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auch dutch psychische Momente, insbesondere die Stimmung der Versuehsperson. 
Weitere Untersuchungen galten dem Druekverh~Itnis bei Darstellung einer Ellipses 
eines eingerollten Striches, yon Arkaden und yon Winkeln. Yeff. hat eine Fiille yon 
einzelnen Gesetzm~i]igkeiten in seiner Arbeit niedergelegt, die bier im einzelnen nicht 
aufge~fihrt werden kSnnen. Yore forensisehen Standpnnkt aus ist bemerkenswert, 
dal~ eine Hebung des Bewul3tseinsgrades beim Schreibdruck keine grSberen sichtbaren 
~[nderungen verursaeht. Bei Verkleinerung der Bewegungsbahn verringert sich der 
Druck. Die Konturen der entsprechenden Kurven waren verwischt. Wenn die Ver- 
suchspersonen den Auftrag erhielten, die Druckbetonung willkfirlich zu ver~ndern, 
entstanden bizarre, unrhythmische Druckkurven. - -  Johann  Walther  untersuchte 
die Beziehungen zwisehen den Bindungsarten der Handschrift and der charakterliehen 
Haltung der Versuehspersonen. Die Versuehspersonen mul~ten einen Text mehffaeh 
niederschreiben, der Schreibdrnck wurde gemessen. Beim Sehreiben wurden kinemato- 
graphisehe Aufnahmen in unauff~lliger Form ausgeffihrt. Der Charakter der Versuehs- 
personen wurde naeh MSglichkeit so ermittelt, da] sie mittels eines genauen Frage- 
bogens ihre Charakterzfige selbst zur Darstellung braehten. Das Ergebnis der Unter- 
suchungen ist ffeilich demjenigen, der nieht Faehmann ist, mitunter etwas schwer 
verst~ndlich, so zeugt naeh den Versuchsergebnissen z.B. Girlandenbindnng ,,yon 
dem positiven Anfgehen aus einem geffihlsstarken, yon schwingungskr~ftigen Geffihlen 
getragenen MitschwingenkSnnen in Verbindung mit ganzheitlicher innerer Lockerheit 
und Aufgesehlossenheit, oder yon einer Umweltsbeziehnng, die dutch ein negatives 
Aufgehen und dureh ein ausgepr~gtes Mitgehen aus einem Mangel an Halt und Kern- 
haftigkeit charakterisiert ist, oder yon einem vorwiegend dureh Empfindsamkeit und 
Hemmung bedingten geringen Lebensaldtrieb, wobei diese Mensehen zur Abkapselung 
yon der Umwelt neigen und andererseits einen Mangel an der zur Absetznng efforder- 
lichen Anspannung, der vitalen Spannung, zeigen". B. Mueller (Heidelberg). 

Psychologie und Psychiatrie. 
�9 Kloos, Gerhard: Das RealifiitsbewuBtsein in der Wahrnehmung und Trugwahr- 

nehmung. (Psychiatr. u. Nerven~lin., Univ. Freiburg i. Br.) (Samml. psyehiatr, u. 
neurol. Einzeldarstell. Hrsg. v. A.Bostroem u. J. Lange. Bd. 13.) Leipzig: Georg Thieme 
1938. 66 S. RM. 4.50. 

Mit der Behandlung der Fragen, unter welchen Bedingungen and aus welchen 
Griinden wir einen anschaulichen Bewul~tseinsinhalt nieht blol~ ffir eine Phantasie- 
vorstellung, sondern fiir die Wahrnehmung eines wirklich vorhandenen Gegenstandes 
halten, und was in uns vorgeht, wenn wit zu dieser ~berzeugung yon der Wirklichkeit 
eines erlebten Gegenstandes gelangen, wendet sich Yerf. sowohl an einen medizinisehen 
als auch an einen philosophischen Leserkreis. Die Art der psychisehen u be- 
zeichnet er zun~ehst indifferent als ,,Realit~tsbewul]tsein" nnd stellt sich bei der 
Untersuehung auf den Standpunkt des naiven Realismus. Der grSl]te Tell der Ab- 
handlung ist dem Wesen und Aufbau des Realit~tsbewuBtseins and seinen Grundlagen 
in der Wahrnehmung gewidmet. Dabei wird eine Analyse der Struktur der Wahr- 
nehmung vorgenommen und sowohl die Gegenstandsseite wie auch die Zustandsseite 
des Realit~tsbewul~tseins beleuehtet. Yon der gegensti~ndhchen Seite gesehen, wird 
das Realithtsbewu]tsein als intellektuelle Funktion betraehtet, die ihrem Wesen nach 
zu den Urteilen gerechnet wird. In hohem Ma~e wird die sinnliche Erscheinungsweise 
der Gegenst~inde dutch die beurteilende Auffassung mitgestaltet. Die emotionelle oder 
Zustandsseite wird als ein Eflebnis des Beteiligt- und Betroffenseins, als ein ,,Be- 
deutungsgeftihl" n~her bestimmt. Intellektuelle nnd emotionelle Anteile des Re- 
aliti~tsbewul]tseins verschmelzen mit dem blol]en Empfindungsinhalt zu einem vSllig 
in sich gesehlossenen, erscheinungsmi~Big einheitlichen Wirklichkeitserlebnis, das nut 
mit den Mitteln begrifflicher Abstraktion: zu zerlegen ist. Weder auf der Objektseite 
noch auf der Sub]ektseite der Wahrnehmung, deren sensuelle und intellektuelle Reali- 
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ti~tsmerkmale kritiseh beleuehtet werden, lassen sieh einwandfreie und ohne Eim 
sehrgnknng giiltige Kennzeichen der Realitgt auKinden. Ober blol~e ttgnfigkeits- 
und Graduntersehiede der einzelnen Merkmale ist nieht hinauszugelangen. Schlieglieh 
wird noch der Untersehied zwisehen Wahrnehmung und Vorstellung untersueh~. Anf 
diesen Erkenntnissen aufbauend, behandelt der letzte Absehnitt des Buehes die Grnnd- 
lagen des Realitgtsbewul~tseins in der Trugwahrnehmung. Eine Untersuchung tier 
Grfinde fiir die ttallnzinationen ffihrt zu der knnahme, dal~ das Realit~tsbewul~tsein 
hierbei sowohl hinsiehtlieh seiner sensuellen Grundlage wie aaeh seiner logisehen 
Bestimmtheit nieht ohne weiteres mit der Wahrnehmung eines Geistesgesunden g!eich- 
zusetzen ist. Es ist diesem nur ahnlich, Das gleiehe gilt aueh fiir die T~ugwahrnehmun- 
gen in ihren Eigenscha/ten als psyehiseher Vorgang, als Funktion des erlebenden Sub- 
jekts. Dubitscher (Berlin). 

�9 Goldkuhl, Erik: Psychische Insutfizienzzust~inde bei 01igophrenien leiehteren 
Grades. Eine pers~nlichkeitsanalytische Untersuchung. (Psychiatr. Univ.-Klin., Lund.) 
(Aeta psyehiatr. [Kobenh.] 8uppl.-Bd. 15.) Kopenhagen: Levin & Munksgaard, Ejnar 
Munksgaard 1938. ~81 S. RM. 15.--. 

In eiaer gesehiehtliehen und literaturkritisehen ~bersieht wird gezeigt, wie bisher 
die funktionellen psyehisehen Insuffizienzzust~nde ohne Symptome l~sionellen Ur- 
sprungs fibergangen worden sind. Die funktione]len Insuffizienzformen Schwach- 
sinniger verdienen besondere Aufmerksamkeit, nieht nut, weil sie symptomatiseh bisher 
wenig beaehtet worden sind, sondern well sic info]ge ihrer relativen Einfachheit ein 
gutes klinisehes Material darstellen, am den wissensehaftlichen und praktisehen Weft 
einer persSn]iehkeitsanalytisehen Betrachtungsweise bei iunktionellen psyehischen 
Insuffizienzformen fiberhaupt darzulegen. Der Einteilung des eigenen Materials legt 
Verf. die individualpsyehologisehen Ansehauungen S]6brings zugrunde. Hiernaeh 
ist n. a. die oligophrene Veranlagung als biologisch minde'rwertige, natfirliehe Variante 
yon vier konstitutionellen, genotypiseh bedingten Merkmalen - -  Kapazitat, Validit.~t, 
Solidit~t und Stabilit~t - -  zu betrachten. Da diese Grund_faktoren zur normalen Anlage 
eines jeden Menschen gehSren, kSnnen auch einzelne unternorma]e Varianten bei 
ein nnd demsetben Menschen kombiniert vorkommen. Man wird allerdings dem Verf. 
nieht ohne weiteres bis zum Schlul] folgen kSnnen, dal~ es fiber diese Grundfaktoren 
hinaus keine weiteren natfirlichen konstitutionellen Variations~ormen mit einheitlichem 
dispositionellen Gruncl gSbe. In einer umfassenden fJbersieht, veranschaulicht dutch 
zahlreiche Beispiele, die aus dem klinisehen Material der psyehiatrisehen Universit~ts- 
klinik zu Limd stammen, wird dis Symptomatologie der psyehisehen Insuffizienz- 
zust~nde bei Oligophrenen dargestellt; aufgeteilt naeh einheh Debilen, subvaliden 
Debilen,: subsoliden Debilen und snbstabilen Debilen sowie DebiIen mit versehiedenen 
kombinierten Minusvarianten der PersSnliehkeitsanlage. Bei den einzelnen Zust~nden 
sind die F~lle mit organisah bedingten Zfigen gesondert behandelt. Diese Trennung 
erwies sieh bei n~herem Studium des Materials als zweckmSBig, wenn aueh die Grenze 
zwisehen den beiden Gruppen als vSllig fliel~end anzusehen ist. In einer dritten Haupt- 
gruppe werden Insuffizienzzust~nde bei Debilen mit sehizophrenem Einschlag oder 
solche, die als Schizophrenie bezeichnet worden waren, dargestellt. Eine vierte Gruppe 
umfal~t Debila mit Insuffizienzzust~nden und verschiedenen Erkrankungen (ttirn- 
arteriosklerose, Encephalitis epidemica und tterzsklerose), und es wird dargestellt, 
welehe besondere FSrbung die Debilit~it der Symptomatit~ verschiedener Krankheiten 
geben kann. Goldkuhl  tfihrt eine PersSnliehkeitsanalyse seiner F~lle dutch, um 
zu einer natfirlieheren Einteilung der psyehisehen Insuffizienzzust~nde zu gelangen, 
aIs sie bisher bestanden hat. Eine zusammen~assende ~bersicht fiber die ErgebnisSe, 
ein reiches Sehrifttumsverzeiehnis und eine Mitteilung der Krankengeschiehtsauszfige 
bilden den Abschlul~ des lesenswerten, in flfissiger uncl zielsieherer, mitunter w0hl 
bewul]t sehematisierender Darstellung gesehriebenen Buehes. Dubitscher (Berlin). 
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�9 Rabe, Johannes: Umgang mit K6rpern yon versehiedener Form nnd Farbe in 
friihester Kindheit. Mit einer Einleitung v. H. Volkelt u. J. Rabe. - -  Iwai, Katsujiro, 
und Arnulf Riissel: Der Umgang des Kindes mit versehieden geformten K6rpern im 
9.--12. Lebensmonat. (Neue psyehol. Stud. Hrsg. v. Felix Krueger. Bd. 7. Experi- 
mentelle Kindespsyehologie. Hrsg. v. Felix Krneger u. Hans u H. 4.) M~chen: 
C. It. Becksche u 1938. XVI, 181 S. RM. 7.50. 

Die bisher vorliegenden, zahlenm~ig dfirftigen systematischen Verhaltensbeob- 
achtungen bei kleinen Kindern haben dem Verf. Veranlassung gegeben, sein eigenes 
Kind fiber 1 Jahr lang fast Tag ffir Tag, oft mehrere Stunden t~glich innerhalb der 
Familie zu beobachten. Durch den Verzieht auf Beobaehtungen und Versuche an 
mJglichst zahlreichen Kindern sucht Verf. eine HJchstanforderung an das Verfahren - -  
mJglichste Dichte und Tiefe der Befunde, wenigstens auf einigen Sondergebieten des 
frfihkindlichen Seelenlebens - -  zu erffillen. In der Beschreibung und Deutung der 
Verhaltensweisen des Kindes beschr/~nkt er sich au~ 1. dessen Umgang mit einigen 
Dingen der ti~gllchen Umgebung, sodann den Umgang mit ausgew/~hlten, auch mit eigens 
zu dem Zweck entworfenen Gegenstandsformen, 2. auf das Verhalten beim Abbauen 
und dem aus diesem ,,eines Tages in bedeutungsvoller Wende" hervorgegangenen 
Au~bauen yon komplexen, aus mehreren Gegenstandsiormen bestehenden Gebilden, 
schliel3lich 3. auf das Verhalten des Kindes zu versehiedenen Farben yon gewissen, 
ihm dargebotenen Gegenstandsformen. Auf diese Weise versueht Verf. zu einer wirklich 
konstruktiven Besehreibung frfihen und sehr frfihen Erlebens des Umgangs mit Gegen- 
sti~nden yon verschiedener Form und Farbe zu gelangen. Die Untersuchungsergebnisse 
sind aufs ausffihrliehste unter Beiffigung zahlreicher Bilder mitgeteilt. Die Ergiebigkeit 
einer vergleichenden Untersuchnng der beobachteten Umgangsarten an zahlreichen 
anderen Kindern zeigt der 2. Anfsatz yon Iwai  und Rfissel,  der ein Auszug aus 
einer umfangreichen Arbeit yon K a t s u j i r o  Iwai  fiber gleichartige Untersuchungen 
an 40 Kindern ist. Dubitscher (Berlin). 

�9 Lerseh, Philipp: Der Auibau des Charakters. Leipzig: Johann Ambrosius Bar th .  
1938. XII, 272 S. RM. 9.60. 

Wet sich wie der Gerichtsarzt und der Kriminalbiologe in seiner Berufsarbeit 
vor die Aufgabe gestellt sieht, Menschen in ihrer Eigenart bestimmen und m6gliehst 
anschaulich besehreiben zu mfissen, wird das Erseheinen des Buches yon Lersch-  
Breslau aufs w~trmste begrfi$en. Denn hier finder er endlieh den verl~t$1ichen Fiihrer 
dutch all die Vielgestaltigkeit mensehlicher Charaktere, den er so lange entbehrte. 
Dabei handelt es sich abet keineswegs nur usa einen fibersichtlich angeordneten Berieht 
fiber Forschungsergebnisse, die andere gewonnes haben. Die Schilderung des Charak~er- 
au~baues, die nns bier geboten wird, erfolgt vielmehr in durehaus origineller Weise 
unter dem Gesichtspunkte der ,,Schichtung": L. trennt ira seelischen Leben ,,endo- 
thymen Grund" yon darauf , , au f rnhendem Oberbau". Zu ersterem z~hlen das 
Lebensgeffihl (leibliche Geffihle, Stimmungen, Affekte), das Selbstgeffihl (Eigen- 
machts- und Selbstwertgeffihl), die gerichteten Geffihle (wie Freude, Trauer, H0ffnung, 
Furcht, Liebe, tIa$) und die Strebungen, w~hrend der Oberbau die Vorg~tnge des Wol- 
tens nnd Denkens umfaSt. Zu unserer Freude begniig~ sieh Verf. nicht damit, die 
ffir das Ganze eines Charakters konstitutiven Sachverhalte des Seelenlebens einfach 
zu nennen, sondern beschreibt sie stets ausffihrlich in ihrer Erscheinungsform und 
Bedeutung lfir das Charaktergeffige und vergil~t dabei auch nieht die Frage zu behan- 
deln, welche Rolle ihnen im Hinblick auf die M6glichkeiten und Aufgaben menschlichen 
Daseins zukommt, v. Neureiter (Berlin). 

Roenau, E.: Der Aufbau des Ged~iehtnisses and das Problem der Erinnerungsliieken. 
Z. Neut. 160, 511--527 (1938). 

u berichtet mi~ einigen Worten fiber 3 Personen, bei denen Erinnerungslficken 
ffir bestimmte Zei~abschnitte und bestimmte ttandlungen bzw. Ereignisse bestanden 
und das subjektive Erlebthaben nicht zweifelhaft sein konnte. Da das Ged~tchtnis 
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gleich nach dem Gcschehnis geschwunden war, konnte es sich aber nichtum den Vorgang 
des u handeln. Yerf. betont, dal~ in allen 3 F~llen die Konzentration auf die 
sich abgespielt habenden u nicht gefehlt habcn kann und dal~ cine lcbhatte 
geistige Anspannung in dem fraglischen Zeitabschnitte bestanden haben mul~. Die 
3 Personen litten nicht an D~mmerzusNindcn und zeigten anch sonst keine psyehisehen 
Anomalien. Verf. besch~ftigt sich dann mit der Frage, wie man sieh das Zustande- 
kommcn solcher Erinnerungslficken vorzustellen hat, ob es sich dabei bereits um patho- 
logische Vorgiinge handeln mull oder ob sich solche Ausf~lle aus gewisscn Grundlagen 
der normalen Ged~ichtnisfunktionen erkl~ren lassen. Yerf. entwickelt seine u 
lungen fiber den Aufbau des Gcd~chtnis und weist auf die Kompliziertheit des Vorgan- 
ges des Merkens bzw. des defJnitiven Einpr~gens bin, der nach den versehiedcnsten 
Seiten hin in die sonstigen psyehischen Funktionen eingebaut ist und infolgedessen auch 
bei der Reproduktion yon verschiedenen Seiten her Hemmung oder FSrdcrung erfahren 
kann. Der Vorgang des Merkens h~ngt yon verschiedenen Umst~nden ab: yore Merk- 
willen, yore Interesse, vom vorangehenden Wissen; es wird nicht alles in der Form ge- 
merkt, wie die Wahrnehmung es geboten hat; es kommt zu einer geistigen Bearbeitung 
des Wahrgenommenen, zu heterosensoriellen Transformationen vom akustischcn ins 
Visuell, zu inneren Rekonstruktionen und affektiven Umbildungenl bevor es einge- 
priigt wird. Vom ,,Merkwillen" sollen die verschiedenen Grade des Behaltens abh~ngen; 
bei der vollen Beanspruchung des psychischen Apparates und bei affektiver Erregung 
kann der Merkwille aussetzen. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab Erinnerungslfieken, 
wie in den yon ihm beobaehteten F~llen sich aus der Art der normalen Ged~tchtnist~tig- 
keit erkl~ren lassen; man wird nicht yon Ged~iehtnisanomalien sprechen dilrfen, wo es 
sich nur um eine Einsehr~nkung der psychischen Gesamtleistung bei hochgradiger 
Erlebnisintensitiit handelt. Rosen/eld (Berlin).~ 

Fritzsehe, Lotte: t3ber psyehisehe S~ittigung. (Psyehiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Hamburg.) Mschr. Psychiatr. 97, 291--320 (1937). 

Zu kurzem Bericht ungeeignete Schilderung der Ergebnisse, die die Erprobung 
der yon A. K a r s t e n  [Psychol. Forseh. 10 (1928)] gew~hlten Versuehsanordnung 
zur Bestimmnng der seelischen S~ttigung auf Schizophrene und depressive Kranke 
gezeitigt hat. Mit der Bezeichnung ,,psychische S~ttigung" wird der Tatbestand 
erfal~t, daI~ eine bestimmte Handlung oder Situation filr ein bestimmtes Individuum 
zun~chst einen positiven Aufforderungseharakter hat, d.h. ,  dal~ sic gem getan wird 
and durum eine entsprechende Situation auch aufgesucht wird. Infolge einer wieder- 
holten Ansfilhrung der Handlung oder ira Laufe eines l~ngeren Lebens kommt es aber 
dann zu einer Abnahme der St~rke dieses positiven Aufforderungscharakters. Es 
kann schliel~lich ein neutraler Zustand eintreten, nnd am Ende kann die Handlung 
einen sehwach negativen Aufforderungscharkter annehmen, der sieh allm~hlich stei- 
gern und zu einer Ubers~ttigung ffihren kann, die Handlung wird immer weniger gern 
vorgenommen, v. Neureiter (Berlin). 

Baldrian, Karl: Der,,echte" Taubstumme und die Lautspraehe. (Beitrag zur Sprach- 
psyehologie.) (NiederSsterr. Landestaubstu, mmenanst., Wien.) Z. Kinderforsch. 47, 28 
his 35 (1938). 

Zur kurzen Wiedergabe ungeeigncte Dar]egung der grol]en Unterschiede zwischen 
dem unbewu~t und spielend erfolgenden Lernen der Lautsprache beim Gesunden und 
dem mfihsamen, kilnstlichen Erobern derselben, dem Spraehringen des GehSrlosen. 
Wenn auch beim echten Taubstummen trotz alles Mfihens yon Schiller und Lehrer hin- 
sichtlieh einer Sprachbeherrschung nut dilrftige Resultate zu erzielen sind (vor allem 
weil er nicht zu einem richtigen Sprachgefilhl vordringen kann), so h~lt Verf, doch aus 
praktisch realen und ideellen Grilnden dieses milhevolle Ringen nach einem Sprach- 
verst~ndnis filr durchaus notwendig. H. P]ister (Coppenbriigge-Lindenbrunn).o 
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Friedmann, Alice: Zum Problem der Linkshiindigkeit, insbesondere im Zusammen- 
hang mit der Stotterfrage. Vorl. Mitt. (Logop~id. Ambulat., Univ.-Klin. /. Ohren-, 
Nasen- u. Kehll~opflcranlch., Univ. Wien.) Mschr. Psyehiatr. 97, 257--279 (1937). 

Verf. untersuchte in 3 verschiedenen Gruppen 240 Personen auf Linksh~ndigkeit, 
nhmlich 100 normale Schfiler im Alter von 6--14 Jahren, 70 gleichaltrige Sch~iler ether 
1Jrivatschule, die vornehmlich schwierige Kinder (nervSse, schwer erziehbare, einige 
leicht debile) aufnimmt, und 70 Stotterer (59 6--14j~hrige Kinder, 11 Erwachsene). 
Einzelheiten fiber die Versuchsanordnung, die vorwiegend spielm~igen Charakter 
trug, mfissen im Original nachgelesen werden. Ffir die Beurteilung der Ergebnisse wird 
manifeste und latente Linksh~ndigkeit je nach Auspr~gungsgrad unterschieden. Das 
Ergebnis der Untersuchung offenbarte die gro~e Verbreitung der Anlage zur Links: 
h~ndigkeit (manifeste und la~ente L. bet den normalen Kindern zusammen 50% !). 
Die Prozentzahlen in der Gruppe der Sehwererziehbaren unterschieden sich kaum yon 
denen der Stotterergruppe; sic fiberschreiten in letzteren beiden die Zahl manifester 
Linksh~ndigkeit bet normalen Kindern, Direkte Zusammenh~nge zwischen Stottern 
nndLinksh~ndigkeit dfirften sehr unwahrscheinlich sein, woffir besonders sprieht, da/~ mit 
50% Rechtsh~nder unter Stotterern gerechnet werden mu~. Zusammenh~nge seien 
vielmehr auf psychologisch-p~dagogischem Gebiet zu suchen: ,,das schwer erziehbare-- 
stotternde - -  Kind fibertrainiert die Schwierigkeiten linksh~ndiger Anlage nicht so 
erfolgreich". Schwererziehbarkeit und Stottern kSnnte aus dem Minderwertigkeits- 
geffihl des linksh~ndigen Kindes erkl~rt werden. Gi~nther (Berlin). 

Cabot, P. S. de Q.: The relationship between characteristics of personality and phy- 
sique in adolescents. I. Introduction: A survey of other investigations eoncerned with 
constitutional types. (Die Beziehungen zwischen den PersSnlichkeitszfigen und der 
k6rperliehen Beschaffenheit bet Jugendlichen. I. Uberblick fiber anderweitige Unter, 
suchungen bezilglich der Konstitutionstypen.) Genet. Psyehol. Monogr. 20, 7--25 
(1938). 

Cabot, P. S. de Q.: The relationship between characteristics of personality and phy- 
sique in adolescents. II. Statement oi the problem: Methods of collecting and recording 
data. (II. Problemstellung: Die Methoden der Materialgewinnung und -bearbeitung.) 
Genet. t)syehol. Monogr. 20, 26--38 (]938). 

Cabot, P. S. de q.: The relationship between characteristics oi personality and phy- 
sique in adolescents. III. Kretschmer's constitutional types. (I]'I. Kretschmers Konsti- 
tutionstypen.) Genet. Psychol. Monogr. 20, 39--58 (1938). 

Aufgabe dieser breit angelegten Untersuchung sollte es seth, die Zusammenh~inge 
zwischen kSrloerliehem Erscheinungsbild entspreehend den drei Konstitutionstypen 
der Pykniker, Leptosomen und Athletiker und psychiseher PersSnliehkeit im allge- 
meinen, und die Bereehtigung der Ansichten Kre tsehmers  fiber diese Zusammen- 
hiing e im besonderen an einem Material, das ether DurchschnittsbevSlkerung ent- 
stammt, zu fiberprfifen. Bet den Versuchspersonen handelt es sieh um hShere Schiller 
im Alter yon 17--18 Jahren. Der 1. Tell der Arbeit gibt einen zusammenfassenden 
Uberbliek fiber das bisherige k0nstitutionspsyehologisehe Schrifttum, wiihrend der 
2. Tell das Untersuchungsverfahren eingehend sehildert. Im 3. Tell wird untersucht. 
wie weib die Pers~inliehkeiten yon 62 Versuchspersonen, deren KSrperbau~yp yon min- 
destens 4: unter 5 Beurteilern fibereinstimmend eingesehiitzt wurde, mit der KSrper- 
konstitution so zusammenhiingt, wie Kre tschmer  das behauptet hat. Verf. kommt 
dabei vielfaeh zu anderen Ergebnissen als Kretschmer.  So fund er erhebliche Unter- 
schiede im psychisehen Erscheinungsbilde zwisehen Athletikern und Leptosomen, hin- 
gegen geringe Differenzen zwischen Leptosomen und Pyknikern; die Athletiker stehen 
nach seinen Befunden aueh den Pyknikern n~her als den Leptosomen. Man wird nicht 
fehlgehen, wenn man diesen Gegensatz der Befunde des Verf. zu denen Kre tschmers  
dem besonderen Untersuchungsmaterial (lauter Jugendliche und Geistesgesunde!) zu- 
schreibt. Gottschiclc (IIambnrg).o 
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Wells, E. Frances: The relation between psychosis and physical type; a statistical 
study. (Die Beziehung zwischen Psychose und KSrpe~typ; eine statistische Unter- 
suchung.) Amer. J. Psychol. 51, 136--145 (1938). 

Die an 100 Geisteskranken vorgenommenen Messungen ergaben keine ~Jberein- 
stimmung zwischen manisch-deprcssiver bzw. schizophrener Erkrankung und dem 
Vorwiegen des ihnen zugeordneten KSrperbautyps. Yerf. greiit auch die Kre tsch-  
mersehe Formulierung des Typenbegriffes an. Hoenig (Berlin).~ 

Paulian, D.: Les connaissances aetuelles sur l'hyst6rie. (Die heutigen Kcnntnisse 
fiber die Hysteric.) Arch. Neut. (Bucarest) 2, 3--8 (1938). 

Der Verf., beginnend mit der auf die Gebs bezfiglichen ethymologischen 
Deutung des Wortes ,,Hysteric" gibt einen kurzen, abet guten historischen ~berblick 
fiber die Geschichte des Begriffes der Hysterie, besonders in Frankreieh. Auf dem 
Brfisseler Kongrel~ yon 1935 babe Har t enbe rg  erkl~rt, er betrachte die Hysteric als 
eine des grSl~ten Illusionen der Medizin. Diese Neurose, die schon ungeheuer viel 
Tinte und viel Beredsamkeit verbraucht babe, die so viel Kontroversen hervorgerufen 
babe, sei nichts anderes als eine eingebildete Krankheit, die nicht bestehe und nie 
woanders bestanden babe als in der Phantasie der Autoren, die sic beschrieben.- Die 
Erw~hnung der ~amen Bernheim,  Charcot  und Babinski  genfigt zm" Charakteri- 
sierung der verschiedenen, auch bei uns weehselnden Auffassungen. Der nach dem 
Kriege auftauchende metencephalitische Parkinsonismus mit seiner stark gesteigerten 
Suggestibilitat babe wiedernm den Gedanken an eine organiseh-cerebrale basis der 
Hysteric nahegelegt. Verf. bespricht die Verhandlungen des Brfisseler Kongresses 
yon 1935, auf dem Baruk  die Identit~t zwischen der Hysteric und dem ,,Pithiatismus" 
Babinskis  naehgewiesen babe. (Die bedeutsamen deutsehen Ver6ffentliehungen 
werden, wie immer, vollkommen ignoriert.) 1937 babe Claude seine Auffassung fiber 
die Zusammenh~nge zwischen Hysterie und Sehiz0phrenie ge~ul~ert. P a u li a n b erichtet 
dann fiber die epileptiformen und hysteriformen Beobachtungen im Insulinshock. 
Auch Verf. finder, besonders unter Berficksichtigung der Dissoziationsph~nomene, 
Beziehungen und ~hnlichkeiten zwisehen Hysteric und Schizophrenic. Die Erschei- 
nungen bei der Hysterie seien mehr tempor~rer Natur. Verf. weist darauf bin, dal~ die 
Natur der Hysteric noch immer nicht erkannt sei. Er zitiert bekannte romanische 
Neurologen, die zum Tell sich ganz der Ansicht Babinskis  angeschlossen h~tten, 
zum Tell den Begriff ,,Hysteric" als Krankheit in einem weiteren Sinne auffal~ten. 
Verf. spricht sich weder ffir, noch gegen die versehiedenen Ansichten aus. 

Karl Majerus (Hamburg).~ 
Deutsch, Leo: Zur Differentialdiagnose der narkoleptisehen ~r (Nerven- 

tteilanst. Rosenhi~gel , Wien.) Nervenarzt 11, 75--79 (1938). 
Verf. beschreibt einen 45jghrigen Mann, welcher seit Jahren an allgemeinen 

nervSsen Beschwerden gelitten hatte nnd bei welchem sich dann anfallsartige Zust~nde 
yon verschiedenai4igem Typus einstellten. u charakterisiert die Ani~lle teils als 
narkoleptische Xquivalente, tells als psychogene Reaktionen, tells als somnambule 
Znstande. Besonders bemerkenswert war n0ch das anfallsweise Auftreten einer bi- 
lateralen Ptosis. Die geschilderten Syndrome werden auf einen Dissoziationsvorgang 
innerhalb des somatischen Schlafmechanismus zurfickgeffihrt und als ein mesodience- 
phales Syndrom gewertet. Die traumatische Entstehung der Symptome erscheint 
nicht sichergestellt, wenn auch die psychische Gesamthaltung an eine traumatisch 
vergnderte Psyche erinnerte. Verf. weist darauf bin, da~] man gegenwgrtig die F0lgen 
einer Gehirnersehfitterung nicht mehr auf eine molekulare Schs des gesaniten 
Gehirns, sondern auf lokalisierte Sehadignngen zurfickifihrt. Rosen#ld (Berlin).~ 

Lisak, A.: Uber Morphinismus und seine Entziehung dureh Dauersehlaf. (Hell 
u. P]legeanst., KSnigs/elden.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1937 II, 1071--1073. 

Eine Rundfrage bei 22 Schweizer Ansta]ten ergab, dal~ chronische Morphinisten 
mit verschwindenden Ausn~hmen mit Insulin behandelt werden, und zwar meist ohne 
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gleichzeitige Zufuhr von Traubenz~cker. Der Erfolg war iiberall befriedigend; in 
einigen F/illen warde die Wirkung des Insulins begeistert geriihmt. Nur Klaesi  be- 
handelt seine Kranken mit Dauerschlaf. Es wird dann iiber 2 F/~lle beriehtet, in denen 
im Dial-Dauersehlaf yon 5 bzw. 6 Tagen die Entziehung durchgeffihrt wurde. Verf. 
sprieht sich gegen Wuth aus, der aus psychologischen Grtinden den Dauersehlaf ab- 
]ehnt. (Ref. stimmt Wuth zu. Die Entziehungserscheinungen sind nach seiner Erfah- 
rung durchaus zu ertragen.) Verf. h/~lt eine Anstaltsbehandlung yon 1 dahr fiir erfor- 
derlich (Ref. meint, da$ alas yon Fall zu Fall zu entscheiden ist) und verlang~ naeh der 
Entlassung Kontrolluntersuchungen. Langel@deke (Marburg).~ 

Wolfson, L N.: Psyehiatrie aspect of head injuries. (Psyehiatrische Betrachtung 
tier Kopfverletzungen.) Psychiatr. Quart. 12, 137--!75 (1938). 

Verf. bespricht - - i m  ycesentliehen auf Adolf Meyers 190r gegebener Darstellung 
~uSend - -  das klinisehe Bild, Prognose, Pathologie and Therapie der posttraumatisehen 
Delirien (alc~ten tranmatisehen Psyehosen), des posttraumatisehen Charal~ers, der 
traumatisch bedingten Defektzust/~nde und das Sch/~deltrauma als Hilfsursaehe sonstig 
bedingter psychischer Erkrankungen. Auf die durchschnittlich nicht nngfinstige 
Prognose akuter traumatiseher ttirnschs wird hingewiesen, die Wichtig- 
keit saehgem~$er Friihbehandlung tier Kopfverletzungen betont. 

H. Plister (Coppenbriigge). o 
Jannoni Sebastianini, Giorgio: Osservazi0ni medieo-legali sulle pifi eomuni sindromi 

di nevrosi e pseudo-nevrosi post-traumatiehe vere e simulate. (Geriehtsmedizinische 
Beobachtungen fiber die h/~ufigsten Syndrome yon wahren und simulierten Neurosen 
und Postneurosen.) Zacchia, II. s. 2, 65--73 (1938). 

Verf. weist auf die h/~ufigen Fehler in der Beurteilung posttraumatischer und post- 
kommotioneller E~scheinungen seitens des Nervensystems bin. Die Ausftthrungen be- 
ziehen sich nieht so sehr auf die Unterscheidung zwisehen Neurosen und den organischen 
posttraumatisehen Hirnsyndromen, da in ItMien in der Entseh/idigung diesbeziiglich 
keine so strengen Unterscheidungen gemacht werden wie in Deutschland. Sie beziehen 
,sich mehr auf die Ansschaltung der eigentlich simulierten nervSsen StSrungen yon den 
neurotischen und pseudoneurotischen. FumaroIa (Rom).o 

Roberti, C. E., ft. Fiore e H. Heymann: Delle allueinazioni. (Von den Haliuzina- 
tionen.) (Olin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Firenze.) Rass. Studi psiehiatr. 25, 
3--25, 151--165, 312--341 (1936); 26, 2r 353--387 u. 623--657 (1937). 

Es wird in verschiedenen Fortsetzungen ein ~berblick fiber den gegenw/~rtigen 
:Stand der Frage der Halluzinationen gegeben. Zun/ichst wird die gesehichtliche nnd 
l:linische Entwicklung des Begriffes der Halluzination klargestellt. In einer ersten Phase 
tier Geschichte des Begriffes besch/~ftigte man sieh mit der Abgrenzung und Definition 
der Halluzination, auf welehem Gebiet vorwlegend franzSsisehe Autoren gearbeitet 
haben. In einer zweiten Phase suchte man mit genauen Untersuchungen die ana- 
tomische Basis der Erscheinungen. Besondere Berticksichtigung finder die italienische 
Hypothese yon Tamburini ,  nach der ebenso wie die motorisehen Zentren bei Reizung 
nngeordnete Bewegungen ergeben, so aueh die sensor~sehen Zentren Wahrnehmungen 
ausl5sen k5nnen, wenn entsprechende Reizung der sensorisehen Zentren erfolgt. Diese 
'Theorie wurde in Italien sparer yon T anzi weitergebildet, der als Grundlage nicht mehr 
eine Reizung der Rinde ansieht, sondern den Ursprung der Halluzination transeortical 
~sucht. Er nimmt dabei eine einseitige Lokalisierung der psychisehen Fun~ionen im 
Gehirn an. Es wird weiterhin ein ausfiihrlicher Abrig der verschiedenen auf diesem 
Gebiet ges Ansichten gegeben. - -  In einem 2. Absehnitt werden die gegen- 
w~rtigen Auffassungen aufgeftihrt. Die Arbeiten yon Mourge werden in erster Linie 
wiedergegeben. Auch in den folgenden Abschnitten werden ,,Halluzination und Geistes- 
zustand" naeh den Auffassungen yon Monrge behandelt. Aueh eine Anzahl eigener 
F/~lle tier Autoren werden in ausftihrlich wiedergegebenen Krankengeschiehten beleueh- 
~et. Die I-Iallazination hat mit dem Delirium gemeinsam die Plattform einer geistigen 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~r 30. Bd. 15  
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Diss0ziation. - -  In einem besonderen Abschnitt wird fiber die Beziehungen zwische~ 
Halluzination and  neurovegetativem System gesprochen. AuischluBreich Sind vor 
allem die Meska]inversuehe gewesen. ~ber diese ist such versucht worden, die Be- 
Ziehungen zum neurovegetativen Nervensystem lestzustellen, indem es vor dem Mes- 
kalinversuch and nach demselben geprfift worden ist. Mourge gliedert das Phiinomen 
der Halluzination in die Auffassung der PersSnliehkeit ein, and zwar nach dem Sehem~ 
nach M0nakow zwischen die instinktive Sphiire und die der Orientierung and Kau- 
salit~tt, wobei die Tendenz Bergsons  yon der biologischen Zweckmi~Bigkeit der 
psychisehen Funktion-hineinspielt. Er verbindet die Sinnestiiusehung mit dem neuro- 
vegetativen System, das er als Funktion des anatomisch-physiologischen 8ubstrats des 
instinktiven Lebens aufiaBt. Um die Beziehungen zwischen Sinnestiiusehung un4 
objektivem Ph~nomen objektiv zu beweisen, analysierten sie Kranke, die' spontar~ 
erregt wsren nnd reproduzierten kiinstlieh Sinnest~uschnngen. Fumarola (Rom).o 

Biiehler, P., und J.Szepesi: Zur Genese der haptisehen Halluzinationen im Verlaufe 
von intoxikativen Psychosen. (Univ.-Kiln. ]. Psychiat~ie u. Neu~ol., Budapest.) Arch. f. 
Psychiatr. 107, 651--657 (1937). 

An Hand eines innerhalb yon 10 Jahren gesamrnelten Materials an Intoxikations- 
and Automtoxikationszust~tnden (352 Yiille) zeigen gerif., daB in 37,8% der Yi~lle 
im Gegensatz zu anderen ~eisteskrankheiten - -  halotische tIalluzinationen zu beob- 
aehten waren, mit der grSBten RegelmgBigkeit bei Cocainisten. Dabei handelt es 
sich um einen obligatorisehen Zusammenhang der periphere n St6rungen einer: and 
der die ItaUuzinationen bedingenden Zentren andererseits, wobei die Alteration der 
peripheren Nerven iiberwiegt. Yon besonde~em Interesse nun die Tatsache, dab in den 
letzten Jahren, in denen die Kranken mit Insulin behandelt warden (10-xr I.E.), 
der Anteil der in Rede stehenden Sinnest~tusehungen yon 51,1% anf 17,02% herunter- 
ging; die Ursache der haptischen I-Ialluzinationen ist in einer mangelhaften Leber- 
tEtigkeit zu suchen, and diese es handelt sich um die DetoxikationsfEhigkeit 
wird dutch das Insulin gehoben. Die neurotropen Giftstoffe gelangen - -  wenn die 
Tgtigkeit der Leber gestSrt ist - -  ungespalten in das periphere and in das zentrale 
Nervensystem and erregen im Zentralorgan speziiische, wahrscheinlich auch ~opo- 
graphisch abgrenzbare Zentren. Dona~ies (Eberswalde).o 

Morel, Ferdinand: ttallueinatien et eham]~ visuel. De [a texture, de la ~.rme, 
de la multiplicity, des mouvements que pr~sentent les hallueinati.ns visuelles du delirium 
tremens. (Halluzinationen and Gesichtsfeld. Ursache, Gestalt, ttiiufigkeit and Be- 
wegungsausdruck der Gesiehtshalluzins beim Delirium tremens.) (Clin. Psy- 
chiatr, du Pro/esseur Charles JLadame, Bel-Air, Gen~ve.) Ann. m4d.-psyehol. 95, II, 742 
his 757 (1937). 

Die Arbeit stellt das Ergebnis jahrelanger Untersuehungen an einem groBen 
Material deliranter Trinket dar, deren Gesichtshalluzinationen ~ypiseh and eindeutig 
waren. Die Gesiehtshalluzinationen beim Delirium tremens erwiesen sich ira Gegen- 
satz zu ~tiologisch anders bedingten Gesiehtshalluzinationen gleichartiger nnd mit 
nut geringer Variationsbreite. Die Ablenkbarkeit dutch die deliranten Erlebnisse 
ist eine so hochgradige, dai~ der Kranke dutch seinen Sinnestrug v611ig gebannt ist. 
Diese phantastischen Erlebnisse haben ~fir den Kranken den Charakter der Realitgt; 
such die Umgebung gestaltet der Delirante urn. Mechanischer Druek auf die Augen 
oder aueh nut ein Verhgngen derselben kSnnen schon das Zustandekommen yon 
Gesichtshalluzinationen beim deliranten Trinket anslSsen. Reben den ffir den Kranken 
mit absoluter sinnlicher Deutiichkeit ausgestatteten Gesiehtslialluzinationen kommt 
es nur vereinzelt zu akustisehen Trugwahrnehmungen. Die Truggebilde der Kranken 
sind yon lebhafter Deutlichkeit nnd in steter Bewegnng, deren eigenartige Fliiehtig- 
keit besonders dutch die Tiererscheinungen gekennzeiehnet ist. Dutch die Gesichts- 
halluzinationen werden gelegentlieh such Fttlsehungen anf anderen Sinnesgebieten 
angeregt. Die Beobaehtungen des Verf. zeigten abet, dab die Gesiehtshalluzinationeu 
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beim Delirium ~remens, yon einigen F~llen abgesehen, ausgesprochen peripheren 
Charakter trugen. Heinr. T6bben (Miinster i. W.). 

Clemmesen, Carl: Paraphrenia phantastiea mit Zungenreden. (VI. Aid., Kom- 
munehosp., K~benl~avn.) Hosp. rid. 1937, 1321--1326 [D~nischJ. 

Es wird der Krankheitsfall eines 37jghrigen L~ndarbeiters besehrieben, der aus gesunder 
Familie stammte, gut begab~ war, sehon triih verschiedenen religi6sen Sekten angehSrte 
und schlieBlich den Versuch machte, eine eigene Religionsgemeinschaft zu grfinden. Voa 
1928--1933 sell es schon gelegeatlich zu Zungenreden bei ibm gekommen sein; im Alter yon 
30 Jahren begannen eigenartige Wahnvors~ellungen, die sich dutch erhebliehe Phantasien 
auszeiehneten. Er kam im :November 1933 nach einem 6ffentliehen Auftritt in einem Park, 
wohin ihn angeblieh der Geist gefiihrt hatte, in die Kl'mik. D~ die PersSnlichkeit noch einiger- 
m~Ben erhalten war, wurde das Krankheitsbitd als Paraphrenia lohantastiea aufgefaBt und 
damit in den Formenkreis der Schizophrenie gerechnet. Bingel (Erlangen).o 

Sehorseh, ~o: Die Ausdruekskunde in der psychiatrisehen Diagnostik. (3. Jahresvers. 
d. Ges. Dtsch. Neu~ol. u. Psychiater, M~tnchen, ~itzg. v. 20.--22. IX.  1937.) Z. Neut. 
161, r  (!938). 

Formen und Wert der Ausdrucksbewegungen fiir die Diagnose seelischer StSrungen 
werden kurz behandelt, und insbesondere wird allerdings auch nur in mehr program- 
matiseher Form - -  auf die Handschrift eingegangen, die sieh yon den anderen fliich- 
tigeren Ausdrueksbewegungen dadureh unterseheidet, dab sie als fixierte Ausdrucks- 
bewegung ein geeigneteres Objekt zum 8tudium bfldet. Dubitseher (Berlin). 

Kretsehmer, Ernst: Die Rolle der Vererbung und [let Konstitution in tier _4tiologie 
der seelisehen Stiirungem Nederl. Tijdschr. Psychol. 5, 388---400 (]938). 

Nach einem summarischen ~berblick fiber die Entwicklung der Erbpathologie 
und der Konstitationstypologie sowie ihre gegenseitige Beeflfflussung und Befruchtung 
wird gefolgerL dal] wir uns heute getrauen dfir~en, die Systematik der psyehiatrischen 
Erbkrankheiten schrittweise in Analyse ihrer feineren Strukturen yon der psycho- 
physisehen Konstitutionsbiologie her neu aufzubauen. Eine derartige Diagnostik isb 
nattiriich viel komplizierter, sie ffihrt zu einer gr6l]eren Anzahl sieh iiberschneidender" 
Typen und Untergruppen. Dafiir arbeitet sie abet prognostisch und therapeutisch 
wesentlieh sieherer und erfoigreicher. K r e t s c h m e r  hebt hervor, dab bei Erbkrank- 
heiten neben dem Hauptkausalfaktor auch jede - -  selbst die kleinste ~iuBere Mit: 
ursaehe sorgf~ltig aufzusuehen ist. Gerade yon solehen ,,Nebenfakt0ren" aus erfo]gt 
vielfach die Heilung einer Psyehose. 8omit ergibt sieh fiir die psyehisehe Hygiene eine~ 
doppelte Aufgabe : Die Vorbeugung der Vererbung endogener Psyehosen auf dem Wege 
der Eugenik und die prophylaktische Verhinderung des Ausbruehs der Psyehose des 
erblich Belasteten im individuellen Leben. (In diesem Zusammenhang auch yon der 
MSglichkeit einer ,Heilung" zu sprechen, ist miBverst~ndlieh und sell wohl im Sinne 
einer soz ia len  Heilung gemeint sein.) Auf dam Neurosengebiet kommt namentlich 
der individuellen Prophylaxe im Sinne einer vorbeugenden ~rztlich-erzieherischen 
Bildung der PersSnliehkeit Bedeutung zu. Dubitsclzer (Berlin).  

Creak, Mildred: l%ydioses in children. (Psyehosen im Kindesalter.) (Sect. o/. 
psychiatry, London, ld. XII .  19370 Prec. roy. See. Med. 31, 519-=528 (1938). 

Veff. stellt 35 Fgl~e nieht organiseher Psychosen bei Mgdehen und Knaben unter 
16 aahren zur Diskussion, die im Maudsley Hospital Children's Department in den 
Jahren 1935--1937 zur Entlassung kamen. In diesem Zeitraum wurden im ganzen 
1265 Jugendliehe entlassen, yon denen die psychotisehen nut 2,8% ausmaehen, ein 
Beweis ffir die Seltenheit yon Geisteskrankheiten be/ Kindern. Unter den 35 Fgllen 
konnte keine einzige siehere Diagnose eines maniseh-depressiven Irreseins gestellt 
warden, vielmehr waren alle dem Formenkreis der Sehizophrenie zuzurechnen. Veff. 
vergleicht seine Ergebnisse mit den im Schrifttum angeftihrten F~llen und findet eine 
weitgehende Ubereinstimmung mit den Beobaehtungen yon K a s a ni n und K a u f m a n n 
~1929 1930) am Boston Psychopathic Hospital. Auch die yon B~rge r -P~ inz  an 
der Kinderpoliklinik in Leipzig beo bachteten Fglle sind naeh Ansicht des Verf. fiber- 
wiegend sehizo phrene Erkrankungen, wenn gl eich B iir g e r- P r i n z yon seinem Gesamt- 
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material yon 68 Fs 20 als manisch-depressiv bezeichnet. Auf die Schwierigkeiten 
der Erkennung einer schizophrenen Erkrankung im Kindesalter - -  namentlich im tIin- 
blick auf die ~hnlichkeit des Verhaltens yon Kindern und Schizophrenen - -  wird unter 
tteranziehung des Schrifttumsl hingewiesen. Von den 35 geschilderten F~llen wurden 
bei der Entlassung 12 als krank und arbe/tsunf~hig bezeichnet, 14 als gebessert oder 
mit guten Remissionen; 9 warden nicht welter verfolgt. Dubitscher (Berlin). 

Lang~eldt: De qnelques psychoses sehizophr~niformes dans l'enfance. (Schizo- 
phreniforme Psychosen im Kindesalter.) (Clin. de Psychiatrie [Inst. de Psychiatric], 
Univ., Vinderen p@s Oslo.) Enc6phale 32, II, 183--201 (1937). 

Uber die bei Kindern selten zu beobachtenden schizophreniformen Psychosen und 
deren klinischen Verlauf berichtet der Verf. in eingehender Krankengeschichte seine~ 
yon ihm beobachteten 4 F~lle. Herin. TSbben (Miinster i.W.). 

Schmitz, H.A.: Spiitreife and ,,Angeborener Sehwaehsinn" ira Sinne des Gesetzes 
zur Verhiitung erbkranken Naehwuehses. ( Rhein. Prov.-Kinderanst. ]. Seeliseh Abnorme, 
Bonn.) Allg. Z. Psychiatr. 107, 21--37 (1938). 

Ia einem kurzen Aufsatz greift Schmitz eine Reihe wesentlicher Punkte heraus, 
die die Schwierigkeit einer Beurteilung yon Schwachsinnszust/~nden im Sinne des 
Gesetzes z. V. e. N. nnd ihre Abgrenzung namentlich gegen die Spgtentwicklung dar- 
tun. Abet Verf. weist nicht nut auf die Schwierigkeiten hin, sondern dentet auch die 
Wege an, auf denen sie viellaicht fiberwunden warden kSnnen. Bleibende Schwach- 
sinjasznstgnc!e als blol~e Entwicklungsrtickstgnde infolge angeborener Unraife sind 
noch niaht vSllig gesichert. Die Sicherung setzt eingehendste Kenntnis der normalen 
Reifung voraus. Bisher sind unsere Methoden zur Feststellung des gerade vorliegenden 
Reifegrades auf Grund der ]osyehischen Merkmale abet noch wenig vollkommen. 
Wcniger schwer zu erkennen als Entwicklungsstillst~inde sind EntwicklungsstSrungen, 
die dutch ausgeprggte Anomalian in irgendainam PersSnlichkeitsbereich ausgezeichnet 
sind. Mit Recht wird der ,,Kult mit dem Intelligenzquotienten" abgelehnt, und es 
wird die Notwendigkeit einer vorwiegend dynamischen Betrachtung des Sehwachsinns 
betont. Die Foxderung des Naehweises eine~ familii~ren De~ektanlage ist dagegen 
nicht ganz unbedenklieh. Statt auf ,,Brauahbarkeit" und ,,Bewi~hrung" zu priifen, 
fordert Verf., man solle lieber nach der Eingliederungsfis fragan. Die Spi~trei.fe 
wird in dem Aufsatz bewul~t nut kurz behandelt, um nicht der Furcht vor dem ,,Ge- 
spenst der Spi~treife" neue Nahrung zu geben. Sicherlich ist abet richtig, dal3 das 
Studium des Lebensabschnitts des Waehstums und des Reifans grS~te Beachtung 
finde~ initiate. Dubitscher (Berlin). 

Schiiller, Arthur: Riintgenbefunde bei kindlieher Epilepsie. (Zentr. RSntgen-Inst., 
A~lg. Krankenh., Wien.) Wien. mad. Wschr. 1988 I, 229--230. 

H_inweis auf die dutch systematisehe Seh~del~Sntgenologie bei epileptischen Kin- 
dern nachzuweisenden Ver/~nderungen, die bei positivem Befund fiir symptomatische 
Epilepsie spreehen. Die residu/~ren Befunde sind fast framer auf Geburtsseh/~digung 
oder friihldndliche Traumen zuriickzufiihren. Es handelt sieh dabei um 1. posttrauma- 
tisch bedingte Defekte der Sch/~delkapsel (entstanden dutch Druekusur niahtrasor- 
bleater Cephaloh/~matomen) ; 2. um intrakranielle Verkalkungen and VerknScherungen 
(Hirnsteine oder sahalenfSrmige VerknSeherungen naeh Durah~matomcn und 3. am 
Hirnsehrumpfungsprozesse, die sicher nut auf eneephalogralohisehem Wege nachzu- 
weisen sind. In seltenen F~llen handelt as sigh um verkalkte Solit~rtuberkel oder 
Herde tuber6ser Sklerose. Ederle (Tiibingen). ~176 

Jasper, Herbert H., and Ira ~. Nichols: Electrical signs of cortical function in epilepsy 
and allied disorders. (Elektrisehe Erscheinungen der Hirnrindenfunktion bei Epilepsie 
und verwandten Zust~nden.) (Roeke]eller Found., New York.) Amer. J. Psychiatry 94, 
835--851 (1938). 

Bericht iiber Untersuchungen an 430 Kranken, wovon 115 Epileptiker. Das Elektr- 
eneephalogramm im Anfall, aui~erhalb des Anfalles, bei den Absenzen wird besprochen. 
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Nun abet hat gerade die Untersuchung verwandter Zustgnde gezeigt, dab ~hnliche 
Kurvenbilder auch bei diesen abgeleitet werden k6nnen. Mit Recht meinen deshalb 
die Verff., dal~ das Elektrencepha]ogramm allein nicht die Diagnose Epilepsie sichere, 
sondern dal~ nur auf Grund einer genauen klinischen Untersuchung, zu welcher dann 
auch die Untersuehung des Elektreneephalogramms geh6rt, diese Diagnose gestellt 
werden dfiffe, in 7 Ygllen, in denen die Differentialdiagnose zwisehen hysterisehen 
und echten epileptischen AIffgllen zu stellen war, konnte tatsgchlich dutch das Elektr- 
encephalogramm die Entscheidung getroffen werden. So bot in einem Falle das Elektr- 
eneephalogramm ledJglich das Bfld einer fiberaktiven PersSnlichkeit, und dies aueh 
w~ihrend des Anfalles, so dal] die Diagnose Hysteric gestellt werden konnte. Ob hin- 
gegen die Vermutungen der Verff., dal] z.B. ein epileptogener Hirnherd sich dutch 
besondere Kurvenbilder auszeichne und dab besonders das fiber ibm abgeleitete Bild 
charakteristisch sei und sich yon denen anderer Hirnstellen unterscheiden lasse, sieh 
bestgtigen und dadurch neue Tndikationen flit operatives Eingreifen gesehaffen werden, 
sei vorderhand dahingestellt. Von Bedeutung ist ferner das Elektreneephalogramm, 
das zwischen den knf~llen aufgenommen wird. Bei zahh'eichen Kranken ist aueh 
zwischen den knf/illen die Hirntiitigkeit, gemessen an den Amplituden der Wellen, 
fiberaktiv. Die gerff, mSehten diese rege Wellentiitigkeit mit den PersSnliehkeits- 
ver/~nderungen der Epileptiker in Verbindung bringen. - -  Bemerkungen fiber die 
Schwierigkeiten in der Deutung der Elektrencephalogramme besehlieBen den Aufsatz. 

Walthard (Ge~). o 
Selbaeh, tIelmut: Der epileptisehe Anfall im Krankheitsbild der genuinen Epilepsie. 

(Ein Versueh.) (Psyehiatr. u. Nervenklin, Univ. K6ln.) Klin. Wschr. 1988 I, 585--588. 
Ausgehend yon dem Gedanken einer bestehenden Amphotonie innerhalb der  

vegetativen Systeme (Ergotropie und Trophotropie) sieht Verf. die genuine Epilepsie 
als Fehlsteuerung mit partieller Unterwe~igkeit des sympathischen Systems an. Diese 
vergnderte Gleichgewiehtslage sucht der KSrper auszugleichen. Wghrend dies dem 
Gesunden gelingt, bleiben die Umsteuerungsversuehe des epileptisehen Organismus 
erfolglos, da die sympathicotropen Reize bei vagotroper Gesamtlage untersehwellig 
bleiben und nicht zum Ausgleich genfigen. Dutch diese Fehlsteuerungen hervor- 
gerufene StSrungen im Zellstoffwechsel, insbesondere im Bereich der Rinde, machen 
eine zentra]nervSse Gesamtumschaltung dutch tiefergelegene Zentren nStig und lassen 
es so zum gro$en epileptischen Anfa]l kommen, der als ,,phylogenetisch alter Meehanis- 
mus automatisch und ausgleichend im Sinne der Leistungssteigerung auftritt". Yeff. 
glaubt, dal~ die bisher widerspruehsvollen Ergebnisse der Einzeluntersuehungen des 
Stoffweehsels, der nervSsen und endokrinen Erscheinnngen bei der Epilepsie sieh mit 
dieser Hypothese erkl~ren lassen. Ho/mann (Berlin-Charlottenburg). 

Mossa, Giacomo: Contributo elinieo allo studio della mioelono-epilessia. (Klinischer 
Beitrag zur Kenntnis der Myoklonus-Epilepsie.) (R. Osp. Psichiatr., Torino.) Arch. 
Sci. reed. 64, 839--850 (1937). 

Bericht fiber einen Fall yore Lundborgschen Typ. Krankheitsbeginn im 1. Le- 
bensjahre nach Keuchhusten. Myoklonien an allen 4 Extremiti~ten, die oft stunden- 
fang anhielten und meist den epileptischen Anfglle n vorausgingen oder ihnen folgten. 
Pyramidenzeiehen, Oligophrenie. Luminal bcsserte sowohl die ~yoklonien wie auch die 
generalisierten Anfiille. VerL denkt, dab beide Komponenten auI das gleiehe patho- 
logisch-anatomische Substrat zuriickzuftihren sin& Gli~ck (Cagliari).o 

Cameron, Norman: Reasoning, regression and communication in schizophrenics. 
(Denken, Schlid]en und Mitteilen bei Schizophrenen.) (Henry Phipps Psychiatr. Clin., 
Johns Hopkins Itosp., Baltimore.) Psychologic. Monogr. 50, Mr 1, 1-=34 (1938). 

Veff. griindet seine Arbeit auf Untersuchungen von Piaget ,  tier die Entwicklung 
des Denkvorganges bei Kindern studiert hat, und wendet dessen Methode bei Geistes- 
kranken, speziell Schizophrenen an. Sic besteht darin, dab eine Anzahl unvollstgndiger 
Kausalsiitze tier gleichen Art dem Kranken vorgelegt werden und ihre A_atwort darauf 
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wSrtlich stenographiert wir d. Zum Beispiel: ,,Ein Mann fiel auf der StraSe bin, weil. .  2' 
oder ,Ein Junge warf einen Stein nach mir, well. .  ," 0der ,,Dieses Tier ist nieht tot, 
wel l . . . "  Die riehtige Antwort beruht im ersteren Satze auf der Erkenntnis yon Ur- 
saehe und Wirkung, im zweiten auf psyehologiseher Motivierung, im dritten au~ logiseher 
Begrfindung. Bei Kindern fiberwiegt bei weitem die Antwort naeh Motivierung, die 
Ursache-Wirkung-Form folgt an letzter Stelle. Bei Sehizophrenen bleibt die kausale 
Form als die vorwiegende bestehen, die logisehe Begrfindung ist am seltensten. Schon 
hieraus folgt, dal] der schizophrene Zerfall kein Zuriiekgehen auf kindliehe Denkform 
ist. Welter wurden S~tze vorgelegt, die mit ,,obgleieh..." endeten, und die Ergebnisse 
naeh 5 versehiedenen Gesichtspunkten geordnet: ursiieh]iehe Beziehung, widerspreehende 
oder gegens~tzliehe Beziehung, unverbundenes Denken, bestehend in einfaehem lgeben- 
einandersetzen der Begriffe, Verdrehung der Bezeichnungen und Dazwisehendriingen 
andersartiger, denKranken beseh~ftigender Gedankengs Fiir allediese Denkformen 
gibt Ver!. kennzeiehnende Beispiele, in denen er naehzuweisen sueht, dal~ auch in den 
seheinbar sinn- und verst~ndnislosen Antworten Sehizophrener einer dieser Denk- 
abl/iufe erkennbar ist, da/] es sieh nicht um reinen ,,Unsinn" handelt. Wiehtig ist, 
dal~ die Kranken selbst meist yon ihren Antworten yell befriedigt sind, dal~ sie den 
sozialen Zweek der Spraehe, die Mitteilung, fiir erffillt halten, well sie unf~hig sind, 
sich in den Gedankengang des Fragers zu versetzen. Die Bruehstfieke ihres Denkens, 
aueh wenn sie im einzelnen richtig sind, kSnnen nieht mehr zu einem ffir andere ver- 
st~ndiiehem Ganzen zusammengefiigt werden, widersprechende Elemente, ~hnlieh- 
keiten statt der pr~tzisen Bezeiehnnngen, Entgleisungen machen einen geregelten Ans- 
druek Ifir den Denkinhalt unm6glieh. Wenn das kindliehe Mittei!ungsbedfirfnis mangel- 
haft ist wegen des noeh unausgebildeten sozialen Kontakts mit der Umwelt, hat der 
Schizophrene diesen Kontakt aufgegeben oder verloren. W~hrend der Aphasisehe 
sieh um Verst~ndigung qu~tlt, maeht der Sehizophrene gar keine Anstrengungen, die 
Kluft zu fiberbriieken zwisehen ibm and uns, die dtu'ch seinen gest6rten Sprachgebraueh 
entstanden ist. Bei der Unverbundenheit (asyndesis) ist es dem Kranken unbequem, 
sieh dem Denken des anderen anzupassen; bei der gerdrehnng (metonymie distortion) 
ftihlt er keine Notwendigkeit daffir, bei der Begriffsvermengung (interpenetration) ist 
er nieht mehr imstande, diese Anpassung auszufiihren. (Die Fragebeispiele verlangen 
des 6fteren vielmehr Kenntnisse als einfaehes Denken; z. B. : ,,Warum kann ein Fiseh 
im Wasser leben ? Warum werde ich warm, wenn ieh renne ? Warum habe ieh braunes 
Haar ? Warum wirft mein K/Srper einen Schatten ?" Bei der Deutung der Antworten 
-seheint dies nieht immer geniigend berficksichtigt. Ref.) H. Haend (Dresden). o 

De Fee, Vito: Sehizofrenia e abito eorporeo. (Schizophrenie und KSrperbau.) 
(Osp. Psiehiatr. Prov. e Div: Neu~,ol. Sera/ino B~[[i, Osla. Magg., Milano.) Rass. Studi 
psichiatr. 27, 225--257 (1988). 

Naeh einer Obersieht fiber die Literatur der Einteilung nach KSrpeI'bautypen, 
wobei Verf. bis anf Hippol~rates (Habitus phthisicus und Hi apopleeticus) zuriiekgeht, 
wird das Untersuehungsergebnis von 94 M~tnnern mitgeteilt, die wegen Sehizophrenie 
im Psychiatrisehen Provinzkrankenhaus der Stadt Mai]and nntergebraeht sind. Genaue 
KSrpermal~e, kSrperlicher und psychiseher Befund sind ifir jede einzelne Person in 
oTabellenform beigefiigt. Darauf wird ein Vergleieh zwisehen der Typeneinteilung naeh 
Kre tsehmer  nnd Viola gezogen. Nach Kretsehmers  Einteilung bdanden sich 
unter den 94 Schizophrenen : 14 Leptosome, 26 Athletisehe, 14 Lept0athletische , 
4 Pyknisehe, 22 Atypisehe und 14 Dysp]astische; naeh der Einteilnng u  wurden 
bei der gleiehen ZaM 44 Braehytypisehe, 35 Longitypisehe, 14 Mixotypische und 
t Normotypiseher festgestellt. Bei den sehizopkrenen paranoiden Formen, die 44 der 
GesamtzaM betragen, iiberwiegen nach Kr et s chmer die Athletischen */nd Atypischen, 
nach Viola die Braehy- und Longitype n. Bei den katatonisehen Formen wurden 
hack Kretscl /mer vorwiegend Atypische, Leptosome nnd Dysplasisehe iestgestellt, 
!naeh Viola sind noeh die Brachy- und Longitypen vorwiegen.d (29 Katatone nnter 
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insgesamt 9~:). - -  Abschliel~end stellt Verf. ~cst, dab eine gewisse Beziehung der ent: 
sprechenden Typcn der deutschen und der italienischeK Schule bcsteht: Longitypen 
~nd Lcptosome auf der einen und Brachytypen und 1)yknische auf der anderen Seite. 

Reinha~dt (Belzig).  
Angyal, L. von: {]ber die Theorie der Insulinshock- und Cardiazolkrampi-Behand- 

lung der Schizophrenie. (Psychiatr.:Neurol. Klin., Univ. Budapest.) Mschr. Psychiatr. 
97,280--290 (1937). ~ 

Nach einem ~berblick fiber die Prozentzahlen yon Heilungen bei beiden Methoden 
bespricht u Zun~chst die von andcren Autoren fiber~ den Wirkungsmechanismus des 
Insulins und Cardiazols aufgeste]lten Theorien, um zuletzt' seine eigenen Anschauungen 
idariiber zu entwickeln. Die bekannte Arbeitshypothesc Sakels  fiber den Wirkungs- 
mechanismus des Insulinshocks wird abgclehnt. Die Ausffihrungen dariiber miissen 
in der Arbeit se]bst studier~ wcrden. D a ]  die Amncsie als solche nicht die Grundlage 
der therapeutischen ~ Wirksamkeit sein l~6nne, gehe schon daraus hervor, dal~ein Tell 
tier Remissioncn bereits vor dem eigentlichen Korea auftri~te. Besser begrfindet er- 
~cheine die Ansicht Magenaus ,  nach welcher auf den vagotonischcn Insulinsto~ 
~las Pendel der vegetativcn Regulationen im Organismus kr~ftig in die Gegenrichttmg 
tier Adrcnalin~mie und der sympathicotonischen Reaktioncn schwinge. Auch St ief  
und To ka ys Ansieht einer auf blutlosem Wege erfolgenden Ausschaltung dcr erkrankten 
:Nervenzellcn ~ durch vascul~re Wirkung des Insulins erseheine plausibler. Des YerL 
eigene Thcorie geht yon der Annahme aus, dal~ die Rindenkomponente des schizo- 
phrenen Prozesses vorerst das den PersSnlichkeitstyp bestimmende differcnzierte und 
dadurch allgemein empfindliche Flechsigsche Terminalgebiet befalle. Die Insulin- 
hypoglyk~mie wirke in ers~er und intcnsivster Richtung auf dieses Rindengebie% 
Insulinshocksyndrom Ms schizophrene Hcrdreaktion ! Da nun die in" diesem Herdgebict 
liegenden, leicht zu sch~digendcn Ncrvenzcllen bei fortschreitender Hypoglyk/~mic 
ihre Zuekcrreserven sehr bald abgeben, gelangen sie in den Zustand einer Zuckeravidit~t ~ 
mit nachfolgendem Zuckerfiberschu~. Dieser Stoffwechselstol~ ergibt zumal in seiner 
Wiederholung - -  die MSglichkeit zur Ausheilung biochemisch k~ankhaft vcr~inderter 
Zellen. Wie nun das Insulin in der Nervenzelle Zuckerhnnger mit nachfolgendem 
Zuckeriibcrschul3 bewirke, so erreiche das Cardiazol am gleichen Angriffspunkt cine 
Vasokonstriktion mit naehfolgender Vasodilatation, also einen dem Stoffwcchsel 
analogen Fluxionsstol~. Damit k5nnte man beide, ~iu~erlich so versehieden angreifen- 
den Methoden auf einen gemeinsamen Nenner ihrcr Wir]~ungsweise bringen. 

v. Braunmi~hl (Eglfing-Haar).o 

Kriminologie. Kriminalbiologie. Poenologie. 
Roesner, E.: Die Kriminalit~it im Deutsehen Reich im Jahre 1936. Kriminalistik 12, 

18--19 (1938). 
Kurzer Berich~ fiber die in der Zeitsehrift ,,Wirtschaft und Statistik" (Jahrg. 1937, 

S. 748) enthaltencn statistischen Angabcn ~ fiber die Kriminali~it im Deutschen Reiehe 
im Jahre 1936. v. Neureiter ~(Berlin). 

Hellwig, Albert: Ein Mord unter dem Einflul] von Kartenlegerinnen. Mschr. 
Kriminalbiol. 2"9, 81--87 (1938). 

Es sind mehrfach Fi~lle beschrieben worden, an denen sich der unheilvolle Einflu]~ 
yon Kartenlegerinnen dutch ihre l~rophezeiungen und ~ mystisehen Prozeduren auf die 
:Planung and Ausfiihrung yon NIordtaten aufzeigen lie~. Einen derartigen Fall aus 
dem Jahre 1906 stellt Verf. nach den Strafakten dar. Es handelt sich um die Ermor- 
dung eines Wagenwi~rte;gehilfen dutch seine Ehefrau und seinen Sohn. Die abergli~u- 
bisehe Frau wa~ dutch die Prophezeiung des baldigen gewaltsamen Todes ihres Mannes 
in ihrem Entschlu~ zur Mordtat zwcifcllos bestiirkt w0rden, wenn "aueh nich~ angenom- 
men werden kann, da~ der Entschlu~ dutch die Vorau'ssagen der Kartenlegerinnen 
erst entstand. Es ist im Gegenveil wahrseheinlich, da~die Kartenlegerinnen sich .dcm 


