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seharf herausfahrende oder keilfSrmige Endstriche, h~ufigere ttgkchen an An-, Quer- 
:und Endstriehen, hoehgesetzte und vorauseilende Oberzeichen. Demgegenfiber kenn- 
zeichnet die m~nnl iehe  Schr i f t  h~ufiger positives Formniveau, festere und druek~ 
reiehere Schritt (der Druck steigert sich bei erhShter Sehreibgeschwindigkeit), gleieh- 
m~Biger Druek, m~Big reehtssehr~ge bis steile Sehrift, einfaehere Schrift mit weniger 
Verreieherungen, die Misehsehrift mit Wechsel der Schriftsysteme ist seltener, seltea 
finden sich bizarre Sehriften, hSchstens bei der Untersehrift, h~ufiger linksl~ufige 
Schrift, grSBerer Verbundenheitsgrad, Winkelbindung (Winkel, Winkelarkaden, Win- 
kelgirlanden), selten gestfitzte Girlanden oder Fadenbindung, letztere hSchstens bei 
sehr eiliger, fliichtig hingewoffener Sehrift, grol]e Zwisehenrgume Yon WSrtern und 
Zeilen, Unterstreichungen yon ~ W6rtern, scharfe Haltepunkte an den Unterl~ngen 
finden sieh seltener oder sehw~cher ausgepr~gt, ebenso wie die Kniekung des Nei: 
gungswinkels der Langbuchstaben, kurz und schroff abgebogene Unterl~ngen oder 
links ausbiegende s~belfSrmige Unterl~ngen, sowie verl~ingerte, scharf herausfahrende 
oder keilfSrmige Endstriche seltener oder schw~eher ausgepr~gt vorkommen, sehlieB~ 
lich finden sieh seltener H~kehen an An-, Quer- und Endstriehen und die Oberzeiehea 
werden meistens genauer gesetzt: G. Zillig (Frankfurt a. M.). o : 

Heiden, Gertrud an der: Feststellungsm~gliehkeit bei mit Vorbedacht geplanter,. 
naeh Erhalt der eehten Untersehrift ausgefiihrter Masehinenschriftf~ilsehung. (Inst. ]. 
Gerichtl. Med., Univ. Gi~ttingen.) Arch. Kriminol. 106, 93--98 (1940). 

Veff. beschreibt einen Fall yon nachtr~glieh ge~ndertem Text einer Quittung mit 
echter Unterschrift. Der Betrag 20 RM., der in Zahlen und Worten ursprfinglieh 
dastand (Sehreibmasehinenschrift) und so angeordnet war, dab leieht eine ~nderung: 
vorgenommen werden konnte, wurde in 200 RM. in Zahlen und Worten abge~ndert: 
Die stattgehabte Rasur lieB sieh nut sehwer als Aufrauhung erkennen, jedoch warea 
die Eindrficke der ursprfingliehen Sehriftzeichen bei geeigneter Beleuehtung zu er- 
kennen, ebenso noeh Reste der Sehrift. Der vom Staatsanwalt erteilte Auftrag lautete 
lediglich auf Feststellung der Eehtheit der Untersehrift. Der Fall zeigt wieder einmal 
die Notwendigkeit, dab yon dem Gutachter auch bei pr~ziser Fragestellung, zu deren 
Beantwortung die Kenntnis der fibrigen Umst~nde nieht erforderlich zu sein seheint, 
der Akteninhalt eingehend studiert wird und bei der Untersuehung alle bekannt: 
gewordenen Umst~nde berfieksichtigt werden. Gegebenenfalls ist die Untersuchung 
fiber die zun~chst gestellte Frage hinaus welter auszudehnen, um ein fiir die Rechts- 
findung brauehbares Gutachten abgeben zu k6nnen. Selbstverst~ndlich wird man 
sich in solehen F~llen mit dem Auftraggeber in Verbindung setzen. Klauer. 

Psychologie und Psychiatrie.  
Berieht fiber den XV. ungarisehen psyehiatrisehen LandeskongreB der Gesellsehaft 

ungariseher Psyehiater vom 5.--7. November 1939 in Budapest. Psyehiatr.-neur. Wsehr. 
1940, 125--128, 136--138 u. 145--147. 

Auf den Tagungen des Landeskongresses wurden folgende Vortr~ge gehalten: 
I. Referat: ,,Scheidung wegen Geisteskrankheit." Vom juristischen Standpunkt 
referierte Sza lad i t s ,  vom ~rztlichen Standpunkt SzecsSdy. Daran anschlieBend 
sprachen: Benedek  fiber einen ,Aus psychiatrischem Gesichtspunkt abgefaBten 
Gesetzentwurf betreffs der pflichtmi~13igen ~rztlichen Untersuchung vor der Ehe.  
schlieBung"; Keresz t e s  fiber ,,Die obligatorische ~rztliche Untersuchung vor der 
E heschlieBung"; G o ldberger  fiber die Frage: ,,Was kSnnen wir im Interesse ~'on 
Kindern geschiedener Eltern tun ?"; N yir  5 und J o: ,,Von einigen Anfangssymptomen 
der Schizophre~ie"; Klimes  fiber: ,,Die Psychopathologic der BewuBtseinsstufen"; 
Bak:  ,,Zur Psychopathologie des PersSnlichkeitszerfalls" und ,,Zur Symptomatologie 
und Psychopathologic der krankhaften Organempfindungen"; Klimes:  ,,Uber die 
autoskopischen Halluzinationen", d.h.  das Sichtbarwerden des KSrper-Ichs dutch 
Sinnest~uschungen; S z a t m ~ r i und L o r a n d : ,,Uber die Anosognosie", d. h. ein Nicht- 
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wahrnehmen der eigenen Blindheit und sehliel~lich Eszenyi:  ,,Uber die SehlafstSrun- 
gem" - -  An das II. Referat: ,,Die Vitamine und das Nervensystem" yon Bezns 
und Hors  schlossen sich Vortr~ge yon Lehoczky,  Huszak,  Rohny,  
Lang ,  v. Lovassy,  Nyir5 undBene,  Huszs Ke re sz t e sKe lemen ,  Urban. 

Das III. Referat ,,Uber den heutigen Stand der Nosologie und Systematik der 
Alterspsychosen" durch yon Angyal  war begleitet yon den Vortr~gen folgender 
:Forseher: NyirS, KS, Benedek, Juba ,  Fekete ,  Stief, Hors  
Schmid t ,  Frick,  F6rizs and Szepesy. Heinr. TSbben (Mfinster i. W.). 

Gruhle, Hans W.: Psyehologie and Psyehopathologie im Jahre 1938. Allg. Z. Psych- 
~atr. 114, 392--430 (1940). 

Ein ~bersiehtsreferat, das mit h'oher Kultur des Denkens den, Gang der Forschung 
~m Beriehtsjahr geschlossen und ansehaulich zur Kenntnis bringt. Durch ordnende 
u zu den einzelnen Gebieten und Formulierung eigener Gegenthesen 
:wird die Darstellung dialogisch belebt. Die Wiedergabe yon Einzelheiten wfirde den 
gebotene n Rahmen fibersehreiten. Hermann Schulte (Dfisseldoff-Grafenberg).o 

Hellpaeh, Willy: Die wissensehaftliehe Erkenntnis yon den kosmisehen Einfliissen 
auf die mensehliehe Psyehophysis. Forsch. u. Fortschr. 16, 37--40 (1940). 

Veff. gibt eine Ubersicht, zu welchen Ergebnissen die deutsche Forschung in den 
letzten 5 Jahren bezfiglieh der kosmischen Einflfisse auf die mensehliehe Psychophysis 
gekommen ist. Verf. weist zun~chst auf die yon ibm selbst vorgeschlagene Unter- 
~cheidung von Wetterfiihligkeit und Wetterempfindlichkeit hin, ferner auf den Begriff 
des psychotropen Faktors im Wetter, den 5ahreszeiten und dem Klima. Die Unter- 
suehungen de Rudders  beziehen sich mehr auf die kSrperlichen u Abet die 
Frage des ,,Befindens" greift bereits erheblich ins Psyehische fiber. Verf. weist auf die 
zahlreichen Neuerscheinungen bin; so auf das yon H.Woltereck redigierte Sammel- 
werk, an dem zaMreiche Vertreter der Klima- und Wetterkunde mitgearbeitet haben, 
auf die bioklimatisehen Beibl~tter der meteorologischen Zeitschrift und die Frankfurter 
Konferenzen in mediziniseh-naturwissenschaftlieher Zusammenarbeit: 3 sehr schwierige 
Forschungsgegenst~nde haben in der letzten Zeit eine besondere FSrderung erfahren: 
das Akklimatisationsproblem, die kosmisehen Perioden und das kiinstliche Klima. 
F fir die Akklimatisationsfrage ist die Wichtigkeit des psychologischen Faktors darge- 
tan worden; die Akklimatisation kann nicht ausschlie~lich physiko-physiologiseh erfaltt 
werden. Verf. spricht yon einem Gesetz der lebensr~umlichen Beziehung zwisehen Rasse 
and Volk. ~%ue Gesichtspunkte sind beziiglich der Tropenakklimatisation und der 
ttoeMandakklimatisation belgebracht worden. In der Periodenfrage stehen immer noch 
zur Diskussion die Beziehungen der Meeresgezeiten und der Mondphasen zu Menstrua- 
tionscyclen, Sehwangerschaftsdauer und Geburtseintrittsterminen. Die Periodeneinheit 
yon 28 Tagen ist nieht erwiesen; denn es gibt weder eine lunate noeh sine solare Umlaufs- 
~nd Wiederkehrzeit, welche diesem exakten Wert entspricht. Bezfiglieh der Stadtatmo- 
sph~ire liegen mancherlei Erkenntnisfortsehritte vet. Frfiher stand die Stadtluftzu- 
sammensetzung im u des Interesses, jetzt die Strahlenschw~chung und 
-filtrierung dutch die Stadtdunsthaube. Die Resultate sind umstritten. Die helio- 
kosmischen Einflfisse scheinen sehr bedeutsam zu sein. Die Stadtbodenforschung be- 
finder sich noch in den ersten Anf~ngen. Bemerkenswert sind die planm~l~igen Unter- 
suehungen bezfiglich eines Zusammenhanges des Kropfvorkommens und des Radium- 
emanationsgrade des Bodens. Die Anhiinger der Jodmangeltheorie sind aber bis jetzt 
niCht gewillt, vet der Emanationstheorie zu kapitulieren. Rosen#ld (Berlin). o 

Mira, Emilio: Myokinetie psychodiagnosis: A. new technique of exploring the eonative 
trends of personality. (Myokinetische Psychodiagnose:. Eine neue Methode, Zfige der 
PersSnlichkeit zu studieren.) (Maudsley Hosp., London.) (Sect. o] psychiatry, London, 
10. X. 1939.) Prec. roy. Soc. Med. 88, 173--194 (19~0). 

Verf. hat einen Test ausgearbeite~, in dem der Prfifling eine Reihe yon einfachen 
Figuren (Parallelen yon vorgcschriebencr L~nge, in den 3 Raumrichtungen: horizontal, 
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sagittal und vertikal, Treppenlinie, Kette aus Kreisen usw.) mit der einen oder der 
andcren Hand zu zeichnen hat, oder mit beiden H~Lnden zugleich, w~ihrend die Augen 
verbunden sind. Da sich Muskelspannungca und Innervationen mit Gefiihlsstimmungen 
~ndern und gewisse Charakterziige widerspiegeln, geben die Ergebnisse des Testes die 
MSglichkeit, fiber diese etwas auszusagen. Geprfift wurden Geisteskranke und normal~ 
Kontrollpersonen. Es zeigte sich 1., dal~ deprimierte und gehemmte Patienten Schwie- 
rigkeiten haben, Bewegungen nach oben (aktiv entgegen der Schwerkraft) auszuffihren, 
w~hrend sie die mehr passive Bewegung nach unten leieht vollziehen; 2. ist diese 
Tendenz sti~rker ausgepr~gt fiir die linke Hand bei konstitutioneller s6indiger Depression 
und sti~rker ffir die rechte Hand bei nur zeitweiser Depression. (Verf. erkl~rt diese 
Beobachtung dadurch, dab die linke Hand eine engere Beziehung zu dem unver- 
~inderlichen, konstitutionell Iestge!egten Wesen der PersSnlichkeit babe, w~ihrend die 
Rechte das ausdrficke, was aktuell im Bewul~tsein gegenw~irtig sei.) W~hrend 3. eine 
Bevorzugung der Bewegung nach oben auf starke, eine Bevorzugung der Bewegung 
nach unten auf geringe Aktivit~t hinweist, entspricht die Bewegung sagittal vom 
KSrper fort, einer aggressiven Einstellung gegen andere, sagittal auf den KSrper 
zu einer aggressiven Einstellung gegen das Selbst. Ffir die erste Einstellung sind 
manische Patienten charakteristiseh, fiir die zweite SelbstmSrder. Viertens haben sieh 
ffir die vertikalen Bewegungen keine eindeutigen Beziehungen zu bestimmten Geistes- 
zust~nden auffinden lassen. Verf. erwartet, dab die Methode naeh weiterer Verbesserung 
und n.ach der Ausarbeitung einer statistischen Auswertungstechnik die Art und den 
Grad gewisser Geisteszust~nde objektiv quantitativ zu messen gestatten wird. 

Otto Lauenstein '(Oeslau).o 

Meerloo, A.M.:  Die Psychologic des Sehmerzes. Aeta psychiatr. (Kobenh.) 15, 
109--131 (1940). 

Die Schmerzgeffihlc werden yore Standpunkt der Psychotherapie nach dem 
Schema Sche le r s  in sinnliche, vitale, psychische und geistige Geffihle eingeteilt und 
im einzelnen in ihren Erscheinungsformen besprochen. Dabei finder sich auch die 
merkwiirdige Behauptung, dab ein Operationsschmerz w~hrend  der  Na rkose  bei 
gewissen Personen zu bestimmten psychischen Reaktionen, ja sogar zu S e l b s t m o r d  
ffihren kann. Als wirksames Mittel der Sehmerzbek/impfung wird Psychotherapie, 
insonderheit Hypnose,: empfohlen, v. Neureiter (Hamburg). 

Dimitrijevig, T. Dim.: Uber Willensmeehanismen bei IIysterie. Med. Pregl. 14, 
229--233 (1939) [Serbo-kroatisch]. 

Der Hysteriker ist eine physisch, jedenfalls aber psychisch und sexuell unent- 
wickelte, infantile Person. Dazu gehSrt eine Schw~iche und Inferiorit~t aller hSheren 
seelischen Funktionen, somit auch des echten, einer hSheren Bewul]theit entsprechenden 
Willens, der beim Hysteriker kaum imstande ist, die niederen Willensformen, den 
Reflexwfllen, den Trieb- und Instinktwillen zurfickzuhalten. Der einfaehen Formel 
B a bin skis:  Hysterie oder der Pithiatismus sei das, was dutch Suggestion gemacht 
und dutch Persuasion beseitigt werden kann, werden die Auffassungen deutscher Antoren 
H o c h e ,  Gaupp ,  K r e t s c h m e r  n. a. gegenfibergestellt. Rosner (Zagreb).o 

�9 Gruhle, Hans W.: Der Psychopathiebegriff. Allg. Z. Psyehiatr. 114, 233--236 
(1940).* 

Veff. setzt sich ein ffir einen wertfreien Psychopathiebegriff. Psychopathie is~ 
weder al!gemein auf Vererbung zuriickzufiihren noch regelm~ii3ig mit Schwererziehbar- 
keit oder sozialer Unbrauchbarkeit verbunden. Die Zahl der psychopathischen Yer- 
brecher im eigentlichen Sinne, d. h. deter, die aus Psychopathie Verbrecher geworden 
sind, ist bei den eigentlichen Verbrechern nicht groin, bei den Gemeinliistigen gr61~er. 
Auch ein Psychopath, tier zum Verbrecher wurde, braucht es nich~ aus seiner Psycho- 
pathie geworden zu sein. ,iAsozialit/~ und Psychopathie gleichzusetzen is~ ein Denk- 
fehler." Hermann Schulte (Dtisseldorf-Grafenberg).o 
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Sult jr., Chas. W.: Case of acoustic verbal agnosia without alexia or agraphia. (Ein 
Fall yon verbal akustischer Agnosie ohne Alexie und Agraphie.) Bull. Los Angeles 
neurol. Soc. 4, 200--201 (1939). 
�9 Eine summarisehe Mitteflung fiber einen Fall yon Wortstummheit ,,ohne Lese- and 
Sehreibst6rung". Was der Patient schrieb war a11erdings ohne Sirra. Herd in der 1. linken 
Temporalwindung, groBer Herd im Striatum und gr0Be subaraehnoidale Blutung fiber dem 
linken Frontalhirm W. Wagner (Leipzig).~ 

Agad]anian, K.: Introduction ~ l'@tude exp@rimentale du probl~me de l'hallu- 
eination. (Note prelim.) (Einffihrung in das experimentclle Studium des Problems 
der Hallnzination. [Mit einer Vorrede.]) Arch. internat. Neur. 58, 176--198, 199 bis 
224= (1939) u. 223a--245; 59, 112-26 (1940). 
" Die Arbeit geht davon aus, daft die wirklichen Wahrnehmungen der Auftenwelt 
and am eigenen Leibe ftir gewShnlich keine merkbare Anstrengung des Menschen 
effordern, wi~hrend dagegen das  ttervorrufen der Vorstellung erlebter Bilder eine 
betr/ichtliche Anspannung der persSnlichen Aktivit~t bedingen. 

Heinr. TSbben (Miinster) 
Nyiri~, Julius~ und Johann Jo6: Uber einige psychisehe Anfangssymptome der 

Schizophrenic. (Staatl. Nerven-u. Irrenheilanst., Budapest-Magdolnavdros.) Wien. reed. 
Wschr. 1940 I, 288--290. 

Als psychische Anfangssymptome der Schizophrenic werden zun/iehst die be- 
]<annten ,,pseudoneurasthenisehen" Zust/inde angeffihrt . .Doch bestehen deutliche 
Unterschiede zwisehen Neurasthenikern und Schizophrenen: Der Neurastheniker 
konzentriert fehlerlos. Er geht beim unermiidliehen Vortrag seiner Leiden auf die 
kleinsten Beschwerden ein, klammert sich stets an einen bestimmten, lest aufgebauten 
:Gedankengang. Er achtet genau auf jedes Wort des Arztes und beh/~lt es. Beim Sehizo- 
phrenen dagegen erinnern die Konzentrationssehw/iche und Unbeeinfluftbarkeit an die 
u163 bci akuten Vergiftungs- and ErsehSpfungszust/inden. Er kann seine 
Xlagen nieht zusammenhs vorbringen, sein Vortrag zerflieftt, er kommt immerfort 
auf Nebengleise. Beide empfinden ihre Insuffizienz. Der Neurastheniker malt jedoch 
~eine vermeintlichen Minderwertigkeiten, trotzdem er im Vollbesitz seiner geistigen 
Xrs ist, in dunkelsten Farben aus, um vom Arzt immer neue Ermunterungen und 
Beruhigungen zu erhalten. Beim Schizophrenen ist es oft sehwer, das Gcst/~ndnis der 
][n suffizienz zu erhalten. Es qu/~lt ihn die Furcht, ja oft das sichere Wissen um den 
:Eintritt der Katastrophe, so daft ihn manehmal die grauenhafte Angst vorm Wahn- 
sinnigwerden zum Selbstmord treib~, Verff. vermuten, dal~ viele Sehizophrene zu Be- 
ginn ihrer Krankheit infolge besonderer, unbekannter Organgeffihle, Beobaehtungs- 
stSrungen, ganz besonderer Abnormit/iten der Intelligenzenergie, verbliiffender, bi- 
zarrer Assoziationen roller unbcstimmter AngstgefiiMe sein" miissen, da ihnen ja alle 
diese Erscheinungen bisher unbekannt waren. Bei manehen Sehizophrenen bildet das 
YerSden der Gefiihlswelt das erste Anzeichen. In der Pubert/it ist auch beim Gesunden 
eine Ver/inderung des Sympathiegefiihls zu beobachten, doch ist es hier Ausdruck einer 
normalen phylogenctiseh verankerten Entwicklungsstufe: Die Verbindungen zwischen 
]~ltern und StKmmlingen miissen sieh lockern, wenn die Kinder selbst/~ndig leben kSnnen. 
Andere Frfihsymptome sind:'Metamorphopsien (Ver/inderungen der Gesichter und der 
geometrischen Formen der Umwelt), ferner pathologische 'Gefiihlswahrnehmungen aus 
der K6rpersph/ire: Leere i m Kopf, Gefiihl yon Deformiertheit am Kopf und an anderen 
KSrperteflen. Oft werden ncue Schiibe wieder mit den gleiehen Miftempfindungen ein- 
geleitet, ein Beweis ftir ihre prozefthafte Natur. In der Sphere der Intelligenz crinnern 
Verff. an die oft schon frfih einsetzende eigenartige Begriffsdissoziation. Auch StS- 
~ungen des Zeitgefiihls treten auf: Die Zeit steht st~ll,.eine h/~ufige Klage. Zum SchluB 
verweisen Verff. auf die provozierende Wirkung der Hypnotika bei schizophrenen 
Symptomen: Durch Herabsetzung der Bewufttseinswaehsamkeit kSnnen sonst noch 
verborgene pathologische Organgeftihle und Begrif~sdissoziati6nemzutage treten. 

Gerhard Franke (Berlin-Bueh).o 
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Yamamoto, S.: ~ber das EneephalQgramm der Schizophrenie. (Psychiatr. Univ,- 
Kiln., Fukuoka.) Fukuoka Acta med, 33, Nr 4, dtsch. Zusammenfassung 28 (1940) 
~gapanisch]. 

Die deutsche Zusammenfassung tiber ~Untersuchungen an 56 Schizophrenen besagt 
~olgendes: Bei 43 land sich eine symmetr!sehe oder asymmetrische Erweiterung, Ver- 
kleinerung (2) oder l~ichtffillung der Seitenventrikel. Erweiterung des SubarachnoidaI- 
taurus bei: 28. Verst~rkte Oberfl~chenzeichnung bei 32. Kein Unterschie 4 zwischen 
den verschiedenen Krankheitsformen, abet hochgradige Erweiterung des Ventrikel, 
systems und Frontallappenatrophie bei Terminalverbl6deten. Die Krankheitsdauer 
ging ann~hernd mi~ dem Grad der Hirnver~nderung parallel. Die Cardiazolkrampf- 
behandlung brae]ate bei den F~illen Effolg, in denen die Hirnver~nderungen noch geri~g 
waren. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Ekblad, Martin: Katamnestisehe Untersuehung yon insulinbehandelten Sehiz0-~ 
phrenen. (Psykiatr. Klin., Karolin. Inst., Stockholm.) Sv. L~kartidn. 1940, 972--978; 

Bericht tiber insgesamt 121 behandelte F~lle, darunter 27 mit remittentem Vc~+ 
]auf und verhifltnism~Big gesunden Zwischenperioden vor der Insulinbehandlung. Die 
katamnestische Untersuchung stfitzt die Ansicht, dab fast alle F~ille mit spontan- 
remittierendem Verlauf bel Insulinbehandlung eine Remission zeigen, wodurch Krank- 
heits- und Pflegedauer verkfirzt werden. Von 59 akuten F~llen (Krankheitsdauer un~r 
I Jahr) ohne Tendenz einer Spontanremission erreichten 47% primer Totalremission 
und 69% soziale Remission. Die katamnestische Untersuchung zeigte bier die besten 
Ergebnisse bei prim~rer Totalremission nach einer Krankheitsdauer yon weniger ~ls 
6 Monaten vor Beginn der Insulinbehandlung. Von allen 121 F~llen zeigte nut ein 
einziger nach AbschluB der Insulinbehandlung eine merkliche Ver~nderung zum 
Besseren. /Einar Sj6vaU (Lun4). 

Klimke, W.: Uber das zirkuliire (maniseh-depressive) Irresein. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Mi~nster i. West/.) Jkurse ~irz~l. Fortbildg 31, 12 16 (1940) 

Es mu]~ dem Veff. beigestimmt werden, wenn er gelegentlieh der Definition des 
Begriffes zirkul~ires (manisch-depressives) Irresein darauf hinweisL dab der Ausdruek 
,,zirkul~r" oder wie auch gesagt ,,periodisch" nicht ganz korrekt ist. Damit solle aicht 
gesagt sein, ,,dab in regelm~Bigem Weehsel manische und depressive Phasen auftreten, 
sondern dab der betreffende Mensch einmal oder mehrmals in seinem Leben an einem 
manischen oder depressiven Zusgand erkrankt". Aueh der Ausdruek ,,Irresein" sei 
nieht reeht angebracht, denn es l~gen kaum St6rungen der Verstandes- und Denk- 
%iitigkeit vor, sondern vielmehr solehe, die das Gefiihlsleben und das Temperamen~ 
betr~fen. Manie und Melancholie (Depression) seien jedenfalls als eine Krankhei~s- 
einheit anzusehen, wobei es zweifellos v0rkomme, dab ein gewisser Prozentsatz iiber= 
haupt nur einmal im Leben erkranke. Die Dauer der krankheitsfreien Intervalle sei 
sehr verschieden und die Prognose um so nngiinstiger, je sparer im Leben die erste 
Krankheitsphase einsetze. Auf die volksstamm~iBige Versehiedenheit yon manische~ 
oder depressiven Zust~inden wird hingewiesen (Westfalen z. B. wenig Manien). Die 
Art der Vererbung wird als polymer angenommen (Ineinandergreifen einer dominanten 
nnd zweier oder mehrerer rezessiver Teilanlagen). Naeh einer kurzen Beschreibung der 
Symptomatologie und dem Hinweis auf die wahrscheinlich nur sehr geringe Mitwirkung 
yon Umweltein~liissen bringt Verf. kurze ErSrterungen zur Frage der Behandlung, 
die lediglich symptomatiseh sein kSnne (bei Depressionen Opium, Drfisenpri~parate, 
bei erregten Depressionen und Manien Brom und Skopolamin). Wert wird auch der 
Psychotherapie und der Arbeitstherapie beigemessen. Rodenberg (Berlin-Dahlem): 

Cornil, L., M. Sehachter et P. Cony: Considerations physio-pathologiques sur les 
~tats m~lancoliques. (Pathologisch-physiologische Betrachtungen iiber die depressiven 
Zust~nde.) Bull. m6d. 1940, 115 120. 

Naeh einer kurzen historischen Einleitung, die under anderem vermerkt, da{~ 
bereits Hippokrates auf die Rolle der Galle bei diesen Erkrankungen hingewiesen hat, 



424 

werden diejenigen Organsysteme aufgez/ihlt, an denen die versehiedenen Autorer~ 
bei depressiven Patienten sehon krankhafte~ Ver~nderungen wahrgenommen haben: 
Gallensystem, Niere, Nebenniere, Blur- und Gef~Bsystem, vegetatives System und_ 
endokriner Driisenapparat. Entsprechend wurden auch jeweils therapeutisehe Ver- 
suehe unternommen: so wurde z. B. von denjenigen Autoren, die eine Niereninsuffizienz. 
mit azidotischer StoffwechselstSrung als Ursache annahmen, alkalisierende Di~t 
empfohlen, yon denjenigen, die vegetative StSrungen feststellten, Hs 
verabreieht usw. - -  Aus der Zahl interessanter Einzelheiten sei herausgegriffen, dab 
einige Forscher bei Depressiven hs famili~re Chol~mie fanden, daft der t tarn De- 
pressiver erhShte Toxizit/it besitzen, dab bei Depressiven das S/iure-Basegleichgewieht 
im Blut gestSrt sein sell. - -  Der Verf. h/ilt die neuro-vegetativen und die innersekretori- 
sehen St6rungen ffir besonders bedeutungsvoll in bezug auf ihre urss Zu- 
sammenhs mit den psyehischen Ver/inderungen bei den Depressiven. Zur Z e i t  
seien diese sehwierigen Probleme noch ungenfigend erforscht, doch seien in ,,nicht zu 
ferner Zukunft" hieriiber brauchbare Aufsehl~isse zu erhoffcn. Stutte (Tiibingen).o 

Leuthold, Georg lteinrieh: Jahreszeit und Phasenbeginn maniseh-depressiver 
Psyehosen. (Univ.-Nervenklin., Mi~nchen.) Arch. f. Psychiatr. 111, 55--61 (1940). 

Verf. hat die Krankengeschichten der in den Jahren 1930--1935 in die Miinchner 
psychiatrische und Nervenklinik aufgenommenen M a n i s e h- D e p r e s siv e n h in  si e h t -  
l ieh der  Z u s a m m e n h ~ n g e  yon  J a h r e s z e i t  und  P h a s e n b e g i n n  unter Zusammen- 
fassung i n  monatliehen Abschnitten gepriift. Die Altersstufen vor und naeh dem 
40. Lebensjahr wurden sowohl getrennt als vereint behandelt. N ach  dem 40. Lebens- 
jahr waren die Krankheitsphasen h/~ufiger. Misehzust~nde wurden nicht beriicksiehtigt. 
Bei den M~nnern f iber  40 Jahre hs sich die depressiven Phasen im M~rz und 
November; aul~erdem bestand ein kleiner Gipfel im Jnli. Bei M/~nnern plus .Frauen 
lag der Gipfel der Depressionen im Oktober, im Friihjahr war die h6ehste Spitze im 
M/~rz. Bei M/innern plus Frauen lag der Gipfel der Manien im M/irz und September. 
Bei Frauen u n t e r  40 Jahren - -  unter AussehluB etwaiger verfriihter klimakteriseher 
StSrungen und der Depressionen in Schwangersehaft und Wochenbett - -  stiegen die: 
reinen Depressionen im Herbst an, mit dem hSehsten Punkt im November; der Friih- 
jahrsgipfel lag im Februar. Die geringe Zahl der Manien lieB bier keinen SehluB zu. 
Bei Frauen f iber  40 Jahren - -  einschlieBlieh der endogenen Depressionen im Klimak- 
terium - -  lag der Herbstgipfel im Oktober; im Frfihjahr Anstieg im M/irz, eigentlicher 
Gipfel im Mai. Die Depression der Altersstufen u n t e r  plus f iber  40 Jahre zeigte 
bei Frauen eine klare Herbstzacke mit Gipfel im Oktober und eine zweigipflige Zaeke 
im Friihjahr mit je einem Anstieg im Ms und im Mai. Bei Manien der b e id en  ge- 
nannten Altersstufen lag der h6chste Gipfel im Miirz, dann folgte ein Anstieg im Mai: 
und ein weiterer Anstieg im Oktober. Wurden al le  D e p r e s s i o n e n  bei M/ inne ra  
und  F r a u e n  z u s a m m e n g e n o m m e n ,  so lag die Zacke im Herbst mit Spitze im 
Oktober. Bei den Manien ]ieB sieh der geringen Anzahl der F/ille wegen selbst im 
Schlnl]ergebnis kein charakteristischer Befund erheben. Die Zahl der Suicide und 
Suieidversuche war in Ubereinstimmmlg mit der Monographie W e i c h b r o d t s  w/ihrend 
des Friihjahrs h/iufiger als sonst. Das Verh/iltnis der Anzahl der Phasen zu der der 
Kranken betrug !nsgesamt 385/250, bei den M/innern 123/95, bei den Frauen 262/155. 

G. Ilberg (Dresden).o 
Sehulz, Bruno: Kinder maniseh-depressiver und anderer affektivpsyehotiseher 

Elternpaare. (Kaiser Wilhelm-Inst. /. Genealogie u. Demogr., Dtsch. Forsch.-Anst. /. 
Psyehiatrie, M~nehen.) Z. Neur. 169, 3 1 1 4 1 2  (1940). 

Bericht fiber die Kinder von 55 affektiv psychotischen odor auf affektive Psychosen 
verd~chtigen Elternpaaren. Das Material wurde aus 900 geisteskranken Elternpaaren 
ausgesucht. Die Elternpaare werden in 4 Gruppen aufgeteilt. Bei weitem am geringsten 
ist die tts der endogenen Psychosen nnter den Kindern derjenigen Paare, bei 
denen mindestens bei der Psyehose eines der beiden Eltern an einen Zusammenhang 
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mit dem Alter gedacht werden mul~te. GrSl~er sind die Ziffern ffir maniseh-depressives 
Irresein und Schizophrenieerwartung bei den Kindern der Elterngruppe, bei denen 
mindestens einer der Partner in seiner Psychose Beimengungen zeigte, die an Sehizo~ 
phrenie erinnerten. Am grS~ten sind die Erkrankungserwartungen in den Oruppen,. 
in denen beide Eltern re.ine affektive PsyChosen zeigten oder bei denen mindestens b~i~ 
der Psychose des einen Elters an eine psyehisehe AuslSsung zu denken war. Die 55 Paare: 
erwiesen sioh sozial als erheblieh hSher gesehichtet als schizophrene Elternpaare. Auf 
Orund der Erwartungsziffern schliel~t Schulz ,  da$ zum mindesten ein grol~er Teil 
dessen, was als affektive Psychose bezeichnet wird, entweder genotypiseh einheitlioh 
ist, oder dal] doch wenigstens das Zusammentreffen der betreffenden elterliohen Anlagen 
besonders oft zu dem Krankheitsbild der endogenen Psychosen fiihrt. W~hrend unter 
den Kindern Sehizophrener Maniseh-Depressive seltener gefunden werden, f~llt die. 
grol]e Zahl der Sohizophrenen unter den Kindern des Ausgangsmaterials auf. Eine. 
Erkl~rung dieser Befunde auf Orund bestimmter genotypisoher Zusammenh~nge wird 
diskutiert. Die genealogisch-statistisohe Uberpriifung des Materials auf erbbiologische: 
Einheitlichkeit spricht dafiir, daI~ nut ein Teil der Elternpaare vorliegender Arbeit 
ihrer Beschaffenheit naeh imstande sein diirfte, schizophrene Kinder hervorzubringen~ 
vermutlieh dfirften aber fast alle imstande sein, fiberhaupt endogen psyohotisehe 
Kinder hervorzubringen. Eine Kasuistik beschliel~t die sehr beachtliehen Ausffihrungen. 

Dubitseher (Berlin). 
Knapp, Albert: K~rl)erliehe Symptome bei genuiner Epilepsie. Arch. f. Psyehiatr: 

111, 413--420 (1940). 
Es wird fiber kSrperliche Symptome beriehtet, die entweder in unmittelbarem 

Zusammenhang mit den Anf~llen vor oder w~hrend der Kr~mpfe auftreten bzw. nach 
Beendigung der Anf~lle noch minuten- bis manehmal monatelang iortdauern, oder die 
ohne Zusammenhang mit ihnen als Dauererseheinungen aueh im epileptisehen Intervall 
(zwisehen den Krampfanf~llen) nachzuweisen sind. - -  Der Yerfi weist dabei besondera 
auf das Fehlen des Grundgelenkreflexes beim vollentwickelten epileptisehen Anfal! 
hin, und er spricht dieser Tatsaehe eine grSl~ere, aueh differentialdiagnostisehe Be- 
deutung zu. Im anfallsffeien Intervall fehle allerdings dieser Grundgelenkreflex eben- 
falls bei 10% der Epileptiker. - -  Die naeh den Anfiillen nicht selten nachzuweisende~ 
eerebralen tterderseheinungen (meist Ansfallserseheinungen) glaubt Veff. durchaus 
nicht in den meisten F~llen - -  wie iiblieh - -  als Zeiehen fiberm~l~iger Inanspruehnahme 
gewisser Hirnzentren dutch den Krampfvorgang ansehen zu sollen. Er verweist hierbei 
auf Monoparesen, die rage- und woehenlang andauern kSnnen nnd bei Brommedikation 
sofort versehwinden. Auch postkonvulsivische StSrungen der Spraehe, agnostische~ 
und apraktisehe Symptome u. ~. wurden des 5fteren beobachtet. Ebenso wurde~ 
bulbiire bzw. p.seudobulb~re Erscheinungen (verlangsamte, monotone, lallende, skan- 
dierende Sprache) festgestellt. -= An kSrperlichen Erseheinhngen , die aueh in freien 
Intervallen naehweisbar sind, ohne Zusammenhang mit den Anf~llen, ffihrt Verf, 
Degenerationszeiehen (Asymmetrien der Gesiehtsh~lften, Prognathie der Kiefer, 
dysplastiseher Habitus), Langsamkeit der Bewegungen, Empfindungsst6rungen u. ~, 
an. - - N a e h  den Krampfanfiillen sollen die weil]en BtutkSrperchen festgestelltermal~en 
erheblich vermehrt sein (ffir 10--20 Minuten), dagegen bei hysterischen Anf~llen 
nieht. Ebenfalls sei der Reststiekstoff des Blutes naeh den Anf~llen vermehrt. - -  W~ih- 
rend die Hautreflexe halbseitig tagelang fehlen kSnnen, seien andererseits Babins]~i und 
Oppenheim noch l~ngere Zeit naeh Beendigung der Krampfanfiille naehgewiesen worden. 
Das Fehlen der  Grundgelenkreflexe fiberdauere das Fehlen der Sehnen- und Haut- 
reflexe und der Pupillenreflexe. Der Grundgelenkreflex fehle aueh w~hrend der post- 
konvulsivischen Schlafzustiinde, w~hrend er beim physiologisehen Schlaf, bei enee- 
phalitisehen und narkoleptischen Sehlafzust~nden nicht vermiBt werde. Bei 87--95% 
der untersuchten Gesunden sei er dagegen vorhanden, bei Meningitis gesteigert und bei 
tterderkrankungen des Gehirns manchmal abgeschw~eht. Rodenberg (Berlin-Dahlem). 
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Kirehhof, Johannes: Epileptisehe Wutanfiille bei einem geburtstraumatiseh ge- 
~ehiidigten Kinde. (Psyehiatr. ~t. Nervenklin., Charitd, Berlin.) Nervenarzt 13, 201 
bis 208 (1940). 

Es wird die Krankengeschichte eines 6j~hrigen Jungen gegeben, der naeh einem 
~chweren Geburtstr~uma an epileptischen Anf~llen und Wutanf~llen leidet. An Hand 
dieses Beispieles wird die These kritisiert, die der genuinen Epilepsie allein die epi- 
leptische. Wesensver~nderung zuspricht. Die Auff~lligkeit, dal] bei dem Kinde auf 
Grund affektiver Momente organische StSrungen im Sinne yon rhythmischen Zuckungen 
auftreten, gibt Anlal~ zu der Erw~gung, inwieweit taler eine k6rperlich-seelische Wechsel- 
wirkung in Frage kommen k6nnte. Es wird auf die beobaehteten F~lle sog. Affekt- 
epilepsie hingewiesen, wenn aueh der vorliegende Fall nieht ganz in diesen Rahmen 
paint. Da~ die Sippe des Kranken au~erdem noch eine mehrfache Belastung mit psy- 
.chisehen St6rungen aufweist, maeht den Fall a!lerdings in seiner Einordnnng nieht 
klarer, d a  eine besondere iktaffine Komponente konstitutioneller Art nicht auszu- 
.sehliel]en ist. Geller (Diiren). 

u S.: Uber das Eneephalogramm der progressiven Paralyse. (Psychiatr. 
Univ.-Kiln., Ful~uolca.) Fukuoka Aeta reed. 33, Nr ~, dtsch. Zusammenfassung 27 
.(1940) [Japanisch]. 

Die deutsche Zusammenfassung besagt folgendes : Von 45 Paralysen zeigten 42 hoch- 
gradige Erweiterung und Deformit~t der Seitenventrikel, 34 VergrSl]erung des 3. Ven- 
trikels. u Oberfl~chenzeichnung und zirkumskripte Luftansammlung an der 
Hirnoberfl~che bei 40. Frontallappen am st~rksten beteiligt. Subtentorielle Luft- 
ansammlung bei 18: Mit dem Fortsehreiten der Krankheit st~rkere Auspr~gung der 
ttirnerscheinungen. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Benedek, Ladislaus, und AdolI Juba: Korsakowsyndrom, Stiirungen der zentral- 
Vegetativen Regulation und Itypotha!amus. ( Psychiatr.-Neurol. Klin., Univ. Budapest.) 
Arch. f. Psychiatr. l l l ,  3~1--372 ~(1940). 

Von den 7 mitgetei!ten F/illen lassen besonders die beiden ersten eindeutige lokali-. 
:sat0rische Schlfisse zu. Im 1. Falle bestand neben dem Korsakowsyndrom eine schwere 
SehlafstSrung yon Typus inversus. Die histologische Untersuchung ergab schwere Ver- 
~nderungen in den Corpora mamillaria (Ganglienzellenausfall und Wucherung des 
Gliaelemente; ferner ausgesprochene Gef/il]wucherungen und feine perivascul~re 
Infiltrate). Im Hypothalamus waren keine VeNinderungen nachwe~sbar, ebensowenig 
in verschiedenen Rindenabschnitten, in den Stammganglien und in der Briicke wie in 
de~ Medulla oblongata. Die Befunde spreehen nach Ansicht der Verff. gegen die An- 
sieht yon Kle i s t ,  dal3 SchlafstSrung und Korsakowsehes Syndrom eine gesonderte 
anatomisehe Lokalisation zulassen, und zwar in der Weise, dal] die Schlafst6rung mit 
dem Thalamusanteil des HShlengraus, die St6rung der zeitlichen Registrierung mit 
<lem Corpus mamillare und die grSberen vegetativen StSrungen mit der Gegend des 
Infundibulums und des Tuber verkniipft siad. Die Literatur ~iber diese Frage wird 
eingehend Wiedergegeben. Im 2. Fall trafen auch Hypersomnie und das Korsakowsche 
Syndrom zusammen, ttistologiseh fanden sich Ver~nderungen der Corpora mamillaria 
und im HShlengrau. Zahlreiche Mikrophotogramme sind der Arbeit beigegeben. 
Verff. stellen die Frage, warum gerade das Zwischenhirn so oft yon Infektionen befallen 
wird,~ und~ meinen, da$ unter anderem hier die Blutverteilungsverh/~ltnisse daran schuld 
:sein k6nnen. Es gibt zusammengesetzte nutritive (synergistische und antagonistische) 
Reflexe, welehe fiir die Blutversorgung der im Gehirn untergebrachten Zentren wichtig 
sind. Die Angioarchitektonik des ttypothalamus ist yon ganz besonderer Beschaffen- 
heir (Pfeifer). Diese Gebiete haben e[ne erh5hte region~re Anf/~lligkeit gegeniiber 
toxischen und infekti6sen Faktoren. Verff. teilen dann 2 weitere F/~lle mit Sektions- 
befunden mit, welche hierher geh6ren. Aus zahlreichen Untersuchungen yon Kranken: 
mit dem Korsakowsyndrom ziehen Verff. den Schlu~, da$ bei dem Korsakowsyndrom 
die Merkf/~higkeit auch ffir ,,iehnahe" und stark affektbetonte Inhalte in hohem Grade. 



beeintNichtigt ist. :Die Ursache derKonfabulation ist  darin zu.suchen, dab die Er- 
]ebnisse in Ermangelang einer Zeitregistrierung un~ereinander beziiglich ihres Zeit~ 
inhaltes nivelliert werden und sich so mit den Erlebnissen de r  Gegenwart vermengen. 
Yerff. beriihren in ihrer Arbeit zahlreiche iriteressante Probleme, welehe an das Kor~ 
~akowsyndrom anknfipfen. Die Literatur wird auch fiber diese Probleme eingehend 
beriicksiehtigt. Die F~lle 5, 6 und 7 liefern einen Beitrag zu dem Problem der zentral- 
•egetativen R~gulationsstSrungen. Im Falle 5 traten bei einem 55j/~hrigen Manne 
anfallsweise sich einstellende Sehweil]ausbriiehe, begleitet yon starkem subjektivem 
Hitzegefiihl auf. Die histologisehe Untersuchung ergab nut leichte Ver~nderungen 
der Tt~berkerne, w~hrend sowohl die supraoptisehe wie die mamillare Region, ebenso 
wie die Hypothalamuskerne nicht geseh~digt waren. Fall 6 liefert einen Beitrag zur 
Frage der StSrung des Wasserhaushaltes. Es bestand hier neben einer typisehen Akro- 
megalie ein dureh Pitruitin beeinfluBbarer Diabetes insipidus mit frfihzeitiger Meno- 
:pause, Hypotension und K6rpergewiehtszunahme. Bei der Sektion fanden sieh in der 
hypothalamisehen Gegend oberfl/iehliehe Erweiehungen und Blutungen; ferner ein 
walnuBgroBer Tumor, welcher die Sella ausfiillte. Histologiseh fanden sich in der 
(legend des Hypothalamus keine wesentlichen Ver/~nderungen; ebenso wenig im Nu- 
cleus paraventricularis und in den Tuberkernen. Der Fall liefert einen Beweis dafiir, 
da~ ein Diabetes insipidus eintreten kann, obwohl die normale Hypophyse ganz dutch 
alas eosinophile adenomatSse Gewebe ersetzt war, ein Befund, welcher den SeMuB zu- 
l/~Bt, da] yon den verschiedenen Zellarten der Drfisenhypophyse die eosinophilen Zellen 
diejenigen sind, deren Bestand zur Ausbildung eines Diabetes insipidus notwendig ist. 

Rosenfeld (Berlin). o 
Roubinoviteh, J . :  Les bless@s de guerre sans blessures. (Die Kriegsverwundeten 

~)hne Verwundung.) Bull. m~d. 1940, 65--67. 
Der Begriff der ,,blesses sans blessures", yon Pierre Marie einst ffir Gehirnerschiit- 

terungen im Kriege gepr/~gt, hat dureh seine wahllose Verwendung als Sammelbezeiehnung 
~owohI ftir organisehe Hirnseh/~den als aueh ffir Psyehonenrosen Verwirrung gestiftet. Im 
klinisehen, therapeutischen und versorgungsmedizinisehen Interesse fordert der Verf. eine 
strenge differentialdiagnostisehe Abtrennung der Kriegsneurosen yon den Folgezust~nden 
ciner Commotio und Contusio eerebri. Er gibt eine kurze Ubersieht fiber die Untersehiede 
<ler Symptomatologie nnd weis~ insbesondere darau~ hin, dal] sieh die ersten Erscheinungen 
einer Emotionspsychose niemals im Augenblicke unmittelbarster Gelahr einstellen, sondern 
nur dann, wenn die MSglichkeit besteht, sich durch Krankheit der Gef~hrdung noeh zu ent- 
Ziehen. H. Voss (Berlin).~ 

Sturm, Dietrieh: Auftreten yon Psychosen bei der Grippeepidemie im Friihjahr 
1939 in Prag. Ein Beitrag zur Erseheinungsform der Grippepsyehosen. (Dtsc]~. Psych- 
iatr.-Neurol. Univ.-Kiln., Prag.) Psychiatr.-neur. Wsehr. 1939, 131--132. 

3 Kr~nkengesehiehten yon Grippepsychosen, die im postfebrilen Stadium anftraten 
nnd PupillenstSrungen, Reflexsteigerung und geringe Liquoreiweigvermehrung zeigten. Die 
psyehische F&rbung war im einen Falldepressiv-paranoid, im anderen amentiell, im 3. bestand 
ein delirant-haUuzinatorisehes Zustandsbfld. Berufung auI Ewalds Verhaltniszahlen: 37,1% 
Amentia, 34,7 % Depressionszust~nde, 19,4% Delirien. Hahn (GieBen).,o 

E[imoIt, Migueh Inanitionspsyehose nach einer Fastenkur. Schweiz. med. Wsehr. 
1940 I, 260--262. 

Verf. beobachtete im AnseMul] an eine 28t/s Fastenkur bei einer Kranken, 
die aus einer sicher mit Geisteskrankheiten belasteten Famflie stammte nnd sich wegen 
einer GaHensteinerkrankung dieser Behandlung unterzog, einen /ingstlich-erregten 
Verwirrtheitszustand, den er als eine Inanitionspsyehose auffal~t. Die Kranke/~u$erte 
Beeintr/ichtigungsideen, war unruhig und widerstrebend, erinnerte sieh sp/iter nicht 
mehr an Einzelheiten des psyehotisehen Erlebens. Sie genus vollkommen nach 
4monatiger Behandlung. Die angewandte Behandlung steht dentlieh unter A s c h n e r s  
Einflfissen. Anscheinend wird doch die Rolle der Unterern~hrung bier etwas sehr zu- 
ungunsten der erbliehen Belastung hervorgehoben. Verf. mSehte ausdriieklich darauf 
hinweisen, dal] Fas~enkuren bei psychiseh Labilen tin Risiko darstellen und besser 
dutch vorsichtigere Wege zu ersetzen w/~ren. Geller (Dfisen), 
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Bosch, Gonzalo, und E. Eduardo Krapf: Die priisenilen Psychose n. Roy. neut. 
Buenos Aires 3, 389--404 (1939) [Spaniseh]. 

Seit man den Begriff der pr~senilen Psyehosen als das ,,Asyl der Unwissenheit '~ 
bezeichnete, ist doeh auf diesem Gebiete bis heute ein groSer Fortsehritt zu verzeichnem 
Die Abtrennung der arteriosklerotischen Psychosen und der groborganisehen StSrungea 
im Sinne Picks  und Alzheimers ,  die Erkenntnisse fiber die Bedeutung der Hyper- 
tonic und des Klimakteriums haben den angefeindeten Begriff weitgehend eingeengt. 
Trotzdem bleibt noch eine groSe Menge yon Psyehosen, die weiterhin unter diesemBe- 
griff zusammengefa$t werden. Die strukturanalytischen Untersuehungen, die Erfassung 
der Bedeutung der konstitutionellen Faktoren geben die MSgliehkeit, das heute noch 
weitgehend dunkle Kapitel der Psychiatric besser zu erhellen und zu gliedern. Unsere 
heutigen Kenntnisse erlauben doeh bereits, gerade unter den h~ufigsten pr~senilen 
Psychosen, den depressiven Formen, eine gutbegrfindete Unterteilung vorzunehmen. 
(Leonhard ,  Medow, Ha tbe r s t ad t . )  Sto//els (Dfiren).o 

Claude, Henri, et J. Cuel: Contribution ~t l'6tude des d6mences pr@s@niles. (BeN 
trag zum Studium der pr~isenilen Demenzen.) Ene6phale 34, I, 243--260 (1939). 

Es wird die ausffihrliche Krankengeschiehte eines Mannes gegeben, der naeh 
dem klinisehen Bilde der Pickschen Atrophic zuzureehnen war. Die histologisehe: 
Untersuchung best~tigte dies aber nut zum Tefle. Es fehlte vor allem die so oft be- 
sehriebene Zellschwellung und die argentophile KSrnelung. Trotzdem m6ehten VerfL 
ihre Meinung nieht ~indern, sind vielmehr iiberzeugt, da] hier noeh manehes zu kl~ren 
ist und die pNisenilen Demenzen unter den Bildern der Alzhe imer-  und Pickschen 
Krankheit nichts Einheitliches darstellen. Geller (Dfiren). 

Weilbreeht, Hans J~rg: Zur Frage der paranoiden Riiekbildungspsychosen. 
(Christophsbad, GSppingen.) Nervenarzt 12, 329--337 u. 394--405 (1939). 

Yerf. d]skutiert die immer problematischer gewordene psychiatriseh-klinisehe 
Diagnostik der paranoiden Rfickbildungspsychosen und weist darauf hin, da~ die Erb- 
pathologic und die jung e Pathophysiologie naturgem~i~ noeh keine verbindliehe Aus~ 
kunft fiber die nosologischen und genetischen Einheiten dieser Erkrankungen geben 
kSnnen. Die Psychopathologic, unter dauernder Beriicksiehtigung ihrer begrenztea 
MSgliehkeiten, kann eben nut die jeweiligen Erseheinungsbilder beschreibend umrei~em 
Vor der fiberefligen Einordnung in den Formenkreis des M. D. I. odor der Dementia. 
praeeox wird gewarnt, sofern nicht die ziemlich seltenen, ganz einwandfreien Formen 
yon Sp~itschizophrenie differentialtypologisch einerseits, arteriosklerotische und pr~- 
senile odor sonstwie organisch bedingte Formen differentialdiagnostisch andererseit~ 
abgetrennt werden kSnnen. An Hand yon 3F~illen, bei welehen die Hirnatrophie mi~ 
Sicherheit ihre NiehtzugehOrigkeit zum sehizophrenen Formenkreis bewies, was im 
Eneephalogramm gezeigt werden konnte, gibt Veff. die Anregung in groJ~em Ma~stal> 
encephalographisehe Untersuehungen bei Rfickbildungspsychosen vorzunehmen, sowie 
bei geeigneten Kranken l~ngsschnittm~ig die Entwieklung yon Hirnatrophien und 
Demenz zu kontrolheren. Strobel (Hamburg).~ 

Kviminologie. Kviminalbiologie. Poenologie. 
Bettiol, Giuseppe: Neue Str~mungen in der italienisehen Strafrechtslehre. Z~ 

Strafreehtswiss. 59, 505--518 (1940). 
Sehaffstein, Friedrieh: Methodenwandel, Analogieverbot und Rechtsgutslehre in 

der neuen italienisehen Strafrechtswissenschaft. Z. Strafreehtswiss. 59, 518--540 (1940). 
Aus den beiden Aufs~itzen, die unter dem Titel ,,Zur gegenw~rtigen Lage in der 

italienisehen Strafreehtswissenschaft" zusammengefaBt sind, ergibt sich, dal~ die 
italienische Strafrechtswissensehaft bis vor kurzem in ihren Methoden und ihren Ar- 
beitsergebnissen nut wenig yon der tiefgreifenden Revolutionierung erkennen lie~, 
die im geistigen und politisehen Leben ihres Landes durch den Fasehismus eingetreten 
war. Indessen mehren sich im italienisehen Sehrifttum der letzten Jahre die Anzeichen 


