
358 

ben oft mit einer Hast  und einem Ungestfim ab, die feinste Spine am Schrauben- 
g6winde hinterlassen. Der einen Einbrueh fingierende Betrfiger dagegen wird die 
Sch~auben mit Behutsamkeit aus Liebe ffir sein Eigentum entfernen. Man wird dana 
am Sehraubengang keine Spgne finden. - -  Auf dem Lande oder in einem allein- 
stehenden i-Iause wird er es ffir sehlau halten, eine Leiter aufzustellen, um den be- 
absiehtigten Verdaeht naeh arisen hin herv0rzurufen. Aber da er sich ihrer in Wirk- 
lichkeit nicht bedient hat, werden die Pfosten nicht in den aufgeweichten Boden ein- 
dringen 0der wenigstens wird das Eindringen nicht seinem Gewieht entspreehen. Dana 
mui~ noch festgestellt werden, ob der Kletterer bei der Stellung der Leiter die Scheibe 
zerbrechen und ob er seine Hand durch die 0ffnung bringen konnte, um den Fenster- 
riegel zu fassen. - -  Die Fingerabdriicke kSnnen bier yon groSer Bedeutung sein. Auch 
Flecken k5nnen dienlich sein. Bei einem fibrigens gli~nzend in Szene gesetzten Sehein- 
einbruch sah der Verf., wie der Betr(iger, der sich beim Eindrficken einer Scheibe 
die Hand verletzt hatte, mit dem blutbefleckten Daumen die Leiter ergriff, abet dabei 
vergal~, daS er Linksh~nder war, und so Spuren hinterlie$, die an sich eindrucksvoll 
wirken sollten, ihn abet tats~chlich ins Verderben stfirzten. - -  Alle Mittel der Krimina- 
listik kSgnen ins Treffen kommen: Analyse yon Staubteilchen, Abdrficke aller Art, 
Tabaksasche, Bestimmung yon Blur oder Speichel eines Individuums. Hier sei noch 
die Bedeutung der Ful~spuren hervorgehoben. Oft haben Ungeschickte vet einer 
Truhe, deren Aufbrechen Rgubern zugesehoben werden sollte, die Spur ihrer Pantoffeln 
oder ihrer naekten FfiSe hinterlassen. Im Ansehlu~ an diese Betrachtungen erz~hlt 
der Verf. zun~ehst yon einem vorget~usehten Einbrueh bei einem Goldschmied und 
geht dana auf den Betrug bei Lebensversieherungen fiber. Er berichtet yon einem 
Manne, d e r m i t  seinem Wagen in einem Flul~ geraten und ertrunken sein sollte. Ehe 
aber der angebliehe Tote gefunden worden war, konnte man feststellen, da$ der Wagen 
mittels eines Hebels in den Flus geschleudert worden war, ohne dab ein Mann am 
Steuerrad gesessen hatte. Endlieh berfihrt der Verf. die Raubfiberfglle. Wenn es sich 
um einen Betrug handelt, stimmen die Beseh~digungen an Jacke, Weste und Wgsche 
nie genau fiberein, was sieh ganz klar zeigt, wean man die Kleidungsstficke einer 
Kleiderpuppe anlegt. Die vorget~uschten Arbeits- und Jagdunfiille will der Verf. in 
einem sp~teren Au~satz betraehten. H. YSbben (Mfinster i. W.). 

Holzer, F. J., und W. Laves: {~ber Morde mit Leuehtgas. (Der Stra~prozel~ Marik.) 
(Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. Innsbruclc u. Graz.) Beitr. gerichtl. Med. 14, 171--182 
(1938). 

Bei der Seltenheitl des Naehweises yon Morden mit Leuehtgas, die mit Recht yon 
den Verff. hervorgehoben wird, ist die ausfiihrliehe Mittei]ung yon 2 solehen Mord- 
fs wesentlieh. Einzelheiten fiber das Beweisverfahren mfissen in der Arbeit naeh- 
gelesen werden. Verff. sehlieSen aus den beiden ~ l l e n  mit Recht, daS die Mitglieder 
der Totensehaukommissionen sieh nicht mit der Diagnose Selbstmord oder Unfall 
zufrieden geben dfirfen und die Leiehen nicht zur Bestattung freigeben sollen. Aueh 
die ErhebungsbehSrden (Kriminalpolizei) mfissen mehr als bisher fiblieh bei der Anf- 
klgrung der Ursaehe der LeuehtgasausstrSmung die MSgliehkeit fremden Versehuldens 
in Betracht ziehen. Es kann ein Unfall oder Selbstmord durch Leuehtgas leieht vor- 
get~uscht werden. Es mull also bei jedem Leuehtgastodesfall eine sanitgtsp01izeiliche 
oder gerichtliehe LeiehenSffnung mit I%chdruck beantragt werden. Nippe. 

Psychologie und Psychiat~ie: 
�9 @ Kern, Berthold von: Die Grund- und Endprobleme der Erkenntnis. Berlin: 

Julius Springer 1938. XVI, 78 S. RM. 3.60. 
Die feinsinnigen Ausffihrungen, die hier zu einem Bande vereinigt sind, bewegen 

sieh durchwegs auf erkenntnistheoretisehem Gebiet und stellen in ihrer Gesamtheit 
eine nachprfifende Kritik von K a n t s Kritil~ der reinen Vernunft auf Grnnd der Ergeb- 
nisse der modernen Wissenschaft vor. Vet fast 20 Jahren. geschrieben, sind sic erst 
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jetzt ~nl~]lleh des 90. Geburtstages des Verf. mit Unterstiitzung des Heeressanit~ts- 
inspekteurs W a l d m ~ n n  zum Dank ffir v. K e r n s  erfolgreiches Wirken als Milit~rarzt 
yon M a r i a J o a e h i mi - D e g a herausgegeben worden, v. Neureiter (Berlin). 

Delgado, Honorio: Allgemeine Psychologie und Psyehopathologie der instinktiven 
Triebe. Rev. Neuro-Psiquia~r. 1, 255--353 (1938) [Spanisch]. 

Grol~angelegte Arbeit, rein theoretiseh, die besonders das deutsche Sehvifttum 
bearbeitet. Sie bietet uns deshalb nichts Neues aul~er einigen Krankenbesehreibungen. 

E. Frauchiger (LangenthM).o 
Boda, Stefan v.: Persiinliehkeitsforsehung und Typenforsehung. Arch. f. 1)sychol. 

101, ]73--204: (1938). 
Der Aufsatz wirbt fiir den Ersatz des Namens ,,Charakterologie" durch den Aus- 

druck ,,Psychologische 1)ersSnlichkeitslehre '' bzw. ,,PersSnlichkeitsforschung". Der 
Problemkreis der theoretischen, veto inneren Kern des Individuums ausgehenden reinen 
PersSnlichkeitsforsehung, die ungef~hr gleichbedeutend mit Le r schs  ,,allgemein- 
ch~rakterologiseher" Problematik ist, mul~ veto Problemkreis der speziellen Typen- 
forschungen streng gesondert werden, die in ihrem wesentlichsten Grunde praktiseh 
orientiert sind und yon den individuellen Verschiedenheiten ausgehen. Die beiden 
Problemkreise sind miteinander in einen tieferen Einklang zu bringen. Im Anschlul~ 
an diese theoretisehen Auseinandersetznngen wird der Versuch der Aufstellung einer 
Typologie unternommen, die die Versehiedenheiten des individuellen ,,Abreagierungs- 
charakters" zur Einteilung nimmt, v. Neureiter (Berlin). 

Abernethy, Ethel M.: Dimensions of , , introversion- extroversion". (Dimen- 
sionen yon ,Introversion-Extroversion".) (Dep. o/ Psychol., Queens-Chicora Coll., 
Charlotte, North Carolina.) J. Psyehol. 6, 217--223 (1938). 

Zweck der vorliegenden Untersuehung ist es, dutch Testuntersuchungen (mittels 
Fragebogen) die Beziehung zwisehen sozialen Neigungen einerseits, dem Interesse an 
Begriffen, Planen, ins Einzelne gehender Beobaehtung usw. andererseits zu ermitteln 
und die Frage zu kl~ren, ob bier wirklieh die im Mlgemeinen behauptete negative Be- 
ziehung besteht. Versuchspersonen waren 289 Studentinnen und 124: erwachsene 
Frauen Alle batten die Universitiit besucht und fast alle Psyehologie studiert. Die 
Untersuehungsergebnisse, die eine Reihe interessanter Einzelergebnisse vermitteln, 
best~tigen keineswegs die Mlgemeine Annahme einer negativen Korrelation. Die 
Kenntnis der Afltworten auf einen der beiden Fragebogen, die fiir die Typen ,,Mensehen- 
]iebend" und ,,Gedankenliebend" aufgestellt sind, hat daher keinen prognostisehen 
Wer~ ffir ein Individuum hinsichtlich der Beantwortung des anderen Fragebogens. 

Dubitscher (Berlin). 
PollSk, Franz: Zur Klinik der Stigmatisationen. Ein weiterer Beitrag zur Frage 

des psyehoeerebralen Bauplanes. Z. Neur. 162, 606--626 (1938). 
Die Abhandlung war ffir den 9. InternationMen Kongrel~ fiir Psyehotherapie in 

Kopenhagen 1937 Ms Referat in Aussicht genommen, das krankheitshMber nieht vor- 
getragen werden konnte. An die Mitteilung dreier yon ibm beobachteter F~lle yon 
psychogenen oder psychisch provozierten Ver~nderungen auf kSrperliehem Gebiet 
(Urticaria, GenitMblutungen, dutch psychisehes Trauma ausgel5ster Glaukomanfall) 
kniipft der Verf. Gedankengi~nge fiber das Leib-Seele-Problem an, die sieh nur schwer 
referieren lassen und daher aus dem Original ersehen werden miissen. Er sieht das 
Primiire der ,,Stigmatisationen" in einer Enthemmung zentraler nervSser Regulations- 
meehanismen, wodurch ,,freigewordene Energiemengen in die Peripherie abstrSmen" 
und dort ,,in organentsprechender Weise" (meist an der Itaut, dana am Gef~I~-, Ver- 
dauungs- und GenitMappurat, gelegentlieh aueh am Auge) ,,gebunden, umgelagert und 
umgeformt werden". Die dabei vet sich gehende Durehbrechung der ,,normalerweise 
nndurehls Schr~nke zwisehen dem seelisehen und k6rperliehen Geschehen, 
bei der hormonale Dysfunktionen eine aktivierende Rolle spielen, wird in Parallele zur 

Permeabilit~tssteigerung der Blut-Liquorschranke gesetzt. Der Anffassung t t o c h e s  
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yon der Hysterief~higkeit im allgemeinen und der hysterischen Bedingtheit der Stigma- 
tisationen im besonderen (Therese yon Konnersreuth) schliel]t sich der Verf. nieht an. 
Er versteht unter dem ,,hysterisehen Syndrom" nut die ,,Summe jener vegetativen 
Innervationsimpulse, die ira Pal~encephalon verankert sind" und yon deft aus in Gang 
gesetzt werden kSnnen. Zur Erkl~rung der Stigmatisationsph~nomene werden veto Verf. 
zum Tell ans der Psychoanalyse entlehnte Thesen und Termini herangezogen. Wenn 
er unter anderem im Zusammenhang mit der Frage der psychischen Ausl5sung yon 
Glaukomanf~llen argumentiert, dal] die ,,phylogenetisch alten Energiemassen mensch- 
lioher Schuld unter bestimmten Umst~nden am Auge umgelagert werden", wenn weiter- 
hin eine ,,psyehogene Urticaria" dutch ,,verdr~ngte Anteil des Unbewultten" erkl~rt 
wird, die die ,,psyohosomatische Barriere fiberschreiten", so wird ihm der nicht psycho- 
analytiseh eingestellte und an naturwissenschaftliehes Denken gewShnte Leser hierin 
wohl kaum folgen k5nnen. Der Verf. erw~hnt denn auch nichts davon, dal~ man ein 
Glaukom nach dieser These ja dutch psychoanalytische ttinwegr~umung des Schuld- 
komplexes beseitigen kSnnen mfil]te. Janz (K5nigsberg i. Pr.).o 

Jaenseh, E.R.: Grunds~itze fiir Auslese, Intelligenzpriifung und ihre praktische 
Verwirkliehung. (Zur Einffihrung der Arbeit von Friedrich Becker, Die Intelligenz- 
prfifung unter viilkisehem und typologisehem Gesiehtspunkt.) Z. angew. Psychol. 55, 
1--14: (1938). 

Becket, Friedrich: Die Intelligenzpriifung unter v~ilkisehem und typologisehem 
Gesiehtspunkt. (Inst. ]. Psycho[. Anthropo[., Univ. Marburg.) Z. angew. Psycho1. 55, 
15--111 (1938). 

Die einleitenden Bemerkungen yon J a e n s ch geben - -  weitgehend weltanschaulich 
orientiert - -  die allgemeinen Riehtlinien: man hat sich die Intelligenz bisher als eine 
eindimensionale GrSl]e vorgestellt nnd nut quantitativ nnterschieden, und welter sind 
Normen und Wertmal]stgbe der zurfickliegenden Epoche iiberwiegend veto ,,Gegen- 
typus" abgelesen nnd entsprechend auf dessen ,,Werte" zugeschnitten; es ist dadurch 
zwangsNiufig ein Prfifungssystem jiidisehen Ursprungs zur tIerrschaft gelangt, l~iir die 
praktische Verwirklichung schliigt Veff. eine Verbindung yon Test- und Ernstprfifung 
in der Art vor, dal~ bei der an den Schulentlassenen vorzunehmenden Prfifung die 
GesamtpersSnlichkeit zu erfassen, auf den Typus und daneben auf das in Frage kom- 
mende ,,Feld" yon Berufen zu achten ist; die Priiflinge werden dann ifir 1 Jahr einem 
Betriebe fiberlassen, wodurch sich Gelegenheit bietet, die zun{ichst probeweise getroffene 
Berufswahl auf ihre Richtigkeit hin zu prfifen nnd evtl. Umleitnngen vorzunehmen. 
Es wird dadurch u.a .  auch dem Umstande Rechnung getragen, da] die Berufsent- 
scheidung ja in dem daffir denkbar ungeeignetsten Zeitpunkt getroffen wird. - -  Die 
anseMie]ende, sehr umfangreiche Arbeit von Becke t  gibt zun~iehst Kritisches zu 
Wesen und Begriff der Intelligenz nnd Historisches zur Entwieklung der Intelligenz- 
tests, worauf die einzelnen Methoden abgehandelt werden; bier mug ein kurzes Referat 
versagen. Nach einigen Bemerkungen zu den amerikanischen Ausleseveffahren gelangt 
Verf. zu eigenen Feststellungen und Forderungen: es gibt nicht eine allen Menschen 
zukommende Allgemeinintelligenz, sondern Formen der Intelligenz, die an bestimmte 
Menschentypen gebunden nnd untrennbar mit ihnen verknfipft sind; die Einordnung 
in eine Reihe mit Stellenwerten oder Rangpliitzen ist daher nieht mSglich. Die bisher 
iiblichen Tests bevorzugten eine bestimmte Intelligenzform, die des,,S-Typus" (s. oben), 
die als einz~g wertvolle und fiir alle Menschen verbindliche postuliert wurde, nnd batten 
eine negative Auslese zur Folge. Auch hier ist Auseinandersetzung mit der als unhaltbar 
erkannten Vergangenheit Voraussetzung ffir neuen Aufbau. Donaties (Eberswalde).o 

Miles, Catharine Cox: Intelligence and social adjustment. (Intelligenz und soziale 
Einordnung.) (Dep. o] Psychiatry a. Ment. Hyg., Yale Univ. School o] Med., New 
Haven.) Ment. Hyg. 22, 544---566 (1938). 

Iqach allgemeinen Ausffihrungen fiber verschiedene Definitionen des Begriffes 
Intelligenz und fiber die Entwicklung der Intelligenzprfifungsmethoden wendet sich 
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Verf. den Beziehungen zu, die zwisehen Intelligenz und der sozialen Einordnung des 
einzelnen bestehen, und besprieht besonders den Zusammenhang zwischen dem sog. 
Intelligenzquotienten und der Berufswahl. An Hand von praktisehen Beispielen aus 
der Lebensgeschiehte yon Unterbegabten und von bekannten Genies wird bei letzteren 
bereits fiir ihre Kindheit ein hoher ][ntelligenzquotient erreehnet. Au~ die Wichtigkeit 
der Intelligenzuntersuehungen ftir die berufliehe und soziale Prognose des einzelnen 
wird hingewiesen. Harold Widenmeyer (Illenau b. Achern).o 

Tuppa, Karl: Intelligenz und AlkahoL (AnthropoL Inst., Univ. Wien.) Wiener 
klin. Wsehr. 1938 II, 1183--1187. 

Veff. beriehtet fiber sehr genaue Untersuchungen an Kindern aus einer Gegend 
mit durchsehnittlich grol]em Alkoholverbrauch and aus einer andern mit durchschnitt- 
lieh geringem Verbrauch, and zwar durch ein und dieselbe schulfremde Person mit der 
gleichen Aufgabe. Es wurden Ged~ehtnistests mit Zahlen und solche mit S~tzen, 
Analogietests und Ordnungstests gew~hlt. ~berpriift wurden Kinder - -  im ganzen 
583 -.- veto 3. Sehuljahr aufw~rts. Da zwischen dem 11. und 12. Lebensjahr ein dent- 
licher. Anstieg in der Leistung der Kinder feststellbar war, wurden die Unter-ll jhhrigen 
den Uber-11 js gegentibergestellt. Die beiden Gesehlechter wurden getrennt unter- 
sueht. In Betracht wurden aueh gezogen die wirtschaftliehe Lage, unter der das Kind 
aufw~chst, die L~nge des Sehulwegs and die rassische Zusammensetzung der BevSlke- 
rung in der Gegend mit reiehliehem und in der mit geringem All~oholgebraueh. Aus 
dem mitgeteilten Berieht ergibt sich, dab die I n t e l l i g e n z l e i s t u n g  der  S c h u l k i n d e r  
in der verh~l tnism~if i ig  a l k o h o l / r e i e n  Gegend b e d e u t e n d  besser  i s t  als 
da,  we der a lkoho l i s che  Most der  geb r~uch l i ehe  t t a u s t r u n k  i s t  and  der  
A l k o h o l v e r b r a u c h  im D u r c h s c h n i t t  z ieml ieh  hoch e r sehe in t .  Ein Einflul] 
der wirtsehaftliehen Lage, unter der die Kinder aufwaehsen, auf die Intelligenzleistung 
liel] sich nieht feststellen. Aueh die L~inge des Schulwegs seheint, besonders bei den 
~ilteren Kindern, keinen EinfluB auf die Leistung zu nehmen. Der bemerkbare Unter- 
schied in der rassisehen Zusammensetzung ist zu gering, als dal] er mit der Versehieden- 
heir in den Leistungen in urs~ehlichen Zusammenhang stehen k6nnte. G. Ilberg.o 

@ V~lgyesi, Franz: Menschen- and Tierhypnose. Mit Beriieksiehtigung der Stam- 
rues- and Einzelentwieklung des Gehirns. Dtseh. Ausg. bearb, v. L. Ofner. Zfirieh u. 
Leipzig: Orell Ftissli 1938. 231 S. u. 188 Abb. Fr. 8.50. 

Das in seinen referierenden Teilen nieht uninteressante Bach ist leider mit einer 
Theorie beschwert, die alles eher als beffiedigt. Ihr zufolge besteht n/imlieh das ,,We s e n" 
der Hypnose darin, dab verschiedene Gebiete des Hirns infolge versehiedener spon- 
taner oder ktinstlicher Einmengungen (?) aus ihrer Funktion stufenweise bzw. teilweise 
ausgesehaltet werden. Gleiehzeitig damit werde die Funktion der im wachen Zustand 
verbliebenen Hirnzentren (besonders jener unter der Rinde) unter der Schwelle des 
BewuBtseins noch gesteigert. Von den iiberpriifenden, hemmenden, bremsenden Wir- 
kungen der hSehsten Hirnrindenzentren beffeit, kgmen dann ,,die iilteren (arehaisehe- 
ren) physiologisehen, vegetativen Regenerations-, Selbstschntz-, Heilungs- usw. Meeha- 
nismen gesteigert zur Geltung". Dabei spiele eine weehselnde Blutversorgung der 
versehiedenen Hirngebiete eine Rolle. Ferner ist hervorzuheben, dab der Nachweis, 
beim Kirchersehen Experiment der ,,Tierverzauberung" handle es sieh nm einen 
der mensehliehen Hypnose verwandten Zustand, nieht erbracht erscheint. Zu Lasten 
des l~bersetzers geht es sehlieBlich, dab auf den S. 91, 92 and 93 fglschlich yon diner 
,,rationellen" anstatt einer ,,rationalen" Beeinflussung gesprochen wird. v. Neureiter. 

@ Leonhard, K.: Die Gesetze des normalen Tr~iumens. Leipzig: Georg Thieme 1939. 
124 S. RM. 5.40. 

Die interessante Schrift befaBt sieh nieht mit der einst so beliebten Traumdeuterei, 
sondern schildert uns in eingehender Darstellung die Erlebnisse des Schlafes und des  
Halbschlafes. AuBerdem vermittelt sie uns eine Traumtheorie, die die Erscheinungen 
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des Tr~iumens untereinander and mit den tibrigen Lebenserscheinungen des Individunms 
in einen sinnvollen Zusammenhang bringt, v. Neureiter (Berlin). 

@Pophal, Rudolf: Grundlegung der bewegungsphysiologisehen Graphologie. 
Leipzig: Johann Ambrosias BatCh 1939. vii, 172 S., 16 Tar. u. 4 Abb. RM. 8.--. 

Der Verf. ist Psychiater. Er hat es unternommen, die Lehre der Graphologie, 
wobei er sieh in der Hauptsaehe nach Klages  richter, naeh M5glichkeit medizinisch 
zu interpretieren. Die Schrift fiihrt, wo es irgend geht, medizinisch-physiologisehe 
Begrlffe an. Verf. verziehtet auf eine Begriindung der charakterologischen Erkenntnisse 
duzrch Beurteihmg des Gesamtmaterials. Verf. hat  hier selbst eine gewisse Skepsis, 
wenn e~ schreibt: ,,Es hat den Ansehein, als k6nnte gru~ds~.tzlieh iiberhaupt nieht er- 
wartet werden, dal~ eine irgendwie geartete Analyse der Schreibbewegung im Hinblick 
auf die re ine Deutungspraxis iemals wtirde mehr bringen kSnnen, als Gin intuitiv be- 
gabter Graphologe, ohne alle Theorie, im besten Falle aus einer ttandschrift, die ,ihm 
liegt', herausholen kann. Xhnliches gilt abet wohl fiir jedes diagnostische Gebiet." 
Die Schrift wird dem graphoiogisch interessierten ~Iediziner viele Anregungen beten. 
Forensische Gesiehtspunkte werden nicht behande]t. B. Mueller (Heidelberg). 

Enke, W.: gandsehrift und Charakter im e xakten Versueh. Kiln. Wsehr. 1938 II, 
1624---1627. 

Im Bestreben, bei der graphologischen Arbeit grundlegende Bestandteile der 
Schre;ibbewegung selbst festzahalten, wnrde der beim Schreiben angewandte Druek 
gemessen, der yore Ablauf yon Spannung and Entspannung der in Betracht kommenden 
Muskeln abh~,ngt,. Auf diese Weise getang es, wichtige psychomotorische wie affektive 
Vorgiinge beim Schreibenden zu e~ssen,  zum~l die Schreibdrucknntersuchungen 
grunds~itz]ieh sowohl zu den Konstitutionstypen K r e t s e h m e r s  und den Ergebnissen 
d er de~skriptiv-psychologischen Statistik als aueh zu den Ergebnissen ganz anders 
gearteter-typenpsyehologischer Experimente, wie Tachistoskopversuehe, Reaktions- 
und Assoziationsversnche, psychogalvanisehes Reflexph~inomen u.a.  in Beziehung 
gesetzt warden. Die bei diesem Verfahren erzielten Ergebnisse lassen in UbGreinstim- 
mung mit den Ergebnissen ganz andersartiger Yersuehe bei den Cyclothymen auf ein 
freies und weites Auf- nnd Absehwingen der psychisehen Energie schliel~en bzw. auf 
Entspannnngsfiihigkeit, Freiheit yon Verkrampfungen und LosgelSstsein der motori- 
schen Tiitigkeit des Sehreibenden yon affektiven oder willensm~il~igen Gegentendenzen. 
Hingegen verr~t die an sigh unnStige ode~ selbst zweckwidrige Kraftentfaltung beim 
Schreibea, die sieh in der Gr611e der DauerdruckhShe bei den sehizothymen and vis- 
k6sen Tempera, menten ausdriickt, eine w~hrend des Schreibaktes anhaltende innere 
Spannnng. Da es sich hier nm stets wiederkehrende Hgufigkeitsbeziehnngen zu den 
biologiscti fundierten Konstitutionstypen K r e t s c h m e r s  handelte, so k~nn angenom- 
men werden, dab die im Schriftdruck sieh verratenden psychischen Merkm~le Disposi- 
tions- oder Reaktionsneigungen im Sinne yon nicht welter zerlegbaren Wurzelformen 
der PersSnlichkeit sind. v. Neureiter (Berlin). 

Bender, Hans: Experimentelle Visionen. (Psychol. Inst., Univ. Bonn.) Forsch. u. 
Fortschr. 14, 327--329 (1938). 

In Ankniipfung an die seit dem Altertum bekannten ,,Krystatlvisionen" hat der 
Verf. bei 65 Erwaehsenen und 25 Jugendliehen Sinnest~iuschungen experimentell e r -  
zeugt, indem er sie im Dnnkelzimmer eine weehselnd beleuehtete Glaskugel ansehen 
lielt. Die ~ugendlichen ,,Krystatlseher" erwiesen sich nile, die erwachsenen dagegen 
nut zur It~lfte als eidetiseh veranlagt. Es liet~en sich 2 Typen voneinander unter~ 
seheiden: die ,,Integriert-Labilen", die fitmartig bewegte, zuweiten sprunghaft weeh- 
selnde Bilder erlebten, und die ,,Desintegriert-Stabilen", die wenig e, sparsam oder 
gar nicht bewegte, of~ wiederkehrende Bilder erzengten. Inhaltlieh erwiesen sieh diese 
,Visionen" oft als ein ,,Steigrohr des Unbewul~ten": sic stellten Symbole der eigenen 
seelischen Lage dar (eine Versuchsperson, die sieh in einer Hemmungssituation be- 
land,  sah z. B. einen Stabhoehspringer, der immer wieder zum Sprung ansetzt, ohne 
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abzukommen) oder sie liel~en l~ngstvergessene, verdr~ngte Kindheitserlebnisse wielder 
auf~auchen. Die ,,Visionen" wurden mit ausgesprochenem ,,Fremdheitsgeffihl" als 
etwas veto eigenen Bewul~tsein Unabh~ngiges, ,,Erlittenes" erleb~. In vielen F~llen 
handelte es sich dabei um ,,visualisierte Denkvorg~inge", denen ein ,psychischer Auto- 
matismus" zugrunde liegt, d. h. eine nicht wachbewul]te, sondern unterbewu~te, ich- 
unabh~ngige ,,intelligente psychische T~tigkcit". Bezfiglich des Wirklichkeitscharakters 
der subjektiven Bilder vertritt der Verf. den (kfirzlich auch veto Ref. ausffihrlich 
begrfindeten) Standpunkt, ,,dal~ die Auffassung eines Wahrnehmungserlebnisses als 
Realit~t nicht nur yon dem sinnlichen Eindruck abh~ngt, sondern yon seiner implizit 
vollzogenen Eingliederung in ein fibergeordnetes Beziehungsganzes und also mitgeformt 
wird yon Faktoren der PersSnliehkeit, yon Einstellungen, Affekten, Urteilen usw.". - -  
Wenn der Verf. meint, da]] hier ,,eehte Italluzinationen n0rmaler Menschen in normalem 
Bew~tseinszustand" vorl~gen, so ist das allerdings irrig; denn es handelt sieh bei 
diesen an die Lichtreflexe der Glaskugel anknfipfenden Anschauungsbildern zweifeUos 
nut um IHus ionen .  G. Kloos (ttaina b. Kassel).o 

Valentine, C. W.: A study of the beginnings and significance of play in infancy, 
{Studie fiber Beginn und Bedeutung des Spielens der Kinder.) Brit. g. edueat. Psy- 
chol. 8, 188--200 u. 285--305 (1938). 

Beobachtungen an 5 eigenen Kindern und Erfahrungen anderer bilden die Grund- 
lage der Ausffihrungen. Sie schildern den Beginn des Spielens (dieses aufgefa$t als 
Tgtigkeit um ihrer selbst willen) veto 3. Lebensmonat an, oft nut in Wiederholung 
gleicher oder ghnlicher Bewegungen bestehend, ferner die Anfgnge des Gemeinschafts- 
spieles, das Rollenspiel, die Verwer~ung neuer Gedanken, yon Gemfitsbewegungen und 
Trieben beim Spiel..Die Unzulgnglichkeit der Beweise yon psychoanalytischen und 
anderen Erklgrungen des Spielens wird betont  und darauf hingewiesen, dab der gute 
t.herapeutische Effekt eines, den kindlichen Konflikten angepal]ten Spieles anders 
erklgrt werden kann. It. P/ister (Coppenbrfigge-Lindenbrunn bei Hameln). oo 

Sehriider, P.: Kinderspyehiatrie. MSchr. Psychiatr. 99, 269--293 (1938). 
Der Begriff tier Kinderpsychiatrie umfa/]t aul]er dem eigentlichen Gebiet der 

Psychiatrie aueh das grztliche Verstehen nnd Helfen bei seelischen Sehwierigkeiten aller 
Art. Entsprechend welt gespannt war der Rahmen des Interfiationalen K0ngresses 
gleichen Namens in Paris veto Juli 1937 mit dem Hauptthema: Die Erziehungsmetho- 
den bei den StSrungen der Intelligenz und des Charakters beim Kinde. Verf. glanbt, 
Verstand und Charakter scharf trennen zu kSnnen, er gibt nut zu, da/] grebe UngewShn- 
lichkeiten des Charakters die verstandesm~]igen Leistungen beeinflussen k5hnen. In- 
tellel~tueller angeborener Sehwaehsinn ist keine Krankheit, die Gesamtheit der nicht 
verstandesm~Sigen Abartigkeiten, die sog. Psychopathien; sind keine Zwisehenstufe 
zwischen gesund und gesteiskrank, die Mehrzahl der abartigen Kinder nicht Kranke. 
Die charal~terologische Betrachtensweise mul~ den Mittelpunkt der praktischen Kinder- 
psychiatrie bilden, wobei sieh SchrSder  vet allem mit Tra iner  auseinandersetzt. 
Verf. definiert ,,Charakter" durch Gleichsetzung mit dem anlagem~/]ig Gegebenen im 
Wesen eines Menschen, als Gesamtheit des Seelisehen naeh Ausscheidung des Intellek- 
tuellen. Die Vieldimensionalit~t des Charal~ters verlangt eine Aufteilung nach den ver- 
schiedenen Typen psychopathischer PersSnlichkei~en, sie wirkt sich in den individuellen 
Erf0rdernissen eines Kindes ffir Erziehung und Milieu aus, ist ffir den Erbgang wichtig. 
Die moderne Jugendffirsorge, die sich zuerst in den Vereinigten Staaten entwickelte, 
bedarf der Mitarbeit des P~diaters, und Verf. verbreiter~ sich fiber die gegenw~rtigen 
heilp~dagogischen Bestrebungen, ihre Probleme und Ziele sowie die diesbezfigliehen 
Einrichtungen an der Leipziger Universit~ und die ffir die Ausbildung von Lernenden 
geschaffenen M6glichkeiten. Hoenig (Berlin).~ 

tIoel, Nie.: Pseud.debilit~it. Sv. L~kartidn. 1938, 1521--1533 [Norwegiseh]. 
Ausgehend yon den Grundansehauungen der Psyehoanalyse, und insbesondere 

den Schriften yon Wilh elm Reich ,  weist VerL darauf bin, daI3 es neben dem endo- 
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genen, erbliehen und dem au~ Hirnsch~digungen beruhenden Schwachsinn auch noch 
einen p s y e h o g e n e n  S c h w a c h s i n n  gebe, dessen Existenz in der neueren Literatur 
meist bestritten wird. Er teilt zwei Beispiele mit, die allerdings recht fiberzeugend 
wirken. In beiden Fs lag zu Beginn ein typisehes Bild yon Schwaehsinn vor: 
geringe Leistungen in allen Tests (also nicht nur begrenzte Ausf~lle), Enuresis bis zum 
Alter yon 7--9 Jahren, Ausdruckslosigkeit, allgemeine Langsamkeit, Antriebslosigkeit 
usw. In dem einen Fall land sieh auch eine famili~re Belastung mit mi~l~iger Beschri~nkt- 
heft yon der Seite der Mutter her. Es war dem Verf. nun mSglich, in beiden Fiillen 
mit einer Behandlung, die sich nieht streng an das psych0analytische Schema hiilt, 
sondern Anregungen ungefs aller ps Sehulen berficksiehtigt, einen vollen 
Erfolg zu erzielen. In dem einen Fall stieg der Intelligenzquotient yon 66 in 18 Monaten 
auf 85. Die Leistungen wurden in beiden Fs anns normal und auch die 
Begleitsymptome verschwanden vollst~ndig. Es hatte sich vor allem um Minderwertig- 
keitskomplexe gehandelt. In dem einen Fall beruhten diese darauf, dab das Kind hie- 
reals Gelegenheit zum Spielen und damit zur ~bung der elementaren Fs 
gehabt hatte; in dem anderen lagen eine Reihe yon komplizierenden Faktoren vor, 
darunter aueh Onanie und die daraus folgenden Angstvorstellungen. Was in der aus- 
ftihrlichen und aufschluBreiehen Darstellung der Fs nieht reeht erkls wird, ist, 
warum gerade diese Kinder jeweils zwischen ihren Geschwistern die einzigen waren, 
die raft einer derartigen Pseudodebilits reagiert haben. Otto Lauenstein (London).~ 

Williams, 1t. W., and Charles Rupp: Observations on confabulation. (Beobaeh- 
tungen fiber Konfabulationen.) (State Hosp., Howard, R.I.) Amer. J. Psychiatry 95, 
395--405 (1938). 

Meist ist Konfabulation verbunden mit Ged~chtnisverlust. I-Is fehlen abet 
trotz Geds Konfabulationen. Der Sinn der Arbeit der Autoren war, 
die Bedingungen der Anwesenheit oder des Fehlens yon Konfabulationen zu snchen. 
Sie untersuchten 15 Patienten (13 Ms und 2 Frauen). Bei 9 Patienten war die 
Diagnose K o r s s a k o w sche Psychose gestellt, 1 Patient hatte eine Lues eerebri, 1 anderer 
einen Hirntumor, 3 eine Arteriosclerosis cerebri und 1 Patient eine allgemeine L~hmung. 
Es wurden mehrfach den Patienten 50 cinfache Fragen, die sich auf ihr Leben bezogen, 
vorgelegt. 7 der Patienten konfabulierten. Verff. kommen zu dem Resultat, dal~ das 
Bestehen yon Konfabulationen yon einer Summe verschiedener Faktoren abhi~ngt~ 
vor allem einer retrograden Ged~chtnisstSrung, einem speziellen Ausmal~ dieser StS- 
rung, einem Verlust an Einsicht und einer relativ intakten PersSnlichkeitsstruktur. 

Gerd Peters (Miinehen).o 
Klein, R.: fiber die expressiven St~rungen bei Sehl~ifelappenaphasie. (Dtseh. 

Psyehiatr.-Neurol. Univ.-Kiln., Prag.) Msehr. Psychiatr. 98, 189--237 (1938). 
Verf. konnte in 10 Fs yon Sehls163 deren Krankheitsgeschichte 

er mitteilt, aphasische StS~ungen vorwiegend motorischer Art bei fast vSllig erhaltenem 
Sprachversti~ndnis beobachten. 7mal handelte es sich dabei um einen Hirntumor, 
1 real um einen Hirnabsce~ und 2 real um Erweichungsherde bei embolisehen P~ozessen. 
Ws sich die tti~nschgdigung in fast allen Fiillen auf die benachbarten ttirngebiete, 
wie Insel, Parietal- nnd Zentralregion und Stammganglien, mehr ode~ weniger weft 
erstreck-te, war der Stirnlappen in keinem einzigen Falle mit ergriffen. Dieser Beobaeh- 
tung, der yon einzelnen Autoren, die Ahnliehes feststellen konnten, entscheidende Be- 
deutung zugesprochen wird, wird yore Verf. nicht allzu groBer Wert gegeben. Ent- 
seheidend seheint ihm die Sch~idigung des Schlgienlappens zu sein, wobei darauf hinge- 
wiesen wird, dab bei Operationen fiber dem linken ScMiifenlappen fast stets eine vSllige 
Sprachstummheit eintritt, die sich allms zurfickzubildcn pflegt, fast stets bis zu  
dem vorher bestandenen sprachlichen Niveau. Bei den yore Veff. mitgeteilten Fs 
lassen sich in bezug auf die Art der Sp~aehstSrung 2 Gruppen herausheben. Bei der 
ersten handelte es sich vorwiegend usa dysarthrische St6rungen, bei der zweiten standen 
amnestisehe StSrungen im Vordergrund. Ws sieh bei der 1. Gruppe vorwiegend 
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eine Sch~digung an der Konvexitat des Sehl~fenlappens fund, waren bei der 2. Gruppe 
die basalen Teile des Schl~fenlappens im wesentlichen gesch~digt. ~ Weiterhin wird die 
Frage, ob es iiberhaupt berechtigt ist, yon einer motorischen und sensibten Aphasie 
als getrennte Aphasieformen zu sprechen, yore Yerf. diskntiert, wobei er seinen Aus- 
fiihrungen sowohl kliniseh-anatomische wie psycho-pathologische und patho-physio- 
l ogische Betrachtungsweiscn zugrunde legt. Zu einem eindeutigen Ergebnis kommt er 
dabei nicht. Auffallend ist ]edenfalls, dal~ zweifellos bei Schl~fenlappenl~sionen sowohl 
Krankheitsbilder mit gehemmten Sprach~uBerungen, bei dcnen meistens eine Kritik 
far die SprachstSrung besteht, wie auch solche mit ausgesprochenem Rededrang und 
vSltiger Kritiklosigkeit air den Sprachdefekt vorkommen. Gewisse Beobachtungen 
sprechen daffir, daJ] es sich bei den ersteren um eine vorwiegend lokale Schs 
des SchI~fenlappens handelt, w~hrend bei der zweiten Krankheitsgruppe auJ]erdem 
diffusere IIirnschs vorzuliegen scheinen. - -  Abschlie~end wird vom Verf. 
die Ansicht ausgesprochen, daJ~ das Wesen der Aphasie in einer Beeintr~chtigung eines 
erworbenen potentietlen Spraehwissens besteht, und dab das aphasische Bild dutch 
StSrungen im Sprachbetrieb wesentlich modifiziert wird. B~osows/ci (Berlin).~ 

Ewald, G.: Die BewuBtseinstriibung bei symptomatisehen Psychosen. Mschr. 
Psychiatr. 99, 411 422 (1938). 

Verf. erSrtert in  der Abhandlung die Frage, wodurch die BewuJ]tseinstrttbung 
in der akuten Phase dcr symptomatischen Psychosen zustande kommt. Da die toxisch 
wirkenden Stoffe bei Infektionen auf dem Blutwege nicht nut in die Hirnrinde ge- 
langen, so kSnnte die BewufttseinsstSrung auch ein Zwisehenhirnsyndrom sein. Verf. 
kommt abet zu der Auffassung, dal~ die Bewul~tseinstriibung der symptomatischen 
Psyehosen in erster Linie hirnrindenbcdingt sind, die BewuI~tlosigkeit bei der Encepha- 
litis abet hirnstammbedingt. Bei den symptomatischen Psychosen ist die Bewul~t- 
seinssttirung nicht so massiv und der Schlaf kann gestSrt Sein; der Encephalitiker 
kann w~hrend der deliranten Phase wach sein, sparer kommt es zu dem massiven 
Symptom des sopor5sen Schlafes; in dem chronlschen Stadium der Encephalitis 
fehlen die sonstigen Erscheinungen des exogenen Reaktionstypus and das korsako- 
woide Nachstadium. Wenn auch Ydberg~nge zwischen beidcn Typen vorkommen, 
so solleman doch an ihrer grunds~tzlichen Unterscheidung festhalten. Rosen/eld. o 

Ureehla, C.I.: Parotidi/e 4pid~mique ~ forme psyehosique. Autopsie. (Epidemische 
Parotitis unter dem Bilde einer Psychosc. Antopsie.) Enc@hale 33, II~ 144--150 (1938). 

Psychosen bei epidemischer Parotitis sind selten; noch settener ist bisher das Gehirn 
solcher Kranker eincr genanen mikroskopischen Untersuchung unterzogen worden. 
Verf. teitt den folgenden Fall mit: 54j~hrige F~rau ohne erbliche Belastung, bisher 
gcsund; I1 Kinder, die gesund sind. Die Erkrankung, die bei der Aufnahme 3 Tage 
tang bcstand, begann damit, dal] die Kranke morgens beim Aufwachen unter ~ngst- 
lichem Gesichtsausdruck meinte, sie sei sehr krank, sie masse sterben, sie habe getr~umt, 
ihr Schwager wolle sie tSten. In der Unterhaltung gab sie neben richtigen und sinnvollen 
auch unlogische und inkoh~rente Antworten. Sie farchtete, verraten zu werden, bat, 
man mSge sie nicht allein lassen usw. KSrperlich fund sich artier leichter Temperatur- 
erhShung nichts Besonderes. Psychisch bot sie das Bild einer verworrenen Manie: 
Sie lief im Zimmer umber, machte ungeordnete ~ Bewegungen mit den H~nden, grimas- 
sierte, sprach viel; der Gedankengang war inkoh~rent und ideenfliichtig. Dabei war 
das Bewu~tsein nicht getrabt. Affektiv erschien sie sehr labil. Wechselnde Veriolgungs- 
ideen, in den folgenden Tagen Yersehlimmerung des Zustandes, leichte Verwirrtheit, 
Abnahme der KSrperkr$fte. Am 8. Krankheitstage Parotitis beiderseits. Exitus am 
10. Tage infolge Myokarditis. Anatomisch fund sich eine Meningoencephalitis. 

Langeli~ddeke (Marburg a. d. L.).o 
Sehumaeher, Joseph: Famili~ire Narkolepsie. Mschr. Psychiatr. 98, 283--300 

(1938). 
Eingangs werden die bisher im Schrifttum enthaltenen 13 F~lle yon familiiiren 
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narkoleptisehen Anf/illen kurz wiedergegeben and ihnen eine eigene Beobachtung hin- 
zugefiigt: 

48j~hriger Kaufmann, dessert Vater 185 cm grog war, und dessert 23 Jahre alge Tochter 
bei 175 cm Gr6ge auff~llend grote FfiBe hat. Ein mit 41 Jahren verstorbener Bruder haste 
yore 31. Lebensjahre an narkoleptische und kataleptische Anf~lle. Ein ~lterer grader ist 
gesund. Selbst war er guter Schiller and hat keine als ausl6send ffir die Anf~lle in Frage 
kommende Krankheiten durchgemacht. Erste Einschlafanialle mit 24 Jahren auf Horch- 
posten, die sich bis zum 42. Lebensjahre etwa 1--2real in der Woche wiederholten and 10 
bis 15 Minuten dauerten. In den letzten Jah~n langsam zunehmende It~tffung der Anf~lle, 
bis zu 30 am Tage in den letzten Monaten. Manchmal bei ~rger Einknicken in die Knie; 
keine ech~en kataleptisehen Anf~lle. Anfallsweise starkes ])urstgefiihl mit 3--4 1 ~lSssig- 
keitsaufnahme am Tage. Nachlassen der Libido. - -  Akromegaloider ttabitus, 185 era, 126,2 kg. 
Leicht euphorisch und an~riebsschwach. Eingehende Untersuchung des Stoffwechsels usw. 
zeigt tediglich eine relative Lymphocytose yon 47 % und eine leichte Erniedrigung der spez.- 
dynamischen Eiweigwirkung sowie einen etwas niedrigen ]31utzuckerwert. 

Beschreibung der hypophysgren Symptome, die bei Kranken mi~ dem narko- 
leptischen Syndrom hs gefunden werden, und der psychisehen Wesensgndernng, 
die als ,,Hypophys/~rst, immung" ( F r a n k l - H o e h w a r t )  bezeiehnet wird. Auffassung 
des narkoleptisehen Syndroms als eine ,,genotypiseh bedingte Anomatie, eine besondere 
Anfglligkeit umsehriebener Hirnbezirke" (Bauer) ,  die vererblieh ist and dutch eine 
Sehgdigung des Zwisehenhirns infolge Fehlens des kontrainsulgren u 
hormons der Hypophyse in Erseheinung tritt. Matzdor]/ (Hamburg). ~176 

iltenk~imper, Erich: Psyehosen naeh Kastration beim weiblichen Gesehlecht. 
(Psychiatr. u. Ne~'venldln., U~iv. Mi~nste~" i .  W.) Miinster i. W. : Diss. 1937. 42 S. 

Dat] es keine spezifisehe Kastrationspsyehose gibt,  bestgtigen wieder die 7 yore 
Verfi angeftihrten Fglle yon Psyehosen depressiv-gngstlicher Fgrbung nach Kastration,, 
I m  Gegensatz zu den langsamer einsetzenden Ausfallserseheinungen des normalen 
Klimakteriums erfolgt das AufhSren der inneren Sekretion der EierstSeke und die, 
damit verbundene St6rung des innersekretorischen Geffiges bei der Kastration sehlag- 
artig, allerdings kann die Funktion der Eierst6cke dureh die Grundkrankheit bereits 
geschg, dig4~ sein. Erheblieh milder als die operative Kastration wirkt sieh die dutch 
RSntgenbestraMung erzielte aus, weft die AbtStung der Eierst6eke Iangsamer gesehieht,~ 
Zerfallsprodukte wie bei degenerativ gesehgdigten Hoden zun~ehst im KSrper erhalten 
bleiben (Ref.) and mSglieherweise ein Funktionsrest der Keimdrtisen bestehen bleibt 
(insbesondere naeh der Radinmeinlage in die Gebgrmutterh6hle z u  erwarten; ReI.). 
Wie man aber bei der Strahlenbehandlung zugleich mit anderen Sch/idigungen (z. B. 
des Blutbildes oder der Resorption -:on zerfallenden Gesehwulstzellen) reehnen mug, 
so ist bei der Beurteihmg operativer Kastrationsfotgen die reine postoperative Psychose, 
dutch einen sehweren Eingriff in Rechnung zu setzen. Schliegtieh spielt die erbliche 
Belas~ung und VeraMagung eine grol~e, wenn nieht iiberhaupt die entseheidende Rolle 
flit den Ausbrueh einer Psyehose, wobei allerdings die psychologische Situation be- 
Sonders bei jung kastrierten Frauen zu berfieksiehtigen ist. Als Voraussetzung ffir 
die Berechtigung zur Einreihung in die s0g. Kastrationspsychosen iiberhaupt mug die: 
sorgNltige Erforsehung der pr/imorbiden PersSnlichkeit, die Sippenforsehung und die 
genaue ErmittNng des Kastrationsverfahrens gefordert werden. Diesen Vorbedin- 
gungen entspreehen viele der als Kastrationspsyehosen bezeichneten Fglle, die in der 
Dissertation fibersiehtlielY zusammengestellt sind, nieht (Ref.). Kresiment (Berlin). 

Malzberg, Benjamin: Marriage rates among patients with mental disease. (tteirats- 
ziffern bei Kranken mit geistiger StSrung.) (New :York State Dep. o/?/1ent. Hyg. 
Albany, N. Y.) Ment. Hyg. 22, 634--644 (1938). 

Ausgangsmaterial sind die Erstaufnahmen fiber 15 Jahren in den Heilanstalten 
des Staates New York aus den Jahren 1929--1931. Die Heiratsziffer dieser Kranken 
ist unter Berticksichtigung der Altersklassen gegentiber der in der Gesamtbev61kerung 
niedriger, und zwar ist der Unterschied am deutlichsten bei den M//nnern (~ 46 : 63,2; 
!~ 62,6:70,3). Aueh bei den verschiedenen Psyehosen ergeben sich deutliche Unter- 
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schiede. So haben z. B. Hirnarteriosklerotiker trotz des sp~ten Auitretens des Leidens 
eine niedrigere Heiratsziffer als die anderen Psychosen. Die Iteiratsziffer der Schizo- 
phrenen betr~gt ungef~hr nut die H~lfte der Ziffer in der GesamtbevSIkerung. Die 
m~nnlichen Kranken mit Atkoholpsychosen weisen niedrigere Heiratsziffern auf als 
die mgnnliche GesamtbevSlkerung, wghrend sie bet den entsprechenden weiblichen 
Kranken hSher sind als in der weiblichen GesamtbevSlkerung. Dubitscher (Berlin).~ 

Hrynkiewiez, St., und W. ~wiatkowska: Der Alkoholgehalt des Blutes und der 
Cerebrospinalfliissigkeit bet neurologisch-psyehiatrisehen Erkrankungen. (Szpit. dta 
new. i psychiczn, chor., Choroszcz.) Polska Gaz. lek. 1938, 885--887 [Polnisch]. 

Hrynkiewicz  nnd Swiatkowska untersuchten 457 nervSs und psychisch 
Kranke in bezug auf Alkoholgehalt im Blur, in 152 Fgllen untersuchten sie auch die 
Cerebrospinalfltissigkeit. Bet 11 Kranken stellten sie nach mehrmalig wiederholter 
Untersuchung die ErhShung der Menge des endogenen Alkohols lest. Dieser Befund 
ersehien yon der Art der Krankheit ganz unabhgngig. Diese Alkoho]vermehrung 
rechtfertigten H. and ~. mit gesteigerter Blutacidose als Folge mot~riseher Unruhe 
der untersuchten Kranken. Das Niveau des endogenen Alkohols im Blur ist veto Inhatt~ 
an Chotest.erin, Zucker, Calcium und Eisen vol~kommen unabh~ngig. L. Wachholz. 

Chavany, J.-A., et Alexandre Plaea: L'6pilepsie dans les tumeurs e6r6brales. (Epi- 
lepsie bet Gehirntumoren.) (Serv. Neuro-Chir., H6p. de Ia Pitid, Paris.) Presse m6d. 
1938 II, 1522--1525. 

Die Verff. behandeln das Syndrom der Epilepsie in ihren verschiedenen Erschei- 
nungsformen, der generMisierten Epilepsie, den sog. kleinen Anf~llen und den Bravais-  
Jacksonschen Anf~llen, bei Hirntumoren. In 15% ihrer Hirntumoren haben sie 
epileptische Erscheinungen beobachtet, Die ira Vergleieh zu frtiheren Zahlen anderer 
Autoren geringe HShe ihrer Hundertzahl ftthren sie auf die frithere Erfassung der Hirn- 
tumoren zurtick. Klinische Symptomatologie, lokaldiagnostische Auswertung der 
Anf~lle, UnterseheidungsmSglichkeiten zwischen benignen und malignen Tumoren, 
Verschiedenheit der Beurteilung und der MSglichkeiten bet Kindern nnd bei erwaehsenen 
Patienten werden genau besprochen. Ergebnisse: Anf~lle alter 3 Arten treten bet 
ttemisph~rentumoren in der Prghypertensionsphase als sekund~re Zeichen der Ventrikel- 
erweiterung oder des cerebralen 0dems auf. H~ufig auftretende und in ~hnlicher Er- 
scheinungsform abtaufende Jaekson-Anf~lle sprechen fttr Beeintrgchtigung der Pyra- 
midenbahnen. Sind die Jackson-Anfglte selten und yon wechselndem Aspekt, so wgre 
bet intrakranieller Hypertension an einen extrapyramidalen Tumor oder eine Encepha- 
litis, ohne intrakranielle Hypertension an ein e Encephalitis zu denken. Eine Encepha- 
litis kann aber auch h~ufige gleichartige Anf~lle hervorrufen. Extracorticales Meningeom 
und intraparenchymatSses Fibrom kSnnen kliniseh nicht unterschieden werden, Sel- 
tenere Jaekson-Anfglle sprechen dann fast immer fiir einea malignen Tumor, wenn sie 
einer Hemiplegie kurz voraufgehen, zugleich mit ihr oder in ihrem Gefolge auftreten. 

Hahn ( Gie~en). o 
Piotrowski, Zygmunt: The prognostic possibilities of the Rorsehaeh method in 

insulin treatment. (Die prognostischen MSglichkeiten des Rorschach-Yersuchs bet der 
Insulinbehandlung.) (Dep. o/ Psychiatry, Columbia Univ., New York.) Psychiatr. 
Quart. 12, 679--689 (1938). 

In der Annahme, da$ die dutch die Insulinbehandlung hervorgerufene PersSnlich- 
keitsvergnderung bet Schizophrenen sich qualitativ nieht yon den spontanen Yer- 
~.nderungen mlterseheidet, glaubt Yerf., da$ es mSglich ist, die mit dem Rorschach-  
Yersuch bei insulinbehandelten Schizophrenen erzielten Ergebnisse ftir'prognostische 
Zwecke bet Schizophrenen im allgemeinen anzuwenden. Die Ergebnisse des Ror- 
schach-Versuchs bet 25 insulinbehandelteu Schizophrenen, die in zwei Gruppen (ge -~ 
heilte bzw. weitgehend gebesserte und ungebesserte) eingeteilt werden, sind mitgeteilt. 

Dubitscher (Berlin). 
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Mayer, Gross, W.: The early diagnosis of schizophrenia. (Die Frtthdiagnose der 
ScMzophrel/ie.) (Dep. o/ Clin.- Research, Maudsley Itosp:, Univ., London.) Brit. med. 
J. Nr 4061, 936--939 (1938). 

Nach knapper einleitender Skizzierung des heutigen Standes der nosologischen 
nnd klinisehen F0rschung werden die wichtigsten klinischen Symptome (Denk-, Willens- 
und AffektstSrungen, aut0ehthone Wahnideen, katatone Symptome nnd ttalluzina- 
tionen) geschildert und in ihrer k!inischen Wertigkeit (z.B, der katatonen Symptome) 
sowie ihrer jeweiligen Bedeutung fiir die Friihdiagnose h'itisch beleuchtet, w~ihrend 
abschlie•end Besonnenheit, Spaltungsneigung and doppette Orientierung (in der schizo= 
phrenen wie der n0rmalen Welt) sowie die Abkehr yon der Rea!iti~t (Autismus) als 
allgemeine Strukturqualit~ten des sehizophrenen Krankheitsbildes besprochen werden. 
Eine spezifisch schizophrene ,,GrundstSrung" sei bisher nicht nachgew:iesen. - -  Der 
offenbar ffir den Praktiker bestimmte Anfsatz bietet dem Fachmann niehts Neues. 

Skalweit (Rost0ck- Gehlsheim).o 
Scheid, K . F . :  Die Somatopathologie der Schizophrenic. Z. Neur. 163, 585--603 

{1938)V'ortrag, in dem dargetan wird, &a.~ zu bestiramten Zeiten, die V erfl als febrile 
Episoden bezeichnet, die den schizophrenen Psyehosen zugrunde liegende Krankheit 
unbestreitbare kSrperliche StSrungen maeht, deren Ausma~ sich ohne weiteres mit 
vielen ernsten internen Kr~nkheiten messen kann. Spezifische, fiir die Schizophrenie 
allein charakteristische Befunde hubert sich jedoch bisher nieht erheben lassen, so da~ 
zwar eine Abgrenzung gegen die symptomatischen I~sychosen wenigs~ens ,,negativ" 
dutch das Fehlen eines der Speziellen Pathologie bekannten Leidens mSglieh ist. Von 
einer ,,AnflSsung" der Schizophreniegruppe unter somato!0gischen Gesichtspunkten 
~st man iedoch noch welt entfernt .  Aus diesem Grunde ;miissen alle nosologischen 
Fr~gen, die in der klinischen Psyehiatrie so brennend sind, zur~ickgestellt werden. Aus 
,den erhobenen Befunden lassen sich keine Schliisse anf die Einheitlichkeit oder Ver~ 
,schiedenartigkeit der schizophrenen Erkrankungen ziehen. Ja, es ist niCh~ einmaI zu 
en~scheiden, ob es sich um eine p~imare Gehirnkrankhei~ oder nm ein primgr soraato- 
genes Leiden handelt, wenn aueh letzteres als wahrscheinlicher erscheint (vgl. diese Z. 
2% 361). v. Neu~'ei~es (Berlin). 

Cammermeyer, Jan: Sber Gehirnver~inderungen , entstanden unter Sakelseher 
Insulintherapie bei einem Sehizol~hrenen. (Krankenh. Dilcemark Aslcer u. Anat. Inst., 
Univ: Oslo.) Z. Neut. 163, 617--633 (1938). 

Ein Schizophrener, der im Verlaufe einer Sakelsehen Insulinkur nach einem Ruhetage 
a n 2  aufein~nderfotgenden Tagen je 70 Einheiten Insulin erhulten h~tte, wurde im Im~fe 
der beiden ersten Stunden naeh der Injektion, die ihm um 8 Uhr 25 Verabfol~ worden war, 
feueht,, schl~pp, nllmahlich so unruhig undunzug~nglich, d~B er ans Bert gebunden werden 
mul~te. Um 10 Uhr 45 begannen Kriimpfe nnd 15 Minuten sparer tra~ Kom~ ein. Um 12 Uhr 30 
waren die Kr~mpfe deutlieher, und der Kranke erhielt 600 g Zuekerwasser per os. Die Xr~mpfe 
nahmen jed0eh zu nnd hatten um 14 Uhr 30 den Ch~r~kter eines ,,Status epileptiens", In den 
folgenden Stunden bis 21 Uhr erhielt er etw~ 13 Injektionen yon 20 cem einer 33 proz. Glucose- 
,~uflSsung int~venSs, aui~erdem jede Stunde 1 mg Adrenalin intr~venSs und C~rdinzol, was 
er die g~nze-~'a.eht hindnrch bekam. Allm~hlieh nahmen die Kr~mpfe etwas nb, nnd der 
Kranke erwaehte um 18 Uhr 45. Er war feueht und sehwitzig und bekam eine bessere Ge- 
,siehtsfarbe. Im Laufe der ~[acht waren leiehte klonisehe Kr:~mpfe zu beobachten: Am nachsten: 
Tage um 6 Uhr 10 h~tte der Patient einzelne v0riibergehende Xri~mpfe. Er reagierte nieht 
auf Anrede. Um 9 Uhr wurde eine som~tisehe Untersuchung des Kranken vorgenommen: 
Die Pupilten waren grol~ und reagierten trage auf Licht. Nystagmus mit 15 Zuckungen per- 
5~nute. Rigiditgt. der ]~iuskeln der oberen :Extremit&ten: Die Reflexe der groi~en Zehen waren 
.aufw~rts gerichtet. ES bestand weder ~aekenstarre noch Cyanose. Die ]taut des P~tienten: 
w~r feuehtkMt, er lug mit of~enem l~unde d~. Keine bestimmten ~remdger~usehe an den 
Lungen. B!utzucker: 129 rag%. Der Kranke erhielt w~hrend des Tages herzanregende Mitre1 
in :Form yon C~rdiazolinjektionen. Am Naehmittag hSrte man Rasselgeri~usehe fiber beiden' 
Lungen. Die Respiration war oberfiiiehlich und die Temperatur 40,4 ~ Um 20 Uhr 20 trat 
der Tod ein. Der Puls lag in den letzten 24 Stunden zwischen 112 und 140 und w~r in den: 
tetzten Stunden vor dem Tode ungef~hr 150. Die t~espirationsfrequenz lag zwischen 40 und 50. 
Bei der am niiehsten Tage vorgenommenen Autopsie wurden, abgesehen yon einem pneu- 
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monischen Inffltrat in der reehten Lunge, keine gr6beren pathologischen Ver~derungen 
gefunden. Die Leber zeigte makroskopisch Zeichen einer leiehten Fettentartung und wog etwa 
1150 go Die Bauchspeicheldriise wog etwa 75 g. Im Magen und Darm zeigten sich Hyper~mie 
und einige petechiale Blutungen. Das Gehirn zeigte eine Hyper~mie in der Dura mit einer 
kleinen begrenzten Blutung fiber der rechten Stirnregion. Die Pin war aueh hyper~misch 
und 5dematSs, milchartig getriibt. Das Gewicht des Gehirns betrug etwa 1500 g. Nach 
ungef~hr dreiwSchiger Formalinfixierung wurde das Gehirn in frontale Scheiben zerlegt und 
Stticke yon den wichtigsten Regionen der beiden I-Iemisph~ren, Basalganglia, Medulla oblongata 
und Kleinhirn mit Alkohol zu Thioninpr~paraten weiterbehandelt. 

Die Untersuchung der mikroskopischen Pr~parate vom Zentralnervensystem 
zeigte, da~ in  allen wiehtigen Regionen Ver~nderungen in den l~Tervenzellen und auch, 
obwohl yon geringer intensi t~t ,  in den Gef~l~en und  der Neuroglia vorlagen. S~mt= 
liehe Nervenzellenerkrankungen erinnerten an die von S p i e l m e y e r  besehriebene 
,,isch~imische Zetlerkrankung", wie sie nach funktionellen KreislaufstSrungen gefunden 
wird. Alle die beobachteten Veri~nderungen sind ziemlich unspezifiseher Iqatur, die bei 
]nsul intod nicht  allein vorkommen und  yon den epileptischen kaum unterschieden 
werden kSnnen.  Von Wiehtigkeit fiir eine endgiiltige Beurteilung der Insulingef~hr- 
lichkeit seheint es aber zu sein, da{~ ~ihnliche Befunde bei sehweren Erregungszust~n- 
den und  hypochromen An~mien zu finden sind, bei An~mien insofern, als Pat ienten in 
sehlechtem Ern~hrungszus tand oft behande! t  werden, v, Neureiter (Berlin). 

Wildermuth, Hans:  Sehizophrene Endzust~nde. (Wi~rttemberg. Heilanst., Winnen, 
tat.) Z. Neut. 163, 643--655 (1938). 

K a s u i s t i s e h e  M i t t e i l u n g ,  die Iolgende, dem Verf. als besonders markant erseheinende 
Typen sehizophrener Endzust~nde an Hand yon Beispielen herausstellt: 1. D e n s pie 1 e r i s e h e n 
P a r a n o i d e n .  (Ein geistig entschieden lebhafter und interessanter Mann, der schon immer 
ein unstetes Leben gefiihrt hat, erkrankt mit etwa 30 Jahren an einer Psychose, die als Sehizo- 
phrenie aufgefal3t wird, nachdem er schon Jahre vorher psychisch auffaUend gewesen war, 
nnd wird mit 36 endgiiltig anstaltsbediifftig. Aus psyehologisch noeh verst~ndliehem Streben, 
eine Konsularagentur fibertragen zu bek0mmen, entwickelt er spieleriseh immer mehr wach: 
sende GrSBenideen, die er aber nicht festh~lt, und genau wie ein spielendes Kind yon Zeit 
zu Zeit weehselt, Man ist geneigt, an eine manische Komponente bei ihm zu denken, doeh 
fehlt jede Lebhaftigkeit sowie jede Andeutung yon Depression. Er bleibt immer freundlieh, 
ruhig, gemessen und vollst~ndig klar. Ffir Sinnest~uschungen finder sieh kein Anhal t spunkt . ) -  
2. Den  h a l l u z i n a t o r i s c h e n  g e s e l l s e h a f t s i ~ h i g e n  P a r a n o i d e n .  (Bei einem schon lange 
sonderbaren Arzt brieht mit 57 Jahren eine akute Psyehose mit Sinnest~usehungen und 
Wahifideen aus. Nach zweijahrigen Sehwankungen entwiekelt sich ein Dauerzustand mit 
starker innerer Gespanntheit bei auffallender ~uBerer Beherrschtheit und deutlicher Dis- 
~imulation. Da~ der Kranke weiterhin halluziniert und roller Wahnideen steekt, kommt nur 
zeitweise, dana allerdings mit unzweifelhafter De~tlichkeit, zum Ausdruek. Von einer Demenz 
kann keine Rede sein. Der Kranke is'iibeherrseht' yon seinem krankhaften seelischen Ge- 
schehen, yon einem auBerordentlieh starken Affekt, yon einer ,,Spaltung" kann man eigent- 
lich nicht reden. Dabei bleibt noeh so viel Urteit,. dab er mit groBer Energie dissimuliert. 
Seine Wahnideen sind zwar abstrus, aber nlcht vfillig unsinnig. Man mag bei seinen Eifer- 
suehtsideen an eine ahnliehe 1)sychol0gisehe Entwieklung wie beim Eifersuchtswahn der 
Trinker denken. Psychologis~h oder Wenigstens psychiatriseh verstandliche Komplexe sind 
nicht zu iibersehen.) - -  3. Die exces s ive -Ha l luz inose .  (a) Ein erblich belasteter, be- 
schr~nkter Mann erkrankt inn Alter yon 30 Jahren an einer Halluzinose, die zwar ziemlich 
rasch ausheilt, nach 2 Jahren aber rezidiviert. Der Kranke sieht und ftihlt fortgesetzt und 
iiberall Geister, die ihn auf alle mSgliehe Weise belastigen. Der Zustand schwankt in kleinen 
Grenzen, im groBen ganzen bleibt er derselbe. Tod mit 36 "Jahren an Tuberkulose. b) Ein 
erblieh belasteter, intellektuell angeblich gut veranlagter Mann erkrankt mit 30 Jahren an 
sieh allm~hlieh steigernden, qualended Halluzinationen, haupts~ehlieh des Geftihls. Diese 
massenhaften Sinnest~uschungen beherrschen das Krankheitsbfld durchaus, die Wahnideen 
bleiben dabei versehwommen nnd tragen den Charakter eines primitiven Erkl~rungswahns. 
/)er Kranke bleibt erfiillt yon den MiBempfindungen der Tag und l~aeht auf ihn einstrSmenden 
elektrisehen StSrungen. Dabei ist er immer vsllig klar und orientiert. Der Kranke wurde 
inzwisehen in eine andere Anstalt verlegt. E r  sehrieb yon dort eine geordnete Postkarte 
wegen zuriiekgebliebener W~sche, teilte dabei mit, dal3 die elektrisehe Bestrahlung aueh an 
seinem neuen Aufenthaltsort anhalte, aber nieht so schlimm sei, weil die elektrisehe Spannung 
dort nur 110 Volt und nicht wie in Winnental 120 Volt betrage, c) Bei einem 20j~hrigen 
Mensehen bricht im AnschluB an eine schwere, langdauernde Krankheit eine Psychose aus, 
die erst zu einem depressiven Zustandsbild fiihrt, dann zu einer Periode sehwerer Reizbarkeit 
nnd Ablehnung, um schliel~lieh in einer sonderbaren , massenhaften und qu~lenden Halluzinose 

z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 31. Bdo 24 



bei ~!ar~m Bewul~tsein zu enden. Psychologisc h ist, wenigstens.~m6glicherwels~, ~er Inhal~ 
sei~n~r~hszS~en Sinnes~us~hungen bei dem yon !~amr allzu z~hmemund allzu bra.y~n Jungen 
noeh::vers~ndlich. Die Wahnideen spielen eine gr6Bere Rolle v~ie ~b.~i den vorher geschiJderten 
F%~n~.'~n k~ml sbgax im Zweifel sein, ob man das sondgr~ba~-~,,u der Umr~ndung '~ 
~in~e::~Yahnidee oder ein~ Sinnest~uschlmg nennen :will; doeh seheint- das letztere mindesteI)s 
r zu sein.) ~ Im Ansehlul~ daran wird noch di.e akute .schwere ~er~virrtheit,  
die ~am T0de ffihren kann, erwahnt und fiber zwei Patienten berichtet, bei denen es zu einer 
Ver~isehung und Mischung der Symptome gekommen ~ar. (a)Ein ~on t{aus ~u~ 
mg]ig begabter, stiller, e~nsiedlerischer junger Menseh erkrankt ganz all m~hlich. Sein End~ 
zustand bildet eine w~hre H~ufung sehizoph~ner Symptome, yon denen kein einziges vermil~ 
wird.' Dieser F~ll mit  seiner seh~eren BelastUng seheint Leonhards Beobachtung zu be- 
st~igen, d~B die vielfach belasteten F~i.lle atypiseh erkranken, b) ]~in begabter, stiller und 
zurfiekhaltender Mann maeht mit 21 J~hren seinen ers~en sehizophrenen :Sch~b dutch, yon 
dem er sieh v611ig wieder erholt, 10 Jahr.e gesund bleibt, dann zum z~veitenmal mit :Sinnes~ 
t~usehungen, Gr61~en, .und Verfolgungsideen erkra~kt. : !m Endzustand :zeigen sieh zw~, 
inner!ich gar nicht verbundene Symptome : die Wahnidee, d~r Kaiser T~berins zu sein, desse:n 
Rolle er in spieleriseher Weise' durchzuffihrer~ sucht, mud bel~stigende Sinnest~usehu~gen~) 

v.  ~Veureiter (Berlin). 
B~eklin,-Eric: Selbs~mord im staaflichen lrrenhaus Von.Schweden in den Jahre~ 

190L--193~; Hygie~ (Stockh..) 99, 05~100 (1937) [Schwedisch]. 
": Eingehend disk{~tierte :Sta~istik ~ der Selbstmorde in s~mtlichen schwedischen Irren~ 

a~gt~lten, 'wobei zum u jewefls die entsprechenden Ziffern fiir.Ds 
heraz~gezogen Werden. ~Die Selbstmordfrequenz betrs in den An~stalten etwas tiber 
1% aller Todesfs nieht mehr als in der gesamten BevSlkerung. ]~benfalis:in Uiber- 
elnstimmung mit-denVerh~tnissen ~n der Gesamtbev61kerung steht eg,~wennI~Is 
~urc:hschnittl~eh 3 - 4 m a !  sb ]~s Unter den Se:lbst~mSrde~n ~r t re ten  sind ~ e  Frauen. 
.Vergleicht man verschiedene Anstalten miteinander, so ze i~  sic kofast (ausnahms!os, 
daft die relative Selbstmordziffer'h6her ist in der Anstal~ mit  der gr61]eren Umsetzungs- 
geschwindigkeit: Die H~lfte der gesamten Selbstmorde fs in die er'sten beiden Jahre 
naeh Krankhei~sbeginn; ~ein we'iteres u in das 3. bis 5 ,  und der Rest verteilt sieh 
mii  allms fallender H~ufigkelt auf :das 6. his 44. Jahr. Veto Beginn des Anstalts: 
aufenthatts: an gerechnet fallen bereits die Hs aller Selbstmorde in das 1. Jahr, 
aber:immerhin noch 10% in die Zelt naeh  elnem Anstaltsaufenthalt yon-mindestens 
1O 3ah~en, Die meis~en :Se!bstmordewerden im Alter v0n 30~3'5 Jahren begangen:, 
darauf: folgt noch ein weiter, es Maximum der Hs e i m  A!ter yon 55 his 
60 gahren bei MKnnern und ,45~50 Jahren bei Frauen. Wie in der NormalbevSlkerung 
s te igt /auch in den Anstatten die Selbstmordh~ufigkeit im l~rfihting un~ Sommer. 
:Die A:ri:des Selbgtmordes hs st~rk yon den in verschiedenen Amstalten gegebenen 
.Verhs und  Gelegenheiten a.b~ doch Sehe~nt die Frequenz yon der :Art der Ge: 
~legenheiten nieht ~esent!ieh beeinflul~t zu seln. Die h~ufigsten Todesursachen sind 
:(in dieser Reihenfolge): Erhs Ertr~nken, tI6hensturz, Yergiftung, ~Sehnitt- u n d  
Stichwunden u. a. Dal~ Sehizophrene 44%, Manisch-Depressive 28%, Fs yon In~ 
:sania p raesen i l i s  !3% usw~ der gesamten Selbstmordfs ausmachen, besag~ nieh~ 
viel, dade r  Yerf. nieht angibt, mit welchen Prozentzahlen :die einzelnen Krankheiten 
unter der Gesamtbetegung der Anstalten vertreten sind. Bei den Manisch-Depressiven 
:erfolgen allein 36% der Seibstmorde im 2. I~Iatbj~hr naeh de~ Aufnahme (2~% im 1:. Hatb- 
jahr): VerL fiih~ das darauf zur{iek, dal~ die Kranken h~ufig im ZUstand der Schweren 
Depression eingeliefert werden, und.dal] sieh dieser Zustand naeh 6~]2  Monaten zu 
bessern beginnt, wobei d~e Kr~nken gelegenttich zuerst nut regsamer und aktiver werden, 
ws die depressive Grunt}s~immung noeh andauert. Bei der Schizophrenic liegt 
das Maximum der Selbstmordh~ufigkei~ im Beginn der Erkra.nkhng and mit weiterem 
Fortsehreiten erfo!gt eine gleiehm~t~ige Abnahme. Doch kommen get,de hier aueh noeh 
in ganz sps ehronisehen Stadien vSlllg-unerkls und unerwartete Selbstmorde 
vor. Kriminalpatienten begehen fast 3real so h~ufig Selbstmorde wie andere Patlenten. 

Die  vorgek0mmenen SeIbstm0rde lassen sieh in3 Gruppen aufteilen: 1. eine sehr kleine 
: Gruppe mit intensi~em riieksiehtlosem Selbstmorddrang. Hier ist es ganz unmSglich, 
die' T~t zu verhindern. ~: 2. Else Gruppe, die h~up~s~chlich alte Sehizophrenief~lle ent- 
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h/~l~ we der SetbStm6rd pl6tzlich ohne-6rkennharen AnIa$: eintrift. Di4se Fs k~innen 
nicht vorausgesehen. Und deshalb kaum:~erhind4rt:werden. 3.  Eine 'welter6 Grup~6, 
entl/al~end fast 3/~ aller' Fi~lle, we vet der Tat Lebens'fiberd~ufi ges oder Selbst- 
moi.'dversuch6gemacht wurden, oder did Selbs~m0rdgefahr 'auf andere ,Weise erken~nbar 
war:: Von diesen Fs hgtte ein Teil vielleicht verhindert werden kSnr/en, w'enn~der 
zusts Arzt: die G6fahr: nich% falseh beurteilt' hs oder das Pflegepe~sonat n icht 
ungeniigend unterrichtet gewesen ws 'Das Uberwachu~igssystem und die u 
tier Patienten Is sich noch in manchen Punkten verbessern, wobei man a]lerdii~gs 
beriicksichtigen muB, dab die therapeutischen MgBnahmen nicht leiden diirfen: Unter 
Umst~den wird es sieh nich~ ~ermeiden lassen, um der mSgli.ehen Hcilung willen ein 
gewisses Risiko einzugehen. Otto Lauenstein (London,. o 

Kviminologie. Krim!naibiologie. Poenologie. 
Ecard, Georges: Les argots ~trangers. (Die ausls 'G/~unersprachem) 

Rev. internat. Criminalis~. 9, ~580--600 (1937); 10, 28~44 (1938)2 
Der Assistent des: bekannten frarizSsisehen K~iminalisten L6eard  gibt eine 

interessante Ubersicht fiber die Gaunersprachen'in den einzelnen Ls B ertick- 
sichtig% warden d~bei Italien, Deutschland, Ds Holland, Ehgland, Albanien 
.und ~uBland, ferner die Zigeunersprache undRotwelsch. Neben eihzelnen Ausdrficken 
mit ihrer Bedeutung werden insbesondere die einzehien Arbeiten und Untersuehungen 
aufgeffihrt, die die Gauaersprache zum" Gegenstand haben. Hans H "Burchardt. 

Crime --statist ics  for 1986. (Kriminalstatistlken ffir 1936.) Med.-leg:. a .  criini- 
.nol. Rev..6, 292--293 :(!938). 

Die englische Statistik ffir 1936 zeigt in vielep Zweigen der KriminaIitiit ufid auch 
insgesamt ei n Ansteigen der Zahlen gegeniiber dem Vorjahre: z. B. angeklag~e .Jugelid- 
liche 23Q83 (22393), Erwaehsene 59448 (57185)~ Totsehlag 126 (107), Trlinkenheit 
50 069 (47224), Diebstahl, ttehlerei usw: 64 418 (62 401). 59 %, der Gesamtzahl entf~llt 
auf VerkehrsverstSBe, d. i. ein Anstieg Ton 13% gegeniiber 1935. Einen geringen Rfick- 
gang zeigt die Selbstmordstatistik: 5007 (5156), wobei die Mehrzahl der Fs bei.den 
Franen nachdem 45. Lebensjahr, bei den:Ms nach dem 55.=liegt.. Ein Absinken 
der Zahl6n.:findet sich auch bei den Fehlgebnrten, Abtrei-bungen, Bigamie. Bei den 
Jugendlichen unter 17 Jahren ist ein Ansteigen aller u festzustellen: 
27126 gegeniiber 25543, wobei die grSBte Straffs bei den Knaben unter 14 Jahren 
liegt, bei den Ms dagegen fiber 14. �9 Matzdor/f(Be~lin). 

Cell, Jorge E.: Die: ncuen Richtungcn der argentinischen kriminalistischcnPolitik. 
Semana m4d, 1988 II, 587~591 [Spanisch]. 

Es handelt , sich um die Inauguralrede des 1. lateinisch-amerikanischen krimina- 
listischen Kongresses (Buenos Aires, 25. bis 31. VII. 1938) .  Romanese (Turin). 

Comit~ d'~tude et d'action :pour la diminution du crime. Comit~ central: Paris. 
Rapport 1937..(Forschungs- und: ttilfsausschuB zur Verbreehensminderung. ttaupt- 
ausschuB: Paris. Berieht 1937.) Hyg.  ment. 83, 134--135 (1938). 

Der kurze Bericht beschrKnkt sieh auf eine Aufz/ihlung einzelner Veranstaltungen 
des Generalsekretariafs und der 6rtlichen .Unterorganisationen. Insbesondere wurden 
Vortr4ge und Konzerte in Strafanstalten organisiert, regelms Gefangenenbesuche, 
zum Teil durch Berufskrs ausge~fihrt, eine Gefangenenzeitung ,,Rayons"/(Strah- 
len) verteilt, Weihnaehtsfeiern und -bescherungen veranstaltet, z, B. aueh in der 
Strafkolonie Chanteloup ~fir Jungen unter 13 Jahren.: Die eigentliche Eutlasgenen- 
ffirsorge mit Arbeitsbeschaffung trit$ in den Berichten zurfiek. H. Haeckel. 

Schmidt~ Edgar: Dcr kriminalbiologischc Dienst i m  deutschen Straiv,llzug. BL 
GefKngniskde 69, 164--177 (1938). 

Tre~fende Sehilderung des deutsehen kriminalbiologischen Dienstes, wobei die Kri- 
minalbiotog~e als die Lehrevon der PersSnlichkeit des Ts und seinem Werdegang Unter 
der Einwirkung von:Erbanlagen und Umwelteinfliissgn gekennzeichnet ~vird. v. NeitYeiter. 
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