. 

Geller (Dtiren). 
Bres|er, J.: Ein Sehulfall yen IIypemanie. (Nervenheilanst., Marienheim, Kreuz- 

burg, O.-S.) Psychia~r.-neur. Wschr. 1939, 265--269. 
Ausffihrliche Wiedergabe des Krankenblattes einer hypomanisehen Frau. Vorangestellt 

einige Bemerkungen fiber die Hypomanie im allgemeinen. Die Anstaltsunterbringung kann 
Sehwierigkeiten machen, aber oft gar nicht vom Kranken selbst, der ganz gern in die Anstalt 
geht, sondern yon seiten derjenigen, die den I(ranken nicht als krank zu erkennen verm6gen 
und daher nicht den Anstaltsaufenthalt bezah]en wollen. Eine Pflegschaft ist dann n6tig, 
sowohl zur Bestimmung des Aufentha]tes in der Anstalt als auch ffir die Wahrnehmung der 
Verm5gensangelegenheiten oder aus sonstigen Griinden, z.B. Verhfitung der Verheiratung. 
Auch ffir die Zeit nach der Entlassung kann eine Pflegschaft sehr wichtig sein. Eine Ver- 
st~ndigung ist mit dem ttypomanischen moist mSglich, wenn es sich nicht gerade um die 
querulierende Form handelt. Verf. betont die Sterilisierungspflichtigkeit lau~ Kommentar 
yon Gfitt-l%fidin-l%uttke. - -  Bemerkenswert sei der ]else, schwermfitige Unterton auch 
in diesem Fall yon Hypomanie. VerL verweist in diesem Zusammenhang auf eigene ErSrte- 
rungen in der Psychiatr.-neur. Wschr. ]937, 110, r. Sloalte (,,Manie-Melancholie-Schranke"). 

Gerhard Franke (Ber]in-Buch).o 
Bergenzi, Marie: Traumi e demenza. (Considerazioni a prepesite di un ease di 

paehimeningite interna emerragiea a deeerse demenziale; di demenza preeoee traumatica 
e di d. p. da insolaziene.) (Traumen und Demenz. [Be~rachtungen bei Gelegenheit 
eines Falles yon Pachymeningitis haemorrhagica interna mi~ Ausgang in Demenz, sowie 
eines Falles yon Dementia praecox nach Trauma und eines ebensolchen nach Sonnen- 
stich.]) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Parma.) Ely. sper. Freniatr. 63, 545 
bis 579 (1939). 

In 3 beschriebenen F/illen yon Geisteskrankheit tritt der l~aktor Trauma als einzige er- 



265 

sichtliche Krankheitsursache auf. Im 1. Fall handelte es sich um eine Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna bei einem 60jghrigen mit Ausgang in Demenz. Im 2. Fall schloB sich einem 
mggig schweren Trauma an Kopf und Scrotum ein schizophrener Prozeg an, wghrend im 3. Fall 
am Anfang des schizophrenen Prozesses ein Sonnenstich mit amentiellem Syndrom stand. 

Liguori-Hohenauer (I1]enau). o 
Thinnes, Nathilde: Formen seniler Demenz.  (Psychiatr: u. Nervenldin., Univ. 

Hamburg.) Hamburg: Diss. 1939. 27 S. 
Kasuistisehe Arbeit fiber 30 F~i!!e in ihrer einfaehen Ver!aufsform, sowie in ihrer: 

Abwandlung im K o r s a k o f f ,  Sinne, in depressiver, loaranoider und euphoriseher Ver- 
fassung. Die Arbeit greift 9 Schilderungen herans; keine Sektionsbefunde. 

Leibbrand (Berlin). 
Petr~n, Mired: tiber die Grenzen der Pflege yon Geistessehwaehen und Geistes- 

kranken. Sv. L~kartidn. 1939, 1801--1824 [Sehwediseh]. 
Als wesentliche Fortsehritte in der schwedisehen Ffirsorge ffir Geistessehwaehe 

erwghnt der Verf. die zahlreiehen kleinen Arbeitsheime mit angesehlossener Familien- 
pflege, wo fast alle, die eine Schule Iiir Geistesschwaehe durchgemacht haben, f t i r  
eine Zeit Aufnahme linden kSnnen. Ferner die neuen Spezialanstalten 1. ffir nieht 
bildungsfghige Idioten, 2. fiir asoziale imbezille Knaben und 3. Miidchen im Sehul- 
alter, und terner 4. ghnliehe Anstalten fiir asoziale Erwachsene, die gesetzlich als 
Irrenanstalten gelten. Die Forderung, dal~ alle Geistessehwachen, deren Bildungs- 
tghigkeit zweifelhaft ist, in einer Sehule Ifir Sehwaehsinnige gepriift werden sollen, 
ist noch nieht erffillt - -  in erster Linie, well die wenigen Aufnahmeanstalten zu viele 
Erwachsene empfangen, so da6 viele Kinder zu sp/it zur Aufnahme gelangen. Nicht 
selten erlebt man, dal~ Sehizophrene als Geistessehwaehe aufgefal~t werden. Diese 
Fehldiagnose wird sogar yon Provinzial~rzten gemacht, well sie die Anamnese ver- 
siiumen. O. Odegaard (Oslo). o 

Kriminologie. Kriminalbiologie. Poenologie. 
�9 R~mischer Kongrel] ffir Kriminologie. KameradschaRsarbeit yon Teilnehmern am 

Ersten lnternationalen Kongrell fiir Kriminologie in Rom - -  Oktober 1938. Beitr. 
Reehtserneuerung H. 8, 1--378 (1939). 

~ber  die Mal3regeln der Sieherung und Besserung in Deutschland sprach weg- 
weisend der Staatssekretgr im Reiehsjustizministerium Dr. R o l a n d  Fre i s l e r .  Diese 
Mal]regeln stellen eine Erggnzung der Strafe dar und sind im Gegensatz zu ihr von 
unbestimmter Dauer. - -  Uber die gleiehen Mal]regeln in Italian spraeh Exz. G i o v a n n i  
Nove l l i ,  Senatsprgsident am italienisehen Kassationsgeriehthof und Generaldirektor 
fiir die Vorbeugungs- und Strafvollzugsanstalten, some Dr. Lou i s  V e r w a e e k  fiir 
Belgien und Prof. A l e x a n d e r  Mak l ezow ffir Jugoslawien. - -  Den V e r b r e c h e r  aus  
H a n g  behandelten G i o v a n n i  Nove l ! i  und Prof. A g o s t i n o  Gemel l i ,  der sieh die 
Frage stellte: Kann aus der gesamten Haltnng des Verbreehers aus Hang ein Urteil 
fiber sein Schicksal entnommen w e r d e n ? -  l~ber die k f i n f t i g e n  A u f g a b e n  k r i m i -  
no logisCher  A r b e i t  sprach Prof. Dr. E d m u n d  Mezger  (Mfinehen), der als Funda- 
mentalproblem einer jeden Kriminologie die Erforsehung der kriminellen Anlagen und 
Neigungen des einzelnen verbreeherischen Individuums bezeiehnete. - -  Zum Thema I1 
(Xt io!ogie  n n d  D i a g n o s t i k  der  J u g e n d k r i m i n a l i t i i t ) e r g i n g e n  5 Gutachten. 
Amtsgerichtsrat C l o s t e r m a n n  (Bonn) betonte die zu wenig anerkannte Sehliissel- 
stellung des Jugendgeriehts im Kampfe gegen dasVerbrechertum. Dr. H. A. Sch m i t z ,  
leitender Arzt der Provinzial-Kinderheilanstalt Bonn, er6rterte die verantwortungs- 
bewul~te Entseheidung, die ffir Arzt wit Strafrichter Voraussetzung jeder Ma6nahme 
sei: Ausseheidungsbediirftig oder wiedereingliederungsfiihig? - -  Prof. Dr. E r n s t  
Seel ig  (Graz) warnte vor der Fragestellung, ob angeborene Anlagen oder M~ingel der 
Umwelt die Verbreehen der Jugendlichen hauptsiiehlich verursaehen - -  bier wfirden 
zwei ganz versehiedene Probleme miteinander vermengt. - -  Prof. Rud.  S i e v e r t s ,  
Direktor der Seminare fiir Strafrecht und Jugendreeht an der Hansisehen Universitiit 


