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Jacques, Antony: Proe6d6 tr~s simple permettant de reeonnaitre les colliers com- 
pos~s de perles fines de eeux de perles eultiv@es ou de fausses. (Ein sehr einfaches Ver- 
fahren, das Halsketten, die arts echten Perlen bestehen, yon solchen aus falschen 
Perlen leicht zu nnterscheiden erlaubt.) Rev. internat. Criminalist. 9, 266--272 (1937). 

Bei der genauen Besichtigung im auffallenden und im durchfallenden Lichte lassen 
sich echte und kfinstliehe Perlen gut und verh~ltnism~Ng leicht voneinander anger- 
scheiden, v. Neureiter (Berlin). 

Psychologie und Psychiatrie.  

Sti~rring, G.: Zureehnung und Verantwortiiehkeit, SehuldbewuBtsein und Reue~ 
Arch. f. Psyehol. 99, 260--276 (1937). 

Der Aufsatz, der nicht der praktisehen Arbeit im Geriehtssaal dienlieh sein will, 
beleuehtet die nahen Beziehungen, die zwischen den im Titel genannten Begriffen 
bestehen, v. Neureiter (Berlin). 

Horst, L. van der: Das Unterbewullte. Nederl. Tijdsehr. Psyehol. 5,183-193 (1937) 
[ttoll~ndisch]. 

Im Zuge einer Fortsetzung der Ausffihrungen fiber das Unbewul3te [vgl. Nederl. 
Tijdsehr. Psychol. 5, 95 (1937) werden versehiedene Bedeutungen tier W6rter unbewul3t. 
und un~erbewuflt erliiutert. Der Verf. besprieht frfiher bewugte Vorstellungen, die 
unter die Bewul~tseinsschwelle gerieten, weiter die Bedeutung der sekund~ren Funk- 
tion, nnterbewul~te Neigungen, die Erscheinungen des Instinktes und der Intuition, 
okkulte Erseheinungen, das ,,physiologiseh Unbewugte" und im Zusammenhang hier- 
mit einzelne Fragen des Leib-Seeleproblems. Feitscher.o 

Ferrets, C.: Analyse in Hypnose. Nervenarzt l l ,  25--30 (1938). 
Bei der Behandlung eines Kranken mit schwerer Darmverstopfung ftihrte eine im 

Waehzustand vorgenommene Analyse zu keinem Erfolg. Erst eine weitere Dnreh- 
forschung der verdriingten Erlebnisse des Patienten in ttypnose f6rderte das ver- 
ursaehende Trauma zutage und braehte tteilnng, v. Neureiter (Berlin). 

Guilford, J. P., and Robert C. Hall: The patellar reflex and personality. (Patellar- 
sehnenreflex und PersSnliehkeit.) J. abnorm, a. soe. Psyehol. 82, 275--287 (1937). 

Verff. untersuchten die Frage, ob die MSglichkeit besteht, aus dem Aussehlag 
des Kniescheibensehnenreflexes unter bestimmten Bedingungen (normale Haltung, 
willktirlieheAnspannung und Ersehlaffung) Riieksehlfisse auf die PersSnliehkeitsstruktur 
gezogen werden k6nnen. Er kam zu keinem positiven Ergebnis. Gi~nther (Berlin).o 

Gottlober, Abraham Bet: The relationship between brain potentials and personality. 
(Die Beziehung zwischen IIirnpotentialen und Pers6nliehkeit.) 5. of exper. Psychol. 
92, 67--74 (1938). 

Verf. registrierte an 67 Vpn. das Elektroencephalogramm und versuchte die Eigenarte~ 
desselben in Beziehung zu den PersOnliehkeitstypen zu bringen. Die Mehrzahl der normalen 
Individuen zeigte einen hohen Grad yon Extroversion mit einem dominanten-subdominanten, 
or Die Charakteristik des ElektroencephMogramms bei den introverten Vpn. 
war nicht so ausgesprochen. Da das Elektroencephalogramm der Ausdruck einer Inndamen- 
talen neurophysiologischen Erscheinung ist, kann man offensichtlieh annehmen, dab seine 
Art weder die Ursaehe noah die Folge des Grades der individuellen Extroversion cder Intro- 
version ist, sondern dab beide Ph~nomene parallel laufen. Extroverte PersSnliehkeiten zeigen 
abet wesentlich h~ufiger einen dominanten-subdominanten a-I~hythmus als introverte. 

M. H. Fischer (Berlin-Zehlendorf). o 
�9 Werner, Rudolf: {3bet den Anteil des Bewulltseins bei Sehreibvorg~ingen. - -  Diet,. 

rich, Werner: Statistisehe Untersuehungen fiber den Zusammenhang yon Sehriftmerk- 
malen. (Neue psyehol. Stud. IIrsg. v. Felix Krueger. Bd. l l .  Psychologic des Sehreibens 
und der Handsehrift. Hrsg. v. Felix Krueger u. Johannes Rudert. H. 2.) Mtinchen : 
C. tI. Beekseh e Verlagsbuchhandl. 1937. 144 S. RM. 6.--. 

Der Inhaber des psyehologisehen Lehrstuhles in Leipzig, Prof. K r u e g e r ,  hat es 
zusammen mit seinen Schtilern nnternommen, die Psychologic des Schreibens und 
der tIandschrift nach naturwissenschaftliehen Gesichtspunkten durehzuuntersuehen. 
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Einer seiner Doktoranten (Werner) hut sieh in eingehenden und mfihsamen Unter- 
suchungen mit dem Anteil des BewuBtseins bei Sehreibvorg~ngen besch~ftigt. Der 
Verf. gibt zun~chst eine genfigend genaue Ubersieht fiber die Yersuehsanordnung. 
Er ging so vor, dab er dis Versuchspersonen (27--28 an der Zahl) im Dunkeln sehreiben 
]ie~ (Prfifung des Einflusses des Sehens beim Sehreiben). Es wurden weiterhin be- 
deutungslose, unaussprechbare Worte diktiert, aueh wurden die u 
w~ihrend des Schreibens gestbrt, indem sie Rechenaufgaben 15sen muBten. Andere 
Versuehspersonen mul]ten beim Schreiben die Aufstriehe, andere die Grundstriche 
~ortlassen, andere die Oberzeichen, wiederum andere die Anfangsbuehstaben jedes 
Wortes. Eine andere Versuchsgruppe wurde derart vorgenommen, dab Versuehs- 
personen einen Lebenslauf sehreiben muBten, w~ihrend andere langweilige Absehriften 
anfertigen and wiederum andere Reehnungen ausschreiben muBten. Sehliei~lich wur- 
den 65 Versuehspersonen naeh ihren eigenen Sehriftmerkmalen ausgefragt. Verf. wellte 
auf diese Weiss untersuehen, welehe Sehriftmer]~male am ehesten in das BewuBtsein 
des Sehreibers fibergehen. Bei der Sehilderung der Ergebnisse fal3t sich Verf. im groBen 
nnd ganzen leider etwas zu summarisch. Einzelheiten aus Versuehsprotol~ollen werden 
nicht wiedergegeben. (Hbchstwahrseheinlich wird der Raummangel den Yerf. zu dieser 
Einsehr~nkung gezwungen haben. D. Ref.) - -  Aus den Ergebnissen mbgen folgende 
Einzelheiten angeffihrt werden: Die Rolle des Auges beim Schreiben ist eine erhebliehe. 
Das Auge besitzt ausschlaggebende Bedeutung ffir die Federstellung. Der Zeilen- 
abstand wurde im dunkeln unregelm~Big, die Randbildung war gestbrt. Es besteht 
eine Tendenz zur VergrbBerung der Buehstaben beim Sehreiben im Dunkeln. Der 
Sehreibdruek ist verst~irkt. Das Sehriftbild des einzelnen Wortes wird aber beim 
Sehreiben im Dunkeln nicht wesentlieh ge~ndert. Schwere Stbrungen zeigen sieh, wenn 
dis Versuehspersonen aufgefordert wurden, die Anstriche fortzulassen, und zwar gleieh- 
gfiltig, ob der Versueh im Dunkeln oder unter Einwirkung des Auges durchgeffihrt 
~vuMe. Verf. schlie~t daraus, da~ ffir den Schreibvorgang die ,,taktfl-kin~sthetische 
Empfindung" eine ausschlaggebende Rolls spielt. Beim Naehsehreiben unausspreehbarer 
Phantasieworte ergaben sieh gleichfalls Sehwierigkeiten. Verf. sehlie~t daraus, dab 
die Spreehbarkeit der zu sehreibenden Worte yon Bedeutung ist. Beim Ausfragen 
yen u fiber ihre eigenen Sehriftmerkmale stellte sich herans, dab nut 
wenige Beseheid wuBten. Am meisten dem. Bewul]tsein unterworfen sind naeh den 
Ergebnissen des Verf. die Oberl~ngen, der Neigungswinkel und die Anfangsbuehstaben. 
Sehr gering bewuBt ist das Wortende: Verf. ha~ das Bestreben, Schri~ten in die Grnp- 
pen ,,Darstellungsschrift" und ,,Gestaltungssehrift" zu untergliedern. Die Darstellungs- 
schrift will nur Werte and Gedanken vermitteln, sis ist unpersbnlich (z. B. seg. Kauf- 
mannsschrift; d. Ref.), aui der anderen Seite steht die Gestaltungsschrift, bei der der 
Sehreiber bestrebt ist, seine Persbnliehl~eit zum Ausdruck ]~ommen zu lassen. Diese 
Sehriften eignen sieh eher zum Suehen yon Beziehungen zu den eharakterlichen An- 
lagen. - -  Der andere Verf. (Dietrich) hat dankenswerterweise auf Grund eines Mate- 
rials yen 335 (meist yon Abiturienten stammenden) Handschriften statistisehe Unter- 
suehungen fiber die Schriftmerkma]e angestellt. Die Methode beruht auf dem ,,Wer- 
tigkeitsverfahren" yon Hell~e [Z. angew. ]~syehol. u. Charakterk. 49 (1935)]. Aus den 
Ergebnissen sei erw~hnt: GroBe Schrift und grol~e L~ngenunterschiedlichl~eit schlieBen 
sieh weitgehend aus, ebenso kleine Sehrift und geringe Langenunterschiedlichkeit. Kleine 
Sehrift und groBe L~ngenunterschiedlichkeit treffen oft zusammen. (Es w~re zweck- 
rnaBig, diesen Erfahrungssatz nechmals an anderem Material nachzuprfifen. D, Ref.) 
Weite Sehri~ten sind meist klein, enge Sehriften meist grol]. GroBe Schriften sind 
selten welt. Kleine Schriften sind selten eng. Girlandensehriften sind eher welt, 
seltener eng. Ar]~adensehriften sind eher eng, seltener welt. Kleinheit, Weite und 
star]~e Schragheit treffen oft zusammen. Sehri~ten yon mittlerer GrbBe und mitt- 
lerer Weite sind oft steil, seltener sehr sehr~g. Es lJesteht sf~rke Aussehlie~ung zwischen 
GrbBe und Enge e~inerseits and Steilheit andererseits. Links geneigte Schriften sind 
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moist klein und weir, seltener eng und grol] odor von mittlerer Erstreekung. Sehr 
sehr~ge Schrift zeigt moist gro~]en L~ngenunterschied, links schr~ge Schriften neigen 
zu geringen L~ingennnterschieden. Steile Schriften neigen eher zu hohem Verbunden- 
heitsgrad, sehr schriige Schriften zu geringem. (Es w~re ~viinschenswert, wenn der- 
artige Untersuchungen auch mehr yore ,,forensischen" Standpunkt aus fortgeffihrt. 
werden: D. Rel.) B. Mueller (Heidelberg). 

Booth, Gotthard Cohen: The use o[ graphology in medicine. (Die Anwendung der 
Graphologie in der Medizin.) 5. nerv. Dis. 86, 674--679 (1937). 

Nach einem Uberbliek iiber die Entwieklung der Graphologie seit den grundlegen- 
den Arbeiten yon Klages  wird die Bedeutung der GraphoIogie fiir die Medizin dar- 
gelegt. Untersuchungen van Seh5nie ld ,  ~ e n z e l  und  von A n t h o n y  sollen be- 
stimmte Beziehungen zwischen speziiisehen Atemst5rungen bei Lungentuberkulose 
und Itandschrift nachgewiesen haben. Ferner sell S t e i n - L e w i n s o n  gezeigt haben~ 
dai] allen Arthritikern bestimmte Ziige in der Handschriit schon vor dem Ausbrueh 
der Krankheit gemeinsam sind. Es werden 11 derartige Kennzeichen ange~iihrt, yon 
denen 6 nach Ausbruch der Krankheit charakteristische Yer~nderungen erfahren. 
Die Stiehhaltigkeit dieser Ergebnisse diirfte ~ W0hl noeh nicht so ~icher erwiesen sein~ 
wie Verf. es darstellt, doch ist ihm grunds~tzlieh zuzustimmen, wenner den Standpunkt 
vertritt, dal] die Graphologie ebenso wie eine andere:Methode erlernt werden kann 
und nicht mehr Intuition erfordert wie eine gxztliehe Diagnose. F. Stump/1. o o 

Quinan, Clarence: Stammering and left-handedness: A graphic study. (Stottern 
und Linksh~ndigkeit, eine graphische Studio.) J. of exper. PsychoI. 22, 90--96 (1938). 

In einer Familie, in der Vater und Mutter bei Prii4~ung der Alltags-Handfertigkeiten 
Rechtsh~nder waren, die 6]~hrige, zeitweise stotternde Tochter sich als Linksh~nder 
erwies, wurde aueh dutch Schreibtest die Linkshirnigkeit der Eltern und Rechts- 
hirnigkeit der Toehter erwiesen. Die Eltern batten mit jeder Hand einen Satz zu 
schreiben, die Tochter, da sic die Feder noch nicht handhaben konnte, ein Wort zu 
drucken, nnd zwar 16real nacheinander~ je lmal am Tag. Dabei wurde jedesmai 
die Zeit gemessen. Es zeigtesich bei alien eine Zunahme tier Leistungsgeschwindigkeit 
van Tag zu Tag (vertikale Reihe tier Tabelle) und ein Unterschied der Leistungs- 
gesehwindigkeit der linken und reehten Hand, bei den Eltern zngunsten der letzteren, 
beider  Tochter zugunsten der ersteren. Die ersten 3--~ Tage werden als kritisehe 
bezeichnet, da bei den Rechtsh~ndern die Zeitmessungen umgekehrte Ergebnisse 
zeigten und erst am 3. odor 4. Tage in den definitiven Typus umschlugen. Was die 
Familienanamnese anlangt, so war ein Onkel der Mutter m~itterlicherseits Linksh~nder. 
Eine ihrer Tanten mfitterlicherseits und ein Onkel v~terlicherseits stotterten; sic selbst 
auch als Kind. R. Schilling (Freiburg i. Br.).o 

Rahm, Johannes: Die Bildbetraehtung im Zusammenhange einer Eignungsunter- 
suchung. (Psychol. Inst., Univ. Leipzig.) Z. angew. Psychol. 53~ 334--366 (I938). 

Die Arbeit ist in 3 Hauptteile gegliedert. Der 1. Toil behandelt die Methode der 
Bildbetrachtung im allgemeinen, und zwar in der Entwieklung der Eignungspsyeho- 
logic und als Ausdrueksmethode. Ferner sind die Wahl der Bilder, die Anweisung und 
die verschiedenen MSglichkeiten der Answertung berficksichtigt. Verf. berichtet dann 
fiber seine eigenen Untersnehungen. Bildaufs~itze wurden Ton 376 Kindern im Alter 
Ton 13--16 Jahren geschrieben. Den Vpn. wurde ein Nachdruck des Dfirerschen 
Knpferstiehs ,,Ritter, Tod und Teufel" in OriginalgrSBe vorgelegt. Dis Untersuchung 
erfolgte jeweils in Gruppen yon 24 Kindern. Das Aufsatzmaterial wurde dutch die 
Ergebnisse van 7--11 Einzeltests erg~nzt. Im 2. Toil der Arbeit wird fiber die Durch- 
ffihrnng der Untersuchung ira Rahmen der Eignungspriifung beriehtet. Eine Anzahl 
yon Beispielen erl/intern die Ausffihrungen. Ira 3. Toil sind die Ergebnisse der Bild, 
betrachtung und die iibrigen Befunde tier Eignungsuntersuchung (einschlieBtich 
KSrperbau, Strukturtyp n.a.) niedergelegt. Die Einzelergebnisse (z. B. teehnisehe 
Leistung und Typus, geistige Leistung und Typus, KSrperbau ~nnd Strukturtypus 
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u.a.) Werden zueinander in Beziehung gesetzt. Verf. folgert aus den Ergebnissen, 
da]] die Bildbetrachtung geeignet ]st, wesentliehe Z(ige der PersSnlichkeit zu erkennen 
und dal] auch der Gruppenversuch noeh die Feststellung yon Typen erlaubt. Es er- 
seheint zweekm~l]ig, zun~chst ohne System einfaeh zu beschreiben. Abet auch der 
typologische Weg erweist sich als gangbar. Der Sehulzsche Satz, die Begabung sei 
yore Typus der GesamtpersSnliehkeit abh~ngig, wurde dureh die untersuehungen 
best~tigt. Auch der Berufswunsch h~ngt mit dem Typus zusammen. Da der Beruf 
als typusgebunden anzusehen sei, genfige es bei der Berufsberatung nieht, lediglieh 
einzelne Funktionsleistungen zum Mal~stab zu nehmen, sondern as mfisse gleichzeitig 
aueh die Artung tier GesamtpersSn]ieh]~eit untersucht warden. Dubitscher (Berlin). 

Spearman, Cli.: L'examen de l'intelligenee. (Die Intelligenzuntersuehung.) Tray. 
hum. 5, 385--391 (1937). 

Versuch einer geschichtlichen und vor ahem mathematisch-phflosophischen Begrfindung 
der Untersuehung der InteHigenz und ihrer Bestandteile. Eignet sich nicht zum kurzen Referat. 

Karl Ma#rus (Hamburg).~ 
Wilde, Kurt: Uber Intelligenzuntersuehungen an Zwillingen. (9. Hauptvers. d. 

Dtsch. Ges. ]. Vererbungswiss., Frank/urt a. M., Sitzg. v. 18.--20. I I I .  1937.) Z. indukt, 
Abstammgslehre 73, 512 517 {1937). 

Den- -  vorl~ufigen-- Ausffihrungen liegen die Ergebnisse der heerespsychologisehen 
Untersuchungen und die gesamtpsyehologisehen Erfahrungen and Ergebnisse der erb- 
psychologisehen Abteilung des KWI. ftir Anthropologie an 18 ZZ und 22 EZ sowie 
anderer Personen zugrunde. An Stelle des Tests ist die begutaehtende Beschreibung 
des Verhaltens der l~rfiflinge bei bestimmten theoretischen und praktisehen Prfif- 
situationen getreten. Die Durchffihrung der angewandten Aufgaben (Saehdenkprobe: 
Ordnen r~umlicher KSrper naeh formallogischen Gesichtspunkten usw.) wurde nach 
Schnelligkeit, Einsiehtigkeit, Konzentration usw. des Prfiflings den Arbeiten gegentiber 
beurteilt. Die Auswertung erfolgte nach den Noten ,,gut", ,,genfigend" nnd ,,mangel- 
haft", wobei Zwischenzensuren durch Bruchteile der Einheit angegeben wurden. 
Tabellarisch sind die Einzelergebnisse bei Nichtverwandten, ZZ und EZ wiedergegeben. 
Ffir vorwiegend erbbedingt h~lt Wilde das geistige Arbeitstempo, das Vorherrsehen 
des konkreten Denkens, die Denkdisziplin und die Wendigkeit der Gedanken. Ffir 
weniger erbbedingt die Auffassungsf~higkeit, die Art des Vorgehens, die Auf~assung 
eines ~heoretischen Films und die Art der Auffassung. Als vorwiegend umweltbedingv 
bezeiehnet Verf. Selbst~ndigkeit, praktisch-teehnisehe Leistung, mannelle Gesehicklich- 
keit and Verst/indnis ffir vorgelegte Werkstficke. Bei Berechnung des dreifaehen Fehlers 
der Differenz erseheint im s~rengen Sinne allerdings nut die Angabe fiber das ,,geistige 
Arbeitstemp0" statistiSeh gesiehert. Die anderen Funktionen, die W. ffir vorwiegend 
erbbeding~ ,h~lt, kommen ]edoeh dieser Grenze schon sehr nahe. Weitere Unter- 
suchungen sollen in n/ichster Zeit das Material vergrSBern and damit die statistische 
Sieherheit erhShen. Zu dem Vortrag yon W. maehten J. Lange ,  F. S t u mp f l  
and R o d e n w a l d t  einige interessante Diskussionsbemerkungen. S tumpf]  u. a. weist 
darauf hin, dal~ es sich bei ,,Selbst~ndigkeit" u. a. nieht urn einfache Merkmale, sondern 
um dynamische Vorg~nge handelt, die qualitativ, abet nich~ nach dem Schema ,,gut 
genfigend mangelhaft" fal]bar sind. AuSerdem sind diese dynamischen Vorgange 
durchweg ira Hinbliek auf die dahinterstehenden Grundeigensehaften des Charakters 
als mehrdeutig aufzufassen. Immerhin wird man den weiteren Untersuchungs- 
ergebnissen W.s mit Interesse entgegensehen. Dubitscher (Berlin). 

Rothney, J .W.M. :  Interests of public secondary-school boys. (Interessen yon 
hSheren Schiilern.) (Psycho-Educat. Clin., Harvard Univ., Cambridge.) J. edueat. 
Psychol. 28, 561~594 (1937). 

,,Interesse" - -  ein Begriff yon sehr verschiedenartiger Bedeutung - -  wird hier 
erkl/~rt mit: Verhalten, das Personen in Situationen zeigen, in denen kein offensicht- 
]ieher Zwang ausgefibt wurde, um ein derartiges Verhalten darzubieten. In einem ~ber- 
blick fiber die bisher vorliegenden Untersuehungen des Zus~mmenhanges zwischen 
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Interessen und Schulleistung geht Verf. dea Ursachen far die h~iufig voneinander 
abweiehenden Ergebnisse nach. Er findet sie hauptsgehlich in Unzulgnglichkeiten 
bei der .Durehfiihrung der Versuche. Um such wirklieh Interessen yon Sehiilern zu 
nntersuchen, wu~de ein Fragebogen yon Schfilern gewissermal3en selbst aufgestellt, 
d. h. 306 Knaben Mtten ein Vierteljahr hindureh 3real wSehentlieh die Besch~ftigungen 
niederzuschreiben, denen sie sich in der Zwisehenzeit nach ihren Neigungen gewidmet 
batten. Aus den so ermittelten etwa 900 Besehgftigungen wurden 321 Fragen in 
14 Unterabteilungen ausgewghlt, die hSheren Schiilern mit dem Zeugnis der 10. Klasse 
vorgelegt wurden. Intelligenzquotient und Lebensalter waren bei den Vpn. annghernd 
gleieh. Es ergaben sieh nur sehr geringe Beziehungen zwisehen den Ergebnissen naeh 
dem Interessenfragebogen und den Sehulnoten. Diese Tatsaehe seheint zuriiekzuf'dhren 
zu sein auf die Grenzen, die der Fragebogentechnik gesetzt sind, und auf Faktoren, 
die dureh Tests nieht vorhergesagt werden kSnnen, die aber die Verteilung der Schul- 
noten beeinflussen. Am Sehlul] der Arbeit ist der vollst~ndige Fragebogen wiederge- 
geben. Die Fragen sind nach der Hgufigkeit des ,,Gern" (Verf. unterseheidet Ms Wer- 
fungsausdruck: gem, gleiehgiiltig, nicht gem, unbekannt oder nicht erprobt) geordnet. 
An erster Stelle - -  mit mindestens 90% ,,Gern"-Antworten - -  stehen sportliche Be- 
fgtigungen. Unter den am wenigsten beliebten Interessen sind zu linden: Mit dem 
Lehrer in die Sehule gehen; andere Knaben stol]en, treten und quglen; veto Lehrer 
geseholten werden. Mit der Sehule zusammenh~ngende Gegenst~nde wurden nut in 
70% der Fglle mit ,,gem" beantwortet. Kirehe und schSpferisehe Beti~tigung hatten 
weniger als 50% ,,Gern"-Antworten. Ausfliige und Besuehe, Leichtathletik, Lesen 
stehen hoch im Kurs. Antisoziale Betgtigung ist angeblich am wenigsten beliebt, was 
auf Hemmungen der Schiiler, dariiber zu beriehten, oder auch auf das Fehlen derartiger 
Vorlieben in grSl~erem Umfang zuriiekgefiihrt wird. Dubitscher (Berlin). 

@ Schultze, F. E. Otto, Bruno Sehaar, Werner Brommauer und Kathinka Sehirber: 
Persfinlichkeit und Kindesalter saint einer Theorie der Pers~inliehkeit. (Z. angew. 
Psyehol. Hrsg. v. Otto Klemm u. Philipp Lersch. Beib. 78.) Leipzig': Johann Ambrosius 
Barth 1937. V, 185 S. u. 2 Abb. RM. 12.--. 

Das Motiv der sozialen Einstellung hat in unserem Leben eine so grebe Bedeutung, 
well es am ehesten bef~higt ist, den Gegenpol zu dem Egoismns zu bilden, der in seinen 
wechselnden ErscheinungKormen jeden Selbstwert, alle Geistigkeit nnd so letztlich 
alle Kultur zu verschlingen droht. Von diesem Grundsatz aus win'den Schulkinder, 
und zwar ausgesprochene Durchsehnittskinder, in ihrem sozialen VerMlten beobachtet. 
Dann wurden sie (in den 3 ersten tIauptteilen des Buehes) in der Weise beschrieben, 
da~ gesehlossene Zustandsbilder fiir das ,,Vollkindalter" (etwa 8. bis 10. Lebensjahr) 
und die ,,Vorpubertgt" (etwa 12. bis 13. Lebensjahr) entstanden. Daraus werden eine 
Reihe yon Haltungsregeln abgeleitet. In einem weiteren Absehnitt wird eine theoreti- 
sehe Auswertung der Zustandsbilder vorgenommen. Zungchst werden die beiden Alters: 
stufen ve~gliehen und der Entwieklungsgang herausgearbeitet, der zwisehen ihnen liegt, 
dann die einzelnen ,,PersSnlichkeitsanteile" der Heranwaehsenden bestimmt, und aus 
den Ergebnissen wird eine Theorie der PersSnlichkeit abgeleitet, die nicht blo~ eine 
Theorie ad hoe sein will, sondern allgemeine Geltung beansprueht. Eine kurze Ein- 
leitung behande]t Problemstellung und Methodik; der 1. Hauptteil, ,,das soziale Ver- 
halten des Vollkindes zu Eltern, Kameraden und Lehrer" (Diss. yon B. Schaar),  
beruht auf einer 21/~j~hrigen planmg~igen Beobaehtung einer Knabenklasse des 
Grundschulalters. Der 2. ttauptteil, ,,Spielgruppe nnd FClhrerschaft" (Diss. W. Brom- 
manet) ,  stiitzt sich auf eine ~j~hrige Beobaehtung einer Grnndsehulklasse und der 
3. I-Iauptteil, ,,Das Verhalten des M~Ldchens der Vorpubertgt zu der Familie, zu den 
K ameraden und Lehrern" (Diss. v. K. Sehirber),  auf die plahm~i~ige einj~hrige Beob- 
achtung der Quarta eines Lyzeums in Berlin-West und auf die Ergebnisse einer Studien- 
reise. Die Ergebnisse der Schilderung werden von.F.E.  Ot to  S c h u l t z e  in der oben 
angedeuteten Weise verarbeitet. We erbbiologische Fragen angesehnitten werden, 
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hande!t es sieh um Hypothesen, die reiehlich gewagt rind. Unter ander~m wird auch 
eine Analyse der Ffihrernatur des VollkindMters durehgefiihrt. Der Schwerpunkt der 
Ausfiihrungen liegt i n  der Durchfiihrung des Prinzips der tndividualimmanenz, in 
der Darstellung des Phasenschemas und des Funktionsschemas und schliel~lieh im Per- 
s~Jnliohkeitsinventar. Dubitscher (Berlin). 

Monnier, Marcel: La technique actuelle du test psyeho-diagnoslique de Rorschach. 
(Revision et critique.) (Die wirkliche Technik des psychodJagnostischen Tests yon 
~Rorschach. [Revision und KritJk.]) Ann. m6d.-psyehol. 96, I, 15--22 (1938). 

Verf., der yore Herausgeber der ,,Psychodiagnostik" um eine ~ranzSsische (Jber- 
Setzung des Worker gebeten wnrde, sueht mit vorliegender Arbeit den Plan einer 
Berejnigung aufzustellen, die sich auf die Terminologie and Pr~zisierung der Technik 
erstreeken soll und die ferner eine Riickftihrung der Charakterologie, die rich zu fiig- 
sam den psychologischen Systemen der Ziirieher Sehule, der Assoziationslehre yon 
W u n d t ,  Lipps  und Bleu le r  und der Typ0logie yon J u n g  eingepal]t habe, auf ihre 
enopirischen Grundlagen zum Ziele hat. Eine Revision in diesem Sinne gestattet naeh 
Ansicht des Verf. die Entwicklung einer objektiveren ph~nomenologischen Psychologie. 
In den Einzelheiten weicht er nicht unerheblieh yon den Ansehauungen R o r s e h a e h s ab. 

Dubitscher (Berlin). 
Zulliger, Hans: Erseheinungsformen und Bedeutung des Farbshoeks beim 

Rorsehaehsehen Formdeutversueh. Z. Kinderpsyehia~r. 4, 145--153 (1937). 
Einleitend weis~ Verf. kurz auf die praktisehe Bedeutung des Rorschaehsehen 

Formdeuteversuehes als diagnostisehes Hilfsmittel bin, um sieh dann der Erkennung 
des ,,Farbenshoeks" zuzuwenden. Neben einem direkt fM]baren Shock gibt es einen 
sog, larvierten, der schwerer zu ermitteln ist. Fiir diesen werden eine Reihe von Er- 
kennungsmSgliehkeiten angegeben. Mit Reeh~ wird yon dem Verf. die groi]e Bedeutung 
tier riehtigen Feststellung eines etwaigen Farbenshoeks hervorgehoben: Den Abschlul3 
tier Arbeit bilden mehrere praktische Beispiele. Dubitscher (Berlin). 

I)iotrowski, Zygmunt: The reliability of Rorschaeh's Erlebnistypns. (Die Zuver- 
l~issigkeit des Rorschachsehen Erlebnistyp.) J. abnorm, a. soc. Fsychol. 32, 439--445 
(1937). 

Der Verf. geht yon dem Gedanken aus, dal] bei der Anwendung der Rorsehaeh-  
schen Untersuchungsmethode nur eine detaillierte nnd erschSpfende Analyse weiter- 
helfen kann. Von diesem Gesiehtspunkt aus mull die Priifung der Zuverlgssigkeit des 
R o r s eha c h schen Erlebnistyp mit den aufgeteilten Zuverl~ssigkeitskoeffizienten abge- 
lehnt werden. Neben rein methodischen Grfinden werden aueh psyehologisehe ffir die 
Ablehnung angefiihrt. Der Schlu~absehnitt beleuchtet die Frage der definitorischen 
Abgrenzung der introvertierten und extrovertierten Typen. Dabei ist zu beachten, 
dal] mit der Rorsehaehschen Methode ganz andere Merkmale erfal~t werden als mit 
dem Fragenbogenverfahren. Tropp (Wiirzburg).o 

1)iotrowski, Zygmunt: R.rsehaeh studies of eases with lesions of the frontal lobes. 
(Rorschach-Untersuehungen yon Fgllen mit Verletzungen der Stirnlappen.) (Dep. o/ 
Psychiatry, Columbia Univ., New York.) Brit. J. reed. Psyehol. 17, 105--118 (1937). 

Mitteilung der Untersuchungsergebnisse mit dem Rorsehaeh-Test bei einem Fall 
yon Pjckseher Atrophie. Der Versueh wurde 15 bzw. 65 Tage naeh dem ersten Versuch 
noehmals vorgenommen, die Ergebnisse wurden miteinander verglichen. Die Unter- 
schiede sind nieht groin. Die Ergebnisse stimmen mit denen anderer klinischer und 
psychologischer Untersuchungen iiberein. Das gleiche gilt yon einer Untersuehung 
mit dem Rorschach-Test bei einem Fall, in dem der grSl]ere Toil der beiden Stirnlappen 
entfernt worden war. Die Untersuehung fand 51/2 Jahre naeh der Operation start. 
Die Ergebnisse sind denen des erstgenannten Versuchs sehr ~hnlieh; die Untersehiede 
lassen sich auf Erziehung und angeborene Fghigkeiten odor auf die unterschiedlichen 
neurologischen Ausfallserscheinungen, vielleicht auch auf beides zurifckfiihren. 

�9 Dubitscher (Berlin). 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 7 
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Hofst~ttter, Peter R.: Tatsachen und Probleme einer Psychologic des lLebenslaufs. 
(Psychol. Inst., Univ. Wien.) Z. angew. Psychol. 53, 27~--333 (1938). 

Aufbauend auf die Lebenspsychologie Q u e t e 1 e t s, die Verf. in 9 Punkte glieder% 
versucht H o f s t ~ t t e r  fitr die psychologische Betraehtung des menschlichen Lebens- 
laufes ein m6glichst vielfi~ltiges Material heranzuziehen und den heutigen Stand des 
Entwicklungsproblemes darzustellen. Zugrunde gelegt sind - -  wie anch bei Q u e t e l e t  
- -  massenstatistische Ergebnisse. Zungehst wird der ,,Durchschnittsmensch" nnd 
seine Eigenartigkeit behandelt, sodann die Absterbeordnung, die sich seit Que te l e t  
und bereits seit der iiltesten Absterbeordnung aus dem Jghre 1661 kaum gegndert 
hat. An 3. Stelle werden die ,,Leidenschaften" und der Hang zum Verbrechen ermittelt, 
Zugrunde gelegt sind Zahlen fiber Eheh~tufigkeit, durehsehnittliche Kinderzahl, In- 
teressenwandel, Auswanderung und Kriminalitgt. Der 4. Punkt besehgftigt sich mit  
der Entwieklung der k6rperliehen Fghigkeit (K6rperkraft nnd 8innesorgane). Weiter 
wird die Entwicklung des geistigen Lebens, die Entwieklung der Intelligenz und ein- 
zelner ihrer Faktoren massenstatistisch behandelt, sodann das Problem der Reifung 
der einzelnen geistigen Fghigkeiten nnd die Altersverteilung yon Geisteskrankheiten, 
Danach werden zwei Hauptkrisen im Leben des Erwachsenen angenommen, die erste 
in den 20er Jahren, die zweite nach dem 50. Lebensjahre. SchlieBtich wird zu alters- 
spezifisehen Verbrechen und zur Selbstmordhgnfigkeit in den verschiedenen Lebens- 
altern Stellung genommen. Absterbeordnung, ,,H6hepunkt der Leidenschaften" (urn 
die Mitre der 20er 5ahre) haben sieh seit Que te l e t  nut unbedeutend gegndert. Die 
Intelligenzentwicklung scheint knapp vet dem 20. Lebensjahr ihren H6hepnnkt zu 
erreichen. Die Abnahme bis zum 40. Lebensjahre ist fast unmerklich (3%) nnd betr~gt 
bis in das hohe Alter nicht mehr als 18% des Maximalwertes. Eine ttgufung yon 
Delikten gegen Amtsorgane und Veruntreunng glaubt Verf. zwischen dem 25. nnd 
30. Lebensjahre annehmen, zu k6nnen, eine tt~ufung yon K6rperverletznng, Betrug 
und Prellerei sowie Landstreicherei zwischen dem 20. und 25. Lebensjahre, eine ttgufung 
yon Diebstahl zwischen dem 18. und 20. Lebensjahr. Ein nmfangreiches Schrifttnms- 
verzeichnis ist der Arbeit angegtiedert. Dubitscher (Berlin). 

White, Howard R.: Ocular pursuit in normal and psychopathological subjects. 
(Die Bliekbewegnng des Auges bei normalen nnd psyehopathisehen Versuehspersonen.} 
J. of exper. Psyehol. 22, 17--31 (1938). 

Bei 20 geistig Normalen und 38 Psychopathen wurden mit ttilfe tines modifizierten 
Spiegelsehreibers nach Dodge  die Augenbewegungen untersueht. Im Versueh wird 
das Licht einer kleinen Taschenlampe fixiert, das an einem Pendel befestigt, je nach 
den Versnchbedingungen wechselnde Bewegungen ausfahrt. Aus den Versuchen wird 
gefolgert: Aufeinanderfolgende Phasen gleichgeriehteter Bewegungen variieren in ihrer 
Amplitude. Die Blickbewegung ist eine ausgesprochenere, wenn der Reiz sieh nasal- 
warts bewegt, immerhin ist die Summe der entgegengesetzten Bewegungen annghernd 
gleich. Mit zunehmender Gesehwindigkeit des Reizes vermindert sieh die Summe der 
Blickbewegungen. Die Dauer der Oszfllationen des Bulbus entspricht denen des Reizes. 
Die Dauer und die Frequenz der ruekartigen Bewegungen neigt zuni~ehst grSBer zu 
werden, um sp~tter abzunehmen bei zunehmender Beschleunigung des Reizes. Das 
Verhgltnis der Bliekausdehnung oder der totalen Amplitude der Augenbewegungen 
steigert sich nicht ununterbroehen entsprechend der GrSl~e des Reizes, sondern erreieht 
einen Maximalwert, um dann wieder kleiner zu werden. Das Auge kann hinter dem 
verfolgten Objekt in der Bewegung zuriiekbleiben. Die Untersuehung der Geistes- 
kranken ergab nut unwesentliehe Resultate, j edenfalls derart, dab diagnostische Sehl[isse 
aus ihrem Verhalten nieht gefolgert werden konnten. Kranz (Halle a. d. S.).o 

Uehimura, Yushi, Haruo Akimoto und Toshimi Ishibashi: [~ber das Imu dcr Aino- 
rasse. (I. Mitteilung dcr psychiatrisehen Forschung tier Ainorasse.) (Psychiatr. K~in., 
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Kais. Univ. Tokyo.) Psychiatr. et Neut. japonica 42, 1--69 u. dtsch. Zusammenfassusg 
1--3 (1938) [Japaniseh]. 

Die Verff. haben seit mehreren Jahren mit anderen Mitarbeitern systematiseh 
die Ainorasse psyehiatriseh durchforscht. Sie teilen als erstes ihre Beobaehtungen 
fiber das sog. ,,Imu" mit, eine psychoreaktive Erkrankung der Ainofrauen, die in 
typischen Fallen aus Bewegungssturm, Echosymptomen, Negativismus, Befehlsauto- 
marie, Katalepsie und ,,Herabsetzung der verniinftlgen Hemmungskraft! '  besteht. 
Die Aino sind eine Rasseninsel im Norden Japans mit etwa 17500 Angeh5rigen (1934). 
Es wurden 117 Imukranke gefunden; die Gesamtzahl wird noeh um die Hi~lfte h6her 
gesch~tzt. Die Erkrankung ist in den abgeschlossenen Ainod5rfern h~ufiger und ty- 
pischer als in den D6rfern, die in der NiChe zivilisierter St~idte liegen. Mit einer Aus- 
nahme handelte es sieh um weibliehe Kranke. Der Beginn der Erseheinnngen liegt in 
der Regel zwisehen dem 20. und 40. Lebensjahr; die t tauptsymptome entwickeln sich 
jedoeh spi~ter, meis t  zwisehen dem 40. und 70. Lebensjahr (in 84%). Nach Ansicht 
der Autoren bedarf es zur Manifestation oder Fixierung der Symptome eines jahre- 
langen Zeitraumes. Ursache ist ein Sehreckreiz, der  eine sehwere Verwirrtheit mit den 
erw~hnten Symptomen yon in der Regel nur wenigen Minuten Dauer ausl5st, hTament - 
]ich spielt die ,,Sehlange" eine Rolle dabei, abet auch der Froseh, der Seepolyp, die 
Ranpe kSnnen als Reiz auf t re ten.  Die Verff. nehmen an, die Erkrankung sei die den 
Aino eigene Hysterieform. Ahnliehe Zusti~nde bei anderen Naturv61kern, z .B.  das 
, ,Latah" auf Java  werden mit dem Imu als primitive Hysterie oder Urform der Hysterie 
bezeiehnet.  Langeli~ddeke (Marburg).~ 

@ Fuhrmann, Manfred: Das l~syehotisehe Moment. Studien eines 1)syehiaters iiber 
Theorie, System unr Ziel der Psyehiatrie. 2. Aufl. Leipzig:  Johann Ambrosius Barth 
t937. VII I ,  94 S. RM. 3.60. 

Nach einer ErSrterung der Zusammenhgnge zwischen Zivilisation, Pubert~t und Psyehose 
und allgemeiner Beobachtung fiber Vererbung schliel~t VerL : Es gibt keine Ursaehen der 
Psyehosen au~er der endogenen Disposition; jede Psychose ist das Resultat der ~bertragung 
yon ngheren oder entfernteren Aszendenten. Er glaubt, in genealogisehen Reihen eine Pan:  
mixis aller Psychosen (guch Paralyse) feststellen zu k6nnen. Die Einteilung der Psyehose 
in bestimmte Typen habe nur rein systematisehen Weft, in Wirklichkeit gebe es keine Psy- 
chosen, sondern nur psychotische Individuen. Das Ideal eines natfirlichen Systems der Psy, 
chiatrie ]iege noch in welter Ferne: Es k6nne nut auf genealogisch-vergleichenden Studien 
aufgebaut werden, die~aber bisher noch nicht system~tisch angestellt worden seien. Es folgt 
eine eigene Systematik (die allerdings sehr angreifbar ist) und eine Beschreibung der zuge- 
h6rigen Zustandsbilder. Darin wird u. a. beim manisch-depressiven Irresein meist ein all= 
mghlich eintretender Schwachsinn angenommcn und anf eine m6gliche Verwandtschaft mit 
der Epilepsie hingewiesen. ,,Vide F~lle yon periodischem Irresein sind wohl geradezu zur 
Epilepsie zu rechncn." Echte (Kahlb~umsche) Katatonien fiihren nach Ansicht des Verfi 
nicht zur Demenz. Die Opiumtherapie der Melancholie h~lt er ffir ,,iiberflfissig und zwecklos", 
in vielen Fgllen ffir sehiidlich, weil sie den Darm l~hme. Ffir eine ,,Zukunftspsychiatrie" 
verlangt Verf. den weiteren Ausbau der psychiatrischen Di~gnostik mit Hilfe normalpsycho- 
logischer Untersuchungsmethoden. Ferner sei ohne Xenntnis der Philosophie und ihrer Pro- 
bleme ein wahres Studium der Naturwissensch~ft undenkbar. Hgnd in Hand mit den normal- 
psychologisehen Studien miisse die Psyehiatrie als weiteres Forschungsmittel die Genealogie 
entwiekeln, weiterhin das Studium der Physiognomik mit der Mimik und die Wechselbe- 
ziehungen zwischen Seele und Morphologie des K6rpers sowie d~s Studium der Biochemie, 
besonders auch des Gehirnstoffwechsels. Ferner. mfisse der Psyehiater Pgdagoge sein. Vor 
allem sei systematische und m6g!iehst frfihzeitig beginnende Erziehung der Geistesh'anken 
zur Arbeit notwendig. Eine weitere Aufgabe der Psyehiatrie sei die Reform bzw. Revolu- 
tion des Strafreehts und des Strafvollzugs. In SchluBbemerkungen spekulativen Charakters 
kommt Verf. schliel31ieh zu der Resignation: ,,W~s dem Menschen bleibt, ist nichts als der 
Flueh seiner Existenz und der xuchlose Trieb zum Dasein. Wie ein jeder sich mit seinem 
Schicksal auss6hnt, ist Sache seiner angeborenen ch~rakterologischen Veranlagung. Wir 
sagen: Laboremus !" - -  Neben einer Reihe richtiger und zwcekmgi~iger Gedanken, die Verf. 
bereits 1903 zum Ausdruck brachte (das vorliegende Bfichlein ist die 2. unveranderte Auf- 
lage), linden sich Ausffihrungen, die zum Widerspruch reizen miissen. An den Psychiatern 
l ~ t  F u h r m g n n  kaum ein gutes ttaar. Die Darstellungsweise ist drgufg~ngerisch, sehr sub- 
jektiv. Die Ausffihrungen werden mit mehr Uberzeug~heit als Beweiskraft vorgetragen. 

Dubitscher (Berlin). 
7* 
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Weygandt, W.: Uber amerikanische Psychiatrie, Irrenffirsorge und -behandlung. 
Psychiatr.-neur. Wsehr. 1937, 580--582. 

Irrenbehandlung und -pflege zeigen in den amerikanischen Einzelstaaten vielfache 
Oegens~tze; in den industrialisierten Staaten des Nordostens bis zum Mittelwesten 
sind sie gut entwickelt, in denen jenseits des Mississippi sind die Einrichtungen be- 
scheidener, die Anstalten weniger zahlreieh, die ~rztliche Ffirsorge weniger entwickelt. 
Die New Yorker Mammutanstalt Manhattan State Hospital mit 8000 Insassen ffihrt 
ansehnliche Besch~ftigungstherapie dutch. Anf eine Stiftung yon 1769 reicht die 
Anstalt White Plains bei New York zuriick, die allerdings fiir sehr zahlungsfahige 
Patienten bestimmt ist. In das bundesstaatlich erhaltene Elizabeth Hospital in 
Washington kommen aueh viele Militarnervenkranke. Die Henry Phipps-Klinik in 
Baltimore, die unter der erfolgreiehen Leitung von A d o l f  Meyer  steht, ist in einem 
20stSckigen Hochhaus f~ir Psyehiatrie im Medical Center bei der neuen New Yorker 
HudsonbriJeke untergebracht; aueh sie wurde mit Mitteln einer grol]zfigigen Stiftung 
errichtet. Im Roekefeller-Institut New York wurde 1912 die Spirochaeta pallida im 
Paralytikergehirn gefunden. Gesundheitsschein vor der Ehesehlie~ung schrieb ein 
Gesetz im Staate Minnesota schon im Jahre 1901 vor und bedrohte die Iteirat mit 
einer irrsinnigen, epileptisehen oder schwachsinnigen Person mit Geldstrafe bis zu 
1000 Dollar und Gef~ngnisstrafe bis zu 5 Jahren. Diese Bestrebungen schritten dann 
r.asch ~orw~rts. Etwa in der Hatfte der Einzelstaaten ist Sterilisiernng gegcn Erb- 
kranke und vielfaeh aueh gegen Kriminelle eingefilhrt, am energisehsten in Kali- 
fornien, wo Gosney  und Popenoe  wertvolle Studicn fiber die Erbprobleme lieferten. 
Die Ausbildung des jungen Mediziners in der Psychiatrie ist sehr intensiv und entspricht 
der in Deutschland. Verf. rfihmt die Einffihrung der Psychologie in den LehIplan der 
vorklinischen Semester. Die Beziehungen zwischen Psychiatric und den iibrigen medi- 
zinischen F~chern auf der Hochschule sind eng. Die psychische Hygiene hat in Amerika 
grol~en Anklang gefunden, ebenso die Psychoanalyse. Die die ~rzte zur~ickweisen- 
den Gruppen der Christian science sind nicht klein. Die Programme der grol]en wissen- 
schaftlichen neurologisch-psychiatrischen Versammlungen bieten ein Bild der vor- 
herrschenden StrSmungen. Verf. berichtet fiber die Themen der zahlreichen Referate 
und u der 1936 in St. Louis tagenden American psychiatrical Association, die, 
bereits im Jahre 1844 gegrfindet, nunmehr 94~ Jahre alt ist. G. Itberg (Dresden).~ 

Stiirup, G. K.: Kinderpsychiatrie. I. Untersuehungen yon Kindern. (Psykiatr. 
Klin., Rigshosp., K~benhavn.) Ugeskr. Laeg. 1938, 101--106 [D~nisch]. 

[~bersichtliche Schilderung, wie die Untersuehung yon Problemkindern plan- 
gelegt werden soll, um zweckmi~]ige MM3nahmen veranlassen zu k(innen. Verf: empfiehlt, 
da] diese Untersuchungen in einer krankenhausm~/~ig eingerichteten Institution in 
Verbindung mit der psyehiatrischen Abteilung eines gro~en Krankenhauses ausgefiihrt 
werden; in den meisten F~llen sind die Untersuchungen psyehiatriseher Art. Ffir die 
kSrperliche Untersnehung ist die Ankniipfung an die Kinderabteilung des Kranken- 
hauses f6rderlieh. Einar S]SvalI (Lund). 

Riimke, H. C.: {~ber Kinderpsyehiatrie. (Psychiatr. Abt., Psychiatr.-Ncurol. Kiln., 
Univ. Utrecht.) Psyehiatr. BI. 41, 409--432 (1937). 

In dem Aufsatz - -  Wiedergabe eines Yortrags, gehalten in der Versammlung 
des Niederl~ndischen Vereins fiir Psychiatrie und Neurologie am 9. XII. 1936 in 
Utrecht - -  wirft Verf. zun~chst die Frage auf, ob es berechtigt sei, yon einer ,,Kinder- 
psychiatrie" zu spreehen und dieser eine Sonderstellung einzur~umen. Sicherlich 
mit Reeht bejaht Rfimke diese Frage. ,,Die kurze Zeitspanne, die Kindesalter und 
Pubert~t umfal~t, besteht aus einer Aufeinanderfolge einer grM]en Anzahl Entwieklungs- 
stufen, deren jede eine eigene Struktur hat. Durch die eigene Struktur des Ganzen, 
das eine Entwicklungsphase repr~sentiert, hat das isolierte Symptom cder die isolierte 
Erscheinung in den verschiedenen Phasen einen anderen Wert." Zuns behandelt 
R. den Weft der Motilit~tsuntersuehungen, denen allgemein der Gedanke zugrunde 
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liegt, dab wenigstens bei Kindern big zu 3 Jahren eine Parallelitiit besteht zwischen 
dem, was man Bewegungsbegabtheit nennen kann und dem St~/nde des Intellektsi 
Eingehend setzt Verf. sioh dabei mit der Methodik und den Ergebnissen der Unter- 
suehungen yon H o m b u r g e r ,  Gurewi t z ,  O s a r e t z k y  und H e u y e r  auseinander. 
Sodann wendet er sich den Ergebnissen p~diatriseher Untersuchungen zu, wobei er 
die Erfahrungen Frl. v an  Veens an der Haager Beratungsstelle zugrunde legt. Naeh 
Bespreehung der neurologisehen Erseheinungen und der konstitutionellen und all- 
gemein internen Abweiehungen streift er kurz den Wert der L@hre P a r l e y s  ffir die 
Kinderpsychiatrie. In einem besonderen Abschnitt - -  ,,Bemerkungen tiber s]geziell- 
psyehiatrische Probleme" -- ,  in dem R. sieh auf Daten aus pers5nlieher Erfahrung 
beschrankt, gel~t er auf die Frage der kindlichen Demenzen ein. Besonders werden 
hierbei aueh die verschiedenen Ansiehten im Schrifttum fiber die kind]iche Schizo- 
phrenie berficksiehtigt. ~ubitscher (Per]in). 

Christoffel, H.: Zur Kinderpsychiatrie vor 50 Jahren. Z. Kinderpsyehiatr. 4, 
11--19 u. 65--71 (1937). 

Verf. beriehtet eingehend fiber das Werk yon H. E m m i n g h a u s :  ,,Psyehische 
StSrungen des Kindesalters", das 1887 ira Rahmen des C. Gerhard t sehen  ,,ttand- 
buehs der Kinderkrankheiten" ersehienen ist. Zahlreiche Stellen des Buehes sind 
unter Seitenangabe zitiert, und zu vielen Einze]fragen ist kritiseh Ste]lung genommen. 
Die E mminghaussehe  Kinderpsychiatrie hat direkt wie ira fibertragenen Sinne eine 
anatomisehe Zielsetzung: Reduktion alien psychopathologischen Geschehens auf Hirn- 
rindenst5rungen, Isolierung der psyehischen StSrungen des Kindes yon denjenigen 
des spgteren Alters. Sehlieltlich kommt Verf. fiber das Bueh yon E m m i n g h a u s  zu 
einer kurzen PersSnlichkeitsskizzierung seines Autors, 19ubitsc]~er (Berlin). 

Trainer, M.: Die soziale Funktion der Kinderpsyehiatrie. Gesdh. u. WohK. 17, 
548--552 (1937). 

Die Aufgaben der Kinderpsychiatrie, die sich gemgB der veto Verf. gegebenen 
Begrenzung mit der Betreuung des psyehiseh abnormen oder des sich abwegig ent- 
wicke]nden Kindes oder Jugendlichen zu befassen hat, werden bezfiglieh der sozialeu 
Beziehungen des Kindes und Jugendlichen in den verschiedenen Altersstufen angesehen. 
Die Aufweisung der mannigfaltigen Verfleehtungen des jugendl{ehen Individuums mit 
der Gemeinsehaft dureh de n Verf. vermag nut dem etwas zu sagen, dem die Auffassung 
des Kindes als eines Gemeinschaftswesens keine Selbstverstgndlichkeit ist. SchmitZ.o 

Kanner, Leo: The development and present status of psychiatry in pediatrics. 
(Entwieklung und gegenwgrtiger Stand der Jugendpsyehiatrie.) J. Pediatr. 11~ 418 
bis 435 (1937). 

Vet noeh nieht allzulanger Zeit waren Psyehiatrie und Kinderheilknnde einander 
fremd. 1925 und 1927 erschienen zwar die ersten umfangreiehen Lehrbficher auf diesem 
Gebiet (De Sanc t i s ,  Cimbal ,  Z iehen ,  Homburge r ) ,  abet erst mit der Entwicklung 
genetisch-dynamischer Grunds~itze entwiekelte sich eine Kinderpsyehiatrie, die nieht 
eine nosographische Miniaturkopie Erwaehsener war. In Amerika ging die Entwicklung 
fiber die Grfindung der Connecticut Society und des National Committee for Mental 
Hygiene, die Grfindung yon Kinderkliniken und eines Institutes in New York City 
zu Lehrzwecken. 1930 wghlte das Komitee fiir i~rztliche Pflege und HiKe ein Unter- 
komitee ffir Psychologic und Psychiatrie in der Kinderheilkunde. Allmghlich erwachte 
auch das Interesse der Kindergrzte. Unter der Ffihrung yon B in e t  in Frankreich und 
T e r m a n  in Amerika arbeiteten die Psyehologen praktische Systeme fiir die psycho- 
metrische Untersuehung aus. Deutsche und 5sterreichisehe Erzieher leiteten unter der 
Ffihrung yon H e 11 e r und Ha n s e 1 m a nn die Bewegung der Heilpgdagogik ein. G e s e 11, 
K. und Ch. Bfihler ,  W. S t e rn ,  H. H e t z e r  u. a, bereicherten die Kinderpsychologie: 
Zeitschriften nahmen sich der Kinderpsyehiatrie an. 1930 wurde in dem Harriet Lane 
Home ffir gebrechliche Kinder ein regelmgBiger psychiatrischer Sprechstundendienst 
eingerichtet. Die deft gesammelten Erfahrungen ffihrten zur VerSffentliehung eines 
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Lehrbuehes iiber Kinderpsyehiatrie (Kanner :  Child Psychiatry, 1. Aufl. 1935, 2. Aufl. 
1937), und zur Abh~ltung yon Lehrkursen ftir Medizinstudierende. Andere Anstalten 
and Institute ~olgten diesem Beispiel. Der Konferenz der Kinder~irzte und Psyehiater 
1935 in Washington folgte 1936 die Aufnahme einer Konferenz ftir Kinderpsyehiatrie 
als dauernder Bestandteil in das Programm der Amerikariischen Akademie der Kinder- 
~rztel Im Juli 1937 land in Paris der 1. internationale Kongre] fiir Kinderpsychiatrie 
statt. Die restlose Ann~herung der Gebiete wird jedoeh noeh ersehwert dutch die Ver- 
sehiedenheit der l~iehtungen in der Psyehi~trie. Zum Sehlu8 gibt u seinen Wtin- 
schen naeh einer gemeinsamen Weiterarbeit und gegenseitigen F6rderung yon Kinder- 
~rzten un~l Psyehiatern Ausdruek. Dubitsche~" (Berlin). 

Traube, Trude: La valeur diagnostique des dessins des entants difficiles. (Der 
diagnostische Weft tier Zeiehnungen yon sehwierigen Kindern.) Arch. de Psyehol. 
Genf 26, 285--309 (!937). 

Der Arbeit ist ein Ausspruch Clapar~des  als Motto Vorangestellt: ,,Die Zeich- 
hung sines Kindes ist etwas yon seiner Seele, auf Papier ausgebreitet." ])as Material 
zu den vorliegenden Untersuchungen stammt aus zwei Beobaehtungsklassen mit 
60 schwierigen Kindern ira Alter yon 61/2--14 Jahren. Jedes Kind hatte am Montag 
eine Seite/iber seine Erlebnisse am vorhergehenden Sonntag zu sehreiben urid zu zeich- 
nen. Mit 42 Kindern fanden erg~nzend noeh ie zwei Unterhaltungen yon etwa 45 Minu- 
ten fiber die Zeiehnungen mit einem Zwischenraum yon mehreren Wochen start. Bei 
physisch schwaehen, energielosen oder deprimierten Kindern h~lt Verf. sehwaehe 
Linien ftir charakteristisch, bei kiirperlich kr~ftigen Kindern yon energischem Charak- 
ter gerade und kr~ftige Linieni Das Vorherrsehen geometriseher Figuren in der Zeieh- 
mmg eines tiber 6 J~hre alten Kindes wird als Zeiehen eines starken geistigen Zurtick- 
bleibens gedeutet, ebenso das Fehlen yon Lebewesen und das Fehlen der Absieht, 
Bewegung in die Zeichnungen zu bringen. Die Anzahl yon Einzelheiten nimmt bei 
schwierigen wie normalen Kindern mit dem Alter zu. Obgleieh jedes Kind die gleiehe 
Zuhl yon Buntstiften zur Verfiigung hatte, war die Verwendung der Farben versehie- 
den. Je nattirlieher und umweltangepa~ter ein Kind war, um so reiner und der Wirk- 
lichkeit angepal~t waren die Farben, deren es sieh bediente. Heitere Kinder beret- 
zngten rot, deprimierte Kinder braun und violett. Der ktinstlerisehe Weft h~ngt 
vielleieht mit psychiseher Spannung zusammen. Ein Kontrollversueh mit 26 Schul- 
kindern ergab in den Zeichnungen der meisten Kinder keine der den schwierigen Kin- 
dern eigenttimlichen Merkmale. Die Ergebnisse sind am Sehluit der Arbeit in einer 
i3bersieht mit Angabe yon Alter, kurzer Charakteristik des Kindes, Zah! der Zeieh- 
nungen, Prozentsatz der gekritzelten, geometrischen und ohne Lebewesen ausgeftihrten 
Zeichnungen geordnet. Dubitsclter (Berlin). 

u Claire: Les m 6rhodes ~dueatives selon les troubles de l'intelligence. (~ber 
die den Intelligenzstiirungen entsprechenden Erziehnng,.smethoden.) Bull. m6d. 1938i 3-8. 

Die Verf. bringt historisehen nnd statistischen Uberblick tiber die Entwicklung 
der Hilfssehulen und Hilfsklassen in Frankreieh und in P~ris. [[nternate und Ex- 
ternate sind nStig, ie naeh der Art des Sehwaehsinns. Typisch ftir die franz6sische 
Auffassung ist das vSllige Ignorieren der anlagem~i~ig bedingten Erbminderwertigkeit. 
Der franziisische Ausdruek ,,zurtickgebliebene Kinder" und die Betonung der Er- 
ziehungsfiihigkeit weist auf eine, yon der unseren vSllig versehiedene Auffassung 
bin. - -  In Paris seien 5% der Volksschtiler ,,erziehbare Zurtickgebliebene". Deshalb 
fordert Yerf. ftir jede Schulgruppe eine autonome Hilfssehule. Andrerseits sollen dort 
mlr erziehbare Elemente aufgenommen werden. Alle einmal sitzengebliebene Kinder 
sowie tiberhaup~ das letzte Drittel einer jeden Klasse sollten antomatisch neurologisch 
und psyehiatriseh untersucht werden. Die Klassifizierung soil nueh den B in e t -  S imon-  
schen Testmethoden erfolgen, die bei jedem Einzusehulenden angewandt werden 
sollten. - -  Verf. bespricht dann die verschiedenen Ursachen, die ein Zurtiekbleiben 
verursachen ki~nnen: die Imbezillit~t, die vSllige Unerziehbarkeit. Sie erw~hnt die 



103 

aus p~dagogischen Griinden (sehlechte Lehrer), aus organisehen Ursaehen, wegen 
Krankheit, Sehw~che der Seh- und HSrorgane, Zurfiekgebliebenen, vor allem die 
affektiv Gest6rten, die schlecht Behandelten, die Psyehopathen, vor allem die Sehi- 
zoiden. Verf. verlangt eine Einteilung nach CharakterstSrungen. Naeh Besprechung 
tier versehiedenen Sehwachsinnstypen (erethischer usw.), dana der erworbenen Sehwach- 
sinnsformen bespricht sie vet allem die bekannten k6rperliehen Symptome. - -  Die 
neurologisehe Untersuehung sollte dutch ,,motorisehe Tests" erg~nz~ werden. Die 
Verf. bespricht ausftihrlieh eine altersm~l]ig eingeteilte ,,mo~orische Testprtifung", 
wobei als Beispiel dienen mag, dal~ sie yon einem 10jiihrigen Kinde verlangt, da/] es 
ein Auge allein sehliel3e (! Ref.). Verl. lehnt eine rein p~dagogisehe Erziehung ab; 
immer und fiberall legt sie den Sehwerpunkt auf die motorische und Sinneserziehung. 
Die motorisehe Erziehung sell vet allem in ttandarbeiten und Gymnastik, vor allem 
in rhythmiseher Gymnastik, bestehen. Als ffir Sehwaehsinnige geeignete Berufe be- 
zeichnet V o g t - P o p p  vet allem das Maurerhandwerk und die Ts in G~rtnerei- 
betrieben. Die weniger entwiekelten M~dehen sollten im Haushalt beseh~ftigt werden. 
.die besser entwiekelten im Schneiderhandwerk. Die Imernate h~tten es erreicht, 
dal] 75--90% der entlassenen Kinder imstande gewesen seien, ihr Leben zu verdienen. 
Zum Sehlult betont Verf. nochraals, da/] in diesen ttflfssehulen die motorisehe Wieder- 
erziehung, beruhend auf der Eurhythmie, an erster Stelle zu stehen h~tte. - -  Der 
deutsche Leser vermi~t die seharfe Trennung in solehe, die aus endogenen, und in 
solehe, die aus exogenen Ursachen ,,zurtie geblleDen sind. Karl Ma]erus. o 

Sung, F.: ~ber Sehizophrenie im Kindesalter. (Thi~ring. Landesheilanst, Stadt- 
~roda.) Allg. Z. Psyehiatr. 106, 225--242 (1937). 

Drei eigene FMle yon pr~puberaler Schizophrenie: 1. Vater mit 24 Jahren sehizo- 
~phrenen Schub durchgemacht; Vaters Mutter Erregungszust~nde, ,,nicht normal"; deren 
Bruder Selbstmord. P~tientin frfiher, bis auf gewissen Hang zum A1]einsein, unmlffiillig, 
erkrank~ mit 111/~ Jahren an einer schizophrenen Psyehose mit ~ngstlich-ratlesen Erregungs- 
zust~nden, Sinnest~uschungen (Stimmen) und ge]egentlichen Vergiftungsideen; Nahrungs- 
verweigerung, Unsauberkeit mit Stuhl und Urin. Automatenhaft starre Bewegungen, eigen- 
~timliches L~cheln, Grimassieren, zeitweise Personenverkennungen. Kein Schwachsinn. 
Nach 1/4 Jahr Besserung, sparer v611ige Heilung. Endgtiltige Prognose zweifelhaft. - -  2. Mutter 
:Pfropfsehizophrenie, Mu~ters Mutter ,,leicht sehwachsinnig", deren Vater Schizophrenie; 
mehrere weitere nerv5s Erregbare oder Nervenkranke in der Sippe; unehelicher Erzeuger 
ebenfalls immer ,,sehr aufgeregt und nervSs". Der Kranke selbst, der sieh seit seinem 5. Le- 
bensjahr wegen Unruhe und Reizbarkeit im Kinderheim der Anstalt Stadtrcda befindet, 
intellek~uell zuriiekgeblieben ist und im Laufe der Entwicklung eine dauernd znnehmende 
l~eizbarkeit, Stimmungslabilit~t und Unberechenbarkeit zeigt, muB schlieBlieh im Alter yon 
12 Jahren wegen sehwerer aggressiver und rat]oser Erregung yon katatener Prfigung (Stereo- 
typien, vision~re Erlebnisse usw.) in die geschlossene Anstalt anfgenommen werden. Naeh Ab- 
Mingen tier Erregungszust~nde bleibt die l~eizb~rkeit, aul~erdem wirkt er seitdem ausge- 
sprochen ~ffektarm, leer und hebephren zerfahren. ])as Zurfickbleiben der intellektuellen 
Entwieklung f/ihrt Verf. auf zunehmende Aufmerksamkeits- and Konzentrationsst6rungen 
infolge des sehMchenden psyehotischen Prozesses zurfiek.- 3. Vater hat mehrere (schizo- 
phrene ?) psyehotisehe Sehtibe durchgemacht und zeitweise stark getrunken. Eine S e h we s t e r 
~raglich sehizophren, die iibrigen drei Schwestern sind ,,schizoide Psychopathen?'. Der 
normal begabte, etwas zum Alleinsein neigende Patient erkrankt mit 131/~ Jahren im An- 
sehluB an eine Blinddarmoperation an einer ~ngstlich-weinerlichen Verstimmung mit mo- 
forischer Unruhe, Selbstbeziehtigungen, Geftihl der Veranderung, Geister- und Teufels- 
visionen sowie imperativen Stimmen, unter deren Einf]nl~ er einen Selbstmordversuch durch 
Erh~ngen begeht (alas bereits geschwnndene.Bewul~tsein kehrt erst nach einstfindigen Wieder- 
belebungsversuehen wieder, retrograde Amnesie), so dal~ er in die Anstalt aufgenommen 
werden mull. Auch im weiteren Verlanf bleiben die Ichst6rungen (Ver~nderungsbewugtsein 
des Iehs und der Iehbezogenheit tier Wahrnehmnngs-, Vorstellnngs- und Denkvorgange) und 
die darius entspringende Ratlosigkeit bei stets v611ig erhaltener Orientierung im Vordergrnnde, 
so dab eine psychogene Reaktion auszusehliel~en ist. 4 Monate sparer bleibt der Kranke aueh 
zu Hause unst~t, ablehnend, initiativlos und l~l]t Selbstmordabsichten durehblicken. 

In der einleifenden ausf~ihrliehen kritischen Literaturiibersicht weist Verf. auf 
die Schwierigkeiten der differentialdiagnostischen Abgrenzung derartiger F~ille gegen- 
fiber org~nisehen Hirnerkr~nkungen (Encephalitis epidem ... .  Phrenasthenia ap~retieo- 
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aphasiea tardiva" Yon Corber i  mit der amaurotischen Idiotic ~hnlichen oder den voa 
W e y g a n d t  beschriebenen Ganglienzellver~nderungen) bin. (Der kiirzlieh yon M, 
R o s e n f e l d  beschriebene, sehr lehrreiehe Fall wird nieht erw/ihnt.) Bei seinen eigenen 
Fs sind organiseh-neurologische Vers nicht nachzuweisen. Wenn auch 
eine Trennung der pramorbiden u yon den psyehotischen Ver~nderungen 
infolge der Komplizierung dutch die Erseheinungen der beginnenden Pnberts nicht 
ilnmer m6glich sei, so sei doch die Auffassung, dab die (Proze8-)Psychose sich aus 
der prs Pers6nlichkeitsstruktur entwiekelt ( K r e t s e h m e r ,  Bleule~), ent- 
schieden abzulehnen, zumal eine abnorme pr~morbide Struktur unter Umst~nden 
sehon Ausdruek und Folge einer sehleichenden hebephrenen Pers6nliehkeRsumwand- 
lung sein kann. Obwohl u vor der Uberschgtzung ,,katat.oner" Symptome warnt, 
scheint er ihnen mindestens in seinem 1. Fall doch grSl~ere Bedeutung beizumesseno 
Ffir eine absehliel]ende Beobachtung diirften zum Teil auch die Beobachtnngszeite~ 
noeh zu kurz sein. Skalueit (Rostoek-Gehlsheim).o 

Frankl, Georg: Triebhandlungen bei Dissozialititt naeh Encephalitis epidemiea und 
anderen psychopathisehen St~rungen des Kindesalters. (tIzillo~dag. Abt., Un~v.-Kinder- 
klin., Wien.) Z. Kinderforsch. 46, 401--449 (1937). 

Gibt eine eingehende Schilderung der Triebhandlungen, wie sic bei postencepha~ 
litischen StSrungen bekannt sind, abet auch bei den verschiedensten anderen Zust~n~ 
den: Sekwachsinn bei frfiherworbenen cerebralen St6rungen, Haltlosigkeit nnd Sfichtig~ 
keR, neuropathischen St6rungen des Affektlebens, schizoiden und schizophrenen Zu~ 
stgnden, bei vielen anderen Psychopathieformen und aueh im normalen Leben gelegentz 
lieh, z.B. im Angenblick h~chster Gefahr, gefunden werden. Die Kennzeichen d e r  
Triebhandlung sind unvermitteltes AuRreten, Prgzision der Zielsetzung, gr6fttr Raffi~ 
nement in der Auswahl der Nittel, fibernormale ttochwertigkeit der raotorischen 
Leistungen und v611ige Unbeeinflu~barkeR durch u Budde.o 

&rag, F.: Uber einen Fall schwerer Pers~nliehkeitsverlinderung naeh Encephalitis 
epidemica. (Th~rin~t. Landesheilanst., Stadtroda.) Allg. Z. Psychiatr. 106, 243--250 
(1937). 

Schilderung einer eigenartigen Pers6nlichkeitsver~nderung bei einem Patienten, der 
mit 2 Jahren an einer epidemischen Encephalitis lift. Seit dem 3. Lebensjahr anffallende 
Charaktervergnderung. Aus v611ig indifferenter Situation heraus immer in gleieher Weise 
ablaufende Erregungszust~nde gegen Personen seiner Umgebung. Dieses Verhalten machte 
trotz fehlender intellektueller Defekte einen Schulbesuch unmt~glich. Die stereotypen Er- 
regungszust/~nde des Patienten haben etwas Zwangshaftes an sich, trotzdem kann man sic 
nach Ansicht des Verf. nicht zu den Zwangshandlungen rechnen. Verf. faBt die Erseheinungell 
als Drangzustgnde im Sinne Thieles auf. Gerd Peters (Miinchen).o 

Heller, Theodor: Uber in~antilen Schwaehsinn. Ned. Klin. 1938 I, 14:9~151. 
Allgemeine Ausffihrungen fiber Ursachen und p~dagogische Behandhing kind- 

lichen Sehwachsinns, die in vielen Punk~en anfech~bar sin& DaB der Schwachsinn 
in seinen versehiedenen Abstufungen wedcr dem Forseher noeh dem Therapeuten be- 
sonderes Interesse abn6tigt, ist sieher nieht zutreffend. Es wird bei der Erkls 
dessen, was Schwachsinn ist, (,,Minnsvarianten"), aueh nicht seharf genug zwischen 
Kenntnissen und Fs untersehieden. So ffihrt Yerf. u. a. aus: ,,Naturv61ker, 
die unter besonders ungiinstigen u leben, befinden sieh dauernd in einer 
Geistesverfassung, die e~wa mittleren Schwaehsinnsgraden entsprieht.:' Die Defi- 
nition des Sehwachsinns ist iiberwiegend nach sozialen Gesiehtspunkten orientAer~ 
(,,mit unzureichenden MRteln ffir den Kampf urns Dasein ausgestattet"). Dis Erb~ 
lichkeR als Ursache ls Verf. nieht an erster Stelle gelten; ebenso hs nimmt er 
nrsgchlieh eine erworbene Schgdigung an. Die Bedeutsamkeit des elterliehen Alkoholis- 
mus und der el~ertiehen Syphilis hs er fiir gering. Erblues (?) spiele dagegen in der 
X_tiologie der Psyehopathien und der kriminogenen u eine ungleich gr613ere 
Rolle. Er weist dann auf die tIiufigkeit der Geburtsschs hin und anf die 
Fglle, deren Sehwaehsinnsgtiologie ganz unMar ist. Verf. nimmt dabei Zufallsvarianten 
an, wie sie Tier- und Pflanzenzfiehtern zur Genfige bekannt seien. MR Recht forde~ 
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Hel l e r  allerdings, dab heilp~dagogische Erziehnng - -  sofern sie fiberhaupt erfolgreich 
sein soll ~ bereits in ganz frfihem Lebensalter einsetzen mfisse. Der Beginn im schul- 
pflichtigen Alter komme oft zu sp~t. Hilfskindergarten, Sonderkindergarten nnd 
Hilfsschule seien eine nnbedingte Notwendigkei~. Aneh durch Sterilisiernng nnd 
andere volkshygienische Ma~nahmen sell ein vSlliges Schwinden des Schwaehsinns 
nieht zu erhoffen, so dal] die Heilpgdagogik immer noeh eine prophylaktisehe Mal)- 
nahme yon h6chster Bedeutung bleiben werde. 1)ubitscher (Berlin). 

Luria, Alexander R.:  Vues psyehologiques sur le d6veloppement des 6tats oligo- 
phr~nes. (Psyehologisehe Gesichtspunkte be i  der Entwieklung yon Schwachsinns- 
zust~inden.) (Paris, Sitzg. v. 24. VII .--1.  VIII .  1937.) Verh. 1. internat. Kongr. Kinder- 
psychiatr. 3, 135--145 (1937). 

An 3 Beispielen geistiger'Unterentwicklung infolge frfihkindlicher Hirnsch~digung 
wird gezeigt, wie sehr der Grad und die Eigenart des geistigen Defektes bei IIirn- 
gesch~digten sowohl vom Alter, in dem die Beschgdigung durehgemacht wurde~ als 
auch yon der durch die Desch~digung betroffenen Hirnpartie abh~ngig ist. v. Neureite~'. 

Bozzi, Rieeardo: Contributo allo studio della psieologia degli idioti. I defieienti 
mentali con stato di smarrimento. (Beitrag zum Studium der Psychologie der Schwach~ 
sinnigen. Die Geistesschwaehen mit Verwirrtheit.) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., 
Univ., Padova.) Note Psichiatr. 66, 431--447 (1937). 

Verf. teilt die Krankheitsgesehichten yon 3 Schwachsinnigen mit, die keine kSrper- 
lichen oder neurologischen StSrungen haben, yon denen aber einer im Alter yon 10 his 
11 Monaten und einer mit 15 Jahren epileptische Anf~lle batten. Ihr wesentlichster 
Unterschied gegeniiber anderen Schwaehsinnigen, die unbeteiligt sind, wenn man sie 
sieh se!bst iiberli~/~t, und taunter werden, wenn man sieh mit ihnen beschiiftlgt, besteht 
darin, dal] sie umgekehr~ lebhaft sind bei yon au~en unbeeinflu~ter Besch~iftigung und 
sofort gehemmt und ablehnend werden, wenn man sich sn sie wendet. Sie antworten 
dann ant elementarste Fragen nieht, so dal~ sie ale schwer schwachsinnig erseheinen , 
w~hrend sie bald danaeh ohne iiui]ere Anregnng einen nieht nnbetriiehtliehen Schatz 
an Wissen, Uberlegung, Kombinationsfiihigkeit usw. zeigen kSnnen. Dieser Hemmungs- 
zustand ist irregular in seiner Dauer and Intensit~tt und macht die Feststellung des 
SehwaChsinngrades sehr sehwer. Er hat nichts mit einer Abstumpfung der Aufmerk~ 
samkeit zu tun, die immer yon einer Ver]angsamung aller willensmiil]igen nnd automa~ 
tischen Reaktivit/it begleitet ist. Diese Kranken kSnnen vielmehr den Znstand der 
ttemmung schne]l durchbreehen and zn sehr prompten Reaktionen kommen. Vielmehr 
ist bei ihnen die affektive Ansprechbarkeit starker gestSrt als bei den anderen Sehwaeh- 
sinnigen. Diese affektive UnbeeinfluBbarkeit nnd Undurehdringliehkeit erinnert an 
schizophrene AffektstSrungen, wghrend sonst nichts zu einer Unferordnung unter diese 
Gruppe berechtigt. Die geschilderte Haltung kommt aus einer inneren Unsicherheit, 
,,Verwirrtheit", im Sinne deutseher Autoren Ratlosigkeit, die dutch eine zeitweilige 
StSrung der Assoziationsfghigkeit hervorgerufen wird, die den normalen Gedanken- 
ablanf hindert. In der Normalpsyehologie sind i~hnliche Verhaltensweisen bei Fureht- 
samen, etwa in Anwesenheit der Personen, vor denen sie sich besonders fiirehten, 
zu beobaehten. In manchem ghneln die mitgeteilten F~lle den Schwachsinnigen mit 
epileptoider Konstitution- im Sinne G i l b e r t - R o b i n s ,  doeh sieht Verf. einen wesent- 
lichen Unterschied darin, da/) es sich in den Fiillen dieses Autors um eehte St5rungen 
des Bewnl~tseins handelte, wghrend dieses in den Fgllen des Verf. ungestSrt blieb. 

A~'no Warstadt (Berlin-Bueh).o 
Weygan~lt, Wilhehn: Talentierte Sehwaehsinnige nnd ihre erbgesetzliehe Bedentung. 

Miineh. reed. Wsehr. 1938 I~ 12--16 u. 61--64. 
Hinsichtlieh der r~tselhaft anmutenden F~lle yon Spezialtalenten bei - -  z. T. 

sogar hochgradig - -  Sehwachsinnigen ergeben sich eine Reihe yon Fragen: 1. Was f~r 
Eigensehaften kommen in dieser Richtnng vor ? 2. Wie sind sie psyehologiseh und bio- 
togiseh zu erklgren ? 3. Welche Folgerungen sind daraus ffir die Behandlung, abet aueh 
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in Richtung der Erbgesundheitsgesetze zu ziehen ? Bevor W e y g a n d t  zn diesen Fragen 
Stellung nimmt, geht er auf den Begriff des Talents fiberhaupt ein. Das bei Normalen 
oft isoliert erscheinende musikalisehe Talent spielt bei den Sondertalenten Schwach- 
sinniger nieht gerade die Hauptrolle. Etwas anders und sogar ein wenig giinstiger 
steht es mit der Anlage zur Malerei nnd zur Zeichenknnst. Weiterhin sind bei wirklieh 
Schwachsinnigen einige Fi~lle eines besonderen Talents in teehnischer Hinsicht bekannt. 
Auch auf rein geistigem Gebiet kommen erstaunliche Sonderleistungen vor. Hierher 
geh6ren eine Anzahl Rechenraeister nnd Ged~chtniskiinstler. Nicht zu den talentierten 
Schwachsinnigen zu rechnen sind die sog. ,Sammelkfinstler" mit ihrer triebhaften 
Neigung, mehr oder weniger wertlose Gegenst~nde zu sammeln. Ebenso wenig gehSrt 
hierher die imitatorische Neigung maneher Schwachsinniger. Gelegentlich k6nnen 
einzelne Schwaehsinnige auch dutch besonders wertvolle Taten Aufsehen erregen. 
Immerhin ist die Gesamtzahl der talentierten Sehwachsinnigen doch sehr gering. 
Es handelt sich nm ziemlich seltene Ausnahmeerseheinnngen. Eine Reihe der F~lle 
rind - -  soweit sich das nachprfifen l ~ t  - -  exogen bedingt. Bei anderen handelt es 
sich nm einen endogenen Sehwachsinn. Der Grad der StSrung ist recht verschieden 
und reicht yon der Debilitgt bis hinunter zur Idiotic. Als Erklgrung fiir die Talente 
nimmt W e y g a n d t  wohl mit Reeht in dem Gehirn der Betroffenen neben erheblich 
gest6rten Partien weniger ges't6rte oder sogar normale Hirnpartien an. Auffallend 
ist, dal~ nnter den tatentierten Schwachsinnigen nut wenige weibliehen Geschlechtes 
sind. Die vorhandenen Talente sollen m6gliehst ausgebildet werden, soweit keine 
hygienischen Bedenken bestehen. DaB sieh die Talente Schwaehsinniger vererben, 
dafiir liegen keine Beispiele vor. Mit Reeht betont W e y g a n d t :  ,,In erbgesetzlicher 
Hinsicht mull man daher eine Rficksicht anf das etwaige Sondertalent eines Schwaeh- 
sinnigen durchaus ablehnen." Dubitscher (Berlin). 

Stern, Erich: Zur Fragc dcr Schwaehsinnsursaehcn. (CIin. Annexe de Neuro- 
psychiutr. In/ant., Univ., Paris.) Gesdh. u. Wohlf. 17, 519--527 (1937). 

Verf, hat es unternommen, unter 487 schwachsinnigen Kindern, die in der Zeit 
yore 1. VII. 1931 bis 1. VII. 1932 in der 6ffentlichen Siorechstunde der Pariser Fakul- 
t~tsklinik fiir Neuropsychiatrie des KindesMters untersucht wurden, bei 100 die ~tio- 
logische Grundlage ihres Sehwachsinnes nigher zu erforsehen, und land dabei im Gegen- 
satz zu anderen Antoren, da~ der Prozentsatz schwachsinniger Eltern nur gering 
war (4--6%, bei Einbezug leichterer F~lle 10%); eine homologe Vererbung scheint 
also nur eine geringe Rolle zu spielen. Eine weitans gr6Bere Rolle sloielen Gebu~ts- 
schi~den (Friihgeburten 11%, Zangengeburten 10 %, Asphyxien 13 % ), Alkoholismus der 
Eltern oder Grofteltern (45%) und Lues der Eltern (37,5--45%). Bei der Feststellung 
der Zahl der Lues wurden neben der luischen Erkrankung der Eltern (18%) auch die 
,,Stigmen'~' heredit~rer Lues bei Kindern naeh H e u y e r  verwendet (20--25%). Die 
Friihentwicklung der Intelligenz scheint mit der Entwicklung der Motorik (Steh- und 
GehvermSgen, Beherrschung der Blasen- und Mastdarmfunktion, Spraehe) in Zu- 
sammenhang zu stehen; eine Verz6gerung in der Entwicklung der Motorik (motorische 
Debilit~t) land rich in 65%. Dagegen fand sich kein Zusammenhang mit der allgemeinen 
kSrperliehen Entwicktung, und das Alter der Eltern scheint nut bei Mongoloiden eine 
Rotle zu spielen (KeimeserschSpfung). Endokrine StSrungen bestanden in 30%, Ver- 
minderung des Grundumsatzes um mindestens 10% in 10%, sehwere StSrungen der 
Capillarentwieklung in 15%, interferometrische St6rungen in 90%. - -  Von der Steri- 
lisierung Sehwachsinniger erwartet Verf. nut eine geringe Verminderung des schwach- 
sinnigen Nachwuchses, da dadurch nut ein geringer Tell der ~tiologisehen Faktoren 
ausgeschaltet wird. Wichtiger erscheint ihm die Bek~mpfung der yon ihm erforschten 
vornehmlichen Ursachen (Geburtsseh~den, Alkohot, Lues) dutch ErhShung der Hygiene 
der Schwangerschaft und Geburt und der allgemeinen und individuellen Hygiene. 

K. Girschek (Troppau).o 
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Kloos, Gerhard: Erl~sehen einer genuinen Epilepsie nach epidemiseher Eneepha- 
|iris. (Lanclesheilunst., Haina-Kassel.) Nervenarzt 10, 572--575 (1937). 

Anfang 1923 machte der 23j/ihrige, seit 9 Jahren an epileptischen Anf/illen lei- 
dende Patient eine Krankheit dutch, die nach dem Bericht des Verf. eine epidemische 
:Encephalitis, nicht eine unspezifischc Grippeencephalitis gewesen ist. Bis 1937 sind 
die epileptisehen Anf/ille nicht mehr attfgetreten, die psychischen Ver/inderungen sind 
geblieben, der Cardiazolversuch fiel 1937 nach Injektion yon 2 ccm positiv aus. Yerf. 
verweist auf die Darlegungen yon FSrs t e r  und de Crinis fiber das kSrperliehe Ge- 
schehen bei epileptischen Anf/illen und nimmt als m6gliche Erkl/irung ftir das AnfhSren 
tier Anf/ille eine Umschaltnng des bei den epileptischen Anf/illen eine Rolle spielenden 
endokrinen Systems dutch die die endokrinen Funktionen steuernden dnrch die epi- 
demlsche Encephalitis betroffenen vegetativen Zentren des Zwischenhirns an. 

I. Hahn (Giel~en).o 
Quensel, F.: Cystieereusepilepsie. (Nervenheilanst. d. Knappscha/tsberu/sgenossen- 

.scha# Bergmannswohl, Schkeuditz.) Mschr. Unfallheilk. 45, 142--150 (1938). 
Verf, beschreibt einen interessanten Fall yon Cysticercusepilepsie, der lange Zeit 

als unfallbedingt angesehen worden war und weist auf die grol~e Bedeutung einer 
genauen Durchuntersuchung des ganzen KSrpers zum Nachweis yon Cystieercen in 
anderen K6rperteilen, die dann wiederum auf die richtige Diagnose ffihrten, hin. Ins- 
besondere h/itten RSntgenaufnahmen des ganzen KSrpers sehr oft eine richtige Diagnose- 
stellung erm6glicht. - -  2 Abbildungen nnd Hinweis auf das Schrifttum. R. Koch. 

tloyer, C.: Zum ,,Cardiazoltest" der Epilepsie. (Ncurol. Abt., Versorgungshcim d. 
Stadt Wien, Lainz.) Psychiatr.-neur. Wscbr. 1937, 54A--543. 

Aus der Zusammenfassung: Die Dosis yon 0,1 Cardiazol 15ste nut bei Epileptikern 
typische Krampfanf/ille aus, allerdings nur bei einem Bruchteil, etwa 22%, also etwa 
!/5 der Fiille. Der u der Anf/il]e, wie sie durch h6here Dosen einerseits bei Epi- 
leptikern, andererseits bei den fibrigen Patienten ausgel6st wurden, ergibt Weder an 
Zahl, noeh an Art und Intensit/it irgendwelehe Unterschiede zwischen den einzelnen 
Krankheitsgruppen, so dal~ das Anftreten yon An~/illen bei Gaben yon mehr als 0,1 g 
Cardiazol ffir den angestrebten Epilepsietest nicht verwertbar ist. Best/itigen weitere 
Nachuntersuchungen die vorliegenden Angaben, so meint die Verf.; liege sich daraus 
der Sehlug ziehen, dal~ Menschen, die auf intravenSse Injektion yon 0,1 g Cardiazol 
einen epileptischen Anfall bekommen, bei Beriicksichtigung des fibrigen Krankheits- 
bildes und der Vorgeschichte mit gr613ter Wahrscheinlichkeit als Epileptiker zu gelten 
h/itten. Der negative Ausfall der Probe w/ire allerdings nicht beweisend. - -  (Angemerkt 
mul~ werden, dab sogar Park inson-Kranke  ftir diese Testuntersuchungen heran- 
gezogen wurden!! Ref.) v. Braunmi~hl (Eglfing-Haar).o 

Uprus, Voldemar: Experimental epilepti[orm attacks in the offspring of alcohol 
poisoned rabbits. (Experimentelle epileptiforme Anf/ille bei der Nachkommenschaft 
yon mit Alkohol vergifteten Kaninchen.) (Univ. Ncurol. Clin., fartu.) Invent. balt. 
1, 37--40 u. 53=56 (1937). 

Bei der Untersuchung yon Gehirnen der Naehkommen yon mit A1kohol vergifteten 
Kaninchen fanden sich Ver/inderungen im Gliagewebe und den Blutgef/il3en, die denen 
bei der menschlichen Epilepsie ghnlich waren. Auf der anderen Seite waren Tiere der 
genannten Art weniger empfiI~dlich gegen elektrische Hirnreize. Um diesen Wider- 
sprueh zu klgren, stellte Verf. Versuehe an den Nachkommen alkoholvergifteter Kanin- 
chen mit Picrotoxin und Monobromcampher an. Er verwendete dazu 28 Kaninchen der 
ersten (AFt), 23 der zweiten Generation (AF2) und verglich damit 20 normale Tiere (NF). 
Picrotoxin gab er subcutan in 1prom. wgsseriger LSsung, und zwar 1,0 oder 1,5 mg 
pro Kilogramm K6rpergewicht bei 11 Tieren AF1, 9 AF 2 nnd 8 NF. Monobromcampher 
gab er den iibrigen Tieren in Provence61 20/100, und zwar 0,5 oder 1 g pro Kilogramm 
K6rpergewicht subeutan. Er land, dal3 die Tiere beider Generationen, die yon alkohol- 
vergifteten Eltern abstammten, empfindlicher gegen die gegebenen Gifte waren, hgnfiger, 
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sckneller und krgftiger mit myoklonischen Symptomen reagierten. Das war bet Picro- 
toxin deutlicher als bet Monobromcampher, was veto Verf. auf  die schlecbtere Resor- 
bierbarkeit der 8ligen Aufschwemmung bezogen wird. Alkoholvergiftung scheint dem- 
nach eine Keimschgdigung hervorzurufen und mul~ bet der Frage der Entstehung der 
genuinen Epilepsie als Ursache in Betracht gezogen werden. Ref. kann sieh aus den 
wiedergegebenen Tabellen fiir das Monobromcampher yon den behaupteten Unter- 
schieden nicht tiberzeugen. Aber auch beim Picrotoxin waren die Unterschiede gering. 
So reagierten mit 1,0 mg pro Kilogramm 65,5% der NF-Tiere, 70,8% der AF 1 und 
85;2% der AF 2. DaB die 2o Generation stgrker gesehgdigt sein sell, als die 1., wgre 
immerhin eigenartig. Beweiskrgftig erseheinen die Versuche jedenfalls nicht. 

Langel@deke (Marburg).~ 
Gibbs, F. A., E. L. Gibbs and W. G. Lennox: Epilepsy: A paroxysmal cerebral 

dysrhythmia. (Eine arffallsweise Hirndysrhithmie.) (Neurol. Unit, Boston City Hosp. a. 
Dep. el Neurol., Harvard Med. School, Boston.) Brain 60, 377--388 (1937). 

Im Laufe yon 2~/2 Jahren haben Verff. yon 400 Epileptikern Elektroencephalo- 
gramme aufgenommen; die Gesamtdauer der elektroencephalographiseh~n Beobach- 
tungen betrug 900 Stunden. W/~hrend dieser Zeit batten 120 Kranke Anfhlle. Da die 
Untersuehungen in ether Reihe yon F/~llen wiederholt wurden, konnten in der gesamten 
Beobachtungszeit bet einzelnen Kranken bis zu Hunderteu yon Anfallen registriert 
werden. - -  In Ubereinstimmung mit grundlegenden friiheren Beobachtungen yon an- 
deter Seite (Berger) fanden Verff. in fast allen F/illen einen abnormen Rhythmus 
des Gehirnpotentials. Nach Ansicht der Verff. liegt bei den wenigen Ausnahmef~llen 
der Sitz der St6rung in einem Rindenareal, das nieht an die jeweilige Ableitung an- 
geschlossen oder iiberhaupt nieht ftir die Ableitung zug~nglich ist, oder die St6rung 
liegt gar subcortical. Als neue Ergebnisse haben Verff. herausgefunden, daS den ver- 
schiedenen Bildern der Epilepsie jeweilig ganz bestimmte Kurven des Elektroence- 
phalogramms entsprechen, und zwar gibt es Kurven mit sehnellem, mit langsamem, 
mit weehselnd schnellem und langsamem Rhythmus. Die erste Form finde sich bei 
den grol~en Anfallen, die zweite bet den psyehomotorischen Erregungszustanden, 
die dritte bet den kleinen Bewul]tseinsst6rungen. Die in den Kurven augenf~lligen 
St6rungen des Gehirnpotentials seien zwar unmitte]bare Ursache der epileptisehen 
Symptome, seien abet vermutlich ihrerseits bedingt durch ein Versagen anderweitiger 
Regulierungen, die mit physiologiseh-ehemischen Ver/inderungen des K6rpers zusam- 
menh/~ngen. Ein wiehtiges Regulationszentrum set das Schlafzentrum. (Die Anfalls- 
bereitschaft beim Einsehlafen und Aufwaehen set bekannt.) Die labile Regulation des 
Epileptikers k/~me auch dadurch zum Ausdruek, daS haufig sein Elektroencephalo- 
gramm auch im klinisch unauffalligen Stadium anormale Kurven zeige. Klinisch 
schwer fal]bare, aber bet genauer Prtifung durchaus nachweisbare kleinste St6rungen 
wiirden mit Sicherheit dnrch das Elektroencepholagramm erkannt. Sic seien h/iufiger 
als bisher bekannt set. Auf Grund der Kurven lasse sieh ein grof~er Anfall viele Stunden 
vorher voraussagen, die St6rung der Hirnrinde k6nne in geeigneten F/~llen genau 6rt- 
lich bestimmt and in ihrer Ausbreitung auf andere Rindengebiete verfolgt werden, die 
Wirkung yon Medikamenten lasse sich kontrollieren, ebenso die yon besonderen Ver- 
suchen (Uberventilation u. a.). - -  Da die Arbeit wertvolle Einzelheiten enth/ilt, und 
zum tieferen Verst/~ndnis der hier besprochenen Hauptergebnisse die Kenntnis der 
Kurvenbilder erforderlieh ist, set ausdrticklieh auf das Original verwiesen. Drope. 

Lovcll, C.: Cerebral oedema in ce~'tain mental disorders. (girn6dem bet gew~ssen 
geistigen St6rungen.) (Bethlem Roy. Hosp., London.) Brit. reed. J. Nr 4004, 656-659 
(1937). 

Verf. fund im Blutserum gelegentlich eine abnorme Xnderung der Oberfl~chen- 
spannnng, die fast immer mit Zeichen einer Pankreasentziindung verbunden und kli- 
nisch yon sehwersten Angstzustgnden begleitet war. Es wird angenommen, da$ diese 
Blutserumgnderung ftir 0dementwicklung pr~disponierend ist. (Die weiteren Aus- 
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ftihrungen zur Hirnpathologie miissen im Original nachgelesen werden. Sie sind zum 
Teil nur schwer mit unseren psychiatrisch-klinischen Begriffen in Einklang zu bringen.) 

Schrader (Halle a. d. S.). 
Bingel, A.: ~ber die Prognose der mit Malaria behandelten Paralyse. (12~ Tag. 

d. Dtsch. Ges. /. Un/allheiZk., Versicherungs- u. Versorgungsmed, Wi~rzburg, Sitz,q. v. 
2d.~25. IX .  1937.) Arch. orthop. Chir. 38, 213--218 (1937). 

Die Prognose der mit Malaria behandelten l~aralysen ist in tier Hauptsache yon 
der Dauer der Erkrankang und dem Grade ihrer Entwicklung abhgngig. Deshalb mfisse 
die Paralyse so friih wie mSglieh behandelt werden. Anf die Bedeutung des defekt 
geheilten Paralytikers (PSnitz) wird besonders hingewiesen, desgleichen auf die nach 
Malariakur aaftretenden paranoid-hallazinatorischen Zustiinde. Die prognostischen 
Zahlen schwanken aal]erordentlieh, je nach der Einstellang des Untersuehers and nach 
Art des Xrankenmaterials. Beispielsweise land die Irrenanstalt Graz bei ihren fort- 
geschritteneren Erkrankungsfgllen nur 15% vSllige Remissionen, die I%rvenklinik 
Graz dagegen 51%. Auch die Berufsstellang sei yon Bedeutung, wobei aaf bekannte 
Tatsachen and l~berlegangen hingewiesen wird. Rezidive nach 3 Jahren seien selten, 
nach 4 and 5 Jahren kgnden sie kaum vor. Eine langsam fortschreitende Liqnorsanierung 
sei ebenfalls prognostisch giinstig. Zusammenfassend hiilt Bingel  die Erfolge der 
Malariabehandlung doeh noch fttr ,,bescheiden". Pgnitz (Halle a. d. S.).o 

Parnitzke, Karl Herbert: Der ,,defektgeheilte Paralytiker" (Piinitz) als sozial- 
psyehiatrisehes Problem. Dargestellt auf Grund eigener Untersuchungen in den sehle- 
sisehen Heil- und Pfiegeanstalten. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Halle a. d. S.) 
Z. ~eur. 159, 722~745 (1937). 

Verf. anterzog sieh der Aafgabe, die Frage der sozialen ]~edeutung des defekt- 
geheilten Paralytikers nachzuprtifen, wobei der Krankenbestand der schlesischen Heil- 
und. Pflegeanstalten zagrunde gelegt warde. Dort ist die Malariabehandlung in einer 
einzigen Anstalt, n~mliCh in Plagwitz-Bober, zentralisiert. Die Behandlungserfolge 
warden nach der sozialen Braachbarkeit im Siline von PSni tz  bewertet. Bei der 
Erfassung des Krankenbestandes beschr~nkte el" sich aaf alle die Paralytiker, die 
in der Zeit vom 1. I. 1928 his 31. V. 1934 in den sehlesisehen Anstalten aufgenommeli 
wurden. Die Behandlang bestand in eilier Malariakur mit nachfolgender Salvarsali- 
therapie; in den nicht gelitigend beeiliflul~ten F~llen schlol~ sich noch eine Reeurrens- 
behandlang an. Voli dem Gesamtkrankenbestand you 947 Paralytikern warden IIIIr 
649 (~-69%) der vorgenaliiiten Infektiolistherapie aliterzogen. Die tibrigen bliebeli 
unbehandelt. Ftir die Bewertung der Behandlungserfolge stelltYerf. 5 Gruppen auf, 
n~m]ieh: Vollremission, Teilremission hSheren and niederen Grades (Defektheilungen), 
dann sog. Defektgestreckte (die somatisch wohl gebessert, sozial aber alibraachbar 
sich erwiesen) and als letzte Gruppe die verschlechterten F~lle bzw. Todesf~lle. Die 
Anstaltsmortalit~t belief sich dabei auf insgesamt 30%, wobei aach die unbehandelten 
F~lle eingereehnet sind. Sozial einigermal~en braaehbare Remissionen ergaben 25% 
yon den Behandelten, w~hrend die Defektgeheilten die grol~e Zahl yon 64% nmfai~ten. 
Die giinstigsten Heilungsaussichteu boten beginnende Paralysen, ferlier die manisch- 
expansiven and depressivei1 Kraukheitsbilder. Jeliseits des 45. Lebensjahres war 
die Prognose meistelis erheblich angtinstiger. Der Yergleich der Anstaltsaafenthalts- 
dauer der ulibehalidelten mit den behandelliden Paralytikern (vor and IIach Einffihrang 
tier Malariatheraloie) ergab eine erhebliche Verl~ngerung infolge der vielen defekt- 
geheilten Formen, die als Dauerpatienten die Anstalten belasten. Jedes Jahr sammelli 
sich etwa 25 fiberlebende Patienten in den Anstalten an. Aach bei guten Behandlungs- 
erfolgen werden atle Berufe, yon denen die 6ffentliche Sicherheit unmittelbar abh~ngig 
ist, nieht zu erlaaben sein. Die Wiederverwendang yon Lehrern erseheiut wegen der 
Sehuldisziplin bedeliklieh. Ebenso ist voli einer Eheschliei~ang abzurateli und Anfnahme 
in eilie Lebensversieherang, aueh bei den besten Heilungsergebnissen, za versagen. 
In forensiseher Hinsieht spielt die zivilreehtliehe Seite eine wiehtigere Rolle als die 
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strafreehtliehe. Die GeseMftsfghigkeit wird in einzelnen F/~llen zu bejahen sein. Da- 
gegen gul]ert sieh Verf. hinsiehtlieh der Zureehnungsfghigkeit skeptiseher. Die Krimi- 
nalit~it behandelter Paralytiker spielt keine grol3e Relic. Der Mangel an Antrieb und 
Aktivitgt lgl]g keine zielsieheren sehweren Verbreehen bei ihnen aufkommen. Bei den 
Defektgeheilten ist die Eheseheidung angezeigt, da diese Patienten infolge ihrer sozialen 
Unbrauehbarkeit und stumpfen Interesselosigkeit keine geistige Gemeinsehait mit dem 
Ehegatten mehr aufbringen. Aus diesen Ergebnissen, die eine deutliehe soziale Be- 
lastung dureh den defektgeheilten Paralytiker erkennen lassen, wird eine strengere 
Indikationsstellung gefordert. Alle Krankheitsfglle, die irgendwie nieht ausslehtsreieh 
sind, sollen yon der Therapie ausgesehlossen werden. Das wiehtigs~e Gebiet ifir die 
Malariatherapie sieht Verf. in einer prophylaktisehen Sanierung der Syphilitiker, nnd 
zwar in der Behandlung der liquorioositiven Latenz, des sog. prgparalytisehen Stadiums. 

Sehrader (Halle a. d. S.). 
Solomon, Joseph C.: The emotional reactions oR psychotic individuals: A new and 

simple test. (Die Gemiitsreaktionen psyehotiseher Personen: ein neuer und einfaeher 
Test.) J. abnorm, a. see. Psyehol. 32, 395--426 (1937). 

Naeh einem Uberbliek und einer kritisehen Betraehtung der bisher aufgestellten 
Tests ffir Gemfitsbewegungen beriehtet Verf. fiber einen yon ihm gefundenen Test, 
der fiber den Grad nnd die Art gemfitlieher Reaktionen bei normalen und geistes- 
kranken Personen Aufsehlul] gibt. Der Test besteht darin, dal3 der u zwei mit Wasser 
geifillte Glgser so lange auf die l~fiekseite der beiden ausgestreekten Hgnde gestellt 
werden, we sis balanciert werden mfissen, his ein Zeichen yon Xrgerliehkeit bemerkbar 
wird. Dann werden die Glgser abgenommen und inmitten anderer auf den Tiseh ge- 
stellt. Unter diesen weiteren G1/~sern befindet sieh ein Triekglas, das so aussieht, wie 
wenn es ebenso Wasser enthalte. Dieses Glas wird nun aufgehoben, dis Aufmerksamkeit 
der Vp. darauf gelenkg und durch eine rasehe Bewegung der Ansehein erweekt, als 
wfirde der Inhalt des Glases ihr ins Gesieht geschfittet. Die darauf m6gliehen Re- 
aktionen, ngmlieh Arger, Abwehr, Erheiterung und Neugier werden gemgl] ihrem 
Vorhandensein und ihrem Ausma/] mittels eines Zahlensystems bewertet. 75% nor- 
maler Vpn. zeigten einen hohen emotionMen Faktor, d. h. also, dal~ alle obenerwghnten 
Reaktionsarten stark ausgepriigt waren. Schizophrene zeigten einen niederen emotio- 
nalen Faktor, wobei die Abwehrreaktion noeh am ausgeprggtesten war. Auffgllig 
gering war die Reaktion bei Manisehen, so dal] Vet!. die Extrovertiertheit der 
Manisehen bezweifelt. Die Depressiven zeigten einen stgrkeren Kontakt mit der 
Umwelt als die Manisehen oder Sehizophrenen. Die Arbeit enthglt auBer mehreren 
graphisehen Darstellungen der Ergebnisse aueh ein reiehhaltiges Literaturverzeiehnis 
(76 Nummern). Harold Widenmeyer (Illenau). o 

Stehle, Franz: Untersuehungen iiber Temperaturreaktionen bei sehizophrenen Frauen 
naeh operativer Sterilisierung. (Ein Beitrag zur Frage: Sehizophrcnie und Stoffweehsel.) 
(Univ.-Frauen/clin., Freiburg i. Br.) Klin. Wsehr. 1938 I, 119--120. 

Verf. stellte lest, dab die Temperaturkurven im Iteilungsverlauf der vorgenom- 
menen Unfruehtbarmaehung bei Schwaehsinnigen und Sehizophrenen keinen Unter- 
sehied zeigen. Wit k6nnen hieraus den Sch]ul~ ziehen, so sagt der Verf., daS postopera- 
tive Temperatursehwankungen bei wegen Sehizophrenie sterilisierten Frauen lediglieh 
dureh die physiologisehe Wundheilung bedingt sind und irgendwelehe andere Faktoren, 
die mit der Geisteskrankheit in Zusammenhang stehen kSnnten, sigher nieht im Spiele 
sind. H. Linden (Berlin). 

Galant, J. 8usman: Masturbation und Autokastration im Bihle einer sehizophrcn- 
paranoiden Erkranknng. ( Psyehiat~'i u. Nervenldin., Chabarowslc, USS R. ) Neopsiehiatr. 3~ 
452--4~71 (1937). 

Nach einem ]~berbliek fiber die zu den Fragen der Selbstkastration entstandene 
Literatur nnter besonderer Berfieksiehtigung der Arbeit yon K a n k e l e i t  holt Verf: 
die sonst ja sehon einigermM]en zu den Akten ge]egte Onanie wieder hervor, Nr 
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deren Schgdlichkeit dann der mitgeteilte 1%11 zeugen soil: Bin para noider Schizo- 
phrener (mit vorwiegend religiSs gcf/~rbten Wahnideen) schneider sich unter Gebcten 
das Scrotum ab; er beruft sich daranf, dal~ die Ill. Sehrift die Selbst befriedigung 
verboten babe. Der bestehende Alkoholismus soil die ,,an sich latent vcrlaufende" 
Schizophrenic zu einem zweiten Schube ,,aktiviert" haben; die Autokastration hat 
ihren Ursprung ,,in dem Masturbationskomplex tier Kindheit" genommen. Dann abet 
ist die Sehizophrenie zwar wieder endokriner Genese, abet ohne die Onanie in der Kind- 
heir w/ire es nicht zur Selbstkastrierung gekommen. Abschlieftend wird wieder auf 
Psyehoanalyse umgeschaltet: Es handele sich bei der Schizophrenie um ,,eine abnorme 
Entwicklung der Kindheitserlebnisse", um ,,eine (%ertragung der Libido v0n tier Mutter 
nicht auf die Auftenwelt, sondern auf sieh selbst" usw. Donalies (Eberswalde).o 

Betzendahl~ WMter: Reproduktionszwang und Wirkliehkeitskontakt. Sehizo- 
phrener Prozel~ oder degenerative Episode? Allg. Z. l~sychiatr. 106, 165--201 (1937). 

An die ungewShnlich ausffihrliche und grfindliche Wiedergabe eines Falles (die 
drei Viertel der Arbeit ausmacht) knfipft Verf. einmal psyehopathologische ErSrte- 
rungen fiber das beobachtete Symptom der Wiederholungserfahrung, die mit einem 
pathologisch vers Zeiterlebnis zusammenhing, dann aber auch differential- 
diagnostische Erw~gungen : es hat sich wohl kaum um eine abnorme Reaktion, sondern 
vielleicht am ehesten um eine Degenerationspsychose gehandelt, wenn nicht eine 
Schizophrenic vor]iegt, die Verf. aber erst annehmen m6chte, wenn die Frage, ob 
defekt oder nicht, entschieden ist. Bezfiglich der praktischen Konsequenzen (evtl: 
Scheidung wegen Erbkrankheit, Antrag auf Sterilisierung) ist daher noch abzuwarten, 

Donalies (Eberswaldc).o 
Cdese, Hermann: Cardiazolkr~impfe als prognostisehes Hilfsmittel inEheseheidungs- 

fragen bei katatonen Zustandsbildern. (Landeshei[anst., Marburg a. d.L.) 1)sychiatr. ~ 
neur. Wschr. 1938, 74--77. 

An Hand Yon 2 Beispielen r~t Verf., bei Schizophrenic in schwierigen prognostischen 
Fragen yon weittragender praktischer Bedeutung (Ausschliel]ung der Aussicht ant 
Wiederherstellung der geistigen Gemeinschaft gem/~$ w 1569 BGB) keine Entscheidung 
zu fgllen, solange nicht eine Cardiazolkrampf- oder Insulinshocktherapie versucht 
worden ist. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 

Benon, R.: Le th~me d6lirant, sa faible valeur elinique. (Der delirSse Inhalt, 
sein geringer klinischer Weft.) (Hosp." Gdn., Nantes.) Bull. todd. 1987~ 747--750. 

Verf. ffihrt die typischen und atypischen Delirien auf 4 Formen zurfick: die des 
,,th~me vesanique", die des hauptsgchlichen psychopathologischen Elements, die der 
Systematisation der Psychose und die der Evolution. Man kann den delirSsen Inhalt 
nicht allgemein beurteilen, in jedem Delirium spiegeln sich die Einbildungskraft nnd 
die besondere Empfindlichkeit des Tr/igers wider. Urn ein Delirium als krankhaft zu 
bezeichnen, mu$es yon sensoriellen StSrungen begleitet sein, ebenfalls yon einer ge- 
wissen Interpretationssonderheit vielfachen, phantastischen, komischen und das ge- 
samte Leben des Individuums umfassenden Charakters. Der delirSse Inhalt macht 
nicht die Krankheit aus; heutzutage sind die ullgemeinen ~bertreibungen menschlicher 
Begr~ffe yon Religion, Kunst, Politik, Erfindungen derart groft, daft sie ffir sich allein 
nicht mehr eine Psychose darstellen kSnnen. Aus gleichem Grunde kann man die 
Chronizit/it und Systematisation eines Deliriums nicht als bezeichnend ffir die Krank- 
h~ftigkeit ansehen..-- Gewisse komplexe hyperthymische Syndrome werden oft fi~lsch- 
ticherweise unter die Delirien gerechnet wegen ihrer oberfliichlichen, vielgestalteten 
und episodenhaften delirSsen Ideen. Allgemein wird J.-J. Ronsseau  alsfDelirant 
angesehen und ibm Interpretationswahn untergeschoben (Serieux u.a.). Yerf. lehnt 
eine solche Diagnose ab, obgleich sich in den letzten Werken des Dichters zahlreiche 
Beweise yon Verfolgungswahn auf Grund falscher Interpretationen nachweisen lassen, 
da sich keinerlei megalomanische Sonderheiten linden lassen. - -  Schlie$1ich bringt 
-Verf. einen klinischen Beitrag, in dem er darste]lt, wie er aus obigen Erw/igungen heraus 
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bei einer Angeldagten auf Grund des alleinig vorhandenen delirSsen Inhalts nicht auf 
gesetzliche Unzurechnungsf~higkeit der Angeklagten schliel]en konnte und wollte. 

Selzer (Lahore).~ 
Gruss, Magdalene: fdber wahnhafte Erkrankungen bei Blinden. (Prov.-Heil- u. 

Pflegeanst., D~sseldor/-Gra/enberg.) Dfisseldorf: Diss. 1936. 16 S. 
Im Gegensatz zu der 8fters beschriebenen wahnhaften Erkrankung bei GehSr- 

geseh~digten linden sich solehe au]erordentlich selten bei Blinden. Verf. berichtet 
fiber zwei in der Anstalt Grafenberg gewesene Blinde, die im Verlauf ihres Leidens 
Verfolgungs- und Wahnideen, tells in Beziehung zu ihrer Krankheit gu]erten. Er 
glaubt, diese Erscheinungen als paranoische GeistesstSrungen auffassen zu kSnnen, 
die jedoch niCht mit dem Verfolgungswahn tier SehwerhSrigen verglichen werden kSnn- 
ten. Erbliche Belastung im Sinne einer GeistesstSrung fehlt in beiden Fgllen. Die 
MSglichkeit eines Zusammenhangs zwischen Blindheit und Wahnbildung wird in Er- 
w~gung gezogen. Ho/mann (Bertin-Charlottenbnrg). 

Harms, Ernst: Paranoid tendencies in social behavior. (Paranoide Tendenzen il~q 
sozialen Verhalten.) (Rand School, New York.) J. abnorm, a. soB. Psyehol. 32, 431 
bis 438 (1937). 

Der Verf. geht yon dem Gedanken aus, dal] Momente des seelisehen und des sozialen 
Lebens ffir die Entstehung der Paranoia verantwortlieh zu maehen sind. Mit der Deu- 
tung der Paranoia als soziale Krankheit sind auch die Anhaltspunkte ffir das thera- 
peutische Handeln gegeben. Eines dieser Momente ist die yon der mensehlichen Ge- 
sellschaft bei den verschiedensten Gelegenheiten geforderte Geheimhaltung. I n  gleiehem 
Ausmal~e ist die gesellsehaftliche Lfige yon Bedeutung. Die Vorggnge der Symboli- 
sierung k6nnen, wenn sic gest6rt werden, eine paranoide Haltung verstgrken oder auch 
erst sehaffen. Ffir das Problem der Paranoia sind sehlieglieh noeh 2 philosophische 
Gesiehtspunkte, der der Abstraktion und der der Relativitgt, ~on nieht zu fibersehendem 
Einflufl. Der Einfhg dieser Prinzipien auf die Sieherheit des mensehlichen Lebens 
:in der Gesellsehaft wird an kurzen Beispielen aufgezeigt. Berfieksiehtigt man diese Dinge 
bei der Psyehotherapie der Paranoia, so mull man sieh immer vor Augen halten, dab 
nieht der Kranke allein, sondern der Kranke mit seiner Umgebung angefagt werden 
mul~, Tropp (Wfirzburg).o 

Gr~ifingho[f, Helene: Uber die M~gliehkeit exogener AuslSsung yon end0genen. 
Psychosen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kdnigsberg i. Pr.) KSnigsberg i. Pr. : 
Diss. 1936. 19 S. 

Naeh Bespreehung eines Aussehnittes aus dem reichen Schrifttum fiber die im 
Thema liegende Frage, wobei Arbeiten der Zwillingsforschung besondere Berfiek- 
sichtigung linden, zeigt Verf. an 3 Fg]len eigener Beobaehtung Beispiele ~fir die MSglich- 
keit exogener AuslSsung endogener Psyehosen. Gi~nther (Berlin). 

Sehumaeher, Joseph: Ver~inderungen im Seelenleben bei traumatischer Dystrophia 
adiposo-genitalis. Ein Beitrag znr Frage des Zusammenhanges zwischen innerer Sekretion 
nnd Persgnliehkeit. Arch. f. Psychol. 99, 201--208 (1937). 

Mitteilung eines ]%lles yon traumatischer Dystrophia adipcso-genitalis bei einem 12jfih- 
rigen M~dchen naeh MoLorradunfall. Die psychischen Vergnderungen - -  Phlegma, Riickgang 
tier intrapsyehischen Aktivitat, Stillstand der intellektuellen Leistungen - -  werden auf Grund 
eingehender psychologischer Beobachtung im einze]nen beschrieben. Besser~ng rach Medi- 
kation yon Hypophysenvorderlappenextrakt. Dubitscher (Berlin). 

Austregesilo, A.: Zerstiickelung der Psyehasthenie. Rev. Neur. Sgo Paulo 3, 1--6 
u. dtseh. Zusammenfassung 7--8 (1937) [Portugiesiseh]. 

Verf. finder, der Ausdruck ,,Psychasthenie" sei fehlerhaft, denn es gebe ja keine 
wirkliehe Schwgehe im strengen Sinne des Wortes, sondern im Gegenteil eine groge 
ErhShung tier Erregbarkeit. Immer nahm er die Auffassung J a n e t s  mit Zweifel auf, 
welche dutch ihre Weite Hypochonder, Coengsthopathen, die versehiedenen Ties und 
sogar finale delirante Zustgnde umfal~t. Verf. schliel~t nach verschiedenen Uber- 
legungen: 1. Die sog. Psychasthenie von J a n e t  und R a y m o n d  besitzt nicht die ein- 
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heitlichen Zfige eines grol]en geistigen Syndroms oder sonst einer Krankheit. 2. Die 
einzigen Merkmale sind Zwangszust~inde vcrschiedener Art, welche der klassisehen 
obsessiven 1%urose der Autoren entspricht. 3. u Patienten mit der Diagnose Psych- 
asthenie leiden eigentlich an schizophrenen Reaktionen, an depressiven Phasen des 
manisch-depressiven Irreseins oder an obsessiven psychischen Krisen der Epilepsie. 
4. Die Psychasthenie hat nichts mit der Neurasthenie zu tun, welche ihrerseits ein 
einfaches nervSses Syndrom ist und dessen vorherrsehende Elemente aus Mfidigkeit, 
Reizbarkeit, leichter Erregbarkeit, Kopfweh, neuro-musku]~rer Schw~che, R~icken- 
schmerzen, Dyspepsie infolge yon gastro-intestinaler Asthenie, Schlaflosigkeit, cere- 
braler Depression bestehen, begleitet yon vagosympathischen Erscheinungen. Es 
kann auch sekund~re Symptome geben, wie element~re Phobien, wobei StSrungen 
tier subjektiven Empfindung, der Sinneswerkzeuge, der urogenitalen Sphere bestehen, 
ohne best~ndigen Charakter der wirkliehen Obsessionen. Rdv~sz (Sibiu).o 

Salmon~ Albert: Le probl~me de l'hyst@rie. (Das Hysterieproblem.) Arch. Neur. 
(Bucarest) 2, 77--94 (1938). 

tIysterie ist der Ausdruek einer psychisch-affektiven GleichgewichtsstSrung, ale 
auf einem Defizit tier hSheren geistigen F~higkeiten (Wollen, Kritik, Uberlegung) und 
einem l~berwiegen yon Einbildungskraft, Emotionalits und Suggestibilit/it beruht. 
E s  wird auf die somatisch wirksame Kraft hystcriseher Vorstellungen und die viel- 
seitigen kSrperlichen Auswirkungen und Stigmata hingewiesen. Die enge u 
zwischcn KSrper and Psyche bei der Hysterie wird ~uf eine Ubererregbarke~t der psycho- 
sensorischen Rindenfelder zurfickgeffihrt, die dadurch auf feinste affektive und orga- 
nische Reize ansprechen. An zahlreichen Beispielen werden die psychophysischen 
Wechselbeziehungen aufgezeichnet. Zum Sehlul] wird noch auf die Rolle der subcorti- 
Calen ttirnpartien ffir die Entstehung hysterischer Symptome hingewiesen. Stutte.o 

SehumaCher: Psychogenic und Simulation. (12. Tag. d. Dtsch. Ges. /. Un/all- 
]teilk., Versicherungs- u. Versorgunqsmed., Wi~rzbu~, Sitzg. v. 24.~25. IX.  1937.) 
Arch. orthop. Chit. 38, 162--172 (1937). 

Nach einer Definition fiber die Begriffe Simulation und Psychogenie ~ psychogene 
Reaktion und Simulation unterscheiden sich zun/ichst nut in der Art der Motivierung - -  
werden Untersuehungsergebnisse mitge~eilt, die mittels eines ,,Arbeitsschreibers" 
gewonnen sind. Es sind welt fiber 900 Untersuchungen in den letzten 4 Jahren durch- 
geffihrt worden. Dabei fand sieh bei nahezu der H~lfte alier Untersuchungen ~ber- 
treibung in irgendeiner Form der grol]en Stufenlciter yore demonstrativ-wehleidigem 
Sichgehenlassen his zur direkten Simulation. In 15% der Gesamtz/~hl fund sich grobe 
Simulation! Eingehender werden diese Versuche geschildert and mit Reeht Wird her- 
vorgehoben, dab allein der Ausfall eines solchen Versuehes nicht zum absolut sicheren 
Nachweis direkter Simulation genfigt, sondern dal] dazu n0twendig ist die genaue 
Analyse und exakte Angabe der n~heren Umsts Bei diesen Untersuehungen hat 
sich erneut herausgestellt, dull Hirnsch~digung und grobe Simulation sich keineswegs 
ausschlieJ]en: Grobe Simulation bei H[rngesch~digten unterscheidet sich dureh nichts 
yon den Fs grober Simulation bei Nichtgehirngesch~digten undist desh~lb nicht ,  
wie vielfaeh ~ngenommen wurde, grundss anders zu beurteilen. Abschliel~end 
wird auf die bekannte Rechtsprechung des Reichsgerichts in der Frage der Unfall- 
neur0so eingegangen, wobei Verf. hervorhebt, dal] die ausweiehende Haltung muncher 
Gutachter letzten Endes in eider durehaus abzulehnenden Weltanschauung Wurzel~. 
Denn auf dem letzten sowjetrussischer/ Neurologenkongrel~ in Moskau sei vSllig un- 
gerechtfertigterweise aus einer angeblich sozialistischen Gesinnung heraus das Vor: 
kommen echter Simulation im Sinne k]ar bewul]ter Vort~uschung bestritten und die 
Verantwortung des Simulanten fiir sein Tun abgeleugnet worden, zur Diskussion dieses 
Vortrages :sprachen GSring, Bohnenkamp,  P i tzen  und l~ahrat h. Jungmichel. 

Z. f~ d. ges, Gerichtl.  Medizin, 30. Bd,  8 



Horstmann, W.: Bedarf tier Begriff des Psyehogenen einer Revision? ~/Isehr. 
Psyohiatr. 96, 181--196 (1937). 

Ansgehend yon der C h a r cot schen Lehrmeinung und einer ErSrterung des ttysterie- 
begriffs yon R. B in g, sueht Verf. nachzuweisen, dal~ der Begrifi der Hysterie nich t mehr 
dem Stand der klinischen und hirnpathologisehen Erkenntnisse entsprieht; znm minde- 
sten sei eine engere Begrenzung zu fordern.. Festzustellen seien die Schgdigungen hirn- 
pathologiseher Meehanismen, deren Niederschlag die bizarren Haltungen und Be- 
wegungen der Hysteriker seien. Bei hysterisehen Erscheinungen liegen organische 
and psychische Bedingtheiten recht unmittelbar nebeneinander. W i t  sind gewShnt, 
die Mitwirkung des Psychischen auszuschliel~en, solange wir eine Relzbeantwortung 
auf Grund physiologiseher Einsiehten ausreiehend begreifen kSnnen. Abet auch 
automatisch verlaufende Lebensvorggnge lassen eine Zweekmgl~igkeit erkennen and 
i~hneln einer Willenshandlung. Bei Tropismen schliel~lich w~re die Aufste]lung eines 
Dualismus yon Psychiseh und Organisch fiberhaapt absurd. Verf. spricht end]ieh yon 
Automatismen, yon stammesgesehichtlich vorausbestimmten organisch fixierten 
Bewegungs- und Gestaltungstrieben. Damit sei ein Bereieh der Erw~gungen erreicht, 
wo die letzte Entscheidung schon getroffen sei, die gebannt und festgelegt sei in der 
grundwissenschaftliehen Einstellung des Einzelnen und in seinem weltansehauliehea 
Geschmaek. - -  Praktisehe Folgerungen und Aufweisung neuer Wege lassen sieh den 
Darstellungen nicht entnehmen. Dubitscher (Berlin). 

Miles, Walter R.: Psychological lactors in alcoholism. (Psyehologisehe Faktoren 
helm Alkoholismus.) (DEF. o/Psychiatry, Yale Univ. School o/Mecl, a. Inst. o] Human 
Relations, New Haven.) Meat. Ityg. 21, 529--548 (1937). 

In den Vereinigten Staaten befanden sieh unter 86061 Erstaufnahmen des Jahres 
1935 wegen Psychose 4883 Alkoholiker; aul]erdem warden 6487 niehtpsyehotisehe 
Alkoholiker erstmalig aufgenommen. Auf 100000 Erwachsene fielen fund 14,4 Erst- 
aufnahmen wegen Alkoholmil]brauehs. Der Alkoholismus ist vorwiegend eine Er- 
krankung der st~idtisehen m~nnliehen BevSlkerung. Unter 2994 Alkoh01psychosen 
bei M~innern kam die Mehrzahl auf die Altersgruppen yon 35--54 Jahren. Interessant 
ist eine Zusammenstellung der Alkoholtodesfiille nnd der Erstauinahmen in den Jahren 
1910--1935; sie zeigt das Absinken in der ersten Zeit der Prohibition, dann die sehr 
deutiiehe Wiederzunahme und eine ebenso deutliehe Abnahme in den letzten Jahren. 
In weiteren Absehnitten behandelt der Verf. die Beziehungen zwischen chronisehem 
Alkoholismas, Pellagra und Polyneuritis, wobei besonders auf die Bedeutung der 
Avitaminose hingewiesen wird, die PersSnliehkeit des Alk0holkranken, seine Behandlung 
und die Beziehungen des Alkoholismas zur psychischen Hygiene. Langeli~ddeke.o 

Meyer, Fritz M.: Fehler ira Umgang mit ~Iorphinkranken. (Privatt~lin./. Rausch- 
gi]tkranke v. Dr. Fritz M. Meyer, Berlin.) Psychiatr.-neur. Wsehr. 1937, 483--~88 a. 
498--501. 

Ansgehend yon der Tatsaehe, dal] sowohl Opiatsfiehtige als auch ein grol3er Teil 
der ~rzte heute noch fiber die MSg]ichkeit einer Snehtheilung nieht ansreichend unter- 
richter sind, oder dal~ zumindestens Fehler bei der Behandlung der Suchten begangen 
werden, erSrtert der u eingehend das ganze :Problem der tteilung Sfiehtiger. Nach 
einem kurzen Hinweis zur Frage der Indikation bei Mo.-Versehreibungen wird auf das 
eigentliche Thema n~her eingegangen, d. h. auf die Mo.-Entziehungskur. In ~dberein- 
stimmung mit dem in den letzten Jahren wohl allgemein veltretenen Standpunkt wird 
allein die Kur in einer Anstalt oder Klinik als die Methode der Wahl hingestellt. :Fine 
allm~ihliche Entziehung des Opiates wird abgelehnt, iedoch wird es als ,,inhuman" 
bezeiehnet, den Suehtkranken wiihrend dieser Tage ohne Schlafmittel zur Lindernng 
der Ausfal]serseheinungen zu lassen. Die vorherige Yereinbarung einer Mindestdauer 
der Knr ist erforderlieh. Als Hauptfordernng wird es hingestellt, nach der Entziehnng 
yore Bet~ubnngsmittel dureh eine ausgedehnte pSychotherapentische Behandlung die 
PersSnlichkeit wieder zu festigen. In ihrer Unterlassung oder mangelhaften Dutch- 
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{iihrung sieht der Verf. den Hauptgrnnd fii~ die Mil~erfolge. Ebenso wi~d es als eine~ 
der grS]]ten Fehler bezeiehnet, die Behandelten, ohne die ns Zukunft mit ihnen 
erSrtert zu haben, zu entlassen. Die Festsetzung yon Quarants sowie 
die Enthaltsamkeit yon Alkohol fiir 1 Jahr  wird fiir notwendig erachtet. Als Fehle~ 
wird es angesehen, wenn der Arzt eine Behandlung nach der Entlassnng nicht mehr 
{iir erforderlieh hs wenn er Alkohol erlaubt oder wenn bei besSehcnden Beschwerden 
wieder kleine Opiatmengen verordnet wer den. Eine ErSrternng der oft falschen Ein- 
stellung der Umgebung des Stichtigen sowohl vor, ws und nach der Kur be- 
schlieI~t die ausfiihrliehen Darlegungen. So begrii~enswert und niitzlich diese eingehen= 
den ErSrterungen aller die Suehtbehandlung und -beks betreffenden Fragen 
sind, so mul~ man andererseits der in jeder Hinsicht optimdstisehen Beurteilung doch 
gewisse Bedenken entgegenbringen. Es wird yon 80% Heilungen gesproehen, ein Er- 
gebnis, welches kaum yon anderen, mit Erfahrung auf diesem Gebiete, in diesem 
Umfange bests werden kann. Die Ausfiihrungen erwecken fernerhin auch den Ein: 
druck, als wenn allein der Arzt und his zu einem gewissen Grade die Umgebnng des 
Siichtigen den Ausschlag gibt fiir die Durch fiihrung der notwendigen Behandlung~ 
Es ist wohl nichts schwieriger, als einen Morphinisten zu entw6hnen und ihn so lange 
in einer.geschlpssenen Anstalt zu halten, his man aueh ~irztlicherseits eine Entlassung 
mit gutem Gewissen befiirworten kann. Aus diesem Grunde wird ja~ ohne Zweifel 
berechtigte Forderung erhoben, auch bei dem nichtstraffs Siichtigen die MSglich-: 
keit einer Zwangsinternierung zu haben, allein aus der Erfahrung heraus, well die 
meisten Siichtigen sich den Anforderungen des Axztes hinsichtlich der Dauer der 
Kur nieht ffigen. Die Ausfiihrungen lassen eine Stellungnahme zur Dauer der Kur 
vermissen, eine Frage, die wohl. hauptss yon Siichtigen oder deren AngehSrige~ 
an den Arzt gestellt wird. Die Erfahrung hatgezeigt, da] die Siichtigen zu einer Kur  
yon mindestens 5--6 monatiger Dauer, die unbedingt erforderlich ist, nut in den aller- 
seltensten Fs sich bereit erkl~ren. Dem Verf. ist durchaus zuzustimmen, wenn en 
gegen die nicht selten auch noch heute be stehende Ansicht yon der Unheilbarkeit tier 
Opiatsuch~ ank~mpft. Die Forderungen fiir eine erfolgversprechende Behandlung - -  
geeignete Anstalt - - D a n e r  der Kur, Pflieht zur Nachkontrolle --,  sind meines Er- 
achtens nicht mit geniigendem Naehdruck erhoben. Die meisten Siichtigen sind 
innerlich zu stark gegen jede Maflnahme des Opiatentzuges eingestellt, wenn sic diese: 
Einstellung nach auI~en hin h~iufig auch nicht erkennen lassen, Damit ergeben sieh 
Schwierigkeiten, denen man nur dutch ganz besondere Ma/~nahmen gerecht werden 
kann. Wagner (Kiel). 

�9 �9 Heidenhain ~', Adolf: Die Psyehiatrie im Dienste de r Wehrmaeht. Fortschr. Neut. 
9, 505--552 (1937) u. Leipzig: Georg Thieme 1938. 53 S. RM. 2.80. 

Jedem, der in der neuen Wehrmacht Gelegenheit nehmen konnte, sieh mit dem 
gro~en Aufgabengebiet des Sanit~itsoffiziers zu  besch~iftigen, wird erkannt haben, 
wie wichtig Kenntnisse auf psychiatrischem Gebiete sind, Schon bei der Musterung 
fallt nut dem psyehiatrisch Geschultem ein leic~ht Schwachsinniger auf, nnd die Beratung 
eines Einheitsfiihrers bei vorkommenden Psychopathien bei Rekruten erfordert eine 
nmfangreiche Kenntnis der psych0psthischen Pers~nlichkeit. Desgleichen verdienen 
die  vereinzelt vorkommenden Selbstmorde bei der Wehrmacht eine nachtrs 
psychiatrische Aufk!iirung oder eine Verhindernng dutch geeignete psyehotherapeu~ 
tisehe Mal~nahmen in kritisehen, vorher erkennbaren Fs In allen diesen Fragen- 
fiillt das Buch yon H e i d e n h a i n  eine bis dahin fiihlbare Liicke a us, und die Lekttire 
dieses Buches kann nicht nut jedem aktiven Sanitiitsoffizier empfohlen werden, sondern 
auch jedem ]iingeren Arzt, der seine ]~bungen bei der Wehrmacht ableistet. 

Trendtel (Unna). " 
Baeyer, W. Ritt er yon: ~ber psyehopath~isehe Reaktionen Wehrpfl!ehtiger. (San.- 

Abt, 17, San.-Sta//el, Ni~rnberg. ) VerSff. Iteeressan.wes. t{. 105, 602--633 (1938): 
U n t e r  psyehopathischen Reaktionen versteht Verf. im individuell und sozia;~ 

8* 
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sch~dliehen Sinne abnorme Verhaltensweisen, die auf dem Boden einer unterdurch- 
schnittlichen Charakterveranlagung in Wechselwirkung mit der erlebtea Umwelt ent- 
stehen. Im Gegensatz zu einer Gliederung nach dem ~ul]eren Erscheinungsbild der 
Reaktionen oder einer Typeneinteilung abnormer Charaktere versueht Verf., gene- 
tischen oder strukturellen Gedanken folgend, einen Einbliek in das Zustandekommen 
der seelischen Entgleisungen und Fehlentwieklungen bei Soldaten zu gewinnen. Zu- 
grnnde gelegt sind 60 selbstbeobaehtete F~lle. Als Strukturelemente werden bezeichnet: 
Die ererbte psyehopathisehe u n d  Charakteranlage, die Entwieklung der Anlage vor 
dem Eintritt in den Heeresdienst, das Erlebnis des Milit~rdienstes in seiner Gesamt- 
heir, einzelne Sondererlebnisse und die seelisehe Bezogenheit des Soldaten auf sein 
biirgerliehes Dasein vor, w~hrend und naeh der Dienstzeit. Nach dem Verlauf liel3en 
sich 2 gro~e Gruppen nnterseheiden: 1. Soldaten, die sehon im Zivilleben ausgespro- 
chene Psychopathen waren und die es im Heeresdienst blieben; 2. Soldaten, die erst 
im Heeresdienst psychopathiseh versagten und im Zivilleben mehr oder minder an- 
gepal~t waren. Die 1. Gruppe l~l~t sieh untergliedern in: a) Soldaten, deren angeborene 
Minderwertigkeit sieh im Heeresdienst in der gleiehen Art und St~rke durehsetzt wie 
im Zivilleben and b) Soldaten, die nnter dam Druck der milit~risehen Zueht zu ihren 
im Zivilleben greifbaren Abweiehungen neue StSrungen hinzuproduzieren. Die 2. Gruppe 
l~]t sieh untergliedern in: a) Soldaten, bei denen der Milit~rdienst in seiner Gesamt- 
heir mit allen seinen Anforderungen nnd Pfliehten erlebnism~l~ig nicht riehtig verar- 
beitet wird und damit AnlaI~ zu psychopathisehen St6rungen gibt. Die ,,unsoldatisehen" 
Verhaltensweisen (Entmutigung, fiberm~ige St6rbarkeit, Ausweiehen, Widerspenstig- 
keit, Unzuverl~ssigkeit, Indolenz) kSnnen in mannigfacher Kombination bei den vet- 
sehiedensten eharakterliehen Strukturen vorkommen, b) Gelegentlieh k6nnen aueh 
bestimmte einzelne aus dem normalen Dienstbetrieb herausfallende Ereignisse erlebnis- 
m~l]ig abnorm verarbeitet werden. Was fiir den einzelnen bedeutsam ist, wird dutch 
die Konstitution, die seelisehe Entwieklang und augenblickliehe Gesamtsituation 
bestimmt und steht nicht ein ffir allemal lest. Bei der Ausl6sung abnormer Reaktionen 
spielen objektive kSrperliehe Seh~digungen eine gr6l]ere Rolle als Konflikte mit den 
Vorgesetzten. c) Aueh die vielerlei F~den, die den Soldaten w~hrend seiner Dienstzeit 
mit der niehtmilit~risehen BevSlkerung verbinden, k6nnen zu Konflikten ffihren and 
damit Anla~ zu psychopathisehen Reaktionen geben. D~m Heimweh, das frfiher in 
dieser ttinsicht stark betont wurde, kommt abet keine erhebliehe Bedeutung zu, eben- 
falls nieht der stammesm~igen Fremdheit. Zum Schlu~ betont Verf. noeh einmal 
die Wiehtigkeit der strukturellen Analyse and einer Erfassung der Individualit~t bei 
psyehopathisehen Reaktionen. Die Mitteilung einer Reihe van F~lien veransehaulieht 
die Ausffihrungea. Dubitseher (Berlin). 

Heiniehen: Vorsehl~ge zur reehtzeitigen Erkennung, riehtigen Beurteilung und zur 
Fiihrung sehwererziehbarer, psychopathischer Soldaten. (San.-Abt. 36, San.-Sta//d, 
Wiesbaden.) Ver6ff. tteeressan.wes. H. 105, 591--601 (1938). 

Es wird hie mSglieh sein, sehwererziehbare Elemente gleieh bei der Einstellangs- 
untersuehung zu erkennen and auszuseheiden; erst die Belastungsprobe !m milit~rischen 
Rahmen l~l]t die Anlage erkennen. Notwendig ist abet das r e c h t z e i t i g e  Erkennen, 
um entsprechende Mal3nahmen ergreifen zu k6nnen. Wichtig ist daher eine enge Zu- 
sammenarbeit zwisehen Truppe und Arzt, wobei Voraussetzung ist, dal] die Truppe 
wenigstens etwas yon psyehopathisehen Abwegigkeiten und deren Folgen weilL Mit 
Reeht betont Verf. die Notwendigkeit einer Vermeidung des Sehematisierens. Es 
werden sodann Erfahrungen mitgeteilt nnd u163 gemaeht, die sich aus dem 
Unterricht von Uffz. fiber die Behandlung yon Soldaten, die bei der milit~rischen Er- 
ziehung sehwierig waren, ergeben haben. Der Unterricht er~olg t unter aktiver Mit- 
arbeit der Uffz. an Hand der yon diesen selbst berichteten F~lle. t t e i n i c h e n  stellt 
eine Anzahl yon Typen auf,. die sieh naeh seiner Er~ahrnng ffir eine Unterrichtsbespre- 
Chung eignen (intellektuell Minderbeg~bte, haltlose Psyehopathen, Gemfitsweiehe, 
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konstitutionell Stimmungslgbfle ~, Erregbare, Querulanten, hysterische Charaktere). Die 
Ausffihrungen werden dureh Schilderung einiger FKlle veranschaulieht. 

Dubitscl~er (Berlin), 

Kriminologie. KT.iminaibiologie. Poenologie. 
Frank: Strafreehts-und Stra~vollzugsprobleme. B1. Gef/~ngniskde 68, 259-:268 

(1937). 
Gegen~iber tendenzi6sen Auslandsberichten bringt der President der Akademie 

fiir Deutsehes Recht in dem vorliegenden Beitrag mit wfinsehenswerter Deutliehkeit 
zum Ausdruck, dab tier nationalsozialistische Staat die Strafe nu r  als Folge eines 
Richterspruchs kennt und dab daher die Strafe eine RechtsmaBnahme der Gemeln- 
schaft darstellt, die nur in einem rechtlich geordneten Verfahren festgestellt werden 
kann. Entgegen allen anderen auch gelegentlich jetzt noch vertretenen Anschauungen, 
der autorit~re Staat miisse mit der Wucht einer Gewaltanwendung sondergleichen dem 
Einzelnen gegenfiber SOZUsagen zermalmend auftreten, stellt Frank den FUndamental- 
satz auf, da~ die Macht eines Staates auf die Dauer nicht auf Gewalt, sondern auf dem 
Reeht beruhe. Daraus ergibt sich logiseh zwingend, daI] nJcht der Staatsanwalt die 
tragende Figur nationalsozialistischer Strafrechtspflege ist, sondern allein der Richter. 
Es hiel]e die riehterliche Autorit/it untergraben, wenn nach Vollstreckung einer krimi- 
nellen Strafe, also nach der Siihne eines richterlieh festgestellten strafwiirdigen Ver- 
haltens, eine HaftverlKngerung dutch polizeiliehe Verffigung angeordnet werden k6nne. 
Als die drei gro~en Aufgabengebiete des heutigen Strafvollzuges bezeichnet F r a n k :  
1. Vernichtung des gemeinen Yerbrechers, 2. Strafe des straff/~lligen Gewordenen, 
3. Erziehung des Besserungsf~higen. Ansnahmslos miitten rechtlich verh~ngte Strafen 
auch vollstreckt werden, der Gnadenerweis dfirfe nur seltene Ausnahme bleiben, auch 
mfi]ten die Strafen ohne Rticksieht auf Herkunft, Stand usw. des Betroffenen voll- 
streckt werden. Dann mtisse die Strafe abet auch Sfihne und Ausl6schung der ~)beltat 
bringen. Der Beitrag, der in seiner programmatisehen Kiirze die Grundzfige rechts- 
staatlichen Denkens bringt, ist als Markstein in dem u163 des national- 
sozialistisehen Rechtslebens anzusprechen. Hans H. Burchardt (Berlin). 

Mezger, Edmund: Die Straftat als Ganzes. Z. Strafrechtswiss. 57, 675--701 (1938)., 
Der Aufsatz, fiir dessen volles Verst/~ndnis dem Mediziner die Vertrautheit mit 

der Problemlage abgeht, versucht die dutch die ,,ganzheitliche Betrachtungsweise" 
im Recht erforder]ichen Konsequenzen ffir die Strafrechtswissenschaft zu ziehen. 

v. Neureiter (Berlin). 
Sehriider, Horst: Der Tiiterbegriff als ,teehnisehes" Problem. Z. Strafrechtswiss. 

57, 459--489 (1938). 
Es geh6rt naehgerade im Strafreeht zum guten Ton, etwas fi~. oder gegen den exten- 

siren und restriktiven T/iterbegriff zu /iUl]ern. Die Literatur dariiber !/~uft Gefahr: 
uniibersehbar zu werden, ohne dal~ dadureh der Materie zwangsl/iufig gedient w/~rr 
Das Bestreben, m6gliehst alle Masehen des Strafgesetzes zu schliel]en und auf jede 
verbrecherische Tat die gerechte Sfihne folgen zu lassen, das zu dem strafrechtlichen, 
Fundamentalsatz unseres Rechts nullum crimen sine poena gefiihrt hat, hat Veran- 
lassung gegeben, in bezug auf die Ahndungsm6glichkeit dieser Forderung auch yon 
der T/s her n/~herzukommen. W/ihrend bei Anwendung des restriktiven T~ter- 
begriffs der Gesetzgeber der Andersartigkeit yon Auffihrungs- nnd Beteiligungshandlung 
als strafrechtlieh drheblich im Gesetze Rechnung tr/igt, um als T/iter nut den zu be- 
strafen, der den Tatbestand einer strafbaren Handlung eigenhKndlg verwirklicht hat, 
leugnen die Anh/~nger des extensiven T~terbegriffs diese Andersartigl~eit und erkennen 
als rechtliehe Grundlage der Bestrafung allein die kausale Bedeutung einer Handlung 
ffir einen reehtswidrigen Erfolg, nicht die Art ihrer Beschaffenheit, an. So klar im ersten 
Augenblick die Fronten abgegrenzt zu sein seheinen und so einfach und entwicklungs- 
f/~hig der "Begriff der extreilsiven T/iterschaft sieh offenbar zeigt, so schwierig und 


