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.scharf herausfahrende oder keilférmige Endstriche, hiufigere: Hikchen an An-, Quer-
und Endstrichen, hochgesetzte und vorauseilende Oberzeichen. Demgegeniiber kenn-
zeichnet die minnliche Schrift hiufiger positives Formniveau, festere und druck-
reichere Schrift (der Druck steigert sich bei erhohter Schreibgeschwindigkeit), gleich-
mifBiger Druck, miBig rechtsschrige bis steile Schrift, einfachere Schrift mit weniger
Verreicherungen, die Mischschrift mit Wechsel der Schriftsysteme ist seltener, selten
finden sich bizarre Schriften, héchstens bei der Unterschrift, hiufiger linksldufige
Schrift, gréBerer Verbundenheitsgrad, Winkelbindung (Winkel, Winkelarkaden, Win-
kelgirlanden), selten gestiitzte Girlanden oder Fadenbindung, letztere hochstens bei
sehr eiliger, fliichtig hingeworfener Schrift, grofle Zwischenrdume von Wortern und:
Zeilen, Unterstreichungen von  Wortern, scharfe Haltepunkte an den Unterlingen
finden sich seltener oder schwicher ausgeprigt, ebenso wie die Knickiung des Nei-
gungswinkels der Langbuchstaber, kurz und schroff abgebogene Unterlingen oder
links ausbiegende sibelférmige Unterlingen, sowie verlingerte, scharf herausfahrende
oder keilfsrmige Endstriche seltener oder schwicher ausgeprigt vorkommen, schlie3-
lich finden sich seltener Hikchen an An-, Quer- und Endstrichen und die Oberzelchen
werden meistens genauer gesetat. G. Zillyg (Frankfurt a. M.)., :
Heiden, Gertrud an der: Feststellungsmogliehkeit bei mit Vorbedacht geplanter,
nach Erhalt der echten Unterschrift ausgefiihrter Maschinenschriftfilsehung. (Inst. f.
Gerichil. Med., Unw. Gittingen.) Arch. Kriminol. 106, 93-—98(1940). T
Verl. beschreibt einen Fall von nachtréglich geindertem Text einer Quittung mit
echter Unterschrift. Der Betrag 20 RM., der in Zahlen und Worten urspriinglich
dastand (Schreibmaschinenschrift) und so angeordnet war, daB leicht eine Anderung
vorgenommen werden konnte, wurde in 200 RM. in Zahlen und Worten abgedndert.
Die stattgehabte Rasur lief sich nur schwer als Aufrauhung erkennen, jedoch waren
die Eindriicke der urspriinglichen Schriftzeichen bei geeigneter Beleuchtung zu er-
kennen, ebenso noch Reste der Schrift. Der vom Staatsanwalt erteilte Auftrag lautete
lediglich auf Feststellung der Echtheit der Unterschrift. Der Fall zeigt wieder einmal
die Notwendigkeit, daB von dem Gutachter auch bei préiziser Fragestellung, zu deren
Beantwortung die Kenntnis der iibrigen Umstéinde nicht erforderlich zu sein scheint,
der Akteninhalt eingehend studiert wird und bei der Untersuchung alle bekannt-
gewordenen Umstande beriicksichtigt werden. Gegebenenfalls ist die Untersuchung
iiber die zunichst gestellte Frage hinaus weiter auszudehnen, um ein fiir die Rechts-
findung brauchbares Gutachten abgeben zu kénnen. Selbstverstindlich wird man
sich in solchen Fillen mit dem Auftraggeber in Verbindung setzen. Klauer.

Psychologie und Psychialrie.

Bericht iiber den XV. ungarischen psychiatrischen LandeskongreB der Gesellschaft
ungarischer Psychiater vom 5.—7. November 1939 in Budapest. Psychiatr.-neur. Wschr:
1940, 125—128, 136—138 u. 145—147.

Auf den Tagungen des Landeskongresses wurden folgende Vortrige gehalten:
I. Referat: ,,Scheidung wegen Geisteskrankheit.” Vom juristischen Standpunks
referierte Szaladits, vom é&rztlichen Standpunkt Szecsédy. Daran anschliefend
sprachen: Benedek iiber einen ,,Aus psychiatrischem Gesichtspunkt abgefafiten
Gesetzentwurf betreffs der pflichtméaBigen &drztlichen Untersuchung vor der Ehe-.
schlieBung®; Keresztes iiber ,,Die obligatorische &rztliche Untersuchung vor der
EheschlieBung®; Goldberger iiber die Frage: ,,Was kénnen wir im Interesse von
Kindern geschiedener Eltern tun ?“; Nyirdé und Jo: ,,Von einigen Anfangssymptbmen
der Schizophrenie®; Klimes uber »Die Psychopathologle der Bewultseinsstufen®;
Bak: ,,Zur Psychopathologle des Personlichkeitszerfalls” und ,,Zur Symptomatologie
und Psychopathologie der krankhaften Organempfindungen; Klimes: ,,Uber die
autoskopischen Halluzinationen®, d.h. das Sichtbarwerden des Korper -Ichs durch
Sinnestduschungen; Szatmari und Lorand: ,,Ubet die Anosognosie®, d. h. ein Nicht-
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wahrnehmen der eigenen Blindheit und schlieBlich Eszenyi: ,,Uber die Schlafstorun-
gen.” — An das II. Referat: ,,Die Vitamine und das Nervensystem* von Beznik
und Hordnyi-Hechst schlossen sich Vortrige von Lehoczky, Huszak, Rohny,
Lang, v. Lovassy, Nyiré und Bene, Huszdk, Keresztes Kelemen, Urban.
— Das III. Referat ,,Uber den heutigen Stand der Nosologie und Systematik der
Alterspsychosen” durch von Angyal war begleitet von den Vortrigen folgender
Forscher: Nyirs, K&, Benedek, Juba, Fekete, Stief, Hordnyi-Hechst,
-Schmidt, Frick, Férizs und Szepesy. Heinr. Tobben (Mimster i. W.).

‘ Gruhle, Hans W.: Psychologie und Psychopathologie im Jahre 1938, Allg. Z. Psych-
iatr. 114, 392—430 (1940).

Ein Ubersichtsreferat, das mit hoher Kultur des Denkens den. Gang der Forschung
im Berichtsjahr geschlossen und anschaulich zur Kenntnis bringt. Durch ordnende
‘Vorbemerkungen zu den einzelnen Gebieten und Formulierung eigener Gegenthesen
wird die Darstellung dialogisch belebt. Die Wiedergabe von Einzelheiten wiirde den
gebotenen Rahmen iiberschreiten. Hermann Schulte (Diisseldorf-Grafenberg).,

Hellpach, Willy: Die wissenschaftliche Erkenntnis von den kosmischen Einfliissen
auf die menschliche Psychophysis. Forsch. u. Fortschr. 16, 37—40 (1940).

Verf. gibt eine Ubersicht, zu welchen Ergebnissen die deutsche Forschung in den
Jetzten 5 Jahren beziiglich der kosmischen Einfliisse auf die menschliche Psychophysis
gekommen ist. Verf. weist zunichst auf die von ihm selbst vorgeschlagene Unter-
scheidung von Wetterfithligkeit und Wetterempfindlichkeit hin, ferner auf den Begriff
. des psychotropen Faktors im Wetter, den Jahreszeiten und dem Klima. Die Unter-
suchungen de Rudders beziehen sich mehr auf die korperlichen Vorgéinge. Aber die
Frage des ,,Befindens® greift bereits erheblich ins Psychische iiber. Verf. weist auf die
zahlreichen Neuerscheinungen hin; so auf das von H.Woltereck redigierte Sammel]-
werk, an dem zahlreiche Vertreter der Klima- und Wetterkunde mitgearbeitet haben,
auf die bioklimatischen Beiblétter der meteorologischen Zeitschrift und die Frankfurter
Konferenzen in medizinisch-naturwissenschaftlicher Zusammenarbeit. 3 sehr schwierige
Forschungsgegenstinde haben in der letzten Zeit eine besondere Forderung erfahren:
das Akklimatisationsproblem, die kosmischen Perioden und das kiinstliche Klima.
Fiir die Akklimatisationsfrage ist die Wichtigkeit des psychologischen Faktors darge-
tan worden; die Akklimatisation kann nicht ausschlieBlich physiko-physiologisch erfalit
werden. Verf. spricht von einem Gesetz der lebensriumlichen Beziehung zwischen Rasse
und Volk. Neue Gesichtspunkte sind beziiglich der Tropenakklimatisation und der
Hochlandakklimatisation beigebracht worden, In der Periodenfrage stehen immer noch
zur Diskussion die Beziehungen der Meeresgezeiten und der Mondphasen zu Menstrua-
sionscyclen, Schwangerschaftsdaner und Geburtseintrittsterminen. Die Periodeneinheit
von 28 Tagen ist nicht erwiesen; denn es gibt weder eine lunare noch eine solare Umlaufs-
und Wiederkehrzeit, welche diesem exakten Wert entspricht. Beziiglich der Stadtatmo-
sphire liegen mancherlei Erkenntnisfortschritte vor. Frither stand die Stadtluftzu-
sammensetzung im Vordergrund des Interesses, jetzt die Strahlenschwichung und
-filtrierung durch die Stadtdunsthaube. Die Resultate sind umstritten. Die helio-
kosmischen Einfliisse scheinen sehr bedeutsam zu sein. Die Stadtbodenforschung be-
findet sich noch in den ersten Anfiingen. Bemerkenswert sind die planmé&figen Unter-
suchungen beziiglich eines Zusammenhanges des Kropfvorkommens und des Radium-
emanationsgrade des Bodens. Die Anhinger der- Jodmangeltheorie sind aber bis jetzt
nicht gewillt, vor der Emanationstheorie zu kapitulieren. Rosenfeld (Berlin).,

Mira, Emilio: Myokinetic psychodiagnosis: A new technique of exploring the conative
trends of persemality. (Myokinetische Psychodiagnose: Eine neue Methode, Ziige der
Personlichkeit zu studieren.) (Maudsley Hosp., London.) (Sect. of psychiatry, London,
10. X. 1939.) Proc. roy. Soc. Med. 383, 173—194 (1940).

Verf. hat einen Test ausgearbeitet, in dem der Priifling eine Reihe von einfachen
Figuren (Parallelen von vorgeschriebener Léinge, in den 3 Raumrichtungen: horizontal,



421

sagittal und vertikal, Treppenlinie, Kette aus Kreisen usw.) mit der einen oder der
anderen Hand zu zeichnen hat, oder mif beiden Hénden zugleich, wihrend die Augen
verbunden sind. Da sich Muskelspannungen und Innervationen mit Gefiithlsstimmungen
dndern und gewisse Charakterziige widerspiegeln, geben die Ergebnisse des Testes die
Maéglichkeit, iiber diese etwas auszusagen. Gepriift wurden Geisteskranke und normale
Kontrollpersonen. Hs zeigte sich 1., dal deprimierte und gehemmte Patienten Schwie-
rigkeiten haben, Bewegungen nach oben (aktiv entgegen der Schwerkraft) auszufiihren,
wihrend sie die mehr passive Bewegung nach unten leicht vollziehen; 2. ist diese
Tendenz stirker ausgeprigt fiir die linke Hand bei konstitutioneller stindiger Depression
und stérker fiir die rechte Hand bei nur zeitweiser Depression. (Verf. erklirt diese
Beobachtung dadurch, daB die linke Hand eine engere Beziehung zu dem unver-
dnderlichen, konstitutionell festgelegten Wesen der Personlichkeit habe, wihrend die
Rechte das ausdriicke, was aktuell im Bewulltsein gegenwirtig sei.) Wahrend 3. eine
Bevorzugung der Bewegung nach oben auf starke, eine Bevorzugung der Bewegung
nach unten auf geringe Aktivitdt hinweist, entspricht die Bewegung sagittal vom
Kérper fort, einer aggressiven Hinstellung gegen andere, sagittal auf den Kérper
zu einer aggressiven Einstellung gegen das Selbst. Fir die erste Einstellung sind
manische Patienten charakteristisch, fiir die zweite Selbstmérder. Viertens haben sich
fiir die vertikalen Bewegungen keine eindeutigen Beziehungen zu bestimmten Geistes-
zustinden auffinden lassen. Verf. erwartet, dafl die Methode nach weiterer Verbesserung
und nach der Ausarbeitung einer statistischen Auswertungstechnik die Art und den
Grad gewisser Geisteszustidnde objektiv quantitativ zu messen gestatten wird.
Otto Lauenstein (Oeslau).,

Meerioo, A. M.: Die Psychologie des Schmerzes. Acta psychiatr. (Kebenh.) 15,
109—131 (1940).

Die Schmerzgefiihle werden vom Standpunkt der Psychotheraple nach dem
Schema Schelers in sinnliche, vitale, psychische und geistige Gefiihle eingeteilt und
im einzelnen in ihren Erscheinungsformen besprochen. Dabei findet sich auch die
merkwurdige Behauptung, dal ein Operationsschmerz wihrend der Narkose bei
gewissen Personen zu bestimmten psychischen Reaktionen, ja sogar zu Selbstmord
fiithren kann. Als wirksames Mittel der Schmerzbekimpfung wird Psychotherapie,
insonderheit Hypnose, empfohlen, 0. Neureiter (Hamburg).

Dimitrijevié, T. Dim.: Uber Willensmechanismen hei Hysterle. Med. Pregl. 14,
229—233 (1939) [Serbo- kroatlsch]

Der Hysteriker ist eine physisch, jedenfalls aber psychisch und sexuell unent-
wickelte, infantile Person. Dazu gehért eine Schwiche und Inferioritét aller hoheren
seelischen Funktionen, somit auch des echten, einer héheren BewuBtheit entsprechenden
Willens, der beim Hysteriker kaum imstande ist, die niederen Willensformen, den
Reflexwillen, den Trieb- und Instinktwillen zuriickzuhalten. Der einfachen Formel
Babinskis: Hysterie oder der Pithiatismus sei das, was durch Suggestion gemacht
und durch Persuasion beseitigt werden kann, werden die Auffassungen deutscher Autoren
Hoche, Gaupp, Kretschmer u. a. gegeniibergestellt. Rosner (Zagreb).,

Gruhle, Hans W.: Der Psychopathiebegriff. Allg. Z. Psychiatr. 114, 233—236
(1940)’

Verf. setzt sich ein fiir einen wertfreien Psychopathiebegriff. Psychopathie 1st
weder allgemein auf Vererbung zuriickzufithren noch regelmifig mit Schwererziehbar-~
keit oder sozialer Unbrauchbarkeit verbunden. Die Zahl der psychopathischen Ver-
brecher im eigentlichen Sinne, d. h. derer, die aus Psychopathie Verbrecher geworden
sind, ist bei den eigentlichen Verbrechern nicht grof}, bei den Gemeinldstigen gréBer.
Auch ein Psychopath, der zum Verbrecher wurde, braucht es nicht aus seiner Psycho-
pathie geworden zu sein. ,;Asozialitéit und Psychopathie gleichzusetzen ist ein Denk-
fehler.* Hermann Schulte (Diisseldorf-Grafenberg).,,
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‘Sult jr., Chas, W.: Case of acoustic verbal agnosia without alexia er agraphia. (Ein
Fall von verbal akustischer Agnosie ohne Alexie und Agraphie.) Bull. Los Angeles
neurol. Soc. 4, 200—201 (1939).

Eine summamsche Mitteilung iiber einen Fall von Wortstummbheit ,,ohne Lese- und
Schreibstorung. Was der Patient schrieb war allerdings ohne Sinn. Herd in der 1. linken
Temporalmndung, groBer Herd im Striatum und groﬁe subarachnoidale Blutung iiber dem
linken Frontalhirn. W. Wagner (Leipzig).,

Agadjanian, K.: Introduetion 3 Pétude expérimentale du probléme de Phallu-
cination. (Note prélim.) (Einfithrung in das experimentelle Studium des Problems
der Halluzination. [Mit einer Vorrede.]) Arch. internat. Neur. 58, 176—198, 199 bis
224 (1939) u. 223a—245; 59, 11--26 (1940). ’

Die Arbeit geht davon aus, daB die wirklichen Wahrnehmungen der AuBenwelt
und am eigenen Leibe fiir gewghnlich keine merkbare Anstrengung des Menschen
erfordern, wahrend dagegen das.Hervorrufen der Vorstellung erlebter Bilder eine
betrichtliche Anspannung der personlichen Aktivitdt bedingen.

Heinr. Tobben (Miinster)

Nyird, Julius;, und Johann Job: Uber einige psyehische Anfangssymptome der
Schizophrenie. (Staail. Nerven- u. Irrenhetlanst., Budapest-Magdolnavdros.) Wien. med.
Wschr. 1940 I, 288—290.

Als psychische Anfangssymptome der Schizophrenie werden zunéichst die be-
kannten ,,pseudoneurasthenischen Zustinde angefiihrt. -Doch bestehen deutliche
Unterschiede zwischen Neurasthenikern und Schizophrenen: Der Neurastheniker
konzentriert fehlerlos. Er geht beim unermiidlichen Vortrag seiner Leiden auf die
kleinsten Beschwerden ein, klammert sich stets an einen bestimmten, fest aufgebauten
Gedankengang. Er achtet genau auf jedes Wort des Arztes und behélt es. Beim Schizo-
phrenen dagegen erinnern die Konzentrationsschwéche und Unbeeinflullbarkeit an die
Vigilititsstorungen bei akuten Vergiftungs- und Erschépfungszustinden. Er kann seine
Klagen nicht zusammenhéngend vorbringen, sein Vortrag zerfliefit, er kommt immerfort
auf Nebengleise. Beide empfinden ihre Insuffizienz. Der Neurastheniker malt jedoch
seine vermeintlichen Minderwertigkeiten, trotzdem er im Vollbesitz seiner geistigen
Krifte ist, in dunkelsten Farben aus, um vom Arzt immer neue Ermunterungen und
Beruhigungen zu erhalten. Beim Schizophrenen ist es oft schwer, das Gestindnis der
Insuffizienz zu erhalten. Es quilt ihn die Furcht, ja oft das sichere Wissen um den
Eintritt der Katastrophe, so daf ihn manchmal die grauenhafte Angst vorm Wahn-
sinnigwerden zum Selbstmord treibt, Verff. vermuten, dafl viele Schizophrene zu Be-
ginn ihrer Krankheit infolge besonderer, unbekannter Organgefiihle, Beobachtungs-
storungen, ganz besonderer Abnormititen der Intelhgenzenergle, verbliiffender, bi-
zarrer Assoziationen voller unbestimmter Angstgefithle sein miissen, da ihnen ja alle
diese Erscheinungen bisher unbekannt waren. Bel manchen Schizophrenen bildet das
Veréden der Gefithlswelt das erste Anzeichen. In der Pubertat ist auch beim Gesunden
eine Veriinderung des Sympathiegefiihls zu beobachten, doch ist es hier Augdruck einer
normalen phylogenetisch verankerten Entwicklungsstufe: Die Verbindungen zwischen
Eltern und Stdmmlingen miissen sich lockern, wenn die Kinder selbstindig leben kénnen.
Aridere Frithsymptome sind: Metamorphopsien (Verinderungen der Gesichter und der
geometrischen Formen der Umwelt), ferner pathologische Gefithlswahrnehmungen aus
der Korpersphére: Leere im Kopf, Gefiihl von Deformiertheit am Kopf und an anderen
Korpertellen Oft werden neue Schiibe wieder mit den gleichen MiBempfindungen ein-
geleitet, ein Beweis fir ihre prozeBhafte Natur. In der Sphire der Intelligenz erinnern
Verff. an die oft schon frith einsetzende eigenartige Begriffsdissoziation. Auch St6-
rungen des Zeitgefiihls treten auf: Die Zeit steht still,-eine héufige Klage. Zum SchluB
verweisen Verff. auf die provozierende Wirkung der Hypnotika bei schizophrenen
Symptomen: Durch Herabsetzung der BewuBtseinswachsamkeit kénnen sonst noch
verborgene pathologische Organgefiihle und Begriffsdissoziatiénen-zitage treten.

. Gerhard Franke (Berlin-Buch).,,
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Yamamoto, S.: Uber das Encephalogramm der Sehizophrenie. (Psychiatr. Univ.-
Klin.; Fukuoka.) Fukuoka Acta med* 33, Nr4, dtsch. Zusammenfassung 28 (1940)
{J apamsch]
Die deutsche Zusammenfassung iiber. Untersuchungen an 56 Schlzophrenen besagt
folgendes: Bei 43 fand sich eine symmetrische oder asymmetrische Erweiterung, Ver-
Kleinerung (2) oder Nichtfiillung der Seitenventrikel. Erweiterung des Subarachnoidal-
raums bei-28. Verstirkte Oberflichenzeichnung bei 32. Kein Unterschied zwischen
den. verschiedenen Krankheitsformen, aber hochgradige Erweiterung. des Ventrikel-
systems und Frontallappenatrophie bei Terminalverblodeten. Die Krankheitsdaunér
ging annihernd mit dem Grad der Hirnverinderung parallel. Die Cardiazolkrampf-
behandlung brachte bei den Fillen Erfolg, in denen die Hirnverfinderungen noch gering
waren. Arno Warstadt (Berlin-Buek). -
Ekblad, Martin: Katamnestlsehe Untersuchung von insulinbehandelten Schlzo-
phrenen. (Psykiatr. Klin., Karolin. Inst., Stockholm.) Sv. Likartidn. 1940, 972—978;
. Bericht tiber insgesamt 121 behandelte Fille, darunter 27 mit remittentem Ver:
lauf und verhiltnism#Big gesunden Zwischenperioden vor der Insulinbehandlung. Die
katamnestische Untersuchung stiitzt die Ansicht, daB fast alle Fille mit spontan:
remittierendem Verlauf bei Insulinbehandlung eine Remission zeigen, wodutch Krank-
heits- und Pflegedauer verkiirzt werden. Von 59 akuten Féllen (Krankheltsdauer unter
1 Jahr) ohne Tendenz einer Spontanremission erreichten 47% primir Totalremission
und 69% soziale Remission. Die katamnestische Untersuchung zeigte hier die besten
Frgebnisse bei primirer. Totalremission nach einer Krankheitsdauer von weniger als
6 Monaten vor Beginn der Insulinbehandlung. Von allen 121 Fillen zeigte nur ein
einziger nach Abschlufl der Insulinbehandlung eine merkliche Verinderung zum
Besseren. Einar Sjovall (Lund).
Klimke, W.: Uber das zirkulire (manisch- depresswe) Irresein. (Psychiatr. .
Nervenklin., Univ. Minster 1. Westf) Jkurse drztl. Fortbildg 81, 12—16 (1940).
: Es muB dem Verf, beigestimmt werden, wenn er gelegen’olich der Definition des
Begriffes zirkulires (manisch-depressives) Irresein darauf hinweist, daB der Ausdruck
,zirkuldr oder wie auch gesagt ,,periodisch’ nicht ganz korrekt ist. Damit solle nieht
gesagt sein, ,,daB in regelmiBigem Wechsel manische und depressive Phasen auftreten;
sondern daB der betreffende Mensch einmal oder mehrmals in seinem Lében -an einem
manischen oder depressiven Zustand erkrankt”. Auch der Ausdruck ,;Irresein® sei
nicht recht angebracht, denn es ligen kaum Storungen der Verstandes- und Denk-
titigkeit vor, sondern vielmehr solche, die das Gefiihlsleben und das Temperamént
betrifen. Manie und Melancholie (Depression) seien jedenfalls als eine Krankhéits-
einheit anzusehen, wobeil es zweifellos vorkomme, daB ein gewisser Prozentsatz iiber-
haupt nur einmal im Leben erkranke. Die Daner der krankheitsfreien Intervalle sej
sehr verschiéden und die Prognose um so ungiinstiger, je spéter im Leben die erste
Krankheitsphase einsetze. Auf die volksstamméfige Verschiedenheit von manischen
oder depressiven Zustdnden wird hingewiesen (Westfalen z. B. wenig Manien). Die.
Art der Vererbung wird als polymer angenommen (Ineinandergreifen einer dominantex
und zweier oder mehrerer rezessiver Teilanlagen). Nach einer kurzen-Beschreibung der
Symptomatologie und dem Hinweis auf die wahrscheinlich nur sehr geringe Mitwirkung
von . Umwelteinfliissen bringt Verf. kurze Erorterungen zur Frage der Behandlung,
die lediglich symptomatisch sein konne (bei Depressionen Opium, Driisenpriparate,
bei erregten Depressionen und Manien Brom und Skopolamin). - Wert ‘wird auch der
Psychotherapie und der Arbeitstherapie beigemessen. . Rodenberg (Berlin-Dahlem),

¢ Cornil, L., M. Schachter et P. Cony: Considérations. physio-pathologiques sur les
&tats mélancoliques. (Pathologisch-physiologische Bétrachtungen iiber die depressiven
Zustinde.) Bull. méd. 1940, 115-—120.

Nach einer kurzen historischen Einleitung, die unter anderem vermerkt, daf}
bereits. Hlppokrates auf die Rolle der Galle bei diesen Erkrankungen hingewiesen hat, -
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werden. diejenigen Organsysteme aufgezihlt, an denen die verschiedenen Autoren
bel depressiven Patienten schon krankhafte. Verdnderungen wahrgenommen haben:
Gallensystem, Niere, Nebenniere, Blut- und GefaBisystem, vegetatives System und
endokriner Driisenapparat. Entsprechend wurden auch jeweils therapeutische Ver-
suche unternommen: so wurde z B. von denjenigen Autoren, die eine Niereninsuffizienz.
mit azidotischer Stoffwechselstorung als Ursache annahmen, alkalisierende Didt.
empfohlen, von denjenigen, die vegetative Stérungen feststeliten, Himatoporphyrin
verabreicht usw. — Aus der Zahl interessanter Einzelheiten sei herausgegriffen, daf.
einige Forscher bei Depressiven hiufig familidre Cholimie fanden, da der Harn De-
pressiver erhshte Toxizitit besitzen, daf bei Depressiven das Séure-Basegleichgewicht.
im Blut gestort sein soll. — Der Verf. hilt die neuro-vegetativen und die innersekretori-
schen Stérungen fiir besonders bedeutungsvoll in bezug auf ihre urséichlichen Zu-
sammenhinge mit den psychischen Verinderungen bei den Depressiven. Zur Zeit
seien diese schwierigen Probleme noch ungeniigend erforscht, doch seien in ,,nicht zu
ferner Zukunft* hieriiber brauchbare Aufschliisse zu erhoffen.  Stutte (Tiibingen).,

Leuthold, Georg Heinrich: Jahreszeit und Phasenbeginn manisch-depressiver
Psychosen, (Undv.-Nervenklin., Minchen.) Arch. f. Psychiatr. 111, 55—61 (1940).

Verf. hat die Krankengeschichten der in den Jahren 1930—1935 in die Miinchner
psychiatrische und Nervenklinik aufgenommenen Manisch-Depressiven hinsicht-
lichder Zusammenhédnge von Jahreszeit und Phasenbeginn unter Zusammen-
fassung in monatlichen Abschnitten gepriift. Die Altersstufen vor und nach dem
40. Lebensjahr wurden sowohl getrennt als vereint behandelt. Nach dem 40. Lebens-
jahr waren die Krankheitsphasen hiufiger. Mischzustidnde wurden nicht berficksichtigt.
Bei den Minnern tiber 40 Jahre hiuften sich die depressiven Phasen im Mérz und
November; auBerdem bestand ein kleiner Gipfel im Juli. Bei Ménnern plus Frauen.
lag der Gipfel der Depressionen im Oktober, im Frithjahr war die héchste Spitze im
Mérz. Bei Minnern plus Frauen lag der Gipfel der Manien im Mérz und September.
Bei Frauen unter 40 Jahren — unter Ausschluff etwaiger verfrithter klimakterischer
Storungen und der Depressmnen in Schwangerschaft und Wochenbett — stiegen die
reinen Depressionen im Herbst an, mit dem héchsten Punkt im November; der Frith-
jahrsgipfel lag im Februar. Die geringe Zahl der Manien lieB hier keinen Schluf} zu.
Bei Frauen fiber 40 Jahren — einschlieflich der endogenen Depressionen im Klimak-
terium — lag der Herbstgipfel im Oktober; im Frithjahr Anstieg im Mérz, eigentlicher
Gipfel im Mai. Die Depression der Altersstufen unter plus tiber 40 Jahre zeigte
bei Frauen eine klare Herbstzacke mit Gipfel im Oktober und eine zweigipilige Zacke
im Frithjabr mit je einem Anstieg im Mérz und im Mai. Bei Manien der beiden ge-
nannten Altersstufen lag der hochste Gipfel im Mérz, dann folgte ein Anstieg im Mai

-und ein weiterer Anstieg im Oktober. Wurden alle Depressionen bei Minnern
und Frauen zusammengenommen, so lag die Zacke im Herbst mit Spitze im
Oktober. Bei.den Manien liel sich der geringen Anzahl der Falle wegen selbst im
SchluBergebnis kein charakteristischer Befund erheben. Die Zahl der Suicide und
Suicidversuche war in Ubereinstimmung mit der Monographie Weichbrodts wihrend
des Frithjahrs hiufiger als sonst. Das Verhiltnis der Anzahl der Phasen zu der der
Kranken betrug insgesamt 385/250, bei den Ménnern 123/95, bei den Frauen 262/155.

G. Ilberg (Dresden).,
~ Schulz, Bruno: Kinder manisch-depressiver und anderer affektlvpsychotlscher
Elternpaare. (Kaiser Wilhelm-Inst. f. Genealogie u. Demogr., Dtsch. Forsch.-Anst. f.
Psychiatrie, Miinchen.) Z. Neur. 169, 311—412 (1940),

Bericht iiber die Kinder von 55 affektiv psychotischen oder auf affektive Psychosen.
verdichtigen Elternpaaren. Das Material wurde aus 900 geisteskranken Elternpaaren
ausgesucht. Die Elternpaare werden in 4 Gruppen aufgeteilt. Bei weitem am geringsten
ist die Hiufung der endogenen Psychosen unter den Kindern derjenigen Paare, bei
denen mindestens bei der Psychose eines der beiden Eltern an einen Zusammenhang
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mit dem Alter gedacht werden muBite. GroBer sind die Ziffern fiir manisch-depressives
Irresein und Schizophrenieerwartung bei den Kindern der Elterngruppe, bei denen:
mindestens einer der Partner in seiner Psychose Beimengungen zeigte, die an Schizo-
phrenie erinnerten. Am grofiten sind die Erkrankungserwartungen in den Gruppen,,
in denen beide Eltern reine affektive Psychosen zeigten oder bei denen mindestens bei:
der Psychose des einen Elters an eine psychische Auslosung zu denken war. Die 55 Paare.
erwiesen sich sozial als erheblich hsher geschichtet als schizophrene Elternpaare. Auf
Grund der Erwartungsziffern schlieBt Schulz, daf zum mindesten ein groBer Teil
dessen, was als affektive Psychose bezeichnet wird, entweder genotypisch einheitlich
ist, oder daB8 doch wenigstens das Zusammentreffen der betreffenden elterlichen Anlagen
besonders oft zu dem Krankheitsbild der endogenen Psychosen fiithrt. Wahrend unter-
den Kindern Schizophrener Manisch-Depressive seltener gefunden werden, fallt die
groBe Zahl der Schizophrenen unter den Kindern des Ausgangsmaterials auf. Eine.
Erklirung dieser Befunde auf Grund bestimmter genotypischer Zusammenhinge wird
diskutiert. Die genealogisch-statistische Uberpriifung des Materials auf erbbiologische:
Einheitlichkeit spricht dafiir, da nur ein Teil der Elternpaare vorliegender Arbeit.
ihrer Beschaffenheit nach imstande sein diirfte, schizophrene Kinder hervorzubringen,
vermutlich diirften aber fast alle imstande sein, iiberhaupt endogen psychotische
Kinder hervorzubringen, Eine Kasuistik beschlieft die sehr beachtlichen Ausfiihrungen.
: Dubitscher (Berlin).

Knapp, Albert: Korperliche Symptome bei genuiner Epilepsie. Arch. f. Psychiatr.
111, 413—420 (1940).

Es wird iiber korperliche Symptome berichtet, die entweder in unmittelbarem:
Zusammenhang mit den Anfillen vor oder wihrend der Kriimpfe auftreten bzw. nach,
Beendigung der Anfille noch minuten- bis manchmal monatelang fortdauern, oder die
ohne Zusammenhang mit ihnen als Dauererscheinungen auch im epileptischen Intervall
(zwischen den Krampfanfillen) nachzuweisen sind. — Der Verf, weist dabei besonders.
auf das Fehlen des Grundgelenkreflexes beim vollentwickelten epileptischen Anfall
hin, und er spricht dieser Tatsache eine gréBere, auch differentialdiagnostische Be-
deutung zu. Im anfallsfreien Intervall fehle allerdings dieser Grundgelenkreflex eben-
falls bei 10% der Epileptiker, — Die nach den Anféllen nicht selten nachzuweisenden
cerebralen Herderscheinungen (meist Ausfallserscheinungen) glaubt Verf. durchaus
nicht in den meisten Fillen — wie iiblich — als Zeichen iiberm#Biger Inanspruchnahme
gewisser Hirnzentren durch den Krampfvorgang ansehen zu sollen. Er verweist hierbei
auf Monoparesen, die tage- und wochenlang andauern kénnen und bei Brommedikation.
sofort verschwinden. Auch postkonvulsivische Stérungen der Sprache, agnostische.
und apraktische Symptome u. 4. wurden des 6fteren beobachtet. Hbenso wurden
bulbéire bzw. pseudobulbire Erscheinungen (verlangsamte, monotone, lallende, skan-
dierende Sprache) festgestellt. — An kérperlichen Erscheinungen, die auch in freien
Intervallen nachweisbar sind, ohne Zusammenhang mit den Anfillen, fithrt Verf.
Degenerationszeichen (Asymmetrien der Gesichtshilften, Prognathie der Kiefer,
dysplastischer Habitus), Langsamkeit der Bewegungen, Empfindungsstérungen u. &.
an. — Nach den Krampfanfillen sollen die weifien Blutkorperchen festgestelltermaBen
erheblich vermehrt sein (fiir. 10—20 Minuten), dagegen bei hysterischen Anfillen
nicht. Ebenfalls sei der Reststickstoff des Blutes nach den Anfillen vermehrt. — Wih-
rend die Hautreflexe halbseitig tagelang fehlen kénnen, seien andererseits Babinski und
Oppenheim noch lingere Zeit nach Beendigung der Krampfanfille nachgewiesen worden.
Das Fehlen der Grundgelenkreflexe iiberdauere das Fehlen der Sehnen- und Haut-
reflexe und der Pupillenreflexe. Der Grundgelenkreflex fehle auch wihrend der post-
konvulsivischen Schlafzustinde, wihrend er beim physiologischen Schlaf, bei ence-
phalitischen und narkoleptischen Schlafzustinden nicht vermiBt werde. Bei 87—95%.
der untersuchten Gesunden sei er dagegen vorhanden, bei Meningitis gesteigert und bei
Herderkrankungen des Gehirns manchmal abgeschwiicht.  Rodenberg (Berlin-Dahlem).
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Kirchhof, Johannes: Epileptische Wutanfille bei einem geburistraumatiseh ge-
schiidigten Kinde, (Psychiotr. w. Nervenklin., Charité, Berlin.) Nervenarzt 13, 201
bis 208 (1940).

Es wird die Krankengeschmhte eines 6jahrigen Jungen gegeben, der nach einem
sehweren Geburtstrauma an epileptischen Anféllen und Wutanfillen leidet. An Hand
dieses Beispieles wird die These kritisiert, die der genuinen Epilepsie allein die epi-
leptische. Wesengveranderung zuspricht. Die Auffélligkeit, dafl bei dem Kinde auf
Grund affektiver Momente organische Stérungen im Sinne von rhythmischen Zuckungen
auftreten, gibt Anlaf zu der Erwiignng, inwieweit hier eine kérperlich-seelische Wechsel-
wirkung in Frage kommen kénnte. Hs wird auf die beobachteten Fille sog. Affekt-
epilepsie hingewiesen, wenn auch der vorliegende Fall nicht ganz in diesen Rahmen
paBt. Dall die Sippe des Kranken auflerdem noch eine mehrfache Belastung mit psy-
<chischen Stérungen aufweist, macht den Fall allerdings in seiner Einordnung nicht
klarer, da eine besondere iktaffine Komponente konstitutioneller Art nicht auszu-
schlieflen ist. Geller (Diiren).

Yamamoto, S.: Uber das Encephalogramm der progressiven Paralyse. (Psychialr.
Univ.-Klin., Fukuoka.) Fukuoka Acta med. 83, Nr 4, dtsch. Zusammenfassung 27
(1940) [Japanisch].

Die deutsche Zusammenfassung besagt folgendes: Von 45 Paralysen zeigten 42 hoch-
gradige Erweiterung und Deformitit der Seitenventrikel, 34 VergréBerung des 3. Ven-
trikels. Verstdrkte Oberflichenzeichnung und zirkumskripte Luftansammlung an der
Hirnoberfliche bei 40. Frontallappen am stérksten beteiligt. Subtentorielle Luft-
ansammlung bei 18. Mit dem Fortschreiten der Krankheit stirkere Ausprigung der
Hirnerscheinungen. Arno Warstadt (Berlin-Buch).

" Benedek, Ladislaus, und Adolf Juba: Korsakowsyndrom, Storungen der zentral-
vegetativen Regulation und Hypothalamus. (Psychiatr.-Neurol. Klin., Univ. Budapest.)
Arch. f. Psychiatr. 111, 341—372-(1940). :

Von den 7 mitgeteilten Féllen lassen besonders die beiden ersten eindeutige lokali-
satorische Schlisse zu. Im 1. Falle bestand neben dem Korsakowsyndrom eine schwere
Schlafstérung von Typus inversus. Die histologische Untersuchung ergab schwere Ver-
dnderungen in den Corpora mamillaria (Ganglienzellenausfall und Wucherung der
Gliaelemente; ferner .ausgesprochene GeféBwucherungen und feine perivasculdre
Infiltrate). Tm Hypothalamus waren keine Verinderungen nachweisbar, ebensowenig
in verschiedenen Rindenabschnitten, in den Stammganglien und in der Briicke wie in
der Medulla oblongata. Die Befunde sprechen nach Ansicht der Verff. gegen die An-
sicht von Kleist, dafl Schlafstorung und Korsakowsches Syndrom eine gesonderte
anatomische Lokalisation zulassen, und zwar in der Weise, daB die Schlafstérung mit
dem Thalamusanteil des Hohlengraus, die Stérung der zelthchen Registrierung mit
dem Corpus mamillare und die groberen vegetativen Stérungen mit der Gegend des
Infundibulums und des Tuber verkniipft sind. Die Literatur iiber diese Frage wird
eingehend wiedergegeben. Im 2. Fall trafen auch Hypersomnie und das Korsakowsche.
Syndrom zusammen. Histologisch fanden sich Versinderungen der Corpora mamillaria
und im Hghlengrau. Zahlreiche Mikrophotogramme sind der Arbeit beigegeben.
Verti. stellen die Frage, warum gerade das Zwischenhirn so oft von Infektionen befallen
wird, und meinen, da unter anderem hier die Blutverteilungsverhiltnisse daran schuld
sein konnen Es gibt zusammengesetzte nutritive (synergistische und antagonistische)
Reflexe, welche fiir die Blutversorgung der im Gehirn untergebrachten Zentren wichtig
sind. Die Angioarchitektonik des Hypothalamus ist von ganz besonderer Beschaffen-
heit (Pfeifer). Diese Gebiete haben eine erhohte regionire Anfilligkeit gegeniiber
toxischen und infektitsen Faktoren. Verif. teilen dann 2 weitere Fille mit Sektions-
befunden mit, welche hierher gehoren. Aus zahlreichen Untersuchungen von Kranken:
mit dem Korsakowsyndrom ziehen Verff. den SchluBl, daf bei dem Korsakowsyndrom
die Merkfihigkeit auch fiir ,,ichnahe‘* und stark affektbetonte Inhalte in hohem Grade.
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beeintrichtigt ist. Die Ursache der Konfabulation ist’ darin zu-.suchen, daB die Er-
lebnisse in Hrmangelang einer Zeitregistrierung untereinander beziiglich ihres Zeit-
inhaltes nivelliert werden und sich so mit den Erlebnissen der Gegenwart vermengen.
Verff. berithren in ihrer Arbeit zahlreiche interessante Probleme, welche an das Kor-
sakowsyndrom ankniipfen. Die Literatur wird ‘auch iiber diese Probleme eingehend
berticksichtigt. Die Fille 5, 6 und 7 liefern einen Beitrag zu dem Problem der zentral-
vegetativen Regulationsstérungen. Im Falle 5 traten bei einem 55jihrigen Manne
anfallsweise sich einstellende SchweiBausbriiche, begleitet von starkem subjektivem
Hitzegefithl auf. Die histologische Untersuchung ergab nur leichte Veriinderungen
der Tuberkerne, wihrend sowohl die supraoptische wie die mamillare Region, ebenso
wie die Hypothalamuskerne nicht geschidigt waren. Fall 6 liefert einen Beitrag zur
Frage der Storung des Wasserhaushaltes. Es bestand hier neben einer typischen Alkro-
megalie ein durch Pitruitin beeinfluBbarer Diabetes insipidus mit frithzeitiger Meno-
pause, Hypotension und Koérpergewichtszunahme. Bei der Sektion fanden sich in der
hypothalamischen Gegend oberflichliche Erweichungen und Blutungen; ferner ein
walnuBgroBer Tumor, welcher die Sella ausfiillte. Histologisch fanden sich in der
Gegend des Hypothalamus keine wesentlichen Verinderungen; ebenso wenig im Nu-
cleus paraventricularis und in den Tuberkernen. Der Fall liefert cinen Beweis dafiir,
daf} ein Diabetes insipidus eintreten kann, obwohl die normale Hypophyse ganz durch
das eosinophile adenomatése Gewebe ersetzt war, ein Befund, welcher den SchluB zu-
1iBt, daBl von den verschiedenen Zellarten der Driisenhypophyse die eosinophilen Zellen
diejenigen sind, deren Bestand zur Ausbildung eines Diabetes insipidus notwendig ist.
« Rosenfeld (Berlin).
- Roubinoviteh, J.: Les blessés de guerre sans blessures. (Die Kriegsverwundeten
ohne Verwundung.) Bull. méd. 1940, 65—67.

Der Begriff der ,,blessés sans blessures”, von Pierre Marie einst fiir Gehirnerschiit-
terungen im Kriege geprigt, hat durch seine wahllose Verwendung als Sammelbezeichnung
sowohl fiir organische Hirnschiden als auch fiir Psychoneurosen Verwirrung gestiftet. Im
klinischen, therapeutischen und versorgungsmedizinischen Interesse fordert der Verf. eine
strenge - differentialdiagnostische Abtrennung der Kriegsneurosen von den Folgezustinden
einer Commotio und Contusio cerebri. Er gibt eine kurze Ubersicht iiber die Unterschiede
der Symptomatologie und weist insbesondere darauf hin, daB sich die ersten Erscheinungen
einer Emotionspsychose niemals im Augenblicke unmittelbarster Gefahr einstellen, sondern
hur dann, wenn die Moglichikeit besteht, sich durch Krankheit der Gefahrdung noch zu ent-
giehen. : H. Voss (Berlin).,

Sturm, Dietrich: Auftreten von Psychosen bei der Grippeepidemie im Friihjahr
1939 in Prag. Ein Beitrag zur Erscheinungsform der Grippepsychosen. (Disch. Psych-
satr.-Neurol. Univ.-Klin., Prag.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1939, 131—132.

3 Krankengeschichten von Grippepsychosen, die im postfebrilen Stadium auftraten
und ‘Pupillenstérungen, Reflexsteigerung und geringe Liquoreiweiivermehrung zeigten, Die
psychische Farbung war im einen Fall depressiv-paranoid, im anderen amentiell, im 3. bestand
ein delirant-halluzinatorisches Zustandsbild. Berufung auf Ewalds Verhiltniszahlen: 37,1%
Amentia, 34,7% Depressionszustinde, 19,4% Delirien. Hakn (GieBen).,

Efimoff, Miguel: Inanitionspsychose naeh einer Fastenkur. Schweiz. med. Wschr.
1940 1, 260—262.

Verf. beobachtete im Anschluf an eine 28tigige Fastenkur bei einer Kranken,
die aus einer sicher mit Geisteskrankheiten belasteten Familie stammte und sich wegen
einer Gallensteinerkrankung dieser Behandlung unterzog, éinen #ngstlich-erregten
Verwirrtheitszustand, den er als eine Inanitionspsychose auffaft. Die Kranke &uBerte
Beeintrichtigungsideen, war unruhig und widerstrebend, erinnerte sich spiter nicht
mehr an Hinzelheiten des psychotischen Erlebens.  Sie genas vollkommen nach
4monatiger Behandlung. Die angewandte Behandlung steht dentlich unter Aschners
Kinfliissen. Anscheinend wird doch die Rolle der Unterernihrung hier etwas sehr zu-
ungunsten der erblichen Belastung hervorgehoben. Verf. méchte ausdriicklich darauf
hinweisen, da Fastenkuren bei psychisch Labilen ein Risiko darstellen und besser
durch vorsichtigere Wege zu ersetzen wiren. Geller (Diisen).
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Bosch, Gonzalo,- und E. Eduarde Krapf: Die priisenilen Psychosen. Rev. neur.
Buenos Aires 8, 389—404 (1939) [Spanisch].

Seit man den Begriff der prisenilen Psychosen als das ,,Asyl der Unwissenheit®
bezeichnete, ist doch auf diesem Gebiete bis heute ein grofer Fortschritt zu verzeichnen.
Die Abtrennung der arteriosklerotischen Psychosen und der groborganischen Stérungen
im Sinne Picks und Alzheimers, die Erkenntnisse tiber die Bedeutung der Hyper-
tonie und des Klimakteriums haben den angefeindeten Begriff weitgehend eingeengt.
Trotzdem bleibt noch eine groBe Menge von Psychosen, die weiterhin unter diesem Be-
griff zusammengefalt werden. Die strukturanalytischen Untersuchungen, die Erfassung
der Bedeutung der konstitutionellen Faktoren geben die Moglichkeit, das heute noch
weitgehend dunkle Kapitel der Psychiatrie besser zu erhellen und zu gliedern. Unsere:
heutigen Kenntnisse erlauben doch bereits, gerade unter den héufigsten présenilen
Psychosen, den depressiven Formen, eine gutbegriindete Unterteilung vorzinehmen.
{Leonhard, Medow, Halberstadt.) Stoffels (Diiren).,

Claude, Henri, et J. Cuel: Contribution 3 ’étude des démences préséniles. (Bei-
trag zum Studium der prisenilen Demenzen.) Encéphale 34, I, 243—260 (1939).

Es wird die ausfithrliche Krankengeschichte eines Mannes gegeben, der nach
dem klinischen Bilde der Pickschen Atrophie zuzurechnen war. Die histologische:
Untersuchung bestitigte dies aber nur zum Teile. Es fehlte vor allem die so oft be-
schriebene Zellschwellung und die argentophile Kérnelung. Trotzdem méchten Verff.
ihre Meinung nicht #ndern, sind vielmehr iiberzeugt, dafl hier noch manches zu kliren.
ist und die prisenilen Demenzen unter den Bildern der Alzheimer- und Pickschen
Krankheit nichts Einheitliches darstellen. Geller (Diiren).

Weitbrecht, Hans Jdrg: Zur Frage der paranoiden Riickbildungspsyehosen..
(Christophsbad, Goppingen.) Nervenarzt 12, 329—337 u. 394—405 (1939).

Verf. diskutiert die immer problematischer gewordene psychiatrisch-klinische
Diagnostik der paranoiden Riickbildungspsychosen und weist darauf hin, daB die Erb-
pathologie und die junge Pathophysiologie naturgemifl noch keine Verblndhche Aus-
kunft iiber die nosologischen und genetischen Einheiten dieser Erkrankungen geben
kénnen. Die Psychopathologie, unter dauernder Beriicksichtigung ihrer begrenzten
Maglichkeiten, kann eben nur die jeweiligen Erscheinungsbilder beschreibend umreiBen.
Vor der iibereiligen Einordnung in den Formenkreis des M. D. I. oder der Dementia.
praecox wird gewarnt, sofern nicht die ziemlich seltenen, ganz einwandfreien Formen
von Spitschizophrenie differentialtypologisch einerseits, arteriosklerotische und pré-
senile oder sonstwie organisch bedingte Formen differentialdiagnostisch andererseits
abgetrennt werden konnen. An Hand von 3Fillen, bei welchen die Hirnatrophie mit
Sicherheit ihre Nichtzugehorigkeit zum schizophrenen Formenkreis bewies, was im
Encephalogramm gezeigt werden konnte, gibt Verf. die Anregung in groflem MafBstab-
encephalographische Untersuchungen bei Riickbildungspsychosen vorzunehmen, sowie
bei geeigneten Kranken lingsschnittméfBig die Entwicklung von Hirnatrophien und
Demenz zu kontrollieren. Strobel (Hamburg).,

Kriminologie. Kriminalbiologie. Poenologie.

Bettiol, Giuseppe: Neue Strémungen in der italienischen Strafrechislehre. Z.
Strafrechtswiss. 59, 505—518 (1940).

Schatfstein, Friedrich: Methodenwandel, Analogieverbot und Rechtsgutslehre in
der neuen italienisehen Strafrechtswissensehaft, Z. Strafrechtswiss. 59, 518540 (1940).

Aus den beiden Aufsiitzen, die unter dem Titel ,,Zur gegenwirtigen Lage in der
italienischen Strafrechtswissenschaft zusammengefalt sind, ergibt sich, daf} die
italienische Strafrechtswissenschaft bis vor kurzem in ihren Methoden und ihren Ar-
beltsergebmssen nur wenig von der tiefgreifenden Revolutionierung erkennen lieB,
die im geistigen und politischen Leben ihres Landes durch den Faschismus eingetreten
war. Indessen mehren sich im italienischen Schrifttum der letzten Jahre die Anzeichen




