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Schuld an dem Mil]trauen, das der Schriftvergleichung entgegengebracht wird. - -  Be- 
kannt sind ,Familienahnlichkeiten" und ,,SchuIahnlichkeiten"; letztere seien dem 
gleichmal]igen Einflul~ ein und derselben Lehrkraft auf eine Vie!zahI yon Sch~lern und 
Schfilerinnen zuzuschreiben. - -  Viel weniger klar sei die Ursache der ,,Familienahnlich- 
keiten". Die Schrift~hnlichkeiten naher Verwand~er kSnnten nicht mit  der Vererbung 
begrt~ndet werden; denn Untersuehungen der Kandsehriften yon eineiigen and zwei- 
eiigen Zwillingen hgtten ergeben, dag sieh sehr oft trotz dieser denkbar ngehsten Ver- 
wandtsehaft, trotz gr61]ter KSrper~hnliehkeit und gleieher Charakterveranlagung der 
Zwillinge in den tlandschritten keinerlei Xhnlichkeiten festste!len liegen. Verf. gibt 
hierzu ein ansehauliehes Beispiel. - -  Demgegenttber finder man oft verblttffende Xhn- 
liehkeiten zwisehen Sehriften yon Vater und Sohn oder zwisehen Sehriften yon Per- 
sonen, die keinerlei Beziehungen zueinander haben. Die Ursaehe dieser anffglligen Er- 
scheinung k6nnte nieht immer im Naehahmungstrieb oder in einer bewugten Aus- 
gteiehung gesueht werden. - -  Verf. sueht die Ursaehen mehr in der ghnliehen sozialen 
Stellnng und Lebensweise der Eltern in gleiehem Bildungsnivean, ohne dutch die ange- 
ftthrten Beispiele, in denen eharakteristisehe Xhnliehkeiten nur e ine s Grol~buehstabens 
bestehen, eine befriedigende Erklgrnng geben zu k6nnen. Buhtz(Jena). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 

@ Sehneider, Kurt: Pathopsyehologie der Ge~fihle und Triebe. Ein GrundriS. 
Leipzig: Georg Thieme 1935. 28 S. I~M. 1.20. 

Empfindungen sind gegenst~ndlich, zustandlich oder gemiseht. Viele vitale 
Leibempfindungen sind zugleieh Triebe. Wesentlich ffir die Seheidung yon Empfin- 
dungen und Geffihlen ist die kennzeichnende Eigenschaft des Angenehmen oder Un- 
angenehmen f~r die letztgenannten. Empfindungen sind nur dann leibliehe Gefiihle, 
wenn sie diese positiven oder negativen Vorzeiehen haben. Quantitative und quali- 
tative Abweichungen der geffihlsm~Itigen Empfs gegen Empfindungen bei 
verschiedenen abnormen and krankhaften Zust~nden, insbesondere der Sehizophrenie, 
der endogenen und reaktiven Depression werden kurz er6rtert. Die yon den Leib- 
gefiihlen untersehiedenen seelischen Gefiihle lassen sich gruppieren in angenehme 
und unangenehme Zustandsgeffihle und in Wertgeffihle als Selbstwert- und Fremd- 
wertgeffihle, die in ihren einzelnen ~_ul]erungsformen, ihren quantitativen und qnali- 
tativen Unterschieden und in ihren abnormen Varianten kurz besproehen werden. 
Geffihle gehen auf etwas ,,Seiendes (Gewesenes, Zukfinftiges)", Triebe auf etwas 
,,Seinsollendes". Sehr kurz werden die leiblichen und seelischen Triebe behandelt, 
ihre abnormen Steigerungen, Herabsetzungen and qualitativen Abweiehungen werden 
nur gestreift. Die Triebe sind dem Streben gleiehzusetzen. Ergibt sich aus dem Hin- 
und Wegstreben ohne weiteres die Handlung, so sprieht man yon einer Triebhandlung. 
Wille ist die MSgliehkeit, zwischen zwei oder mehr verschiedenen Strebungen zu ent- 
scheiden. Eine inhaltliehe, materiale Willenspsychologie gibt es nieht; alies inhaltliehe 
kommt vom Trieb. Dankenswert ist das Bestreben des Verf., eine Systematik und 
Ordnung in die Pathopsyehologie der Empfindungen, Gefiihle und Triebe zu bringen. 
Die Ausffihrungen gehen fiber eine systematische Aufzs und Untergruppierung 
normalpsyehologischer Begriffe aber auch kaum hinaus. Wfinsehenswert w~ire beson- 
tiers ein weiterer Ansbau d e r n u r  skizzenhaft angedeuteten Darstellungen abnormer 
Art- und Gradvarianten der Geffihle und Triebe. Dubitscher (Berlin). 

@ Lange-Eiehbaum, Wilhelm: Genie - -  Irrsinn und Ruhm. 2., verm. Aufl. Mfinchen: 
Ernst Reinhardt 1935. 531 S. I~M. 13.--. 

Zum ersten Male hat Verf. versucht, den Geniebegriff aus seiner starren Dogmatik zu be- 
freien und die Unrichtigkeit der Auffassung des Genies Ms biologische PersSnlichkeit n~chzu- 
weisen. Genie ist ein wandelbarer Wertbegriff, der nur soziologisch und religionspsychologiseh 
zu verstehen ist. Unter I r r s inn  versteht Verf. alles ungfinstig Abnorme bis zum P~thologischen 
und Mle seelisehen Ausnahmezust~nde. Die Genlefrage ist un~ufl6slich verkniipft mi~ 2 anderen 
Problemkreisen: den seelischen Ausnahmezust~nden oder seelischen Krankheiten und der 
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Frage: Wie werden Menschen zu Heroen und GSttern ? Verf. sucht alles das, was empirisch 
als Genie erlebt und was irgendwo oder irgendwann als Genie benannt wird, zu edassen. Wer 
ist ein Genie und yon wem wird er als solehes angesehen ? Aus der Darlegung der historischen 
Entwicklung des Geniebegriffs wird gefolgert, dab das lebendige Erlebnis des Genies heute 
noch in etwa d~s gleiche ist wie in der Antike. Yerehrung grenZt oft an religiSse Inbrunst. 
Als Rtistzeug flit das Genieproblem setzt sieh L a n g e - E i c h b a u m  mit der Ph~nomeno log i e  
des W e r t e r l e b e n s  auseinander. Wert ist die potentielle Funktion eines Werkes, das ,,ich- 
positiv '~ ffir den Verbraueher ist. Das Genie als h i s to r i s che r  Menseh ist nieht als ,,Nur- 
Genie", als ,,Immer-Genie" aufzufassen. Genie kann als historischer Mensch nicht aussehlie~- 
lich ein hSchster absoluter Wert sein. Es ist ein System yon verschiedenen, bald positiven, 
bald negativen potentiellen Wertfacetten. Aueh der Begriff der Krankheit, der bionegativen 
Abartung kann nieht verabsolutiert werden, ist nicht nu r  und absolut Unwert. Keinesfalls 
aber ist der V e r b r a u e h e r  zu vergessen. Genie ist ein Werterleben, folglich etwas Relatives. 
Wer dem Verbraueher Wertbringer ist, wird als Genie gefeiert. Weiterhin daft nieht vergessen 
werden, dab der historische Menseh zu dem se lb s tgewt in seh t en  Heiligenbild umgeformt 
wird. Nieht zu verwechseln mit dem genialen Schaffen sind die Leistungen des Intelligenz- 
talentes. Produktiv schaffen ist nicht, im Augenbliek etwas aus dem 5~ichts heraus sehaffen, 
sondern es ist ein Werden aus der eigenen psyehisehen Konstellation des Individuums heraus. 
Psyehologiseh liegt also jeder einzelne Fall wieder anders. Genie is t  n i c h t s  Psyehob io -  
togisches ,  es ist  eine R e l a t i o n ,  ist das Verhi~ltnis des Mensehen zum Zeitgeist, zur Umwelt, 
seine Formung und Fi~rbung dutch die Umgebung; alles geht mit ein in seine Produktion, 
in den sp~teren Komplex, der Genie heii~t. Ruhm,  dessen Elemente eingehend behandelt 
werden, ist eine der Vorbedingungen, dal~ jemand als Genie erseheint. Das Geffihl des tteiligen, 
vermindert um das sittlieh Gute, ergibt das Numinose im Sinne yon 1~. Otto. Erst wenn numi- 
noses Erleben mit dem Ruhm zusammentriift, dann ertSnt der Ruhm ~ls Heiliger, als Genie. 
Genieruhm heil~ also die Dynamik, wie einer bei Vielen numinSse Geffihle erweekt. Eingehend 
wird das Wesen  des B i o n e g a t i v e n ,  der p sych i schen  K r a n k h e i t  und der Psyehose ,  
tier P s y c h o p a t h i c  und der E n t a r t u n g  (ein Psychopath ist kein Entarteter, sondern eine 
bionegative Variante des Abnormen), behandelt. Auf Grund yon 171 eingehend analysierten 
Belegf~llen kommt L.- E. zu dem Sehlul~, da~ eine fiberwiegende Zahl der Geniegewordenen 
und der Genialen bionega~ive Ziige aufweisen, und zwar in den meisten Fi~llen im Sinne einer 
Psyehopathie, sehr viele sind auBerdem neurotiseh, viele zugleieh vergiftet (dnreh ]Narkotiea), 
manehe zeigen daneben psyehisehe Ausnahmezust~nde. Das besagt aber nicht, dab ,,das" 
Genie abnorm ist, sondern der Abnorme wird eher beriihmt und damit eher zum Genie. Das 
Psychotische allein ffir sieh leistet ffir das Werk sehr wenig oder racist gar niehts. Es kann 
aber sehr wohl den Antrieb ffir ein gesundes Talent abgeben. Das Bionegative hat aber n u r  
genetisehen Wert. Es kommt nur dem Schaffensproze~, nieht der Ausffihrung zugute. Der 
Akkord wird erzielt dureh Werk, Person, Schieksal nnd t~uhm. Aber das Bionegative fast 
ganz alleia rundet den Akkord erst zum echi~en Genieklang. Soziologisch lassen sieh ebenfalls 
bestimmte Gruppen yon Genieerseheinungen unterseheiden. - -  Die ungeheure Ffille yon Einzel- 
problemen und Fragestellungen in einem t~eferat auch nur in ]~bersicht darzustellen, ist un- 
mSglich. Die temperamentvofien Darstellungen sind zum Tell originell und sehr subjektiv 
nnd werden trotz der eindrucksvollen Spraehe manehen Widerspruch hervorrufen. Ffir L.- E. 
gibt es keine Kompromisse. Die Sehlui~folgerungen sind hart, vielleicht gehen sic manchmal 
sog~r etwas zu weir. Verf. be~ont zu Reeht, das Werk miisse im ganzen gelesen werden. Es 
ist aber daneben mit seinem auGerordentlich grol~en Material wohl das umfassendste Nach- 
sehlagewerk zu dem Problem Genie und Irrsinn. Zu begrfil~en ist die Erweiterung der 2. Auf- 
lage um d~s Autoren- und Sachregister, die Liste aller Berfihmten, eine Anleitung zum Lesen 
der ,,Belege" und eine Erweiterung des Scin'ifttnmverzeiehnisses fiber 1926 hinaus bis 1935, 
alas mit seinen 1883 Ziffern eine aul~erordentlich wertvoUe S~mmlung yon Hinweisen und 
Unterlagen darstellt. Dubit,~cher (Berlin). 

Gliiek, Peter: Psyehologische Analyse und Priifung der Unfalla~finit~it yon sieben- 
his neunj~ihrigen Kindern. (Psychol. Inst., Univ. W~rzburg.) Arch. f. Psychol. 93, 
1--41 (1935). 

Den yon M a r b e  schon viclf~ltig, bcsonders auch statistisch untersuchten Zu- 
sammenh~ngcn der Unfallncigung wird an 7--gj~hrigen Kindern mit  verschiedenen 
Testverfahren nachgegangen. In  einer Untersuchung yon S c h o r n  an glteren Sehul- 
kindern hat te  sich die Fehlerzahl eines Erbsenversuches (je 3 Stfick aus einem Becher- 
g]as in ein Reagensglas einzuschfitten) a]s kennzeichnend ffir Unf~ller erwiesen; bei 
Erwachsenen versagte diese Zuordnung. Die vorliegende Arbeit versucht fiber diesen 
Einzelzusammenhang zwischen Unfallaffiniti~ und  ttandgeschicklichkeit hinauszu- 
gelangen. Die Festste]lung der Unfallneigung erfolgte dutch Beobachtung einer Schul- 
klasse fiber einen l~ngeren Zeitraum; alle Kinder, die innerhalb yon 6 Wochen mehr als 
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6 sichtbare Verletzungen aufwiesen, galten als Unfglter. Unter r Schiilern waren es 10., 
Milieu and Lange nnd Art des Sehulweges waren ffir Unfaller und Nichtunfgller nnge~ 
f~hr gleieh. Die benutzten Tests erfassen einen ziemlieh weiten Spielraum psyehiseher 
Leistungen. Sie berficksiehtigen u.a.  Nehrfacharbeit, Auftragserledigung unter 
Schreekreiz, motorisehe Veranlagung, persSnliches Tempo, Ordnungsliebe, ttandge- 
sehiekliehkeit, K6rpergewandtheit. Die Tests sind in der Ver6ffentlichung eingehend 
beschrieben, ebenso die gefundenen Ergebnisse. Diese lassen 3 Gruppen yon Fahig- 
keiten hervortreten, deren Fehlen der Unfallneigung in hohem, mitt]erem und geringerem 
Grade zugeordnet ist. Zu der ersten nnd wichtigsten Gruppe gehSren: F~ihigkeit, 
einen Schreckreiz zu tiberwinden, mehrere Betatigungen gleiehzeitig auszuffihren, 
plStzlicher Umstellbarkeit, KSrpergewandtheit nnd bestimmte Formen der Hand- 
geschieklichkeit. Die Tatsaehe, daft nur die Leistungen der Handgesehicklichkeit, die 
beim Umgang mit sehwierig zu behandelndem Material beobachtet warden, zur Unfall- 
neigung eine Beziehung haben, kSnnte zu folgender Vermutung Anlaft geben: Die 
gefundenen Gruppen yon Tests mit grSfterer oder geringerer Korrelation zur Unfall- 
neigung seien nieht dadurch gekennzeichnet, daft in ihnen die der Unfallneigung zu- 
grunde liegenden Faktoren erfM]t w~rden; vielmehr geben sie rein aug Grand ihres 
methodischen Aufbaues Anlal3 zu verschiedener Unfallhgufigkeit, wahrend die Unfall- 
neigung selbst eine nicht welter oder ganz anders zu analysierende Anlage sei. Aueh die 
abweichenden Ergebnisse zweier Umstellungsversuche lieften sich vielleicht auf diese 
Weise erklaren. Ri~ssel (Leipzig). ~ ~ 

Ssouhareva, G., et D. Einhorn: Les ph~nom~nes psyehiques r~siduels ehez les enfants 
apr~s l~sions traumatiques de la t~te. (Psychisch-nerv6se Folgen yon Kopftraumen 
bei Kindern.) (Clin. Psyeho-Neurol. pour En/ants et H@. Kachtschenko, Moscou.) 
Z. Kinderpsyehiatr. 1, 165--176 u. 2, 8--17 (1935). 

Verff. behandeln seelische St6rungen bei 30 klinisch behandelten Kindern yon 
9--15 Jahren, die meist' ans betraehtlieher H6he herabgestiirzt waren. Kontusionen 
des Gehirns wurden aus zum Tell zieinlich groben neurologisehen Symptomen 
geschlossen (davon 14 Falle vasomotoriseher Art). In 23% der Falle wurden neben 
Bewul~tseinsver]ust psyehopathisehe Zustande, z. B. deliranter Art, mit Zerreiften der 
Kleider, Verwirrtheit, Stumpfheit, Unfahigkeit AngehSrige zu erkennen, Spraehver- 
lust, beobaehtet. Wahrend Schwindelgeffihl bei Erwachsenen fast stets besteht, wird 
es yon Kindern, won wegen mangelhafter spraehlicher Ausdrucksf~higkeit, seltener 
geguBert. In 19 Fallen war die Fahigkeit, in der Schule mitznkommen, beeintrachtigt. 
In 9 Fallen war das Auswendiglernen schwerer geworden, in ebenso vielen die Fahigkeit, 
Gelerntes zu behalten. StSrung der Aufmerksamkeit land sieh in 17 F~illen, starkere 
Ermiidbarkeit in 18, Mangel an Bestandigkeit in 12, intellektuelle St6rungen gufterten 
sieh in Behinderung der Wortfindung, besonders bei der Wahl der Substantive. In 
53% bestand die StSrung langer als 1 Jahr nach dem Unfall. Die SeMafstSrungen ver- 
loren sich gew6hnlich nach einigen Monaten, die Kopfsehmerzen meistens naeh 2 Jahren. 
Am hartnackigsten hielten sich die St6rungen der Willens-, der Gefiihlssphare und die 
Charakteranderung. Die StSrung der geistigen Leistungsfahigkeit war zum Tell hart- 
naekig, zum Tell vet]or sie sick Gebraueh yon Erholnngsstatten braehte Besserung, 
die abet nieht anhielt. Nut in 8 Fallen war der Unfallhergang leieht, aueh bei diesen 
blieben in 4~ Fallen nervSse Symptome langer bestehen. Die ]eiehten Unfalle zogen 
naeh sieh Erregliehkeit, :4ngst]iehkeit, Verwirrtheit, StSrung der Arbeitsfahigkeit, 
Klagen fiber Kopfsehmerzen, Schwindel, Ged~ichtnisstSrungen, naehtliches Ersehrecken. 
Bisweilen b]ieb eine langer dauernde St6rung der Leistungsf~higkeit als einziger Rest 
zurfick. Ein ganz anderes Bild boten die Kinder mit schweren Unfiillen, n~mIich 
dauernde stsrung der intel]ektnellen Leistnngen, sehr ansgesprochene StSrungen des 
Affektlebens (zum Tell mit Grausamkeit and asozialem Verhalten), epileptoide Er- 
seheinungen (3 Falle), in 2 F~illen Demenz. Die Kinder ahnelten den Restzustanden yon 
Encephalitis. Verff. erinnern an anderweitige Untersuehungen, wonaeh Verletzungen 
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des reehten Stirnhirns wirkungslos blieben, und die psyehisehen Erseheinungen mehr 
oder weniger proportional der Verletzung des linken Stirnhirns waren. Relativ harmlose 
Uni~lle hatten schwere Erscheinungen zur Folge, w~hrend unter Umst~nden Sturz aus 
erheblieher HShe gut ablief. Im allgemeinen hatten abet schwerere UnfSlle sehwerere 
und l~nger dauernde Folgen, namentlieh hinsiehtlieh der intellektuellen Leistungs- 
fShigkeit und des Charakters zur Folge. Die leiehteren Unf~lle wirkten bisweilen schon 
infolge des Shoks nachteilig. (IIierauf filhren Verff. aueh in manehen F~llen die totale 
Amnesie zur~iek.) Wesentlich ist, dal] nicht weniger als 67% vet dem Unfall schon 
Charakter- oder Intelligenzschwierigkeiten boten. Gehirnersehiit~erung im frfihen 
Kindesalter zieht schwere Folgen naeh sieh, da dann h~ufig EntwicklnngsstSmng 
mitwirkt, dagegen ist das sp~te Kindesalter giinstiger als Erwaehsensein. Die psychische 
Yergangenheit der Betroffenen ist nut von Bedeutung bei leiehten nnd mittelschweren 
Unf~llen. Bei sehr sehweren Verletzungen ist die Vergangenheit der geschSdigten 
Person bedeutungslos. - -  Sehon vorher ~ibertrieben eindrueksfShige Kinder reagierten 
auf den Unfall starker. Von 15, die nach dem Unfall psyehopathisehes Verhalten 
zeigten, batten nut 25% vorher keine psyehisehen Abweichungen. Unter den psych- 
isehen Ver~nderungen naeh dem Unfall finder man neben Verst~rkung tier sehon vorher 
vorhanden gewesenen Besonderheiten auch neue Ziige. Psyehogene Einfliisse zeigen 
sigh auch in der Zuriiekwirkung der sozialen Konflikte, in die die Kinder infolge einer 
verminderten LernfShigkeit nach dem Unfall geraten. Als organische Unterlagen der 
VerSndernngen mutmal]ten Verff. GehirndruckverSnderung, Ern~hrungsstSrungen im 
Gefolge der Ersehiitterung der GefSl]e und endokrine StSrungen, die im Anschlul~ an 
das Trauma ausgelSst werden. Infolge der zu geringen Zahl yon Beobaehtungen 
erlaubt die Arbeit ireilieh keine welt gehenden Schliisse, aueh well eben nut klinischer 
Behandlung bediirftig Gewordene, also reeht sehwere F~ille, zur Beobaehtung gelangt 
sind. Verff. hatten sich yon den Untersuehungen aueh eine K15rung der Frage erhofft, 
inwiefern die Theorie bereehtigt ist, dal3 bei den Unfallfolgen Erwachsener Wunsehein- 
flfisse iiberwiegend mitwirken, weil Kinder yon materiellen Interessen naturgem~l~ frei 
sind. Indessen deuten Verff. selbst an, dal~ in gewissen FSllen der Wunseh grSl~erer 
Riieksichtnahme seitens der Umgebung (Vermeidung yon Sehulanstrengungen, Vet- 
z~rtelung) aueh in der Kinderpsyche Wfinsehen Raum gibt. Hinsiehtlieh der hohen 
Zahl sehon vet dem Unfall intellektuell defekter Kinder ist darauf hinzuweisen, dal~ 
solche Kinder ja aueh mehr Unf~lle erleiden, well sie aus sehr versehiedenen Griinden 
h~ufiger in Gefahr kommen. Foerster (Berlin).~ 

Bfirger-Prinz: Der Beginn der Erbpsyehosen. (Psychiatr. u. Nervent~lin., Univ. 
Leipzig.) Nervenarzt 8, 617--624 (1935). 

Ermittlungs- und Beobaehtungsergebnisse an Kindern und Jugendliehen mit 
auff~lligen psychischen Erscheinungen, yon denen 20 zu dem Formenkreis der Sehizo- 
phrenie, 20 zu dem des manisch-depressiven Irreseins, 8 zu fragliehen endogenen 
Psyehosen zu reehnen waren; bei 20 Kindern bestanden pr~puberale oder puberale 
PersSnliehkeitsver~nderungea im Sinne sehieksalsbedingter endogener Durchgangs- 
phasen. Sie lie~en sieh unterteilen in hypo-manisehe, ~ngstlieh hypochondrisehe, 
affektiv-dekompensierte, anankastisehe Formen, in puberale Antriebsverarmung und 
gesteigerte Pubert~t. Die Entwicklung der PersSnlichkeitsver~nderung erfo]gte rasch 
abet nie akut aus der vorphasischen PersSnliehkeit heraus. Im Gegensatz dazu setzten 
die Phasen aus den Formenkreisen der Sehizophrenie und des manisch-depressiven 
Irreseins meist akuter ein. 3/~ der Psychosenfiille stammten aus belasteten Familien. 
Die Zahl der pr~psychotisch Unauff~lSgen war sowohl bei den Schizophrenen und 
den maniseh-depressiv Erkrankten etwa gleieh (=  1/~). Ursprfinglieher Charakter 
oder Erkrankungsalter besagen niehts fiber die Prognose. Die sehizophren Erkrankten 
zeigten im Beginn meist eine Neigung zum Abseitsstellen und Absondern, Leistungs- 
verfa]l begle~tet yon kSrperlichen Allgemeinerscheinungen, schnlisches Yersagen, 
Antriebs- und Interesseverarmung, ~ngstliche Unsieherheit und Leere, oft kSrper- 
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lichen Verfall; Steigerungen sind m6glieh bis zu ablehnendem Protest, ArbeJ.tsscheu 
oder andererseits skrupulSser Gewissenhaftigkeit; ausgesproehen sehizophrene Denk- 
st6rnngen und eindrueksvolle katatone Symptome waren selten; sehr h/iufig rasehes 
Fortschreiten und Wechsel der Erseheinungen. Bei Manisch-Depressiven seheint auf 
verschieden lange Phasen naeh der Pubert~t zungehst eine erkrankungsfreie Zeit zu 
tolgen, die mindestens bis in das 20. Lebensjahr reicht. Die erste Phase ist meist cine 
depressive mit weinerlieher Mtidigkeit, Denkhemmungen, Einfallsverarmung, Plan- 
losigkeit, Ausdrueksverarmung, gngstliehem Sich-Einpassen, das Verhalten trggt den 
Charakter der Belastungsunfghig!~eit. Wghrend der manischen Phase besteht Um- 
triebigkeit, Abstandslosigkeit, kindliehe Gr6genideen und Groftmannssueht mit Phan- 
tastereien. Verf. sehlieftt, daft die Diagnose der Schizophrenic oder des manisch- 
depressiven Irreseins im vorpuberalen oder puberalen Alter mit wfinsehenswerter Sicher- 
heir m6glich ist, sic ist abet sehr sehwierig und setzt griindliche Beobaehtung und 
Analyse der Fglle voraus, eine Uberwaehung ist besonders in den Fgllen zu fordern, 
die mutmaftlieh als Erbkranke unter das Gesetz zur Verhtttung crbkranken Naehwuehses 
fallen. Dubits~her (Berlin). 

@Lehrbueh der Nerven- und Geisteskrankheiten. Hrsgo v. W. Weygandt. Unter 
Mitwirkung v. Gruhle, Kehrer, Kihn, Meggendor~er, Rittershaus, Rosen%ld, Scholz, 
Stertz, Veraguth, Walter u. Weygandt. Mit einem Geleitwort v. Ernst Rfidin. IIalle 
a. d. S. : Carl Marhold 1935. XXI, 663 S. u. 210 Abb. R1V[. 24.80. 

Bei der innigen Verbundenheit und der nahen Verwandtsehaft yon Psychiatrie 
und Neurologie, die sehon rein gul~erlieh darin zum Ausdruck kommt, dal] es wohl an 
allen deutsehen Universitgten eine psychiatrische und Nervenklinik gibt, lag es nahe, 
zu versuchen, diese beiden klinisehen Fgcher gemeinsam in einem Lehrbuehe dar- 
zustellen. Diesen Versuch hat W e y g a n d t  unternommen, unter Heranziehung yon 
10 bekannten Autoren: Gruh le ,  K e h r e r ,  K ihn ,  M e g g e n d o r f e r ,  R i t t e r s h a u s ,  
R o s e n f e l d ,  Seholz ,  S t e r t z ,  V e r a g u t h ,  Wal te r .  Er ist ibm trotz mancher 
sicher bestehenden Schwierigkeiten gelungen, und W e y g a n d t  hat, wie Ref. sieh iiber- 
zeugen 'konnte, erreicht, daft grebe Widerspritche, die sonst bei der Zusammenarbeit 
so vieler Autoren fast unausbleiblieh sind, vermieden sind. Es kann nicht Aufgabe des 
Ref. sein, jeden einzelnen Abschnitt zu besprechen und zu wttrdigen. Es mSge geniigen 
hervorznheben, daft das Bueh sich nieht nut fiir den Studierenden, sondern auch fttr 
den Arzt, aueh den als Gutachter t/~tigen Arzt, sehr eignet, letzteres um so mehr, als die 
Psyehosen, die seit dem Umbruch im Vordergrunde des Interesses stehen - -  ich racine 
den Schwaehsinn, das manisch-depressive Irresein, die Sehizophrenie und die Epi- 
lepsie - -  nieht nut, wie alle anderen Erkrankungen yon berufenen Fachleuten gesehil- 
deft werden, sondern auch eine sehr ausftihrliehe - -  meines Eraehtens hinsichtlieh des 
Sehwaehsinns eine zu a~sfiihrliehe - -  Darstellung erfahren h a b e n . -  Die gerichtliche 
Psychiatric hat R i t t e r s h a u s  bearbeitet, naeh Ansicht des Ref. im Vergleich zu dem 
Umfang des Buches etwas kurz - -  sagt er doeh selbst: diese kurzen Andeutungen kSnnten 
natiirlieh das ganze Gebiet nicht erschSpfen--; immerhin bringt R i t t e r s h a u s erstaunlieh 
viel zusammengedrgngt. Auf einige Irrtiimer gerade in diesem Abschnitt m6chte Ref. 
mit Rtieksicht auf die Leser der Zeitsehrift hinweisen. Das Gesetz stammt veto 24. XL 
1933, nicht XII. Warum sell ein epileptiseher D~mmerzustand nicht unter den Begriff 
der Bewu/~tlosigkeit im Sinne des w 51 StGB. fallen ~. (S. 187). Nach w 330a StGB. 
kann Vo!Itrnnl~enheit nur dann bestraft werden, wenn Vorsatz oder Fahrlgssigkeit 
nachgewiesen ist (S. 188), Versehiedene Paragraphen werden nicht mit den riehtigen 
Ziflern angef~hrt. Gesehgftsunfghigkeit setzt einen Dauerzustand voraus, kann also 
nicht dutch eine voriibergehende StSrung im Sinne des w 105II BGB. (S. 193) bedingt 
sein. Der unter Pflegschaft Stehende ist an sich nicht in seiner Geschiiftsfghigkeit 
beschr~nkt, wie man aus der tJbersicht auf S. 194: entnehmen kSnnte; richtig S. 198. 
Erfreulich ist die verhiiltnismgl3ig ausftthrliche Darstellung des Eherechts, zumal im 
Hinbliek auf die heutigen Anschaunngen. - -  Fiir eine neue Anflage mSchte Ref. eine 
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grunds~tzliche Vermeidung des leicht irrefiihrenden ttauptwortes Hysteric vorschlagem 
Luminal ist nicht Phenylacetylbarbiturs~ure (S. 154). Eine noch sch~irfere Ab]ehnung 
einer Reflexepilepsie w~re Ref. erwiinscht, der bisher noch keinen Fall yon Reflex- 
epilepsie gesehen hat. - -  Eine richtige Schreibweise der Eigennamen (Babinski ,  nicht 
mit y, fteilich nur im Inhaltsverzeichnis ; K r a m e r  start Cramer ;  Wilb r and, nicht Wil- 
b r a n d t ;  M~ni~re, nieht Meni~re; aueh sch!iel~lich F o e r s t e r  mit oe, nicht 5) ist 
erwfinscht, ebenso auch wohl eine Verweisung innerhalb des Buehes nieht unter Be- 
nntzung der Kapite], sondern unter Benutzung der Seitenzahlen. Wfirde sch!iel~lich 
noeh h~ufiger eine, wenn auch nut kurze, Litetatur-Ubersicht gegeben werden, so 
wfirde dadurch die Brauchbarkeit des Buehes nut gewinnen. E. Schultze (GSttingen). 

Pilez, Alexander: Forensisehe Bearteilung der progressiven Paralyse mit beson- 
deter Betiieksiehtigung der Malariatherapie. Wien. reed. Wschr. 1935 I, 625--626 u. 
660--662. 

P i lcz  gibt zun~iehst einen Uberbliek fiber die klinisehen Symptome der P~ralyse, 
sehildert das Prodromal- und das Initialstadium, weist darauf bin, wie enorm wiehtig 
die Friihdiagnose der progressiven Paralyse s e i . -  Die sieher gestellte Diagnose ,,pro- 
gressive Paralyse" habe ~rfiher die straf- und zivilgeriehtliche ]3eurteilung nngemein 
vereinlacht. Das babe sieh seit der Grol~tat W a g n e r - J a u r e g g s  wesentlieh ge~ndert. 
Erschwert werden die Fragen vor  allen Dingen dutch die 20--30 proz. Vollremissionen~ 
die man bei der Malariabehandlung initialer Fiil]e erwarten kann. Eine u 
setzt ja die vSllige Wiederherstellung der Irfiheren psyehischen PersSnliehkeit voraus. 
t?. h~lt es ffir sehr selten, dal~ ein wirklich roll remittierter Paralytiker Anla8 zur Unter- 
suchung seines Geisteszustandes zur Entseheidung der Frage der Zureehnungsf~higkeit 
gebe. Dabei weist er darauf bin, da/~ Mensehen, die sparer an Paralyse erkranken, 
in ihrer pr~imorbiden PersSnlichkeit Neigung zu anti- und asozialen Handlungen kaum 
jemals zeigten. Dcmgegenfiber ist die Kriminalitiit der nichtbehandelten Paralytiker 
bckanntlich eine reeht hohe. Der Ansicht yon C. S c h n e i d e r ,  dab die einmal an Para- 
lyse Erkrankten trotz Remission immer noch als paralytiseh anzusehen und generell 
als unzureehnungsf~big zu erkl~ren seien, schliel]t er sieh nieht an. Er weist auf die 
Yerschiedenheiten der Ansichten fiber diesen Punkt in der Literatur bin. Liegen bei 
eincm zu Untersuchenden zwar keine Zeichen einer GeistesstSrung vor, jedoeh die 
unver~nderten nnd kaum gebesserten humoralen Befunde des paralytisehen Krank- 
heitsprozesses, so mul~ man dem Gerieht darlegen, dab der Inkulpat nut scheinbar 
geheilt, da]  der destruktive, fortschreitende Prozel] noeh vorhanden und dal] friiher 
oder sparer ein Riiekfall zu gew~rtigen sei. Remissionen diirften erst nach 2--3j~hriger 
Dauer als dauernd angeschen werden. Man mu8 bei der Beurteilung solcher F~lle auch 
die Straftat als solche bzw. die Tatumst~nde in Erw~gung ziehen. Da] das Argy l l -  
Rober t sonsche  Ph~nomen 5iir die Benrteilung soleher F~lle ohne Bedeutung ist, 
da es dutch die Ma!ariatherapie so gut wie hie zum Schwinden gebracht wird, ist sicher. 
Mit der v611igen Wiederherstellung eraehtet P. abet auch die strafrechtliche Verant- 
wortlichkeit als gegeben. ~ Nebenbei lehnt P. ein irgendwie h~u~igeres Auftreten der 
sog. ,,traumatisehen Para]yse" durchaus mit Recht ab. - -  In zivilgeriehtlicher Hinsieht 
empfiehlt P. ein u das sich ans praktischen Grfinden in der letzten Zeit ein- 
gebiirgert babe. Bei Paratytikern wird nieht soiort mit der definitiven Kuratelsver- 
h~ngung vorgegangen, die Kranken werden vielmehr ,,verfristet" und ihnen ein provi- 
sorischer Kurator beigestellt. Nicht selten sei bei Ablauf der in der Regel auf 6 Monate 
gestellten Frist die Remission bereits so welt vorgeschritten, dal] yon einer Verh~ngung 
der Kuratel Abstand genommen werden kSnne. F fir tin ~hnliches Vorgehen spricht 
sieh P. auch fiir die Frage der Zul~ssigkeit der Internierung in einer gesehlossenen 
Anstalt aus. Fiir die Frage der Wiederbemfindigung remittierter Paralytiker wird man 
Selbstverstiindlich auch den Wirkungskreis des Betreffenden erw~gen. Auch bier macht 
P. einen praktisehen Vorschlag insofern, als er empfiehlt, zun~ehst mit der Au~ebung 
der (vollen oder besehr~nkten) Entmiindigung noeh ein halbes oder ein ganzes 5ahr 
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zuzuwarten, dem Entmiindigten jedoch, dem bisher allwSchentlieh oder allmonatlich 
ein bestimmter Geldbetrag zur Bestreitung seiner Beditrfnisse eingehgndigt worden sei, 
nunmehr den Gesamtbetrag yon einem halben oder einem ganzen Jahr  auf einmal 
auszufolgen. Damit kann der Betreffende seine F~higkeit zu einer selbst~ndigen 
Lebensffihrung beweisen. - -  Man wird mit der Wiedereinstellung yon behandelten 
Patienten in den fritheren Beruf sehr vorsichtig sein miissen, aber auch hier kann sich 
P. nicht der Ansicht ansehliel]en, dal] aueh roll remittierten Paralytikern die Wieder- 
aufnahme yon Berufen, yon denen die 5ffentliche Sicherheit unmittelbar abhgngt, 
verweigert werden miil]te. Er  zitiert aus der Literatur eine ganze Reihe yon F/illen, 
die ihren alien Beruf wieder roll ausf/illen konnten. - -  Das Bestehen einer Paralyse 
bildet keine Indikation zu der Einleitung einer k~nstlichen Frfihgeburt. - -  ttinsiehtlieh 
der Testierfghlgkeit remittierter Paralytiker ist jedenfalls genau zu analysieren, ob an- 
genommen werden kann, dal] der Testator wul]te, daJ] er eine letztwillige Verfiigung 
erlasse und was er ale eine solche angesprochen haben wo]le. - -  Zum Schlul] betont 
P., dal] es zweckm~il]ig sei, bei Berufen, die die 5ffenttiche Sicherheit beriihren, yon 
Amtswegen aus regelmgl]ig periodisehe Untersuehungen der Angestellten stattfinden 
zu lassen. So kSnne manches Ungliick dutch Paralytiker verhiitet werden. FleclC.o 

Wile, Udo J., and Eugene A. Hand: Juvenile dementia paralytica with special 
reiercnee to its treatment with malaria. (Juvenile Paralyse, mit besonderer Berfick- 
siehtigung ihrer Behandlung mit Malaria.) (Dep. o/ Dermatol. a. Syphilol., Univ. o/ 
Michigan Med. School, Ann Arbor.) J. amer. reed. Assoc. 105, 566--567 (1935). 

Verff. beobachteten in ihrer dermatologiseh-syphilidologischen Klinik in 7 Jahren unter 
1040 F~llen yon kongenitaler Syphilis 31 F/~lle yon juveniler Paralyse. W/~hrend das Ge- 
schlechtsverh~tltnis weiblich zu m~nnlich bei der Paralyse der Erwachsenen ] :7 war, war 
das Verh/iltnis bei tier juvenilen Paralyse 1:3. Das Alter der F/~lle bewegte sich zwischen 
2--31 Jahren. Die meisten F/~lle waren zwischen 6 und 9 Jahre Mr. In 24 yon den 31 F/~llen 
konnten ttinweise ~fir Syphilis bei den Eltern festgestellt werden, in einem F~ll hatte der V~ter 
selbst Paralyse. Die F&lle wurdeli etwa zur H/~lfte mit Malaria, zur Hhlfte mit Sehwermetallen 
behandelt. Aueh die meisten mit Malaria behandelten Fglle erhielten noeh eine Naehbehand- 
lung mit Sehwermetallen. Verff. ~inden, dab die Mulari~behundlung kaum eine Xnderung 
der Prognose gegeniiber der Behandlung mit ~nderen Mitteln ergibt. In einigen F&llen ver- 
1/~nger~ sic das Leben und seheint den Verfall zu verlangsamen, aber die leiehte Besserung, 
die einige Kranke bieten, reicht nicht aus, um sie sozial und intellektuell bis zur Entl~stung 
ihrer Familie zu fSrdern, sondern vermehrt nur die Lasten der Familie. Nur in F/~llen, die 
serol0gisch diagnostiziert werden, ehe klinische Zeichen yon Paralyse auftreten, erscheint 
eine Malariakur angezeigt. Meggendor#r (Erlangen). ~ o 

Bigoni, Antonio: ll problema dei limiti fra demenza paralitica e psieosi luetiehe. 
(Das Problem der Abgrenzung zwisehen progressiver Paralyse und Luespsychosen.) 
(Osp. Prov. d~ S. Maria el. Pietdt, Roma.) Osp. psiehiatr. ~, 663--707 (193~). 

Nach allgemeinen Betraehtungen und Anffihrung des wiehtigsten einsehl~gigen 
Schrifttums bringt Verf. 10 genauer mitgeteilte Krankheitsgesekichten, F/ille be- 
treffend, welche wegen der positiven humoralen Befunde und wegen des klinisehen 
Bildes als Paralyse aufgefal~t werden konnten, die sieh abet bei genauer Analyse (z. B. 
Fehlen eigent]ieher psychischer Defektsymptome u. dgl.), sowie dem Verlaufe naeh 
~eils als rein luisehe Psychosen herausstellten, teils ale anderweitige Psyehosen bei 
Syphilitikern. In  einem der FElle kam es zur Riiekbildung der Symptome schon bevor 
eine Ma]ariatherapie angewendet worden war. Am Ende der Kur waren die neuro- 
logischen Symptome unver~ndert, w~hrend die psychisehen sich vollkommen zurtiek- 
bildeten. In  einem anderen Falle kam es zur Heilung nach spezifiseher Kur. Ein 
Fall betrifft einen durch 40 Jahre beobaehteten Periodieus, bei dem es aneh zur Ent-  
wiekelung meningitischer oder endarteriitiseher hiseher Affek~ionen gekommen war. 
Im  ganzen lesenswerte Kasuistik, ohne wesentlich neue Gesichtspunkte. Pilcz.o 

Fleming, Robert: A psychiatrie concept of acute alcoholic intoxication. (Psych- 
iatrisehe Definition der akuten Alkoholvergi~tung.) (Boston Psychopath. Hosp., Boston.) 
Amer. J. Psychiatry 92, 89--108 (1935). 

Yer~. erSrtert die versehiedenen klinisch faBbaren Grade der Trunkenheit unter 
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Heranziehung mediziniseh-historischen Materials. Seine Schlugfolgerungen besagen, 
dag die mannigfache Symptomatologie der akuten Alkoholvergiftung auf dem Weehsel- 
spiel zweier IIauptfaktoren bcruht, n~imlieh der pharmakologischen Wirkung auf die 
verschiedenen physiologisehen Systeme und der PersSnlichkeit des Trunkenen mit 
ihren ~ngeborenen wie erworbenen Eigenschaften. Wenn auch fiir erstgen~nnte das 
A]kohoiquantum, Art des Getr~nkes und physiologischer Zustand des Organismus yon 
Einfiug sind, so h~ngV sie doch haupts~ehlich yon der Alkoholkonzcntration in den Ge- 
weben ab, Die Untersuehung der Pers6nlichkeitsfaktoren des klinisehen Brides der 
Trunkenheit bildet ein vielversprechendes Feld moderner psychiatrischer Forschung. 

Schrader (Marburg a. d. L.). 
Buzzo, Alfredo, und Rogello E. Carratal~: Toxisehe Psychosen. (Ges. ]. Gerichtl. 

Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 12. VII .  1935.) Arehivos IVied. leg. 5, 249--278 
(1935) [Spaniseh]. 

Fttr den Praktiker ergeben sich schon Schwierigkeiten bei der Abgrenzung der 
Psychose gegen daft eigent!iche Vergiftungsbild. Dieser Umstand macht sich vor allem 
in der Stellung der Prognose bemerkbar. - -  Die persSn!ichen Faktoren, also die Kon- 
stitution des Patienten spielt bei den psychotischen Vorgi~ngen eine groge Rolle, 
wobei auch der Alkoholismus als hiiufige Grundlage yon Psyehosen auf eine minder- 
wertige Anlage zurfickzufithren ist. Daneben sind auch die Umwelteinfiitsse, insbeson- 
dere Arbeits- und Wohnbedingungen sehr bedeutungsvoll. VerL wendet sich gegen das 
Gesetz 9688, welches bei der Beurteilung de r Unglficksfiille w/ihrend der Arbeit nicht 
die hiiufig genommenen Rauschgifte berticksichtigt, ebensowenig die Sch~digungen 
durch Koh!enoxyd, Blausiiure, Anilin usw. Dieses Gesetz ist daher unvollst~indig, 
wie/iberhaupt der Schutz des Arbeiters durch die Gesetze noch wirkungsvoller gestaltet 
werden muG. Das Kohlenoxyd ist sehr h~ufig die Ursache yon psychischen St6rungen 
mit tIalluzinationen usw. Der chronische *thergenug ist yon anderen Suchtarten zu 
unterscheiden dadurch, dag der Zwang und die Abstinenzerscheinungen sehr gering 
sind. In diesen F~illen liegt schon vorher eine starke Gleichgewichtsst6rung der Psyche 
vor. Paraldehyd, Ch!ora!hydrat, Barbitursiiurederivate, Atropin, k6nnen alle ge!egent- 
lich Psychosen ausl6sen. Es werden eingehend die verschiedenen Formen des Rausches, 
Delirien, Verwirrungszust~inde, Epilepsie, Melancholic usw. durch Alkohol beschrieben. 
Die Gruppe der Cocainpsychoscn ist besonders bedeutungsvoll wegen der starken in- 
te!lektuellen Ver~nderungen. Sehr ausfithrlich werden auch alle Folgeerscheinungen 
tier Morphinvergiftung zusammengestellt. Infolge yon Kohlenoxydvergiftungen sind 
Delirien, Stupor, Amnesie und Manie sehr h/~ufig. Bei Bleivergiftungen sind leichte 
Formen der Neurasthenie zu finden, ebenso aber auch schwere akute und subakute 
Psychosen und Demenz. - -  Die Arbeit stellt im wesentHchen einen praktischen Uber- 
blick tiber die toxischen Psychosen dar. Rieper (Berlin). 

Kant~ Otto: Die Eigenart psyehiatriseh-neurologischer Diagnastik. (Univ.-Kiln. 
]. Gemi~ts- u. Nervenkrankh., TiTbingen.) Mtinch. reed. Wschr. 1935 II, 1312--1315. 

Verf. ist der Ansicht, dug die psychiatrische Symptomatik viel schwerer zu fassen 
sei als die der tibrigen Medizin, insbesondere aus dem Grunde, weil man auf objektive 
Kriterien h~iufig verzichten mtisse. Man mtisse nicht nur nach dem ,,Was", sondern 
nach dem ,,Wie" der einzelnen Krankheitserscheinungen fragen. Er geht sodanu au[ 
Beispiele ein, um die Verschiebung des diagnostischen Problems zu veranschaulichen. 
So kommt er auf die Steigerung der Refiexe zu sprechen, auf das Taumeln bei Full  
Augenschlug. Er zeigt, dug man hier darauf achten muG, wie sich das Symptom iiugert. 
:Besonders bedeutsam wird die Unterseheidung, wenn man sich den seelischen Er -  
scheinungen gewisser 0rganischer HirnstSrungen zuwendet. Auch in dem Gebiet der 
reinen Psychiatrie steh t im Vordergrunde der Diagnostik das ,,Wie". Nur ein guter 
Psychologe kann inder Psyehiatrie und auch in der Neurologie ein guter Diagnostiker 
sein. Die Echtheit und Tiefe eines Symptomes zu ergrtinden, haben eine fiberragende 
Bedeutung in der Diagnostik. Foerster (Mtinster i. W.). 

Z. f. d. ges. Ger icht l .  Mediz4n. .96.  Bd 9 
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Giehm, Gerhard: Zur hysterischen Reaktion. (.~e~venheilanst., Zeperniclc b. Berlin.} 
Dtsch. reed. Wsehr. 1935 I, 995--997. 

Es gibt keine hysterische Krankheit, sondern nur eine hysterische Reaktion. 
Das spezifisch ttysterische besteht im folgenden: 1. Das Ich ist ,,zweckhaft orientiert", 
wobei teils bewugte, tells unbewul3te geistige oder materielle Vorteile den Inhalt 
dieser Orientierung ausmaehen. 2. Die Art der Symptome wird durch das zu erreiehende: 
Ziel determiniert. 3. Die ,,Symptome" dienen als Kampfmittel. 4. Das Verhalten ist 
dureh Unechtheit, Verkrampftheit, Unwahrhaftigkeit charakterisiert. 5. Die ,,Sym- 
ptome" sind reversibel. - -  Je mehr bei einem Hysteriker das ,,Psyehopathische" 
fiberwiegt, um so sehwieriger ist es, ihn zur Aufgabe der Symptome zu zwingen. Die 
Ursaehen der Hysterie sind: 1. Die Flueht aus der Wirklichkeit in die Verantwortungs- 
losigkeit der ,,Ohnmacht". 2. Das Geltungsstreben. 3. Sehuldgefiihle. I-Iierzu k~me 
bei der weiblichen Hysterie noch ,,der Mann". Deshalb mfisse nicht nur die Frau~ 
sondern auch der Ehemann behandelt werden. Es wird nun fiber die Untersuehung 
30 Ehemi~nner hysterischer Frauen beriehtet, aus denen hervorgeht, dal3 die tI~lfte 
derselben psychisch mehr oder weniger abwegig gewesen sei. Beispiele Nr diese Auf- 
fassung werden angeffihrt. P6nitz (Halle a. d. S.).o 

Ewald: [~ber den Sehwaehsinn. Miineh. med. Wsehr. 1935 I1, 1315--1321. 
Die Darstellung des Verf. iiber die Erkrankung and Verursaehung des Sehwaeh- 

sinns sell dem Prak~iker die Mitarbeit an der Durehfiihrung des Gesetzes zur Ver- 
h~itung erbkranken Naehwuehses erleiehtern. Die Beziehungen zwisehen hypoma- 
niseher Bewegliehkeit and Intelligenz werden an Beispielen aus der Praxis, ngmlieh 
einem VerhgltnisblSdsinn (Bleuler) and einem erethisehen oder agilen Sehwaehsinn 
erl~iutert. Daraus ergibt sieh zwangsliiufig eine Bespreehung nnd Anweisung zur In- 
telligenzprfifung, der Erkennung der hysterisehen Pseudodemenz and die ErSrterung 
der Frage der k6rperliehen Stigmen des Sehwaehsinns. Im Hinbliek auf das oben- 
genannte Gesetz werden die mongoloide Idiotie, die amaurotisehe Idiotie and die tube- 
rSse Sklerose besonders hervorgehoben. Es folgen eine Darstellung der Ursaehen des 
erworbenen and des angeborenen Sehwaehsinns; Ausfiihrungen fiber die Verbreitung 
des Sehwaehsinns, dessen Kombination mit Defekten des Geffihls-, Trieb- and Willens- 
lebens; die Bekgmiofung des Sehwaehsinns dureh Sterilisation und Hinweise anf thera- 
loeutisehe Versuehe and ifirsorgerisehe Betreuung. Estler (Berlin). 

Jahrreiss, Walther: Die angeborenen und friih erworbenen Sehwaehsinnszust~inde.. 
Fortsehr. Neut. 7, ~=95--508 (1935). 

Der Aufsatz stellt ein Sammelreferat fiber eine Anzahl yon Arbeiten aus dem 
Gesamtgebiet der Sehwaehsinnsirage dar, das aber keineswegs den Ansprueh auch nur 
einer anniihernden Vollstgndigkeit erheben kann. Im einzelnen werden die Fragen 
des Sehul- und Hilfssehulbesuehs als Kriterium f~r einen Sehwaehsinn, die Frage der 
Erbliehkeit und Belastung, die gtiologisehe Bedeutung der Lues, der Frfihgeburt und 
Untergewichtigkeit, ferner das Verhiiltnis yon capillarmikroskopisehen Untersuehungs- 
ergebnissen, meehaniseher Gesehickliehkeit, Reehtshgndigkeit and Spraehen~wieklung 
zur Intelligenz behandelt. Weiterhin linden eine Reihe _A_rbeiten fiber Spezialformen 
des Sehwaehsinns, und zwar fiber Mongolismus, amanrotisehe Idiotie and tuber5se 
Sklerose Erwiihnung. Die Bedentung der Intelligenzuntersuehung wird kaum beriihrt. 

Dubitscher (Berlin). 
Meggendorfer, Friedrieh: Zur ibgrenzung des krankhaften Sehwaehsinns vonder 

physiologisehen Beschr~inktheit. Z. Neut. 154, 486--r (1936). 
Die Erfassung der leiehteren Sehwaehsinns~ille and Jhre Abgrenzung yon der 

physiologisehen (besser: ,,landlgufigen" - -  Ref:) Dummheit bereitet erhebliehe Schwie- 
rigkeiten. Neben der Intelligenzuntersuehung sind Vorgeschichte, besondere Kind- 
heitsentwicklung und Sehulurteile eingehend zu berfieksichtigen. Ein Versagen in 
Schul- nnd Allgemeinkenntnissen mul~ aber nicht unbedingt f fir einen Sehwaehsinn 
spreeh'en. Selbst der Besueh einer Hilfssehule ist kein unbedingtes Kriterium. Wieh-- 
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tiger als zweife]hafte Sehulleistungen ist die Bew~hrung im Leben bzw. das Versagen 
in einfachen selbst~tndigen Berufen, oder Berufswechsel mit sozialem Abgleiten. Ein 
eindeutiges Kennzeiehen f~r einen etwaigen Sehwaehsinn ist damit abet auch noch nieht 
gegeben. Neben IntelligenzstSrungen kSnnen andere Erseheinungen in den u 
grund treten wie: Schwankungen und Unbeherrschtheit der Triebe, Unzul~nglichkeit 
des feineren Beziehungsdenkens, Unterentwicklung einer differenzierten Verstandes- 
moral. Charakterliehe und moralisehe Minderwertigkeit ohne Intelligenzsehw~che 
sind nieht als Sehwaehsinn im Sinne des Gesetzes zu bewerten, sic sind abet yon wesent- 
lieher Bedeutnng, wenn gleichzeitig aueh nut ein leichtes Versagen aM dem Gebiet 
des Verstandes naehzuweisen ist. Besondere Beachtung gerade bei Grenzf~llen er~orde~t 
eine etwaige Erblichkeit, und zwar nieht nut eine Belastung dutch Sehwachsinn, 
Anscheinend bestehen auch Beziehungen zu anderen erblich bedingten Geistesst6rungen 
und Psychopathien. Enge Beziehungen seheinen zu bestehen zwischen Haltlosigkeit, 
Kriminalit~t, S~ehtigkeit und Schwachsinn. Auch kSrperliehe Entartungszeiehen 
dfirfen bei der Beurteilung nicht aul]er acht gelassen werden. Auffallend ist die Neigung 
intellektuell, psyehopathiseh und sozial Minderwertiger zu Verbindungeu mit eben- 
solehen Geschleehtspartnern. Dubitscher (Berlin). 

Schneider, Kurt: Die Diagnose der Schizophrenic und Cyclothymie. (Dtseh. 
Forsch.-Anst. ]. Psychiatric [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nehen.) Dtsch. reed. Wschr. 
1935 II, 1385--1390. 

Sowohl die Diagnose der Schizophrenic wie auch der Cyclothymie (die Bezeichnung 
manisch-depressives oder zirkul~res Irresein lehnt Schneider ab), ist, gegen 3 Grenzen 
gestellt: 1. die abnormen PersSnliehkeiten und abnormen Reaktionen (Psychopathien 
und Neurosen), 2. gegen andere Psychosen, deren Ursache gleiehfalls unbekannt ist 
(sog. endogene, konstitutionelle Psychosen), 3. gegen Psychosen mit bekannter Ursache 
(,,symptomatisehe" Psychosen und Psychosen bei fal~baren Gehirnprozessen). Die 
MSglichkeit der diagnostischen Erfassung ist einmal aus dem Verlauf des Leidens heraus 
gegeben, 2. aus den Symptomen heraus. Beim Schizophrenen kommt noeh hinzu die 
Erfassung des Leidens aus der Beziehung (Rapport, Kontakt). - -  Die einzelnen Sym- 
ptome der beiden Psychosen werden kurz, abet pregnant geschildert, ihre Wertigkeit 
als spezifisches Einzelsymptom kritisch abgewogen. Esser (Bonn). 

Molochow, A. N.: Ubcr die paranoisehc Entwicklung dcr Pcrs~nlichkeit, die para- 
noische Reaktion und deren Beziehung zur Schizophrenie. Trudy psiehiatr. Klin. 4, 
327--337 (1934) [Russiseh]. 

Verf, erSrtert zun~ehst einen Fall, als dessert grundlegende, ira Rahmen einer 
paranoiden Psychopathic sieh haltende Charakterzfige er bezeichnet: Egozentrizit~t, 
Selbstzufriedenheit und -~berseh~tzung, M~ngel an Kritik, Naivit~t und fanatisch 
zielbewul]tes Streben in Beziehung auf seine iiberwertige Idee (Heilbehandlung dutch 
Hunger); ein kurz dauernder Prozel~ habe bier eine der tIauptbedingungen ftir eine 
paranoisehe Entwicklung der PersSnlichkeit abgegeben. Im allgemeinen m6chte 
VerL der Paranoia dasselbe Sehicksal zuteil werden lassen wie der Hysteric, sic unter 
Aufgabe des Begriffes der paranoischen Konstitution und der nosologischen Einheit 
zerfallen lassen in 1. eine besondere Psychopathic, 2. besondere Reaktionen und 3. eine 
Kombination derselben mit leiehter Schizophrenic. Die paranoisehe Psychopathic, 
welehe die Mehrzahl der pathologischen Fanatiker, Erfinder, Reformatoren usw. 
umfal~t, erscheine als Folge einer pat~hologischen Entwicklung einer Pers6nliehkeit 
mit dysharmoniseher psychischer Konstitution, ohne dal] in dieser Veranlagung spezi- 
fische paranoische Z~ige zu liegen h~tten, welehe als Grundlage ffir die weitere Entwick- 
lung ersehienen. Epileptisehe Debilit~t, ein gewisser Infantilismus, Vorherrschen 
der Triebe, Ityposexualit~t seien die h~ufigsten Eigenheiten dieser Art yon Psycho- 
pathen. Leiehte Formen abgesehlossener oder chronischer Schizophrenie begiinstigten 
bei Personen mit epileptoiden Zfigen das Auftreten einer paranoisehen Entwicklung. 

Adam (Berlin-Bueh).o 
9* 
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De Mennato, Mario: La psieopatologia dei deliri 1,aranoidi. (Die Psychopathologic 
des paranoiden Wahnes.) (Manicomio Giudiziario ed Istit. di Antropol. Crimin., Univ., 
Napol~.) Osp. psichiatr. 3~ 507--530 (1935). 

Bei dem paranoiden Wahne w~ren 2 Arten yon Inkoh~renz zu linden, und zwar: 
eine vorfibergehende, die auf krankhafte Komplikationen zurfickznffihren ist, nnd eine 
dauernde, die dutch ,,Sehw~che% Zerfahrenheit oder Sperrung zustande kommt. Unter 
Sehw~ehe versteht VerL die friihzeitige Ersch5pfbarkeit der F~higkeit, die Ideen zu 
verarbeiten, sowie die Unf~higkeit der Auswahl yon Handlungen oder der Umwandlung 
der verschiedenen Bediirfnisse in Tendenzen. Verf. behauptet, dal] das Temperament 
eine pathoplastische Wirkung auf die paranoiden Wahnideen ausiibt, so da~ dieselben 
eine dystymisehe bzw. neurasthenische, epileptoide, sehizoide F~rbung bekommen 
kSnnen und stellt diese Annahme auf Grund von 8 eingehend untersuchten klinisehen 
Fs dar. Einige paranoide Wahnideen, die sieh dureh ein affektives Merkmal aus- 
zeichnen, w~ren nach Verf. der Ausdruek krankhaft hypertrophiseher Bediirfnisse, die 
durch eine Art Traum bei offenen Augen ihre Befriedigung finden. C. Ferrio (Turin).~ 

Feldman, Z.: Trauma and manisch-depressives Syndrom. Sorer. I%vropat. 4, 
Nr 2, 65--70 (1935) [Russisch]. 

Zirkul~re Anf~lle kSnnen auch exogen ausgelSst werden, and zwar so, dal] man 
es mit einer doppelten Pathogenese zn tun hat, 1. der cyeloiden Disposition und 2. einer 
organisehen Sch~digung (des zentralen Nervensystems), die aber nieht zu intensiv 
sein darf, da sic dann nur org~nische Symptome zeigt, w~hrend die endogenen zuriiek- 
treten. Ein auf diese Weise zustande gekommener zirkul~rer Anfall ist dutch seine 
organischen Symptome ausgezeichnet, z.B. das vasomotorlsch-vegetative Syndrom. 
Nach einem Trauma pflegt bei den Disponierten ein maniseher Anfall aufzutreten, 
wirkt abet auger dem organischen Trauma ein erheblieher psyehiseher Faktor ein, so 
erfolgt ein depressiver Anfall. Dieser depressive Anfall ist nicht mit einer reaktiven 
Depression zu verwechseln. Verf. beriehtet fiber einen einschl~gigen Fall. 

Bresows/cy (Dorpat).o 
Steinert, Walter: Pr~imorbide Pers~nliehkeit and Presbyophrenie. (Psychiatr .  u. 

Nervenldin., Univ. Leipzig.) Leipzig: Diss. 1935. 23 S. 
Verf. beobachtete 15 F~lle yon Presbyophrenie. Ein ,,syntones bzw. hypoma- 

nisches Naturell", das nach Ansicht B os t roems Voraussetzung ftir die Entstehung 
einer Presbyophrenie ist, konnte Verf. beim Studium der Vorgeschichte nur in 7 bzw. 
8 F~llen als charakteristiseh ftir die pr~morbide PersSnlichkeit ermittcln. Arbeitsfreu- 
digkeit stellte er in 9 Fiillen fest. Aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen zieht 
Verf. die SchluBfolgerung, dal~ ,,cine bestimmte Temperamentsanlage .... nicht als 
bedeutungsvollster Faktor ifir die Entstehung einer Presbyophrenie anzunehmen 
sein" diirfte. GrSl~ere Bedeutung mtisse vielmehr dem organischen senilcn Prozel~ 
znerkannt werden, ,,auch wenn bisher eine iiberzeugende Begrfindung noch nicht 
dafiir gegeben werden kann, weshalb das eine Seninm die senile Demenz, das andere 
zuns die Presbyophrenie zeitigt". Nach Ansicht des Verf. werden hirnpathologische 
Untersuchungen ,,den wichtigsten. Beitrag zur Erforschung der Presbyophrenie.. .  
liefern, zumal wenn man berficksichtigt, da~ die Fischersche Driisenlehre nach 
Bumke  zwar nicht die alleinigc Erkliirung fiir den Krankheitsprozel] gibt, aber doch 
im Mikroskop zahlcnmi~giig beachtliche Ver~nderungen gegeniiber der senilen Demenz 
zeigt". TSbben (Mtinster i. W.). 

A~Igemeine PathoZogie and pathologisehe A n a t o m i e ~  

Waldbott, George L.: The allergic theory o[ so-called thymie death~ (Die allcrgisehe 
Theorie des sog. Thymustodes.) J. amcr. reed. Assoc. 105, 657--660 (1935). 

In Ubereinstimmung mit f1~iheren Arbeiten vertritt Verf. die Auffassung, dab der 
Thymustod ein pr~allergisches Ph~inomen ist, welches mit dem anaphylaktischen 
Shock identisch sei. Dieser entstiinde durch ein Antigen, welches durch den Yer- 


