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Psychologie und Psychiatrie. 
Buttersaek: AuBerpers~nliehes neuro-psyehisehes System. Psychiatr.-neur. Wschr. 

1937, 591--595. 
Die lebendige Substanz wird als pri~stabiliertes, lor~meditiertes Ausffihrungs- 

organ einer Idee bzw. einer Hierarchie yon Ideen erkannt, deren Weisungen die neuro- 
psyehische Funktion fibermittelt. Abet diese t)bermittlung effolgt nicht unmittelbar, 
gewissermaBen dureh ein Fernkabe! oder als Radiosendung auf einer bestimmten 
Wellenl~inge. Es sind vielmehr allenthalben Zwischenstationen eingeschaltet, welche 
den Direktiven unter Berficksichtigung der zeitlich und r~iumlich gegebenen Verh/~lt- 
aisse die zweckms Form geben und schliel]lieh an den Einzelzellen zu pr/izisen 
Befehlen ffihren. Einen kleinen Tell dieser Zwiseheninstanzen k6nnen wir als graue 
Substanz erkennen, wobei nicht ausgesehlossen bleiben soil, da]] es deren auch noch 
andere gibt. Ein anderer Tell liegt auI]erhalb des Indivicluums: in dem fiber Genera- 
tionen sich erstreckenden Leben der Familie, des Stammes, der Sippe, des Volkes. 
Sie alle ertei!en dem einzelnen ihre unverbriichlichen, durch keine materiellen Substrate 
fibermittelten Befehle. v. Neureiter (Berlin). 

Ishikawa, Teikitzi: [Jber die t~berredung im allgemeinen. Ein Beitrag znr an- 
gewandten Psyehologie. ~bersetzung aus dem ehinesiseh-klassisehen Sehrifttnm. Psych- 
iatr. et Neur. japonica 41, 994--998 (1937). 

Ubersetznng eines aus der Zeit um 400 v. Chr. stammenden chinesischen Textes, 
,Schwierigkeiten in der ~berredung" betitelt, v. Neureiter (Berlin). 

Powers, Edwin: Psychology and the law. (Psychologic und Recht.) J. abnorm, a. 
soe. Psyehol. 32, 258--274 (1937). 

Kurze Darstellung der Beziehungen zwischen Psychologic und Recht unter Be- 
rfieksiehtigung des amerikanisehen Schrifttums. v. Neureiter (Berlin). 

Roenau, E.: Znr Psychologic des Hiirens. Mschr. Ohrenheilk. 71, 728--741 (1937). 
Der Verf. stellt sieh die Aufgabe, die Notwendigkeit einer allgemeinen Psyehologie 

des HSrens  gegenfiber der fiblichen ,,Tonpsychologie" zu erweisen. In der usuellen 
Tonpsyehologie wurde an erster Stelle die Forderung fibersehen, daI] die Psyehologie 
vonder  Physik und tier Physiologie geschieden werden muG; die Tonpsyehologie han- 
delte mehr yon den Fragen der Tonerzeugung nnd Schalleitung als yore HSren und den 
Er]ebnismomenten des HSrens. Soweit abet doch Erlebnismomente behandelt wurden, 
ging es um Untersuehungen der h6heren  Funktionen und der Perzeption yon s ign-  
vol len ,  bedeutungshaltigen T6nen und Kl~ngen, wobei s Wertu~gen die 
Untersuchungen beeinflul~ten. Die Psychologic des H6rens sollte aber ganz gesondert 
davon elementare Betrachtungen fiber das Erleben sinnffei wahrgenommener Schall- 
ph~nomene anstellen. Die selbstgeseha~fene Beschr~nl<ung der fiblichen Tonpsyeho- 
logic entsprieht etwa einer Gesiehtspsyehologie, die sieh grunds~tzlieh nut der Er- 
forsehung der Farbenwahrnehmung zuwendet. Zur Erkenntnis des HSrens mfil~te 
man die Gsamtheit des HSrbaren beaehten und vor allem das H6ren yon Ger~iuschen 
studieren; man mti~te dann noch wissen, wie der Ton-, Vo]~al- und Geri~usehsinn zu- 
sammenh~ngen, und erst danaeh k6nnten die Fragen der Musikalit~it und der Sprach- 
akustik einwandffei untersueht werden. - -  Nebenbei hat der Veff. in seine als Anregung 
gemeinten Darlegungen zahlreiehe Einzelffagen und eine skizzenhafte Gesehichte der 
Psychologic des HSrens eingeilochten. Feitseher (Amsterdam). ~176 

Brown, A. Jean: Mental tests. (Psyehische Tests.) (Toronto Psychiatr. HosT., 
Toronto.) Canad. pnbl. Health J. 28, 378--382 (1937). 

Kurze kritische Diskussion fiber den Wert gewisser Tests, Hinweis a~  die begrenzte 
Anwendbarkeit yon Tests tiberhaupt und die Notwendigkeit der Eignung des Untersuehers 
und des Untersuehten t~fir derartige Testuntersuchungen. Conrad (Mfinehen).o 

Piotrowski, Zygmnnt A.: Obieetive signs of invalidity oI Stanford-Binet tests. 
(Uber objektive Zeichen ~fir das u yon Stanford-Binet-Tests.) (Dep. o/Psych- 
larry, Columbia Univ,, New York.) Psychiatr. Quart. 11, 623--636 (1937). 

An einem Material von 130 Psychotikern (iiberwiegend Schizophrene, weiterhin 
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Manisch-depressive, einige Schwachsinnige und Epileptiker) und 1'30 Nichtpsycho- 
tikern wurden Untersuchungen nach Stanford-Binet angestellt. Ein Vergleich der 
Ergebnisse zeigte eine fast v511ige ]~ibereinstimmung der Intelligenzquotienten beider 
Gruppen. Yerf. untersuchte nun die L(isungen im einzelnen Und konnte hierbei Auf- 
gaben ermitteln, deren LSsung bzw. NichtlSsung typisch fiir Psychotiker zu sein 
schien. Dadurch glaubt sich Veff. im Besitze eines Schliis~els, bei dessen Anwendung 
zuverliissige Schliisse aus dem Untersuchungsergebnis gezogen werden k5nnen, wobei 
eine FehlermSglichkeit von 3,4% besteht. Giinther (Berlin).~ 

Altman, Charlotte Hall, and David Shakow: A comparison oI the periormance 
of matehed groups of schizophrenic patients, normal subjects, and delinquent subjects 
on some aspects of the Stanford-Binet. (Ein Vergleich bestimmter Punkte des Stanford- 
Binet-Testes bei Gruppen Schizophrener, Normaler und Straff~lliger.) (Research Serv., 
Worcester State Hosp., Worcester.) J. educat. Psychol. 28, 519--529 (1937). 

AUfgabe des beschriebenen Versuehs war ein Vergleich des Wortschatz-Niveaus 
mit dem aUgemeinen Intelligenzniveau bei psychotischen und nichtpsychotisehen 
Versuchspersonen. Die Schizoph~enen, Normalen und Straff~lligen, deren Intelligenz- 
alter nach dem Stanford-Test  ermittelt wurde, wurden je nach ihrer Mitarbeit bei 
LSsung der Testaufgaben in 2 Gruppen (A--B und C--D) unterteilt. Es ergab sich, 

d a~  die Schizophrenen beider Gruppen die hSchstcn Unterschiedswer~e zwischen dem 
Wortschatztest und dem iibrigen Stanford-Test  aufwiesen, was auf verh~iltnism~l~ig 
bessere Wortschatztestwerte zurfiekzufiihren ist. Eine Beziehung zwischen den Unter- 
schiedswerten und Kriterien fiir einen geistigen Zerfall konnte nicht festgestellt werden. 
Weiteren Forschungen bleibt es vorbchalten, aufzuzeigen, ob die Unterschiedswerte 
in gewisser Hinsicht ein Ma~stab fttr eine DenkstSrung bei Schizophrenen, mit oder 
ohne Beziehung zum geistigen Zerfall, darstellen. Dubitseher (Berlin). 

Bolles, Mary Marjorie: The basis of pertinence: A study of the test performance 
of aments, dements andnormal children o[ the same mental age. (Die Grundlage der 
ZugehSrigkeit: Eine Untersuchung der TestlSsung dutch Schwachsinnlge, Demente 
und normale Kinder des gleichen Intelligenzalters.) (Dep. o] Psychol. a. Psychiatr. 
Inst., Columbia Univ., New York.) Arch. of Psychol. Nr 212, 1--51 (1937). 

9 langjiihrige Hebephrene, 10 angeboren Schwachsinnige and 10 Volkssehiiler 
mit durchschnittlicher Intelligenz hatten eine Reihe yon Gegenst~nden nach ihrer 
ZusammengehSrigkeit zu ordnen. Die einzelnen Versuche mit dem I-Iotmgren-Test 
fiir Farbenblindheit, Weigls Formfarbensortiertest u. a. sind eingehend beschrieben, 
die Ergebnisse tabe]larisch zusammengestellt. Au~erdem wurde eine qualitative 
Analyse der Ergebnisse und ein eingehender Vergleich der 3 Gruppen yon Vpn. vor- 
genommen. Dabei zeigte sich, dab Schwachsinnige und Demente zu abstraktem Ver- 
halten nieht f~hig waren, d. h. ihr Verhalten war prim~ir empfindungsgem~B bestimmt. 
Die Dementen ,,sahen" dabei noch Grundlagen der ZugehSrigkeit. Die Schwachsinnigen 
waren vielfach unf~hig, individuelle Unterschiede oder grundlegende -()bereinstim- 
mungen zu effassen. Die normalen Kinder konnten sich freiwillig yon einem Gesiehts- 
punkt auf einen anderen umstellen und waren zu konkretem und abstraktem Ver- 
halten imstunde. Zusammenfassend stellt Veff. lest, dal] die ZugehSrigkeit auf ver- 
sehiedenen Ebenen der Abstraktion gefunden werden kSnne, bei den normalen Kindern 
:sei diese Ebene die hSehste. Ffir die Gruppe der Sehwachsinnigen and Dementen 
sei eharakteristisch, dal~ sie auch da, wo konlcrete oder abstrakte Reaktionen mSglich 
waren, konkret reagierten. Yeff. glaubt, dal~ die dargebotene Untersuchungsweise 
als diagnostisches Hilfmittel oder als Methode zum Messen der geistigen Entartung 
weiter ausgebaut werden kann. Dubitscher (Berlin).~ 

Arnold, W.: Leistung und Charakter. (Eine methodologisehe Studie.) Z. angew. 
Psychol. 53,' 48--79 (1937). 

~aeh einer kurzen ~bersicht fiber die Methodenentwicklung in der praktischen 
Psychologic kommt Veff. auf Grund der bisher vorliegenden Ergebnisse zu dem Schlul~, 
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dab die Bew~hrungskontrolle im grol]en und ganzen die Testmethode rechtfertigt. 
Vom Bemtihen, des Seelenleben elementm~Big ,zu analysie;ren, kam man zur Ganzheits- 
sehau. Abet es kann nieht ganz auf reine Leistungsmethoden verzichtet werden. In 
tier Methodenwahl gibt es eben kein ,,Entweder-Oder", sondern nur ein ,Sowohl- 
Als aueh". Grundvoraussetzung ffir die praktische Psyehologie ist die Begrtindbarkeit 
ihrer Ergebnisse~ durch sachlieh nachgewiesene Symptome als Belegstiieke. ,,Nicht 
der geniale Schwung persSnlieher Eindriicke allein kann Urteile tiber iandere PersSn- 
liehkeiten begrfinden." Abet eine isolierte Messung und Bewertung einzelner seelischer 
Fs ist zwecklos. Erst ,die Lagerung de~ isoliert gedaehten Fs inner- 
halb tier seelisehen Gesamtveranlagung l~Bt auf ldinftige Verhaltensweisen seh]ieBen: 
Daher ist eine Sehwerpunktsverlagerung vom psychotechnisehen zuln charaktero- 
logischen Arbeitsprinzip notwendig, und zwar eine Verlagerung der Leitgedanken yon 
der Einstellung auf den Leistungserfolg zur Einstellung auf den Leistungsweg und 
den Gefiihlsanteil der leistenden Person an ihrer Leistung. In den eigenen lJnter- 
suehungen wird die Kreaepelinsche Reehenprobe als Methode zur Symptomsehaf- 
lung innerhalb der Charakterologie bemltzt. Als AuswertungsmaBst~be dienen des 
allgemeine Kurvenbild (HShenlage, Rege]m~$igkeit und Steigerung der Leistung)~ 
Arbeitsmenge, Arbeitsgfite und Arbeitsverlauf. Hierdureh ]assert sieh eine Reihe 
seelischer Eigenschaften ermitteln (z. B. (3bung, Ermfidung, affektbedingte Anregung~ 
willensbedingter Antrieb, Aufmerksamkeitsschwankungen u.a.). Eine Reihe yon Bei: 
spielen erl~utern die Ausffihrnngen. Die Ergebnisse werden mit den heerespsyeho, 
logisehen Befunden verglichen und Verf. kommt zu dem Sehlu]], dal~ sich Leistungs- 
prinzip und eharakterologisches Prinzip im Dienst einer objektiven wissensehaftlieh 
gesieherten PersSnliehkeitserkenntnis erg~nzen. Allerdings lassen sich aus dem Arbeits- 
kurvensymptom nut die einfachen Fi~lle, die ganz guten und die ganz sehleehten, mi~ 
Sieherheit bestimmen. ~ Dubitscher (Berlin). 

Brander, T.: [~ber die Bedeutung des Partus praematnrus fiir die Entstehung ge- 
wisser eerebraler Affektionen, mit besonderer Beriieksiehtigung sehwerer und leiehterer 
Grade exogen bedingter Unterbegabung. (Pddiatr. Kiln.  Univ. Helsing/ors.) Aeta psych- 
iatr. (Kobenh.) 12, 313--332 (1937). 

Verf. fal]t zun~chst in Ubersieht die Ergebnisse der einschl~igigen Untersuehungen 
aus dem Sehrifttum, die zum groi~en Tell yon Nichtpsyehiatern ausgefiihrt women sind, 
zusammen. Diese bereehtigen zu dem SehluB, dab die Bedeutung des Partus praema- 
tutus fiir die Xtiologie gewisser Gehirnaffektionen bisher auf neuro-psyehiatriseher 
Seite untersch~tzt worden ist. Er beriehtet dann fiber ein eigenes Material yon Frtih- 
geborenen, bei denen der Anteil der Unterbegabten versehiedenen Grades viel h~ufiger 
ist als unter Kindern ohne Auswahl. Die Ursaehen sieht Verf. in der Einwirkung des 
niedrigen Geburtsgewiehts, gewisser Geburtskomplikationen und der erblichen Be- 
lastung. Am giinstigsten gestaltet sich die Intelligenzentwicklung noch, wenn aus- 
sehlieBlich ein niedriges Geburtsgewieht vorhanden ist, am ungiinstigsten, wenn Ge- 
burtskomplikationen und erbliehe Belastung vorliegen. Geburtskomplikationen im 
Zusammenhang mit Friihgeburt seheinen in bezug auf die Gefahr eines Sehwachsinns 
nieht so ernst zu sein wie die Kombination: erbliehe Belastung und Friihgeburt. Die 
Bedeutung der versehiedenen Geburtskomplikationen wird im einzelnen untersuchL 
Am bedeutungsvollsten hinsichtlich der Intelligenzentwicklung erwies sich die Ent~ 
bindung in primKrer oder sekund~irer Beekenendlage. Sodann er6rtert Verf. die 
Ursaehen, die im Schrifttum fiir die erhShte Disposition Friihgeborener ftir StSrungen 
der Funktion des Zentralnervensystems angegeben werden (intrakranielle Blutungen, 
Lues, Unreife des Zentralnervensystems, Rachitis, Capillaran0malien). Mit Recht 
owei~t er darauf hin, die leichten Grade der Unterbegabung bei den Untersuehungen 
nieht zu vernachl~ssigen. Zum Schlu$ wird versucht, mit dem Partus praematurns 
als Hilfshypothese einige Fragen der s der Oligophrenie zu beleuehten,( Die 
interessanten Einzelheiten miissen im Original naehgelesen werden. Dubitscher. 
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Hill, Joel: Infant feeding and personality disorders. A study of early feeding in 
its relation to emotional and digestive disorders. (Kinderern~hrung und Pers6nlichkeitS~ 
stSrungen. Studie iiber die s Ern~hrungsweise in ihrer Beziehung zu StSrungen des 
Gefiihlslebens und der .u (Ps'ychiatr: Serv., New York Hosp., New York,} 
Psychiatr. Quart~ 11, 356--382 (1937) .  . . . .  ~ 

An Hand ausfiihrlicher Krankengeschichten weist Verf. nach, wie groB der Einflu~. 
unzweckm~iger Nahrungsaufnahme auf sp~tere nervSse StSrungen ist. Bei 172 psych: 
iatrischen Patienten wurden entsprechende Anamnesen iiber die Stillzeit, das ,,Interesse 
fiir die oberen Verdauungswege" usw. erhoben. In 16 F~llen hatte die Stillzeit 1 Jahr 
iiberschritten, in 84 F~llen war sic zu kurz (unter 5 Monatcn), in 72 F~llen normal. Ein 
2 Jahre 9 Monate alter Junge lift an nervSsem Erbrechen, Verstopfung, Nahrungsver- 
weigerung, Schreianfiillen in Wut.  Die Ehe der Eltern war gestSrt, die Mutter reagierte 
auf Ann~herungen des Vaters'mit Ubelkeit, beide Eltern hatten das Kind nicht haben 
wollen; die Mutter war dann fiberiingstlich mit dem Patienten, wiihrend der Vate2 
seine Abneigung kundtat. Weitere F~lle betreffen Jugendliche mit Schizophrenic oder 
sehizoiden Psychosen, unter deren Krankheitssymptomen Nahrungsverweigerung, 
Koprophagie, Darmst6rungen, iibermiil]iges Rauchen oder Trinken, neurotisehe Er- 
scheinungen des Magen-Darmtractus iiberwogen. In allen F~llen waren entsprechende 
St6rungen in den Familien naehweisbar, es drehte sich alles um das Essen, der Patient 
war mit iibermgBiger Sorgfalt zum Essen angehalten worden, auch noch in spiiteren 
Jahren und so welter. Stillst6rungen h~ngen h~ufig mit Ehest6rungen der Mutter zu- 
sammen. 4 Fs yon zu langem Stillen, die ausfiihrlich mitgeteilt werden, zeigen ab: 
norme Vorliebe fiir Milch in erwachsenem Alter neben anderen StSrungen. StSrungen 
der Einstellung zur Nahrung entsprechen oft ambivalenten Gefiihlen gegeniiber den 
Eltern. ,,Starkes Interesse fiir ~ahrungsaufnahme in der Familie,:fehlerhafte Gefiihls- 
einstellung der Mutter" spielen eine wesentliche Rolle in der Anamnese nervSser St~5: 
rungen. - -  Die mitgeteilten Krankengeschichten enthalten gutes psychiatrisches, 
analytischcs Material; therapcutische Hinweise werden nicht gegeben. 

~ Wilhelma Muthmann (Berlin).~ 
Pichon, ]~douard: Le r61e de la Iamille dans le d6veloppement aIieetiI et moral. 

(Die Rolle der Famille, in der Entwieldung von Gemiit und Gesittung.) Rev. m6d., 
soc. Enianee 5, 321--334~ (1937). 

Veff. sieht den Beweis flit die Bedeutung der Familie fiir die Entwieklung des 
Kindes einmal in der Tatsache, dal] irregulSre Familien einen grSl~eren Hundertsatz 
an Fehlentwieldungen bei ihren Kindern aufweisen, sodann in der Effahrung, dal~ be- 
ginnende Fehlentwicklungen h~ufig, sobald sic in vollkommene Familien verbracht 
werden, eine normale Entwieklung nehmen. - -  Unter irregul~rer Familie fal]t Yerf~ 
die zahlenm~13ig unvollsts Familien infolge zu kleiner Kinderzahl, die liicken- 
haften Familien iniolge Fehlens eines oder beider Eltern und die dutch Scheidung, 
Trennung oder Ehezwist u.. dgl. mangelhaften Ehegemeinschaften zusammen. Er- 
zie~Ungsfehler, die dem Kinde drohen, werden besprochen, und zwar gesondert: Die 
Fehler der Mutter, die Fehler des Vaters, die den Eltern gemeinsamen Feh!er und die 
Fehler des Gesetzgebers. Bei der Beh~ndlung der Fehler, die yon den Eltern begangen 
werden, gibt Verf, fast aussehliel]lich psychoanalytischen Oedankeng~ingen Raum. 
Es iiberrasehen deshalb angenehm die am Schlusse ausgesproehenen Forderungen 
nach stSrkerem gesetzlichen Schutz der Einehe, nach Erschwerung der Scheidung, 
nach staatlicher F6rderung der Kinderzahl, nach Arbeitszeit - -  und Berufsbesehr~n- 
kung fiir verheiratcte Frauen. H . A .  Schmltz (Bonn).o 

Tibout, Nelly H.C.: The psyehopath01ogy of the ehild up till pre,puberty. (Psycho- 
path01ogie des Kindes his zur Vorpubert~t.) Psychiatr. B1. 41, 433--~r (1937). 

Der Vortr. hebt, wie er selbst sagE, nur einige besonders wichtige Gesichtspunkte 
aus der Psychopathologic des Kindes - -  Wachstum und Umwelt, Konstitution, Alter ~, 
Entwicklung der Instinkte und ~Gefiihle sowie d~e Reaktionsarten - -  hervor. Die 
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Grundlage der Kinderneurose ist der Konflikt zwisohen Triebst~rko uad Furcht, dab 
yon der Wirkliehkeit her Gefahren drohen, wean den Instinkten ungehemmt nach- 
gegeben wird. Die Symptome (Verteidigung, Abwehrmechanismen, Leugnen der Tat- 
sachen usw.) sind mehr oder weniger fehlerhafte LSsungsversuche. Die einzelnen Ent- 
wicklungsphasen (Anal-, Oral-, Genitalphase und Latenzperiode) mit den jeweils vor- 
herrschenden Instinkten einerseits, den Forderungen der Umwelt andererseits werden 
kurz geschildert, Die Untersuehungen yon Zeller  und He tze r  und die Untersuchungen 
derselben Kinder mit den Biihlersehen Entwieklungstests weisen auf einen erheblichen 
Einflug physiseher Faktoren bin. Bei den Intelligenzuntersuchungen ist zu versuchen, 
das oft sehr komplizierte Zustandekommen der Ergebnisse zu ermitteln. Man solle 
versuchen, das psychische Milieu, in dem ein Kind lebt, dutch Psyehotherapie bei den 
Eltern gfinstig zu beeinflussen. In der Verwertung der kinderpsychopathologischen 
Erkenntnisse mache sich die - -  a11erdings heute iiberall beobachtete - -  Tendenz zur 
Generalisation und Bildung yon Schulen auf Grund bestimmter Theorien /~n$erst 
stSrend bemerkbar, ~e~ner auch die Verst~ndnislosigkeit yon Erziehern, Schul-, Kinder- 
und praktisehen ~rzten gegeniiber ihren Problemen. Als besonders wirksame Therapie 
- -  vornehmlich in schweren F~llen - -  erweise sieh die ,,Erziehungsbehandlung", d. h. 
eine Psychotherapie auf analytischer Grundlage (1--2 Stunden wSchentlieh bei Kon- 
takt mit den Eltern), die sich in den holl~ndischen Kinderkliniken immer raehr einzu- 
fiiliren seheine. Wean auch fiber viele Einzelheiten auf dera Gebiete der Kinderpsycho- 
pathologic noch wenig bekannt sei, kSnne man doch racist rait diesera Wenigen schon 
vie1 geben. Karz wird schlie$1ieh noch die Bedeutung der Psychologic ffir das gesell- 
sehaftliche Gesehehen und die Notwendigkeit tier Zusararaenarbeit zwischen Soziologie 
und Psychologie gestreift. Dubitseher (Berlin). 

Asperger, Hans: Das psychiseh abnorme Kind. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. 
klin. Wsehr. 1937 II, 1460--1~61. 

Im l~ahmen eines Fortbildungsvortrages wird fiber 4 F~lle, eine postencephalitische 
Charakterveranderung, eine frfihe Schizophrenic, einen Gefiihlsdefekt und einen sehweren 
Neuropa~hen berichtet und werden Vorschl~ge zur Therapie gegeben. Ottilie Budde. o 

Stone, C. P., and R. G. Barker: Aspects of personality and intelligence in post 
menareheal and premenareheal girls of the same chronological ages. (PersSnliehkeit 
und Intelligenz bei gleiehaltrigen M~dchen vor und naeh der Menarehe.) (Psyehol. 
Laborat., Stan/ord University.) J. corap. Psychol. 28, 439--~55 (1937). 

Mit Hilfe verschiedener Testverfahren wurde bei raehreren 100 Schulra~dchen der 
Mittelklasse ira Alter von 12--15 Jahren Verhalten, Neigungen, Ansehauungen, Ver- 
standesleistungen usw. gepriift und dabei die gleichalterigen in 2 Gruppen zusamraen- 
gefaSt, je nachdera die Menarche bereits eingetreten war oder nicht. Es zeigte sieh, 
da$ die M~dchen naeh Menstruationseintritt ira allgeraeinen in ihrera geistigen und 
seelischen tIabitus einen reiieren Entwiektungsgrad aufwiesen als ihre gleiehalterigen 
Mitschfilerinnen vor Beginn der Menses. Eingehende Tabellen erl~utern die Ergeb- 
nisse. G. Blume (Berlin).~ 

Santanelli, Erncsto: Orientamento e eontinuit~ protessionale in rapporto alia 
pubertY. (Orientierung und Berufskontinuit~t in Beziehung zur Pubert~t.) (Istit. eli 
Psieol. Sperim., Univ., Napoli.) Riv. Psicol. 83, 102--109 (1937). 

Es ist wiehtig, die Ursaehen zu priifen, die in der Periode der Pubert~t die Berufs- 
kontinuitiit stSren. Es raiissen daher die Faktoren gekl/~rt werden, die zu einer be- 
stiraraten Berufswahl fi~hren. Es sind dafiir raaggebend heredit~re Faktoren, Nach- 
ahranngstrieb, Suggestion seitens der AngehSrigen oder der Erzieher und ~hnliehes. 
Ira Alter yon 15--20 Jahren wird die Stetigkeit der Berufsausfibung h~ufig unter- 
brochen, wobei der Einflu$ der l~ubertiit aui den Charakter, Geraiitsverfassung, Willen 
und Allgeraeinverhalten entscheidend sind. Vie1 sprieht aber auch das raangelnde 
Yerh~Itnis zwischen physiologiseher und psyehologiseher Arbeitsreife rait, die in diesera 
Alter noeh nicht ins Gleiehgewieh~ gekoraraen sind. ttaufig stellt sich auch heraus~ 
da$ das betreffende Individuura sieh an die Arbeit nieht anpassen kann. Fumarola.o 
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Sfiilfli, R.: Ein Fall yon angeborener Wortblindheit. (Psychiatr~ Univ:-Klin., 
Waldau-Bern.) Mschr. Psychiatr. 97, 1--13 (1937). 

Das zuerst yon Berkhan bzw. t ' r ingle Morgan beschriebene Syndrom der kon- 
genitalen Wortblindheit/~ul]ert sich darin, dal] die Kinder entweder langsamer und mit 
Sehwierigkeiten leseu und schreiben lernen, ohne im fibrigen bezfiglich ihrer Intelligenz 
miuderwertig zu sein, oder sie k6nneu erst dutch mfihsame Spezialsehulung dazu'ge- 
braeht werden, einigermal~en fehlerfrei zu lesen und zu schreiben. Reelmen, Zahlen 
!esen und Zahlen sehreiben kSnnen sie dabei gewShnlich gut. Die Intelligenz braucht 
selbst bei solehen seltenen F/~llen nieht herabgesetzt zu sein, wo die St~rung auchauf 
die F/~higkeit zum Buehstabenlesen fibergreift. Es wird ein 22j/ihriger Mann be- 
sehrieben. Viele Verwandte seiner Mutter sind sehwaehsinnig. Er selbst ist Links- 
h/~nder. Reehts und links vermag er nieht sieher zu unterseheiden. Neurologisch o. B. 
Die Iutelligeuzprfifung f/~llt bei ibm fiberraschend gut aus, er ist dabei uicht imstande, 
einzelne gedruckte oder geschriebene Worte zu lesen. Er kann nut wenige Eigen- 
namen leben. Auch einzelne Buchstaben kann er nieht auf Befehl riehtig sehreiben. 
Das Kopieren gelingt dal~ei gut, soweit es sich um geschriebene Tex~e handelt. Ge- 
druekte Texte werden nur unriehtig abgeschrieben, das Gesehriebene kann er uieht 
lesen. Die Auffassungs- und Merkf/ihigkeit ffir Formen ist gut (u 
Zigaretteumarken usw.). Zahlensehreiben geht nicht ohne StSrungen. Reehnen gelingt 
nut auf sehr primitive Weise, sehwierige Multiplikationen Bowie Dividieren gehen fiber- 
haupt nicht. Schriftliche Rechenoperationen kann er nieht ausffihren. Abstrakte Be- 
grille vermag er nieht richtig zu bennenen. Belm Finden yon geometrisch definierten 
Punkten uueh Abelson kann er, wenn die Aufgaben nur vorgesprochen werden, selbst 
die allereinfachsten weder aufnehmen noeh behalten. Umgekehrt finder er sic]] in den 
komplizierten Figuren sofort zurecht, wenn ibm w~hrend des Auftrages die zugehSrigen 
Zeichnungen vorgelegt werden. Es besteht bei dem Patienten ,,als hervorstechendstes 
Merkmal eine fast vSllige Unf/ihigkeit, mit rein akustischen Gebilden, wie sie z.B. 
Einzellaute darstellen, umgehen zu kSnnen. Dieser Defekt erstreekt sieh fiber die 
n/ichst koordinierte StSrnng, Lautreihen, Kunstworte oder fiberhaupt begriffsleere 
Worte zu erfassen, bls ins spraeMieh-abstrakte Denken kinein." 

O. ~ischer (Budapest).~ 
Siegmund, Herbert: Nerviise Disposition und hysteriseher Charakter. Nederl. 

Tijdsehr. Psychol. 5, 173--179 (1937). 
Die Nervosit~it als erbbiologisches Merkmal beruht auf einer allgemeinen Organ- 

schw~ehe und Empfindliehkeit, die geringe Widerstandskraft und infolgedessen ein 
Zuriiekziehen vor angreifenden Einfliissen mit sieh bringen. Die Verletzlichkeit fiihrt 
zur Verkapselung und Distanziertmg vom realen Leben trod zum Ersatzleben in der 
Illusion. Der nervSs Disponierte zeigt j/ihen Wechsel zwisehen Op~imismus und Pessi- 
mismus, innere Unrast und unausgeglichenes Selbstgefiihl. Seine Interessen werden 
zufolge der gesteigerten Empfindiiehkeit und dem Versagen in praktisehen Fragen 
auf das Inteliektuelle and .~sthetisehe geriehtet; bier kann er unter Umst~nden ein 
besonderes K6nnen entfalten und so seine fehlerhafte Anlage ausgleichen.- Weniger 
geluugen erscheint dem Ref. die folgende Studie fiber den hysterisehen Charakter: 
Die hysterisehe Pers6nlichkeit weist einen Mangel an urspriinglicher Verbundenheit 
mit dem Leben auf. Daraus geht ein Resseutiment hervor, das yon einer Sensation zur 
anderen treibt, ohne eine Befriedigung zu linden. Das Streben naeh dem UngewShn- 
lichen ist auf eine ~berwertung tier eigenen Person zurfiekzuffihren, die gleichzeitig 
eine Entwertung der Umwelt ergibt, da der Hysteriker nur sieh selbst bedeutende Lei- 
stungen zutraut und gew6hnliche Tgtigkeit als unwfirdig ablehnt. Der Grund fiir dieses 
Verhalten soll in falscher Erziehung liegen. In anderer Hinsicht beruht die Hysterie 
ebenso wie die nervSse Disposition auf Angst vor dem Leben, da diese Aufgabe ffir 
die inhere Unsicherheit zu sehwer erscheint und umgangen werden soll. 

Eeitscher (Amsterdam).~ 
Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~ed i z in .  29. Bd.  2 0  
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�9 fldauers, Mozus: Zur Frage des moralisehen Delektes. (Psychiatr. Klin. ,,Fried- 
matt", Univ. Basel.) Basel: Diss. 1937. 22 S. 

Kl~rze Sckrifttumsfibersicht fiber Ursachen, Symptome und Behandlungsvor- 
schliige des ,,moralischen Defekts". Als solcher wird eine spezifische Unf~ihigkeit des 
Ich zum Vollzug moralischer Stellungnahmen ungesehen; es handele sich um eine 
De!ektuosit~t einer bestimmten ,,Provinz" in den geis t igen Schichtcn der Psyche. 
Bestimmte Schlul~folgerungen werden nicht gezogen. ~berhaupt l~Bt die A~beit, die 
das Schrifttum nu~ zum geringen Tell berficksichtigt, cine klare Gliederung vermissen. 

Dubitseher (Berlin). 
Bloomlield, Maxwell I.: Mental hygiene. (Psyehische Hygiene.) (Manhattan State 

Hosp., New York.) Mil. Surgeon 81, 348--356 (1937). 
u geht in einem gedriingten ~dberblick alle Lebensperloden yon der Gebnrt 

bis zum Tode unter dem Gesichtspunkte der psychischen Hygiene dutch. [Inter psy- 
chiseher Hygiene versteht er die Pfiege yon Denk-, Ffihl- und Handlungsgewohnheiten, 
welehe zur Stabilisierung der PersSnlichkeit notwendig sind. In der Kindheit komm$ 
es dabei natiirlieh im wcsentlichen anf das Verhalten nnserer Umgebung, nnserer 
Eltern an, denen verst~ndnisvolles Eingehen auf die Psychologie des Kindes empiohlen 
wird. Die Interessen des Kindes sollen yon der Neugier and dem Vergnfigen an ibm 
selbst auf objektive Dinge, gesundes Spiel und Kameradschaft mit anderen Kindcrn 
abgelenkt werden. Die Bedeutung der frfihen Lebensperiode ffir die Entstehnng yon 
neurotischen Zi~gen wird unterstrichen. In der Pubert~t und Jugend stehen die Pro- 
bleme der sich entwickelnden Sexualit~t im Vordergrund, Konilikte zwischen Moral 
und Sexualit~t legen den Grand ~fir Neurosen and, worin wit dem Autor nicht folgen 
k5nnen, auch ffir Psyehosen. In die psychische Hygiene des erwachsenen Alters spielen 
soziale Probleme stark herein. Mle Erwachsenea sollten Mitglieder yon sozialen Or- 
ganisationen sein and aui~er ihrem Berni eine Liebhaberei pflegen. Auf der HShe des 
Lebens sollten keine wesentlichen ~nderungen der Lebensweise unternommen werden. 
Die Reihe yon guten RatschlKgen, die der Verf. gibt, wird mit einem Hinweis auf gei- 
stige und k5rperliche Aktivit~it ira Greisenalter and auf eine mSglichst frost- und ver- 
trauensvolle Haltung gegeniiber dem Tode abgeschlossen, v. Baeyer (Nfirnberg).o 

Enge, ~ Joh.: Krankhafte Geisteszusfiinde and ihre geriehtsiirztlieh-psyehiatrisehe 
Bearteilung. (Heilanst., ~treelcnitz-Li~becI~.) Med. Welt 1937, 1472~-1474 u. 1510 
bis 1511. 

Die ~bersicht sell den praktischen Arzt fiber die wichtigsten Gesichtspunkte bei 
der Beurteilung abnormer Geisteszust~nde unterrichten. Es werden die forensisch- 
psychiatrischen Fragen bei Beurteilung der Zurechnungsf~higkeit, Geschgitsunf~higkeit, 
Entmfindigung and Eheseheidung erSrtert, die bei angeborener Geistesschw~che , 
Epilepsie, progressiver Paralyse, seniler Demenz, Schizophrenie, chronisehem Alkoholis- 
mus, Morphinismus sowie bei querulatorischen und hysterischen Reaktionen in Betracht 
kommen. Einzelheiten miissen im Original nachgesehen werden. Sch~ader. 

Kolf, Paul: Akute Rausehzustiinde and ihre geriehtlieh-psyehiatrisehe Bedeutung. 
(Preufl. Medizinaluntersuchungsamt, Koblenz.) O~f. Gesdh.dienst 3, A 696--A 706 (1937). 

Der Verf. kommt in seiner Arbeit zu iolgende~ Sehlu~folgerung: Ffir die gerichtlich- 
psychiatrische Beurteilung akuter Raaschzustande in ihrer vielf~ltigen Form, mSgen 
sie dutch den mi~briiuchlichen Genul~ yon Alkohol, yon Opium einschliel~lich seiner 
Derivate oder yon Inhalationsnarkotiea hervorgerufen sein, lassen sich keine allgemein- 
gfiltigen Rieht]inien aufstellen. Im Interesse der Autorit~t des Staates und der all- 
gemeinen Sicherheit mu~ der ge~ichts~rztliehe Sachverstgndige bei der Begutachtnng 
yon akuten Rauschzustgnden als pathologisch, d. h. strafmildernd oder-ausschliel~end, 
mit grS~ter Vorsicht zu Werke gehen, um nicht den einfaeh Trunkenen den ,,ersehnten 
Jagdsehein zu sichern". Diese Gefahr ist allerdings ins0fern wesentlich herabgesetzt, 
als naeh w 42b RStGB. die Einweisung yon Trinkern in eine Heil- nnd Pflegeanstalt 
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erachtet, wird sich am besten auf den Nachweis eines der yon Sioli genannten Zu- 
st/inde statzen. Gemeint ist der pathologische Rausch im engeren Sinne, der schwere 
Rausch mit krankhaften Symptomen bei Hysterikern, Epileptikern, degenerierten 
ehronischen Alkoholisten und Traumatikern. Erwiinseht gewesen w~ire eine kritische 
Auswertung der Bedeutung yon Blut-Alkohol-Bestimmungen und des Alkoholexperi- 
mentes ffir die Prfifung der Zurechnungsfahigkeit. Heinr. TSbben (Mfinster i. W.). 

Knight, Robert P.: The psychodynamics M chronic alcoholism. (Die Psycho- 
dynamik des chronischen A]koho]ismus.) (Menninger Clin., Topeka, Kansas.) J. nerv. 
DiM. 86, 538--548 (1937). 

Der chronische Alkoholis$ ist eine PersSnlichkeit, die zwischen Psychose und Neu- 
rose steht. Der Mkoholismus sdbst ist ein psychogenes Symptom; irgendein neuro- 
tischer Konflikt ist immer nachweisbar. Daher muB die Behandlung eine psycho- 
therapeutisehe sein. Dies wird at. der Hand der ausffihrliehen Analyse eines Falles 
n~iher ausge~iihrt. Der grSBte Fehler ist, den Trinker ohne seelische Behandlnng ein- 
fach einzusperren und dann plStzlich wieder in Freiheit zu setzen. In Wirkliehkeit 
gehSrt zu einer erfolgreichen Behandlung auBerordentlieh viel Geduld und Herzens- 
gate seitens des Axztes. Der kritisehe, strenge, moralisierende Fanatiker wird nut 
Mil~erfolge haben, denn es mu$ mit Zustimmung des Kranken die gauze neurotisehe 
Persbnlichkeit neu aufgebaut werden: Daher ist es such wiehtig, dab nach der Ent- 
lassung Arzt und Patient noeh in nahem Konnex bleiben. Seige (Bad Liebenstein).o 

Schaller, Hans: Erfahrung fiber Morphinismus and Behandlung yon Morphinisten 
in einer Privatanstalt. ( Psychiatr. Klin., Meal. Akad., Di~sseldor/ u. St. Josephs-Heilanst., 
Berlin-Weissensee.) Z. Neut. 159, 349--366 (1937). 

~bersicht fiber die yon der St. Josefs-Heilanstalt Beflin-Weil~ensee yon 1910 bis 
1936 behandelten Morphinisten. Vor dem Krieg waren ungefiihr 1,5% der Aufnahmen 
Morphinisten; wahrend des Krieges steigt die relative H~iufigkeit sehon deu~lich an 
(7--8%), und kommt ffir die Nachkriegsjahre (bis 1924) auf 8,~%. Nach einigen Schwan- 
kungen sinkt die H~iufigkeit 1930 auf 3,1%, um 1933 ihr (aueh absolutes) Maximum 
mit 10,8% zu erreichen und nachher wieder allm~ihlieh abzusinken. Wahrscheinlieh 
handelt es sich bei dem letzten Anstieg am eine Auswirkung der neuen Verordnung zum 
Opiumgesetz, wodureh vielen die Entziehungskur als einziger Ausweg blieb. Bei etwa 
70% der FiiUe ist irgendeine in dem Individuum verankerte psychasthenische oder 
psychopathisehe Komponente als die Ursaehe des MiBbrauches und der Sfiehtigkeit 
nachgewiesen. Die Zahl der Xrzte unter den Morphinisten war yon 17% 1910--1918 
auf 42% 1933--1936 gestiegen. Ungef~hr a/a dieser Xrzte wurden durch das Rauseh- 
giftdezernat eingewiesen. Die Zshl der Angeh6rigen sog. niedriger Stiinde ist yon 8% 
in den ersten 8 Jahren der Beobachtungsperiode fiber 42% in tier Unmittelbaren Naeh- 
kriegszeit auf 22% in den letzten Jahren gekommen. Die meist beobaehtete Morphin- 
tagesdosis war 0,2, die h6chst beobaehtete 8,0 g (!). Der Suehtbeginn lag nach dem 
Krieg frfiher als zur Vorkriegszeit. Die pl6tzlichc Entziehung ist die Methode der WaM 
geworden, vielfach wurde der Dauerschlaf mit Pernoeton oder Reetidon zu Hilfe ge- 
nommen. K. Ernst (Tfibingen).o 

Andreitehikov, S.: ~ber die Geophagie. Sovet. Psiehonevr. 18, Nr 5, 69--72 (1937) 
[Russiseh]. 

Verf. beschreibt 2 Falle yon Geophagie. Aus den Beobaehtungen wird geschlossen, 
dab diese Erseheinung mit Vorliebe bei Personen auftritt, die mit Besehwerden im Be- 
reich de s Magen-Darmtraktes behaftet sind. Die abnormen Gewohnheiten sollen dabei 
nach Analogie der bedlngten Reflexe zustande kommen, doch wird nicht auseinander- 
gesetzt, wie man sich das vorstellen soll. Bei psyehisehen StSrungen kann die Abnormi- 
t~t such ohne Affektion des Darmtraktes in Erseheinung treten. F. Stumpfl.o 
vorgesehen ist, wens die al!gemeine Sieherheit es erfordert. Die Annahme der Straf- 
freiheit bei Alkoh01delikten, die der Gesetzgeber nur in ~u]]ersten Fiillen als vorliegend 
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Piister-Ammende, Maria: Zwei Fiille yon Kindst~tung in psychiatriseher Be- 
urteilung. (Psychiatr. Univ.:Klin., BurghSlzli-Zi~rich u. Appenzetl a. Rh. Heil- u. 
Pflegeanst., Herisau.) Schweiz. Arch. Neur. 39, 373--387 (1937). 

Veff. beschreibt zwei ungew6hnliehe F/ille Yon KindstStung. IIi beiden Fallen ist der 
Vater der T/~ter. Strebertum, Vatersehaftszweifel und Geldangst spielen naeh der Auffassung 
tier Verf. bei beiden F~llen eine treibende Rolle. Doch handelt es sich in dem einen Fall um 
einen Psyehopathen, in dem anderen aber um einen Schizophrenen, dessen Tat sieh nicht 
mehr aus verstehbaren Motiven ableiten 1/il]t. Vielmehr zeigt die Darstellung ganz eindeutig, 
dab es sich um die Tat eines Geisteskranken handelt. Trotzdem heifit as yon ihm: Fall P 
t~Bt ein asoziales Verhalten geradezu erwarten: Er ist ein schizoider Charakter, der nur sieh 
und seine Wfinsche kennt. Die VerSffentliehang ist gerade deshalb sehr lehrreieh, weft sie 
zeigt, dal~ es Falle gibt, die sich in vielefl Voraussetzungen (Vatei~sehaftszweifel, abnorme 
PersSnliehkeit) vollkommen oder doeh weitgehend gleichen, aber dennoeh yon Grund auf 
verschieden zu beurteilen sind. Hier handelt es sieh einmal um einen charakterologisch ab~ 
normen Menschen, das andere Mal dagegen um Auswirkungen einer beginnenden Psychose. 
D~ese wiehtige Tatsache wird durch die irrtfimliehe, anscheinend leider unausrottbare Meinung 
fiber die Asozialit/~t des ,,sehizoiden Charakters" in dieser sonst so sch6nen Arbeit dem Blick 
des unkundigen Lesers geradezu entzogen. 1~. Stump]l (lV[tinehen).o 

Ungern-Sternberg, Roderich: Der Selbstmord als sozial-biologisehe Erseheinung 
Off. Gesdh.dienst 3, B 530 B 535 (1937). 

Der Selbstmord als Todesursache hat in den meisten L~ndern Westeuropas an 
Bedeutung zugenommen, was sich an Hand der Statistik - -  auch unter der Beriiek- 
siehtigung, dal~ die Relativzahlen fiir einen u unzul~nglich sind - -  naehweisen 
liil~t. Die statistischen Angaben fiber Ungam best~tigen die yore VerI. a. a. O. ge- 
iiul]erte Ansicht, dal] die Steigerung der Selbstmordhiufigkeit besonders dutch eine 
Behinderung nach sozia]em Aufstieg und materieller Bereicherung zu erkliiren ist, 
wozu als sekund~Lres Moment die Zunahme der durehschnittlichen Lebensdauer und 
damit der Selbstmordgefiihrdung kommt. Noch ungekl~rt ist die ansteigende Selbst- 
mordh~ufigkeit wiihrend der Sommermonate. Fraglos spielt die Erotik hier eine grol~e 
Rolle. Wegen der steigenden Bedeutung des Selbstmordes als T0desursache - -  in 
Berlin allein werden durchschnittlich tiiglich 6 beobachtet - - t r i t t  Verf. fiir die Er- 
ric htung von Beratungs 7 and Betreuungsanstalten wenigstens in den Grollstgdten ein. 

Matzdor]] (Berlin). 
Franks, Ruth MaeLaehlan: The pathogenesis and prevention of suicide. (Patho- 

genese und Prophylaxe des Selbstmords.) Canad. med. Assoc. J. 37, 139--143 (1937). 
Sorgf/~ltige Statistik fiber 352 Selbstmordfiille, die in der Psyehiatrisehen Klinik yon 

Toronto yon 1928--1931 aufgenommen wurden. Die prophylaktisehen ~Vorschlage betreffen 
allgemeine soziale Mal]nahmen und Einriehtung einer Beratungsstelle ftir tIaltlose. 

Hallervorden (Potsdam). o 
Grzywo-D~browski, W.: Doppelte Selbstmorde, Mord und Selbstmord in Polen in 

den Jahren 1931--1935. (Daten zur Erforsehung des Selbstmordproblemso) Czas. sad.- 
lek. 4, 259--285 (1937) [Po!nisch ]. 

Grzywo-D~browski, W.:  Reitrag znr Selbstmordstatistik im Jahre 1936. Selbstmord 
in Warsehau und Krakau usw. 0zas: sad.-lek. 4, 286--298 (1987) [Polnisch]. 

In Kfirze nicht wiederzugeben, dem Haupttext  ist ausfiihrliche franzSsische In-  
halstangabe beigegeben. L. Wazhholz. 

r " Swaryezewski, Zenobiusz: Selbstmord in Lemberg in den ]ahren 1525--1934. 
~zas. sad.-lek. 4, 310--338 (1937) [Polniseh]. 

S w a r y e z e w s k i  bespricht 1020 Selbstmorde, die von 1925--1934 im Lemberger 
Insti tut  seziert waren. Von der Gesamtzahl entfielen auf Miinner 619, auf Frauen ~01 
Selbstmordfille. Diese F~lle betrafen Miinner zwischen dem 15. bis 20., Frauen zwisehen 
dem 20. bis 25. Lebensjahr: Miinner wiihlten zuerst Tod dutch Sehug, dann dutch Er- 
hiingen, zuletzt dutch Gift, Frauen dagegen zuerst Gift, dann Sehug und Sturz yon der 
HShe. Die gebrauehten Gifte waren: Salzsgure, CO, denat. Alkohol, Essigs~ure, Carbol 
und Lysol. Die meisten SetbstmSrder waren psyehopatiseh veranlagt. L. Wachholz. 

Seatamaeehia, Elid 0: Sulla diagnosi medieo-legale del suieidio doppio e dell'omieidio- 
suieidio. (Zur forensisehen Diagnose des Doppelselbstmordes und des Mord-Selbst- 
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mordes.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicurazioni, Univ., Roma.) Zacchia, II .  s. 1, 239 
bis 255 (1937). ~ 

Das Problem des Doppelselbstmordes hat L o m b r o s o ,  F e r r i ,  S ighele  und 
O t t o l e n g h i  in den letzten Dezennien besch~ftigt. Die Psychologie des gemeinsamen 
Todeswunsches griindet sehr selten in einem einfachen gemeinsamen Beschlu~: gegen- 
seitige Suggestionen, besonders die larvierte Suggestion der Frau spielt bei Liebenden 
eine grol]e Rolle; sie bestimmt dann oft den Mann dazu, die TStung zu vollziehen. 
Uberlebt ein Teil die gemeinsam beschlossene T5tung, so hat er sich gem/iJ] w 579 des 
CPR. zu verantworten. Zu unterscheiden ist dann zwischen gemeinsam beschlossener 
TStung, aktiver und passiver Suggestion. In einem Fall muJ] sich der Uberlebende 
wegen Beeinflussung zum Selbstmord oder im Falle der Ausffihrung wegen TStung 
verantworten, im anderen Falle muJ] wenigstens festgestellt werden, inwieweit die 
seitens des Opfers betriebene Suggestion ausreichte, die Verantwortlichkeit ffir den 
Augenblick der Tat zu verneinen. Immer abet handelt es sich um qualifizierte TStung 
gem~J] w 575--576 CP. ; besonders dann, wenn der Uberlebende unter dem Ziel handelt, 
den Liebenden zum Sterben zu veranlassen nnd dann vorausbestimmt, sich selbst nicht 
zu tSten, wobei er bekundet, da~ er seine eigene Selbstmordabsicht simuliert hat. 
Wenn auch gemi~ w 90 CP. der affektive Zustand kein Ausschliel]ungs- oder Minde- 
rungsgrund der Verantwortlichkeit ist, so gibt es dennoch g e m ~  w 88 und 89 CP. 
Uberg~nge zur partiellen oder totalen geistigen StSrung, die ~iir das Strafma~] yon 
Bedeutung werden kSnnen. C a r r a r a  hat 1929 besondere Studien fiber die partielle 
Unverantwortliehkeit gemacht. Die Kasuistik yon 22 beobachteten F/illen wird den 
Beobachtungen yon L a t t e s  (1916) zur Seite gestellt: forensiseh wird gezeigt, daI] 
Selbstmordverletzungen meist benachbart stehen; ~hnlich ist die Verletzungslagerung 
bei gemeinsamen Todesentschliel]ungen. Bei nicht gewollter TStung liegen SchulL 
und Sehnittverletzungen weitli~nfig auselnander und zeigen womSglich Abwehrsym- 
ptome. Solche Orientierungselemente sind fiir den Prozei]verlanf besonders dann yon 
Bedeutung, wenn ihre Ergebnisse mit denen der Verhandlung fibereinstimmen; sie 
k~innen aber auch manchmal die Prozel~ergebnisse widerlegen oder ihren Wert annu- 
lieren. Leibbrand (Berlin).o 

Manezarski, Stanistaw: Selbstmord eines sexuell Perversen dureh Erhiingen. 
Czas. ss~d.-lek. 2, 219--222 (i937) [Polnisch]. 

Ein 31j/ihriger Mann erh~ingte sich in seiner Wohnung in einer Damenkleidung. 
Seine Genitalien hat er sieh mittels eines Riemens nnd Holzstoekes feat an die Bauch- 
deeke angeschnallt, auiterdem das Pr~putium in eine Sehlosserzange eingeklemmt. 
An einem Ende des Holzstockes befand sieh eine farbige Fahne, an der sich trockene 
Spermaflecke vodanden. L. Wachholz. 

Yisser, J. J.: Ein Fall induzierter Psyehose. Psyehiatr. Bh Nr 6, 936--944 (1937), 
[Holl/indisch]. 

Ein Ehepaar lebte sehr zurfiekgezogen und verkehrte fast mit niemand. ,Die Weltereig- 
nisse, besonders der ,Krieg, machten einen tiefen Eindruck auf die Eheleute. ~berspannte 
religi6se Vorstellungen der Frau W~rden yon dem Manne aufgenommen und wahnhaft welter 
verarbeitet. SchlieBlich wirkten diese aueh wieder auf die Frau zurfick. W/ihrend der An: 
staltsbehandlung wurde die Stellungnahme der Frau gegen diese Ideen kritischer, w/ihrend 
dies beim Manne, der weicher war und aus belasteter Familie stammte, nicht der Fall war. 
Im Gegenteil konnte man bei ihm yon einem fortsehreitenden schizophrenen ProzeB reden. 

Ganter (Wormditt). 
Meierhofer~ Marie: Atypisehe Psyehosen in einer Chorea- Huntington- Familie, 

(Psychiatr. Klin., Univ. Zi~rich.) Mschr. Psychiatr. 97, 13--60 (1937). 
Der Ausgangsfall betrifft einen mit 38 Jahren wegen psychiseher Ver~nderungen in die 

Klinik aufgenommenen Schlosser. Nach etwa 3 Monaten wurde der Patient mit der Diagnose 
,,Paranoid, das eigentfimliche organisehe Zfige hat, aber nichts. Paralytisehes, wohl doch 
Schizophrenie" in die tteilanstalt verlegt, in der 5 Jahre sp/~ter die Diagnose Chorea t tun-  
t ing ton  gestellt warden konnte.  Bei der Kliniksaufnahme fielen faxenhafte Bewegungen 
des Mundes, unmotivierte Fingerbewegungen, unmotiViertes Kopfneigen, ein faxenhafter Gang 
auf, doch standen die psychischen, Veranderungen, synthYme Halluzinationen und Wahnideen; 
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die zum System ausgebaut waren (der Patient als unverwundbarer Friedensfiirst, der Mussolini 
den Kopf abschlagen werde) und bereits seit 5 5ahren visionar vom Patienten erlebt wurden, 
im Vordergrund. Naeh 7ji~hrigem Anstaltsaufenthalt, wi~hrend dessen die organisehe Demenz 
immer deutlieher wurde, starb der Patient; die Sektion sieherte die Diagnose der Chorea 
H u n t i n g t o n  (sehwerste Veriinderungen im Putamen und ~ueleus eaudatus bds.). Die epi- 
kritischen Erw/~gungen, ob es sich um eine zufi~llige K0mbinatior/yon Huntington und Schizo- 
phrenie handle, ob  d ie  Chorea H. dureh einen schizophrenen Erbeinschlag phiinotypisch ge- 
fi~rbt sei oder ob eine besondere Erkrankungsform im Rahmen der Chorea H. vorhege, ffihrten 
zu Naehforschungen und Untersuchungen in der ~'amilie des Probanden. ~qaeh dem Ergebnis 
tier Ermittelungen litten die Urgrol~mutter des Probanden und 3 ihrer Kinder an manifester, 
das 4. ihrer Kinder an latenter Chorea H. 5 Typen yon Erkrankungen wtu/den gefunden: 
1, Beginn mit BewegungsstSrungen, progredienter Verlauf mit psyehisehen Ver~nderungen 
bis zur Demenz; 2. Beginn mit psyehisehen Ver/~nderungen, sparer BewegungsstSrungen, 
Verlauf progredient; 3. ziemlieh stationare psyehisehe Veri~nderungen ohne Bewegungs- 
st6rungen; 4. Zuckungen ohne psyehisehe StSrungen, ohne Progredienz; 5. psychisehe 
StSrungen mit prozeShafter Charakterveranderung und maniseh-depressiver Farbung ohne 
BewegungsstSrungen, mit oder ohne Demenz; Typ 1 zeigt 3 Generationen der uneheliehen 
Linie in direkter Vererbung, Typ 2 dagegen 5 Generationen der eheliehen Linie. Die 
Vererbung war dominant, ohne siehere Anteposition. Atypiseh waren einerseits die sehizo- 
phrenie~hnliehen Krankheitsbilder, zu denen das des Probanden gehSrte. Schizophrenie 
konnte in der Familie nieht nachgewiesen werden. Bei Vater und GroBvater des Probanden 
bestanden ahnhche Krankheitsbilder, so alas die Annahme eines sehizophrenen gefi~rbten 
Phi~notyps hinfallig wurde, daI~ ph~notypisehe F~rbung sieh dutch 3 Generationen nicht 
vererben kann. Andererseits werden 2 Gesehwister aus der 3. eheliehen Generation in der 
~bersiehtstafel als ,,Chorea H. mit manisch-depressivem Einsehlag" geffihrt. KSrperhehe 
Zeiehen einer Chorea H. bestanden bei beiden nicht. Die Schwester lift naeh einem i~rztlichen 
Berieht an manisch-depressivem Irresein; ob Demenz eintrat, ist unbekannt. Der Bruder 
erkrankte ahnlieh wie andere Mitgheder der Familie an Charakterveri~nderungen, die sich 
sehleiehend weiterentwiekelten und erst im Alter yon 62 Jahren, naehdem er trunksfiehtig 
geworden war, eine Iuternierung herbeifiihrten. Mit 67 Jahren b0t er das Bild einer alkoholisch- 
senilen Demenz und hatte au13erdem zirkul/~re Stimmungssehwankungen. Da die Mutter der 
beiden an Sehwermut gelitten haben soll, erw/~gt die Verf. die MSghehkeit der Xnderung des 
Chorea H.-Krankheitsbildes nnd -verlaufes dutch den maniseh-depressiven Erbeinsehlag. 

I .  Hahn (Giel3en). ~ ~ 
Malone, W. 1t.: Psychosis with multiple sclerosis. (Psychose bei ranltipler Sklerose.) 

Med. Bull. Veterans' Admin. 14, 113--117 (1937). 
Pall 1. Erste Symptome der m. S. 1918. Seit 1920 hysterisehes Bild mit Angstzusti~nden. 

1921 Zwangsweinen und Zwangslaehen. 1927 Depression, Zwangslaehen Und Sehreien, Erreg- 
barkeit, Verwirrtheit. Dieser Zustand verschlimmerte sieh im gleiehen MaB wie tier kSrper- 
liehe Verfall. Pall 2. I~imineller Alkoholiker, hypomaniseh, war w~hrend der Militi~rdienst- 
zeit an Lues erkrankt. Raseh fortsehreitende m. S. mit negativem Befund yon Blur und Li- 
quor. Naeh 2--3 5ahren Euphorie, periodisehe Erregungszust/~nde. Sparer Ausbrueh einer 
Psyehose mit Ideenflueht, psyehomotorischer Unruhe, ttalluzinationen. Naeh 1 Jahr  in einer 
leieht hypomanischen Verfassung entlassen. Seither langsam fortsehreitende Verschleehterung. 
l~all 3. Psychopath, der sp/~ter miBtrauisch wurde, sich absperrte, Sehizophrenie-verdaehtig 
war. Dann entwickelte sieh eine m.S.  Sinnest~uschungen und paranoide Zfige blieben be- 
stehen. Fa l l  4. M. S., der Anf~lle yon Bewul]tlosigkeit und Erbrechen vorausgegangen waren. 
Sparer depressive Phasen mit Italluzinationen, zuweilen Verwirrtheitszustande yon 7--10 Tagen 
Dauer. Pall 5. Sehwaehbegabter fiberempfindheher Menseh wird zunehmend nmst~ndlieh, 
lappiseh; erkrankt darm an m. S., ist naeh 9 Jahren kindiseh; zeigt starke Ged/~ehtnisstSrungen. 
Fall  6. Von jeher grausam gegenfiber Tieren und kleineren Kindern. Mit 20 Jahren in ein 
Gerichtsveffahren verwiekelt. Um diese Zeit mehrere Woehen verwirrt, sparer psyehomo- 
torisch erregt. Klagen fiber gelegentliche Sehwaehe des r. Armes. Seit Manifestierung der 
m.S .  Verwirrtheitsperioden yon 6--10 Woehen Dauer. ~'all 7. Vor der seit 10 Jahren bestehen- 
den m. S. psyehiseh geordnet. Seit 2--3 Jahren Zwangslaehen und -weinen, Euphorie, bis- 
weilen Depression mit Verwirrtheit, Vergiftungsideen. ~all 8. Einige Monate vor Beginn der 
m. S. erregt, redselig. Im Verlauf der Krankheit Zunahme der psyehisehen Erseheinungen, 
Zwangslaehen und -weinen, paranoide Ideen, Suieidversuehe, sehlieBlieh Euphorie und Ver- 
blSdung. Pall 9. Im Verlauf einer m. S. Euphorie, Zwangslaehen, sparer aueh Depressionen, 
sehlielMieh Verbl6dung. Fall 10. Im Verlauf des Leidens psyehoneurotisehe Symptome, 
sp/~ter Euphorie, dann Depression mit Halluzinationen, sehliel3heh VerblSdung. 

Verf. te i l t  die psychisehen Erscheinungen bei der  m. S. in prim/~re und sekund~re. 
Die prim~ren Symptome sind dec Ausdruck tier organisehen St f rungen und bestehen in 
Enphorie ,  Depression und Erregbarkei t  und beim ~ortsehrei ten des Leidens in geistigem 
Verfall. Die sekund~ren Symptome dec Verwirr~heit und der Sinnes~usehnngen 
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hiingen naeh Ansicht des Veff. mit tier geistigen PersSnhchkeit zusammen, die vonder 
Krankheit betroffen wird. Meumann (Meseritz-0brawalde).o 

Breitenstein, Helmut: Spasmophilie und Epilepsie. (Kinderklin., Med. Akad,, 
Di~sseldor].) Diisseldorf: Diss. 1937. 12 S. 

Verf. stellte Nachuntersuchungen an 86 friiher spasmophilen Kindern an. Fiir 
85 seiner F~ille kommt er zu dem Ergebnis, da$ ein ~bergang yon Spasmophilie zu 
Epilepsie nicht vorgekommen ist. 5 d ieser Kinder erwiesen sieh bei der Nachunter- 
suehung als schwachsinnig bzw. idiotisch. In einem Fall lag zur Zeit der Nachunter- 
suehung eine Epilepsie vor, hier gelang aber der Naehweis gleichsinniger Belastung 
in der Sippe. C~tnther (Berlin). 

Lange, Johannes: Epilepsie im ersten Lebensjahrzehnt. (Nach den Erfahrungen 
der Nervenklinik.) Arch. f. Psychiatr. 107, 172--181 (1937). 

Die Ausfiihrungen stiitzen sich auf die Beobaehtung yon 30 Kindern bis zum 
11. Lebensjahre, die im Alter yon 2--11 Jahren mit Krampfanf/~llen in der Breslauer 
Nervenklinik zur Aufnahme gekommen sind. Es handelt sieh um fraghehe genuine 
F/~lle, F/ille mit Geburtssehi~den, Verletzungen, Gehirnentziindungen, sog. cerebraler 
Kinderli~hmungen und mit ungekl/irten Hirnleiden und Hirndefekten als Ursaehe der 
Kr/~mpfe. S/~uglingskr/impfe fehlten so gut wie ganz. Bei sieher erbliehen Epilepsien 
waren Kr~mpfe im Kleinkindesalter zumindest sehr selten. Die erbliche Fallsucht 
tritt erst nach dem 6., insbesondere naeh dem 9. Lebensjahr in Erscheinung. Kinder- 
kri~mpfe sind in der Mehrzahl auf Hirnerkrankungen, besonders entziindlieher Natur, 
zuriickzuiiihren. Zur Diagnosestellung ist eine genaue Ermittlung der Vorgesehiehte 
sowie eingehende neurologische und eneephalographische Befunderhebung erforderlieh. 
Die Anfallstypen sind bei Kindern hi~ufiger ungewShnliehe. Anch hinsichtlich des 
Verlaufs scheinen sich die Krampfkrankheiten in der ersten Itiilfte der Kindheit anders 
zu verhalten als die Epilepsie tier Erwaehsenen. Dqzbitschcr (Berlin). 

Soto Romay, Ram6n: Die Eneephalographie als diagnostisehes und therapeutisehes 
Mittel bei Epilepsie. (Inst. de Semiol., Univ., Buenos Aires.) Semana m~d. 1937 II, 
128--151 [Spanisch]. 

Dutch zahlreiche encephalographische Untersnchungen an Kranken, die wohl 
groJenteils tier genuinen Epilepsie zuzurechnen sind, glaubt Yerf. festgestellt zu haben, 
da$ bei allen Epileptikern sieh Veri~nderungen und StSrungen in der Liquorzirkulation 
nachweisen lassen. Er betont ausdriicklich, daI~ in seinem Material keine Jacksonf/~lle, 
keine posttraumatisehen und keine Epilepsien bei Oligophrenen enthalten seien. Er 
teilt seine encephalographischen Bilder einer Reihe yon bestimmt charakterisierten 
Typen zu, die dutch die Verteilung der Luft, die nach Ablassen des Liquors eingefiihrt 
wurde, auf die Ventrikel und die Subaraehnoidalr/iume gekennzeichnet werden. Er 
versueht, diese einzelnen Typen bestimmten Anfallsabl/~ufen zuzuweisen und b'eide in 
Ubereinstimmung zu bringen. Zugleieh beriehtet er, dab in vielen F/illen nach der 
Encephalographie trotz Herabsetzung der Luminaldosis die Anfi~lle verschwanden 
oder doch wesentlich seltener und milder wurden. Er erkl/irt diese Erfolge mit einer 
angenommenen LSsung yon Verwaehsungen oder Verklebungen der Arachnoidea durch 
die eingefiihrt Luft, wodureh wiederum die Zirkulationsverh/~ltnisse des Liquors ge- 
bessert wurden. Die Erfolge beschri~nken sich allerdings auf frischere F/ille, die noeh 
keine groben Intelligenzdefekte und Ver~nderungen der Pers6nliehkeit zeigen, sowie 
auf junge Leute. Prognostiseh ungiinstig sind F~lle, in denen das Eneephalogramm 
deutliehe Abweichungen yore Normalen zeigt: Es lohnt, die interessante und flefl3ige 
Arbeit nachzulesen. W. Gel[er (Diiren i. Rhld.).o 

Ligterink, J. A. Th., und Ch. H. Simons: {Jber den Bilirubin-Gehalt des Blutserums 
bei Psyehotikern. (Anst. ,,Het Apeldoornsche Bosch", Apeldoorn, Holland.) Psyehiatr. 
B1. 41, 369--379 (1937). 

Der Bilirubingehalt des Blutserums wird mit der von t t i jmans  v. d. Bergh 
angegebenen Methode bei 62 Patienten bestimmt (21 F/ille Sehizophrenie, 12 FKlle 
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manisch-depressive Psychose,' deloressive Phase, 11 F/ille manische Phase, 4 Fglle 
Involutionsmelaneholie, 4 Dementia paralytica, 1 Intoxikationspsychose, 2 Degenera- 
tionslosychose, 3 Idiotie, 1 Dementia senilis und 1 atypische Psyehose). Bei einem 
betr~chtliehen Tell der Patienten mit Schizophrenie und manisch-depressiver Psychose 
wird eine ErhShung des Bilirubingehaltes gefunden, die bei den F~llen mit verstiirkter 
Unruhe einer ErhShung des Totaleiweil~gehaltes parallel gehen, so da/] eine Bht -  
eindiekung ffir die ErhShung des Bilirubingeb, altes verantwortlieh gemaeht wird. 

R. Mancke (Leipzig).~ 

Peters, Gerd: Zur Frage der pathologisehen Anatomie der Sehizophrenie. (Him- 
path. Inst., Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychiatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nchen.) 
Z. Neut. 160, 361--380 (1937). 

Verf. nahm vergleiehende Untersuchungen in bestimmten Hirnarealen an den 
Gehirnen yon 8 hirngesunden Hingerichteten und 14 Schizophrenen vor. Von jedem 
Gehirnstfickchen wurde eine liickenlose Serie yon mindestens 25 Sehnitten mit einer 
Schnittdicke yon 20 # angefertigt. Erscheinungen, wie sie yon anderen Autoren fiir 
schizophrene Gehirne beschrieben worden sind, fund Verf. in b e iden Arten yon Ge- 
hirnen. Es handelt sick um Liickenfelder, diffuse Zelliehtung und Ganglienzellen- 
ver~nderungen (Sehrumpfung, Lipoidose, sehwund~hnliche Zellerkrankung). Die 
Ltickenfelder sieht Verf, als normale Variante des Rindenaufbaues mit individueller 
Schwankungsbreite beziiglieh Anzahl und Ausdehnung an. Die diffuse Zellichtung sei 
in vielen F~llen dutch technische M~ngel (unvermeidbare Untersckiede in der Sehnitt- 
dicke und in der Fiirbung) und dutch die individuelle Versehiedenheit des Rindenauf- 
baues vorget~uscht. Eine eehte  Zellverminderung fehlt in dem Material des u 
Die Ganglienzellenver~inderungen seien nieht fiir Schizophrenie spezifiseh. Verf. 
bezweifelt sogar, ob es sick hei ihnen immer um intravital entstandene pathologisehe 
Vorgi~nge handelt (vo!lkommene Reaktionslosigkeit der Glia). Verf behauptet, es 
gi~be bis heute noch keine pathologische Anatomie der Schizophrenie. Die Annahme 
auch vieler anderer Autoren, dal~ das Gehirn bei der Sehizophrenie nieht primiir er- 
krankt sei, werde best~rkt. Drope (Berlin). 

Steek, M.: L'~volution du pronostie et de la th~rapeatique de la schizophr~nie. (Die 
Sehizophrenie. Ihre prognostisehe und therapeutische Entwicklung.) (Clin. Psychiatr., 
Univ., Lausanne.) Rev. m4d. Suisse tom. 57, 129--14r (1937). 

Allgemein gehaltener Vortrag (Antrittsrede) fiber die im Tire1 angeffihrten Fragen. --  
Die in Cery gemachten Erf~hrungen ]assen die zwar nieht ungef~hrHehe Insulinshockbehand- 
lung der Sehizophrenie angezeigt erscheinen. Jedenf~lls ist die Insulintherapie physiologischer 

�9 als die Klaesische Sehlufkur mit ihren hohen Sehlafmittelgaben und den Lungenkomplika- 
tionen, v. Braunmi~ht (Eglfing-Haar).o 

Braatiiy, Trygve: Is it probable that the soeiologieal situation is a factor in sehizo- 
phrenia ~. (Ist es wahrscheinlich, dab die soziale Lage einen Faktor Iiir die Sehizo- 
phrenieentstehung darstellt?) (Psychiatric Dep., Ulleval Hosp., Oslo. ) Aeta psyehiatr. 
(Kobenh.) 12, 109--138 (1937). 

Verf. glaubt in der Schizophrenie eine Geisteskrankheit zu erkennen, die in ge- 
wissem Sinne eine Folge der Zivilisation ist ( . . .  the paranoid visionary is no more insane 
than the eivilisation in which he lives," S. 126ff.). Nachdem der Verf. in einer friiheren 
Arbeit aus der Zunahme der Aufnahmen yon Schizophrenen in norwegischen Anstalten 
auf eine Zunahme der Schizophrenieh~iufigkeit geschlossen hat, ohne zu beachten; 
dal~ die Zahl der verftigbaren Betten in diesen Anstalten erhSht wurde, f~llt es ibm in 
dieser Arbeit schwer, seine These noch aufrechtzuerhalten. Er versucht es dennoch, 
indem er erbliche Faktoren einfach ablehnt und soziale Unsicherheit, iiberhaupt soziale 
Momente als Ursache der Schizophrenie ansieht. Weder die erbbiologischen Arbeiten, 
noch die neuen ldinisehen Untersuchungen zur Pathophysiologie der Schizophrenie 
werden berficksichtigt. Jederweitere Kommentar erfibrigt sich. F. Stump/Lo 
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Hansel,{].: Schizophrenie und Kriegsdienstbesehiidigung. (Psyehiatr. u. Nerven- 
]~lin., Univ. K51n.) _~[rztl. Sachverst.ztg 44, 15--17 (1938). 

Bei der Begutachtung einer Kriegsdienstbesch~digung hatte der Veff. die sehwierige 
Frage zu 15sen, ob die vorliegende Schizophrenie als eine Dienstbeseh~digung im 
Sinne der Entstehung und die Ausl5sung eines 2. Schubes im AnschluB an ein auBer- 
gewShnliches Ereignis als Dienstbeseh~digung im Sinne der Verschlimmerung anzu- 
sehen war. Nach Vorgesehichte und eingehender Untersuehung muBte der Verf. die 
Sehizophrenie als Dienstbeseh~idigung im Sinne der Entstehung ablehnen. Die Aus- 
15sung eines 2. Schubes konnte aber als Dienstbesehiidigung im Sinne der Verschlimme- 
rung anerkannt werden. Der weitere Ver!auf der Krankheit w~re mit grSBter Wahr- 
scheinlichkeit auch ohne ~ul]ere Einflfisse der gleiche gewesen. Die noeh vorhandenen 
psychischen StSrungen waren lediglich der Ausdruek des gewShnliehen Verlaufs einer 
anlagem~iBig bedingten Schizophrenie. Heinr. TSbben (Miinster i. W.). 

Patini, Ettore: Sul meeeanismo genetieo dei fenomeni eatatoniei. ((~ber den Ent- 
stehungsmechanismus des katatonen Erscheinungen.) Osp. psichiatr. 5, 601--618 
(1937). 

Die Beobaehtung eines Falles yon Katatonie, bei dem sich auch Zeichen eines 
Hemi-Parkinsonismus fanden, veranlaBte den Yerf. zur Bildung einer wenig befriedi- 
genden Hypothese, die den organischen Ursprung und die seelische Motivation katatoner 
Erseheinungen unter einen Hut bringt, v. Neureiter (Berlin). 

Severi, G.: Sull'importanza del fattore tossinfettivo nella patogenesi del Ienomena 
eatatonieo. ((3bet die Wichtigkeit des toxisch-infektiSsen Faktors in der Pathogenese 
des katatonisehen Ph~inomens.) (Osp. Psichiatr.; Volterra.) Neopsiehiatr. 3~ 47--58 
(1937). 

Mitteilung der Krankheitsgeschichte eines hebephren-paranoiden Schizophrenen, 
bei dem im Verlauf einer mehrmals rezidlvierenden Erkrankung an Paratyphus B in 
der jeweiligen Exacerbation des typhSsen Fiebers ein katatonisches Syndrom aultrat. 
Verf. nimmt an, dab hier das Paratyphus B-Toxin eine fiir die Entstehung katalep- 
tischer Symptome pr~disponierte Gehirnregion beeinfluflt hat. 

Arno Warstadt (Berlin-Buch).o 
Milici, Pempeo: Dementia praeeox: Preventable. (Dementia praecox: Yermeidbar.) 

(Kings Park State Hosp., Kingspark, Long Island.) Psyehiatr. Quart. l l ,  552--560 
(1937). 

Ausgehend yon den fund 30 Jahre zurfiekliegenden Konzeptionen der amerika- 
nisehen Psychiater A. Meyer und A. Hoch, wonach die Dementia praecox sieh aus 
kons t i tu t ione l l en  Anpassungsmgngeln als extreme pathologische Reakt ion  der 
PersSnliehkeit auf erzieherisehe, familigre und Lebensschwierigkeiten yon friihester 
Kindheit an allmghlieh entwickelt, fordert Verf. nach eingehender Schilderung dieser 
Entwicklung yon den prgpsyehotisehen PersSnlichkeitszfigen des ,,sehizoiden" Kindes 
(,,shut-in" personality - -  A. Hoch), die kaum Unbekanntes bringt, his zur Psychose, 
energische psyehohygienisehe MaBnahmen zur Verhtitung aller diese Entwicklung 
fSrdernden Sehgdliehkeiten. Neben Aufklgrung der Allgemeinheit, insbesondere der 
Eltern und Erzieher, fiber Wesen, Frfiherkennung und richtige Behandlung des ,,schi- 
zoiden" Kindes, genauer Erforsehung und gegebeneufalls Abstellung seh~dlieher 
Umwelts-und Familieneinflfisse, wobei nicht selten aueh die tibrige Familie psychia- 
triseh betreut oder behandelt werden miisse, Uberwachung der sexuellen Erziehung 
und Eheberatung, sei vor allem die Anstellung hauptamtlicher Schulpsychiater ~fir 
die rechtzeitige Erfassung und entsprechende Behandlung dieser F~lle notwendig. 
Spezielle psychotherapeutische Mal]nahmen, wie kathartische Behandlung mit nach- 
folgender Psyehosynthese, Ablenkung der narziBtischen Libido auf die Realitiit und 
dergleichen mehr, wiirden nur in den schwereren F~llen erforderlich sein, In der Haupt- 
sache k~me eine auf die Anforderungen des Lebens vorbereitende Besch~ftigungs- 
therapie (und spiitere Berufsberatung) in Frage. Verfehlt sei eine AbsonderUng dieser 
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Kinder in getrennten Klassen; sie seien vielmeh~ mit m6glichst vielen gesunden Kin- 
dern zusammenzubringen und zu erziehen. Dagegen sei den Kihderg~rten mehr Be- 
achtung zu sehenken, da bier - -  gerade im Vorsehulalter - -  eine Entfremdung yore 
elterliehen EinfluB fiir sp~iter gewisse Gefahren nnd Konfliktstoffe in sich berge. - -  
Ob es, wie Verf. meint, durch verniinftige Umweltsgestaltung w~ihrend der friihen 
Kindheitsjahre gelingen wird, den erblichen Faktoren sehlieBlieh so weitgehend ent- 
gegenzuwirken, dab nu~ noch bei den weitaus iiberwiegend konstitutionell: bedingten 
F~illen die Entwieklung der Psychose nicht mehr auizuhalten ist, muB freilich dem- 
jenigen, der in der Dementia praecox eine somatiseh unte~legte, erblich bedingte 
ProzeBpsychose erbliekt, mehr als zweifelhaft erseheinen, ganz davon abgesehen, 
dal] derart allgemeine ~berlegangen sieh ohne saubere kliniseh-diagnostische Trennung 
zwischen ,,schizoider" ~ers6nlichkeitsentwieMung und schizophrener t~syehose sowie 
ohne genaue erbstatistische Erhebungen p r a k t i s c h  iiberhaupt nicht beweisen lassen. 

Skalweit (Rostoek- Gehlsheim).o 
Citron, Hans: Oas Instinkt-Problem und seine Bedeutung fiir die Sehizophrenie. 

Mschr. Psychiat r. 96, 93--127 (1937). 
Im Gegensatz zum Erfahrungswissen setzt der Instinkt ein dem Einzelwesen 

unmittelbar gegebenes Wirklichkeitswissen im Sinne eines vorbestimmten iiberindi- 
viduellen Beziehnngssystems zu gewissen Bildern and Objekten seiner Innen- and Urn- 
welt voraus, innerhalb dessen 4er ,lebendige K(mtakt mit einem Gegeniiber" (B e rg s o n) 
als unmittelbares Erfassen der Realitiit zugleieh mit einer einseitig in die Zukunit ein- 
gestellten ,,propulsiven Kraft" (,,Horme" v. Monakows) gegeben is~, die eine auf 
ein iiberindividuelles Ziel gerichtete, der Erhaltung der im Individuum ruhenden 
Lebensidee dienende zwangsl~ufige Handlung ausl5st. Aus den tieieren Sehichten 
an gehSrenden, Wachstum, Entwicklang n. dgl. mehr regelnden, f o r m a t i v e n  er- 
wachsen die hSheren pe r sona l en  Instinkte der Innenwelt (z. B. Begattungsdrang) 
and die ihnen iibergeordneten Umweltsinstinkte (z. B. Objektfindung zum vorigen). 
~ i t  zunehmender Erfahrang wird der Instinktanteil einer ttandlung sowohl in der 
aufsteigenden Tierreihe wie in der 0ntogenese zuriickgedr~ngt. W~hrend beim mensch- 
lichen S~ugling noeh jedes Instinktgeschehen eine vollst~ndige Instinkthandlung zur 
Folge hat, fiihrt die Bereieherung der individuellen Erfahrang im Lau~e der weiteren 
Entwicklung und Erziehung zur Befreiung des Ich yon dem zwanghaften Ablauf der 
Innenweltinstinkte des KSrper-Es (Motorik, Denken und Sprache, Gefiihlshaltungen), 
die dann nut noch als Ins t inktant r iebe  in der Dynamik des Denkens und ttandelns, 
nngehemmter in Tanz und Geb~rdenspiel, in Erscheinung treten und als instinktive 
KSrpergefiihle die ,,nnbedingte, ]enseits aller rationalen Beweise liegende Gewi~heit 
der Einheit unserer Person" vermitteln, w~hrend aus dem Beziehungssystem der Um- 
weltsinstinkte (,,Du-Erlebnis" - -  am st~rksten in der Beziehung Mann-Weib, am 
schw~ehsten gegeniiber der anorganischen Welt) ,,die Gewi~heit der Existenz unserer 
Au~enwelt unwiderlegbar and wirklichkeitsnahe gegeben ist". Die hSchste, nut dem 
Menschen eigene Stufe bilden die instinktiven Beziehungen znr Uberwelt der ,,Urbilder" 
(religiSser, kiinstlerischer, schSpferischer Instinkt). Ausgehend yon diesen, bier nur 
]~urz skizzierten Gedankeng~ngen erSrtert Verf. nun die Yeriinderungen des Instinkt~ 
gesehehens bei der Schizoidie and Schizophrenie. So erkl~trt e~ das ~ als Kardinal- 
symptom der Schizoidie angesehene - -  ,,Abgeriicktsein des Ich yore Gegeniiber" aus 
einer Instinktverarmung zugunsten der Ratio, wie sie u. a. im Ze i t e r l eben  (Ersatz 
der immanenten Sinngebung durch rationale Lebensziele), in tier fanatisch-starren 
R e l i g i o s i t s  (Diskrepanz zwischen starker religiSser Sehnsucht und geringer reli- 
giSser Kraft), dem ge~iihlsm~l~igen Kontaktmangel zugunsten iehnaher Innenwelt- 
beziehungen im Au t i smus ,  der lahmen oder rational beherrschten (steifen) Motor ik  
und  Mimik (Beziehungsloekerung zwischen Ich and KSrper-Es), in dem Mangel an 
A k t i v i t ~ t  u. a. in. zum Ausdruck komme. Bemerkenswert ist, da~ Ver!. die (konsti- 
tutionelle) sehizoide W e s e n s h a l t u ~ g  als pathologisehe Steigerung der physiologischen 
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und lebensnotwendigen (rcversiblen) schizoiden R e a k t i o n s w e i s e  ansieht, und dab 
er welter anch den positiven (schSpferischen und kfinstlerischen) Seiten des ,,sehizoiden" 
Erlebens dutch seine Betraehtungsweise gerecht zu werden sueht, w0bei sieh sein 
Begriff ,,schizoid" allerdings mit dem, was K r e t s e h m e r  schizothym nennt, zu fiber- 
schneiden scheint. In ~hnlicher Weise leitet Verf. dann die Symptome der Schizophrenic 
aus einem zunehmenden p r o z e S h a f t e n  Inst inktabbau his zur vSlligen Sprengung 
tier instinktiven Beziehungen zwisehen Ich und Gegenfiber ab. So !fihrt der Verlust 
des ins~inktiven Geffihls fiir die Wirkliehkeit der Welt zum Katastrophenerlebnis und 
zum Wahn, da Gedanken und u den gleiehen Wirklichkeitseharakter wie 
Objekte der Urn- und Uberwelt annehmen. Das aus dem sehicksalhaften Beziehungs- 
system yon Zeit und Realit/it gelSste Ieh seha!ft einen neuen (rationalen) Makrokosmos 
aus sieh heraus, bidem an Stelle der verlorenen Umweltsbeziehungen die Innenwelt 
in die AuSenwelt hinausprojiziert wird und deren Realit~tscharak4er ersetzt, so dal] 
.sehlie$1ich alle wirklichen Gesehehnisse in der Umwelt ffir den Kranken bedeutungslos 
werden und jeder Kontakt aufgehobe n ist. In der letzten Stufe des sehizophrenen 
PersSnlichkeitsabbans kommt es anch zum Verlust des instinktiven K6rpererlebens 
(Innenweltinstinkte) und damit zur v611igen AuflSsung der pcrsonalen Psyche, die 
nut noch als ein mit Organinstinkten ausgestattetes Wesen vegetiert. Verf. sieht in 
tier Erkenntnis der Bedeutung des Instinktverlustes ffir das Wesen der Sehizophrenie 
einen entseheidenden Zugang zur Erforschung der Schizophrenie. Wenn auch diese 
Erkenntnis gewi~ nieht neu ist und aueh der Verf. gegenfiber den yon ibm zitierten 
Autoren (Bergson,  Minkowski ,  v. Monakow) sowie der (nicht erw/ihnten) Mono- 
graphic yon Mourgue (Briissel ]932) nichts wirklieh Neues bringt, so verdient 
doch seine gesehlossene nnd allzu hypothetisehe Spekulationen vermeidende Dar- 
stellung und Betrachtungsweise des Instinktproblems Beaehtung. Skalweit. oo 

Winter, Josef: Uber die Naehkommenschaft Sehizophrener. (Univ.-Nervenklin., 
Ti~bingen.) Tfibingen: Diss. 1937. 16 S. 

An einem ausgelesenen Material yon 254 Schizophrenen M/~nnern, die in den gahren 
1900--1909 in der Nervenklinik Tttbingen in Behandlung standen und am 1. I. 1935 
mindestens 50 Jahre alt waren, wurden die Unverheirateten (66,5%) und die Ver- 
heirateten (33,5%) bezfiglieh der Erkrankungsform und der Anstaltsbedfirftigkeit ver- 
glichen, wobei die Unverheirateten in  welt hSherem Protentsatz (34,6% gegenfiber 
17,6%) hebephren waren und die Anstaltsbedfirftigkeit bei den Verheirateten meist nut 
eine vorfibergehende oder gleich eine dauernde war. 66,9% der Unverheirateten waren 
am Stichtage gestorben und hatten Bin Durchschnittsalter yon 41 Jahren erreieht. Bei 
den Verheirateten waren 50,6% gestorben bei einem Durehsehnittsalter yon 51 Jahren. 
Vor dem Ausbrueh der Psychose heirateten 58, danaeh 27 Probanden. Von 85 Ehen 
waren 11 kinderlos. Die 254 Kranken batten im ganzen 361 Kinder, davon wurden vor 
tier Psychose 230, naeh Ausbruch derselben 131 Kinder erzeugt. 59% yon diesen siam- 
men yon Katatonikern, die hohe Kinderzahlen (10--14) aufwiesen. Die dm'chschnitt- 
liche Kinderzahl bei den Verheirateten ist 4,2 (Land- und KleinstadtbevSlkerung). 

Sc]teurlen (Berlin). 
�9 Braunmiihl, A.v.: Die Insulinshoekbehandlung der Sehizophrenie (nnter Be- 

riieksiehtigung des Cardiazolkrampfes). Ein Leitfaden [fir die ]~raxis. Berlin: Julius 
Springer 1938. 71 S., 1 Tar. u. 19 Abb. RM. 7.50. 

Ein Leitfaden ffir denjenigen, der wfinscht, die sehwierige, abet vielversprechende 
Behandlungsmethode der Schizophrenic mit den yon Sake 1 angegebenen Insulinshocks 
durehzuffihren. Der 1. Teil dieses Leitfadens enth/ilt eine kurze, abet ersehSpfende 
Ubersicht fiber alle organisatorischen Ma~nahmen, die zur Einriehtung und Ffihrung 
einer Insnlinstation gehSren, wie Wahl und Anlage der R/~ume, Instrnmentarium und 
Personal. Formulare ffir Mitteilungen an die AngehSrigen, far Fragebogen fiber ent- 
iassene Behandelte, ffir Kurven, Tagestabellen und Karteikarten, wie sic sich ans den 
Erfahrungen des Verf. als zweekm/~l]ig ergeben haben, werden angeffihrt. Gleiehzeitig 
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wird eine Tabelle zur Auswe~tung der Behandlungsergebnisse vorgeschlagen, die im 
Sinne der Gruppeneinteilung nach Max Miiller die F~lle naeh der Krankheitsdauer, 
ordnet. - -  Bei der AuswaM der Kranken kommt es neben den psychogenen Zeichen, 
der Krankheitsdauer und der Remissionstendenz besonders auf das affektive "Verhalten 
an. - -  Neben der griindlichen kS~perliehen Untersuchung ist die Anfertigung eines 
Elektrokardiogramms wfinsehenswert, bei einigen F/~llen soga~ unentbehrlich. Da die 
Behandlungsmethode jedoch auch in Anstalten durchgefiihrt werden sell, kann in vielen 
F~llen eine Herzfunktionsprfifung das Ekg. ersetzen. - -  Gegenanzeigen gegen die Be- 
handlung sind aui]er aktiver Tuberkulose, Lebererkrankung, Nierensch/~digungen und 
St6rungen der innersekretorischen Organe besonders in unbeein~luBbarer juvenfle~ 
Hypertonie und einem ,,klaren" Status thymieo-lymphaticus zu sehen. - -  Die Kaioitel 
fiber die Methoden iiihren nach einer kurzen geschichtlichen ~bersicht zur klassisehen 
Methode Sakels ,  deren einzelne Shoekphasen hinsichtlich Definition, kliniseher Fiih- 
rung nnd der Behandlung yon Zwischenfii]len eingehend besloroehen werden. In seiner 
Praxis, so betont Verf., hat sieh die Definition des Halbshoeks, wie sit Max Miiller 
vorsehlug (Benommenheit oder klonische Zuekungen, dig selbst~ndiges Trinken un- 
mSglich machen), und die Definition des Shocks yon Kiil0pers (auf Zuruf und nachhal: 
tige Beriihrung keine Reaktion) sehr gut bew~hrt. VerL geht auf die einze]nen Shock- 
typen ein, die sich erheblieh voneinander unterscheiden, ohne da$ es bisher gelungen 
ist, hinreichende Erkl~rungen daftir zu geben. Sie machen jedenfalls eine ununter- 
brochene Beobachtung und individuelle Shoekfiihrung notwendig. - -  Unter den in 
der Hypoglyk/imie auftretenden epileptischen Anfiillen unterseheidet Verf. 3 Typen. 
Da der epileptische Anfall h~ufig auffallende therapeutisehe Wirkungen aufweist, wird 
einerseits versueht, dutch Cardiazolinjektionen (nach Meduna) kiinstlich Anf~lle aus- 
zulSsen (Cardiazolbloekbehandlung, wenn die Anfiille an insulin~reien Tagen zwischen, 
geschaltet werden; Summationsmethode, wenn Anfi~lle an Insuhntagen ausgelSst 
werden), auf der anderen Seite wird angestrebt, dureh entsprechende Ffihrung der 
Hypoglyk/~mie (Dosis, Sensibilisierung) Anfiille hervorzurufen. Neben vielen anderen 
methodischen Verfeinerungen der klassisehen Methode bringt gerL mit der ,,Zickzack- 
methode" eine wesentliche Neueruug. Die Methode finder bei hochresistenten Fi~llen 
Anwendung und ist gekennzeichnet dutch erhebliehe Dosenschwankungen an aufein- 
anderfolgenden Tagen: Dadurch wird eine Sensibilisierung angebahnt, die zu guten 
Shocks bei normal hohen oder geringeren Dosen ffihrt. Einfaeh eingelegte ,,Zaeken" 
stellen einen Test fiir den Grad der Sensibilisierung dar, der groJ]e Bedeutung fiir eine 
gefahrlose Shoekbehandlung haben s011. Weitere methodische Abwandlungen, die sich 
daraus ergeben, sind ebenso interessant, wie sic versprechen, die Insulinbehandlung 
zu einer mehr und mehr differenzierten, damit wirkungsvolleren und weniger gefahr- 
vollen Methode zu maehen. - -  Auf zahlreiehe Fragestellungen, die sich aus den bisherigen 
yon Verf. mit der Insulintherapie gemaehten Erfahrungen ergeben, wird abschliel~end 
hingewiesen. Po~'tius (Hildbnrghausen), 

Kriminologie. Krintinalbiolo~]ie. Poenolo~lie. 
Harvey, 0. L.: The law-breaking Situation. (Die Situation beim Rechtsbruch.) 

J. abnorm, a. see. Psyehol. 32, 1--5 (1937). 
Verf. versucht die Situation beim Rechtsbruch ,,behavioristisch" zu kl~ren. Er 

unterscheidet 2 grunds~tzlich entgegengesetzte Arten yon Verhaltungsweisen: eine 
,,adiente", zugewandte, und eine ,,abiente", Abwehrreaktion. Er untersueht unter 
Zuhilfenahme dieser Begriffe das Verhalten yon Einzelindividuen und yon Gruppen 
und kommt zu dem Ergebnis, dal~ die Neigung zum Rechtsbruch nicht allein in der 
Person des Reehtsbrechers, sondern ebensosehr in der Situation liege, zum Teil in der 
Bedeutung der gesch~idigten Person oder Einrichtung: so fordere der Reiche zum 
Diebstahl und zur Erpressung heraus, alleinstehende Frauen zu tgtlicher Beleidigung 
usw., das Strafrecht selbst bedeute ffir manche eine Herausforderung zum Rechts- 


