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dal~ bei den verd/~chtigen Worten an elnzelnen Buehstaben Typendefekte vorgefunden 
wurden, die bei den Buchstaben sonst nicht vorkamen. B. Mueller (Heidelberg). 

Bondam, A. W. L.: Die Sehriftexpertise veto Standpunkt des Riehters. Arch. 
Kriminol. 104, 23--28 (1939). 

Um dem Schriftsachverst/~ndigcn bei seinen Ausffihrungen folgen und sich dessert 
Gutachtcn wirklich zu eigen machen zu k6nnen, ist, wie dutch die Mitteilung zweier 
Eigenbeobachtungen erh//rtet wird, eine Schulung der Richter in der ,,Pseusmagrapho- 
logic" (=  Schriftfalschheitskunde) und der ,,Homographologie" (=  Sehriftidentit/~ts- 
lehre) notwendig. Zum Schlul~ des Aufsatzes wird ffir die Heranziehung der Grapho- 
logic zur Erkennung der Wesensart Krimineller eine Lanze gebrochen, v. Neureiter. 

Ledden Hulseboseh, C. J. van: Einige F~ille aus der Praxis eines holl~indisehen 
Sehriftexperten. Norcl. kriminaltekn. Tidskr. 8, 136--139 u. 154--157 (1938) [Schwe- 
disoh]. 

Die gesohilderten praktischen Erfahrungen veranschaulichen verschiedene Seiten 
<ler Schriftexper~ise. Einar S]6vall (Lund). 

Psychologic und Psychiatric. 

Brissaud, Jacques, et Jean B~ehade-Labarthe: Les enseignements de Kretsehmer 
et la pratique judieiaire. (Die Kretschmerschen Typen und die Gerichtspraxis.) Ann. 
M4cl. 14g. etc. 19, 20--42 (1939). 

Verff. sincl der Meinung, da~ der Richter in einer Kenntnis der Kretschmerschen 
K6rperbautypen und ihrer psyehischen Eigenarten ein wesentliehes Hilfsmittel zur 
Beur~eflung des Verhaltens, der Glaubwiirdigkeit usw, yon Menschen haben kann. 
Sic legen ausffihrlich Kre tschmers  Gedanken fiber die Beziehungen zwischen KSrper- 
bau und seelischer Struktur dar. In geistreichen ikusflihrungen empfehlen sic dem 
Richter das Studium dieser Gedanken, well es geeignet ist, psychiatrische und psycho- 
logische Kenntnisse zu vertiefen. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Roemer, Georg i . :  Veto R0rsehaehtest zum Symboltest. Riiekbliek auf 20 Jahre 
EntwieMung psyehomediziniseher Testmethoden. Zbl. Psychother. 10, 310--370 (1938). 

Verf., der persSnlich mit Rorschach gut bekannt war, gibt zun~chst eine kurze 
Skizzierung yon R orschachs PersSnliehkeit und der Entwicklung der Tes~methode, 
deren Anf/~nge bei Rorschach eigentlich schon in die Kindheit zurfickreichen. _A_us 
der Beriihrung mit Jung ergab sich das Fundameut der gesamten Auswertung. Der 
Aufbau des Tes~sys~ems, seine allm~hliche Weiterentwicklung werden anschaulieh ge- 
schfldert. Roemer wfirdigt yell die Verdienste Rorschachs,  ohne abet die Grenzen 
der klassischen Rorschach-~ethode, die er einer sachlich wohlbegrfindeten Kritik 
unterzieht, zu verkennen. Mit Recht betont er, dal~ der klassische Rorsbhach-Test 
steht and f/~llt mit der intwort auf die Frage, was als Bewegungsantwort aufzufassen 
ist und was nicht. Mehr und mehr stellte sich die Notwendigkeit heraus, die rein for- 
male iuswertung aufzugeben und zu einer inhaltlich-symbolischen fiberzugehen. 
Zun~chs$ hat Rorschach diese Auswertungsart bewul~t abgelehnt. Doch gestattet 
die inhaltlich-symbolische iuswertung der intworten weir unmittelbarer einen Ein- 
blick in die inneren Bereiche der PersSnlichkeit und erweist sich damit analytisch und 
psychotherapeutisch welt fruchtbarer als eine rational-funktionelle iuswertungs- 
technik. Kurz vor seinem Tode hat Rorschach das auch selbst erkannt, namentlich 
auf Grund der Auswertung eines Protokolls, einerseits rein rechnerisch, andrerseits 
inhaltlich-symbolisch. Es erwies sich abet als notwendig, die ursprfingliehe Testserie 
Rorschachs  den neuen Zwecken entsprechend umzugestalten. Die Frage der bilate- 
�9 alen Symmetric wird er6rtert. Der Kleckscharakter wird so gut wie vSllig aufgegeben. 
Die Bilder der Symboltestserir sind nur noch im Groben symmetrisch. Die inhalt- 
lichen Bedingungen gehen noch viel weiter. Verf. er6rtert dann die neue Form der 
Untersuchungstechnik (Lichtbedingnngen, pneumographische Untersuchung, Zeit- 
messung, stenographische iufnahme des Protoko!ls). Schliel~lich werden Beispiele 
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yon Testbefunden gegeben. Zum Schlul3 erkl~rt geff. : ,,Es gibt keine Methode, die 
fiir die Zwecke des Organmediziners so rasch einen zuverl~ssigen Einbliek in die Per- 
sSnlichkeitsstruktur gestattet wie die Symboltestmethode." Dubitscher (Berlin). 

�9 Brandner, Margarete: Der Umgang des Kleinkindes mit Wiirfeln bis zu de~ 
friihesten Formen des Bauens. Ein Beitrag zur Psyehologie der Entstehung der Ding- 
wahrnehmung und des Gegenstands- und WerkbewuBtseins dureh handelndes Gestaltem 
(Neue psyehol. Stud. Hrsg. v. Felix Krueger. Bd. 8. Das bildneriseh gestaltende Kind. 
Hrsg'. v. Felix Krueger u. Hans Volkelt. H. 2.) Miinchen: C. H. Becksche Verlagsbuch- 
handl. 1939. 217 S. u. 214 Abb. RM. 8.50. 

Verf. hat sieh die Aufgabe gestellt, den urspriingliehea und Irtihesten Formen des 
Bauens bei Kindern nachzugehen. Sie weicht in der Methodik yon ghnlichen Unter- 
suehungen yon Gesell ,  t I a l v e r s o n  und H e t z e r  durch eine feineie u 
aung ab. Zur Yerfiigung standen Kinder yon 1/2 bis zu 3 Jahren, denen naturfarbene 
Holzwiirfel mit msglichst auffglliger Maserung zum Spielen dargeboten wurden. Syste- 
matiseh wird der Entwieklung des Greifens, der Beteiligung der Hi/nde und der tibrigen; 
welt vor dem Bauen ausgebildeten Umgangsformen nachgegangen. Das innige Vet= 
fliel~en der einzelnen Sonderbestgnde eines umfassenden Gesamterlebensbestandes 
zeigt sich darin, dab es die Kinder vornehmlich im 1. Lebensjahr fertig bringen, mehrere 
Umgangsweisen gleichzeitig auszuftthren. Auch ohne Wiirfel werden vielfaeh die gleichen 
Tgtigkeiten ausgefiihrt. Das unterstreicht die Annahme eines aktuaI-genetischen und_ 
ph~nomenalen Primats des Tunsmiil~igen im frfihkindliehen Erleben. Verf. geht dana 
ein auf die Genese der Diagwahtnehmung, die Entwieklung des StehenkSnnens als 
wiehtigste Voraussetzung ftir die Entwieklung des bauensartigen Tuns uad das ,,fffiheste 
Zueinander der Wfirfel". Aus den frfihesten Formen des Zueinander entwiekeln sieh 
dana Vor- und Frtihformen des eigentlichen Banens. Dazu geh6rt das Daraufhalten 
und das sog. Luftbauen. Allmiih'lich werden die Kinder fghig, mit den Wiirfeln efwas 
herzustellen. Jedoch sind die ,,Werke" noeh giinzlieh an die Gesetzliehkeit des Tuns 
und Umgehens gebunden. Erst am Ende des 2. Lebensjahres beginnen sich Tuns- 
vorggnge und ihr Ergebnis entschiedener voneinander abzuheben. Es werden dana 
die Anfgnge des eigentlichen Bauens besproehen (gelegte Figuren, darstellendes Bauen). 
Das Verhalten des Kindes zu den Erzeugnissen seines Sehaffens geht in zwei ver- 
sehiedenen Richtungen. Auch der gesamte ErlebensverlauI beginat sieh allm~hlich 
in seiner Eigensehaft als u zu gestalten, so dal~ sieh Verlaufsunterganze heraus= 
bilden, Das spielartige Verlaufsganze kann sieh dann soweit herausgestalten uad durch- 
gliedern, dal~ sieh in Gemeinschaft mit anderen Kindern oder mit Erwaehsenen ein 
gesehlossener Tunsverlauf eatwickelt. Allmg hlieh wiichst das Bestreben der Kinder, 
ihr Tiitigke~tsfeld mSglichst welt auszudehnen. IIn Affekt k6nnen sie gewissermal~e~ 
wieder auf frtihere Entwicklungsstufen zuriieksinken. Als Nebenergebnis zeigte sich, 
dal3 die Entwicklung des Kindes dutch die grSl~eren Wiirfel (4 em Kantenlgnge) i~ 
stgrkerem Mal~e gefSrdert wird als durch die kleinen Wiirfel (2,5 cm Kaatenlgnge). 

Dubitscher (Berlin). 
Jordi, A.: Das Faeialisph~inomen (Chvostek) im sp~iteren Kindesalter und bei 

Jugendliehen. Vorkommen und Bedeutung. Beziehungen zum Kiirperbau. Statistisehe 
Untersuehungen an Ziireher Sehulen. Sehweiz. reed. Wschr. 1939 I, 49--54. 

Bei der Untersuchung yon 8239 Kindera und 528 Jugendlichen hinsiehtlich der 
tt~ufigkeit des Vorl~ommens des Chvostekschen Facialisph~nomens zeigte es sich, 
da~ dieses yon 27% im Kindergarteaalter bis zu 45% im 9. bis 10. Lebensjahr ansteigt, 
dana bis zur Pubert~t gleieh hoeh bleibt, um naehher wieder abzusinken. Die Zahlen 
liegen bei beiden Geschlechtern ungef~hr gleich hoch, waren abet ungefs do.p.pelt 
so groI~ wie die yon den Kliaikern angegebenen, Auf Grund -con theoretischen Uber- 
legungen und yon zahlreich angestellten Einzelbeobachtungen kann gesagt werden, 
da~ dem Facialisph~nomen als isoliertem Symptom und im Einzelfall ke ine  patho- 
gnomonische Bedeufung z B. fiir Neuropathie zukommt. Bei der Auswahl yon Flit- 
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sorgekindern ist die besondere Beriicksichtigung yon Facialispositiven deshalb nieht 
berechtigt, v. Neureiter (Berlin). 

Tarozzi, Giovanni: Contrihuto allo studio della psieastenia infantile. (Beitrag 
zum St~dium der kindlichen Psyehasthenie.) (Casa di Salute per Malatt. Ment., 
Lonigo.) Note Psichiatr. 67, 585--621 (1938). 

Beschreibung eines Falles yon Geisteskrankheit eines 10j~hrigen M~dchens. Die Diffe- 
rentialdiagnose zwisehen pr~puberalcr Schizophrenic und ma~isch-depressivem Irresein wird 
erSrtert. Die Grundlage des Leidens wird in einer kindlichen Psyehasthenie gesehen. Die 
Psyehasthenie ist nach Veiff. im wesenttiehen erblieh bedingt und reicht in ihren Anf/~ngen 
his in die friiheste Kindheit zurtick. Reinhardt (Belzig). 

Tiling, E.: Der Psyehiater auf der Psyehologisehen Priifstelle. Worin unterseheidet 
sieh seine Arbeitsweise yon der des Wehrmaehtspsyehologen und worin erg~inz t sie diese ? 
(San.-Abt. 23, Nerven-Abt., Laz. TempeUw/, Berlin.) Dtsch. Mil.arzt 3, 509--51~= 
(19~). 

�9 Im Grunde ist jede Abgrenzung einer Wissensehaft gegen eine andere etwas Kiinst- 
liehes. Trotzdem finder die praktische Arbeit des Heerespsyehologen ihre scharfe 
Grenze, w/~hrend die des Wehrmachtpsychiaters in das Gebiet der No~malpsychologie 
eingreift, anregend und befruchtend wirkt, yon dort abet auch manehe Anregungen 
und Belehrungen sehSpfen kann. Neben den rein ~rztlichen Aufgaben bei der Priifung 
yon Offiziersanw~rtcrn kann die Arbeit des ]~sychiaters die des Psychologen crg~nzen 
oder anregcn durch die andersartige Denk- und Arbeitsweise. Das Objekt der l~sycho - 
logic ist das Gesunde, Typisehe, Gemeinsame, das der Psyehiatrie zun/~chst das Atypi- 
sche, yon der Norm Abweichcnde, Individuelle. Ein weitcrer Unterschied in der An- 
schauungsweise ergibt sich daraus, da$ die Psychologic den Geistcswissenschaften 
entstammt, die I~sychiatrie als ein Zweig der Medizin den Naturwissenschaften. Zwangs- 
l~ufig muB den Mediziner seine Arbeitsweise aueh zur Erbforschung fiihren. Ferner 
Jaat der Psychiater auf der psychologischen Pl~ifstelle eine andere Methode der Cha= 
ra~erforsehung und Beurtcilung als der Psyehologe. Vor allem hat der Psychologe 
nieht, die weitgehenden M6glichkeiten beim Explorieren. Was der Psyehologe vielleicht 
an Objektivit~t gewinnt, geht ibm an lebendigem Erleben der PersSnliehkeit verloren. 
Yerf. wendet sich dann einer Besprechung der ,,Sonderfglle" zu, deren Beurteilung in 
erster Linie in der Hand des Psychiaters liegen mug. Hier handelt es sich im wesens 
lichen um die wichtige Abgrenzung yon Neurosen und Psyehopathien gegentiber orga- 
nischen Ner~r und Geisteskrankheiten, weiterhin um die Entscheidung, 
ob eine Dienstunf/~higkeit v0rliegt oder nicht. Somit erggnzen sich hier Heerespsycho- 
loge und Wehrmachtspsychiater in erfreulicher Weise. Dubitscher (Berlin). 

Aguiar Whitaker, E. de: Der Begriff der vi~lligen Mythomanie bei den modernen 
psyehologisehen Ansehauungen. (Serv. de Identifica~., Hos T. de Juquery, S~o Paulo~) 
(1. Woche /. gerichtl. Med., S~o Paulo, Sitzg. v. 12.--17. VII. 1937). Arch. Soc. Med. 
leg. e Criminol. S. Paulo S, Suppl.-Bd, 235--240 u. 261--262 (1938) [Portugiesisch]. 

Naeh Duprd bezeichnet die Mythomanie die pathologische, mehr oder weniger 
willldirliche und bewuBte Neigung zu lfigenhMten und phantastischen Darstellungen. 
u zieht nun in dieser Hinsieht Vergle]che zwischen Schilderungen der Primitiven, 
der Kinder und der Kranken. Den Sehilderungen liegt nieht ein logisehes, sondern ein 
magisehes Denken zugrunde. Zutetzt erw~hnt Verf. als Beispiel den Fall eines Epi- 
]eptikers, der fabulierend ein angeblich auf ihn ausgeftihrtes Attentat schildert. 

Ganter (Wormditt). : 
Goodfellow, Louis D.: A psychological interpretation of the results of the zenith 

radio experiments in telepathy. (Eine psychologische Auslegm~g der Ergebnisse der 
Zenith-Radioversuche in der Telepathic.) J. of exper. Psychot. 23, 601--632 (1938). 

Verf. will die ,,versteckten Feinheiten", die bei telepathischen Versuehen die HSrer- 
schaft beeinflussen kSnnen, untersuchen. Ausgangspunkt sind die Ergebnisse, die die 
Zenith Foundation in einem telepathisehen Versueh erhalten hat. Diese Gesellschaft 
hatte yon September 1937 bis Januar 1938 jeden Sonnabend ein einfaehes telepathisches 
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Experiment gesendet und die HSrerschaft gebeten, die Eindrficke mitzuteilen. Die 
Sendung hatte grol~en Anklang gefunden, so dal~ Verf. fiber mehr als 1 Mill. Antworten 
vefffigen konnte. Die Ergebnisse, die in zahlreichen Tabellen zusammengestellt und 
ausgewertet wurden, zeigen - -  ebenso wie die Daten fiber telepathisehe Versuche 
tiberhaupt - -  nach Ansicht des Verf. deutlieh die Mitwirkung yon Faktoren, die aul]er- 
halb des Zufalls liegen. Die beiden wichtigsten dieser Faktoren sind: das Schema, 
das der Einzelne zum Auizeichnen seiner Vermutungen anwendet, und der vorbereitende 
Einfht~ versteckter Suggestionen, die in den Testunterweisungen zu finden waren. 
Wenn diese beiden Faktoren in Anschlag gebracht werden, ist es unnStig, Telepathi~ 
zur Erkl~rung der Ergebnisse heranzuziehen. Dubitscher (Berlin). 

B~k~sy, 6eorg yon: Psyehologie und Fernspreehteehnik. (Telegraphentechn. Ver- 
suchsamt, Budapest.) Forsch. u. Fortschr. 14, 342--344 (1938). 

Die Fernsprechtechnik befindet sieh heute bereits auf einer Entwicklungsstufe, 
die es erlaubt, die Apparaturen so weir wie mSglich den physiologischen und psycho- 
logischen Bedingungen des Menschen anzupassen, der sic zu bedienen hat. Es ist  aller- 
dings oft sehwer, die seelisehen Eigensehaften zahlenm~l]ig zu erfassen. Bei dies- 
bezfiglichen Bemfihungen erhebt sich die Frage, wieweit man sich auf subjektive Beob- 
achtungen fiberhaupt verlassen kann. Entgegen gewissen Zweifeln, die man bier hegen 
kSnnte, zeigt der VerI. an einem Beispiel, dal] subjektive Sch~tznngen den entspreehen- 
den objektiven Mel~we~ten an Sicherheit nieht nachzustehen brauchen: Beim Yer- 
gleich der Lautst~rke yon TSnen und Ger~uschen zeigte sich, dal] die Fehler der 
Sch~itzung innerhalb yon 10% lagen und dal] bereits eine Schalldruck~nderung yon 
=t=5% wahrgenommen wurde. Welehe Nutzanwendung sich aus dieser experimentell- 
psychologischen Feststellung ~fir die Fernsprechtechnik ergibt, fiihrt der Veff. leider 
nicht aus. G. Kloos (Haina/Kassel).o 

Graewe, Herbert: Die erbpsyehologisehe Fragestellung und ihre Auswirkung auf 
die Erziehbarkeit. Biologe 8, 58--62 (1939). 

Der lebendige Organismus kann nicht unter dem Dualismns ttier K6rper - -  dort 
Seele gesehen ~verden. Wit kSnnen keine strenge Grenze zwischen beiden ziehen. So 
ist denn auch eine Vererbung geistig-seelischer Eigenschaften nicht zu trennen yon 
einer Vererbung kSrperlicher Eigentfimliehkeiten. Die Grundansicht yon der auch nieht 
gedanklich trennbaren leib-seelischen Einheit mul~te die Frage nach der Vererbung 
der geistigen Begabung naeh sich ziehen und im gleichen Augenblick mul]te die Frage 
naeh der Erziehbarkeit mit Notwendigkeit gestellt werden. In Anerkennung der dutch 
die Anlagen bedingten Grenzen mu~te aus der ungebundenen P~dagogik mit dem 
Suehen nach der ,,beaten" Methode und den Vorstellungen yon der Allerziehbarkeit 
im L o e k e sChen und R o u s s e a u sehen Sinne eine rassegebundene P~dagogik erwaehsen. 
Der Erbpsychologie war als wichtigste Aufgabe gestellt, neben der Efforschung der 
Vererbung seelischer Eigenschaften in jedem einzelnen Falle die Tragweite tier erblichen 
Grnndlegung nnd die Modifikationsbreite aller Erbanlagen zu bestimmen. Dutch die 
neueste typologische Forsehung wird bestgtigt, dal~ es nicht nur eine Vererbung der 
sog. geistigen Begabung gibt, sondern dal~ vor allem bestimmte Grundhaltungen inner- 
halb der PersSnliehkeitsstruktnr erblieh begrfindet sind und den gesamten Ab]auf der 
psychischen Vorg~nge wesentlich vorbestimmen. Alle Schwankungen vollziehen sich 
lediglich zwischen Polen im PcrsSnlichkeitsaufbau, niemals aber zwischen Gegensgtzen. 
Erst mit der typologisehen Betraehtungsweise wnrde der Weg frei flit eine sinnvolle 
Erbpsyehologie, weft jede psychisehe Funktion, jede Erscheinungsl[orm und Xnl]ernng 
im Rahmen der PersSnlichkeitsganzheit zu verstehen war. Es wird dann auf die Schwie- 
rigkeit hingewiesen, die einer Anfstellung yon Erbgesetzen anf psychisehem Gebiet 
entgegenstehen. Als Beispiel w~ihlt Veff. die ,,Intelligenz". Die wiehtigste Methode 
zur Efforsehung des erbpsyehischen Aufbaus der Pers6nlichkeit ist die Zwillingsmethode. 
Hierzu werden die Ergebnisse fiber Schuluntersuchungen, fiber das l~'iminelle u 
halten yon Zwillingen (Lange,  Legras ,  K r a n z  und Stumpfl )  mitgcteilt. Ferner 
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weist Verf. hin auf eigene Untersuchungen iiber musikalische Veranlagung, Phantasie- 
veranlagung, logische Veranlagung, Merkf/ihlgkeit, Aufmerksamkeit, Kritikf/ihigkeit~ 
Zielhaftigkeit des Denkens, ~sthetisehe Veranlagung, TypenzugehSrigkeit und Sehnel- 
ligkeit der psychisehen Entwicklung yon EZ. und ZZ. Der kommenden Forschung 
bleibt die Aufgabe, Umfang und Tragweite der erblichen Grundlegung der Einzel- 
komponenten im Gesamtaufbau der PersSnlichkeit zu erforschen, um MSglichkeiten 
und Grenzen der Beeinflui~barkeit kennenzulernen. Dubitscher (Berlin). 

�9 Str~mgren, Erik: Beitriige zur psychiatrisehen Erblehre. Auf Grund yon Unter- 
suehungen an einer Inselbev~lkerung. (Aeta psyehiatr. [Kobenh.] Suppl.-Bd. 19.) 
Kopenhagen: Ejnar Munksgaard 1938. 259 S. Kr. 10.--. 

Der Plan der Arbeit war, Untersuchungen tiber die Morbidit/~t der Durchschnitts- 
bevSlkerung yon Bornholm vorzunehmen, tells mit Hilfe yon genealogischen Stieh- 
probenmethoden, ~teils auf der Grundlage eines Zensus. Hieraus hat Verf. die Krank- 
heitserwartung der groBen Psychosen in D/inemark berechnet und ansehliel]end in 
derselben BevSlkerung statistische Morbiditiitsberechnungen an der Verwandtschaft 
Schizophrener und Manisch-Depressiver durehgeffihrt. Die ermittelten Zahlen sine[ 
mit den entsprechenden ausl/~ndisehen vergliehen lind aui der Grundlage des gesamten 
eigenen und ausl/indischen Materials sind theoretisehe Berechnungen zur Beleuchtung 
des Erbganges der Schizophrenie und des manisch-depressiven Irreseins vorgenommen 
worden. Im 1. Abschnitt wird eine ~bersicht iiber das Programm gegeben, im 2. fiber 
frfihere psyehiatrische Untersuchungen an abgegrenzten Bev61kerungen kritiseh refe-: 
riert. Der 3. und 4. Abschnitt befassen sich mit einer Besehreibung der geographischen 
und demographischen Verh~Itnisse Bornholms und der psyehisqhen Beschaffenheit. 
seiner Bewohner. Im 5. Abschnitt wird eine kritische Analyse der genealogisehen Stieh~. 
probenmethoden vorgenommen undes werden 4 eigene Untersuehungsreihen (3 genea- 
logisehe Stiehprobenuntersuchungen, 1 auf der Grundlage des Zensus) vorgelegt. Die 
Morbidit/it in den ersten 3 Gruppen weieht kaum yon dem Durehsehnitt analoger aus- 
1/~ndischer Materialgruppen ab. Bei Zusammenfassung aller bisher bearbeiteter Fami- 
lienuntersuchungen erh/s man eine Krankheitserwartung ffir Sehizophrenie yon 0,66. 
M- 0,10%, ffir manisch-depressives Irresein 0,20 -~- 0,07%, Epilepsie 0,35 4- 0,07%, 
Paralyse 0,33 i 0,10%. Unter den Erwachsenen einer einzelnen Gemeinde fande~ 
sich 12% psyehiatrisch Auff/~llige, Es wird angenommen, da] die untersuehte BevSlke- 
rung als repr~sentativ ffir die danisehe BevSlkerung fiberhaupt angesehen werden kann. 
In dem 6. Abschnitt werden die Ergebnisse einer Z~hlung aller auf Bornholm wohn- 
haften Personen mitgeteilt, die am Stiehtage (1. IV. 1935) geisteskrank waren oder 
gewesen waren, Ierner eine Registrierung aller frisehen F/ille yon Geisteskrankheite~ 
seit 1892. Auf dieser Grundlage werden Bereehnungen fiber die H/iufigkeit der Psychosen 
angestellt. Unter Berficksichtigung der Ubersterbliehkeit der Geisteskranken betr/~gt 
die Krankheitserwartung ffir Schizophrenie 0,65 i 0,05%, ffir maniseh-depressives 
Irresein 0,36 ~ 0,04%. Die Untersuchungen fiber die Belastung Schizophrener und 
Maniseh-Depressiver entspreehen den Ergebnissen anderer Forscher. In den theoreti- 
sehen Betrachtungen fiber die Erbg/inge wird aus den Berechnungen gefolgert, dab die. 
obligate Erbanlage bei Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein monomer sein 
kann, in bezug auf die Sehizophrenie recessiv, auf manisch depressives Irresein domi- 
nant. Der letze Abschnitt gibt einen Rfiekblick und Hinweis auf weitere Ausnutzungs- 
m6glichkeiten des vorliegenden Materials. Ein Anhang erl/~utert einige der benutzten: 
statistisehen Methoden. Ferner werden 5 Tabellen zur Beleuchtung der Demographie 
Bornholms mitgeteilt. Dubltscher (Berlin). 

Gaupp, Robert: Les tendanees du cl(~veloppement de la psyehiatrie allemande. 
(Die Ausrichtung der Entwicklung der deutsehen Psychiatric.) Ann. m~d.-psychol. 96, 
II, 321--359 (1938). 

R o ber t G a u pp bringt in einer hSehst anregenden, aus dem Sehatze seiner reichen 
]~rfahrung schSpfenden Arbeit einen ~berblick fiber die Entwicklung der deutschen 
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Psyehiatrie, die er in gsistreicher Weise mit derjenigen in Frankreich vergleicht. --~ 
]Jm die Mitte des 19. Jahrhunderts sehuf in Deutschland Gr i e s inge r  die Grundlage 
einer wissenschaftlichen Psychiatrie. Zu einer Hilfswissenschaft entwiekelte sich ft~r 
.die Psychiatrie die pathologisch e Hirnforsehung uuter Fiihrung der Hirnforscher 
T u c z e k ,  Niftl, A lzhe imer ,  S p i e l m e y e r  und Jahne l .  Den Arbeiten dieser Forscher 
war  namentlieh die genaue Abtrennung der syphilitischen Hirnprozesse und die Tren- 
~ung der organisehen und funktionellen Psychosen zu verdanken. Von entscheidender 
Bedeutung war weiterhin die symptomatologische Klassifikation der Katatonie von 
X a h l b a u m  und der ttebephrenie yon H e c k e r ,  desgleichen die genial ersonnene 
Analyse der psychisehen Symptome yon W e r n i e k e  und die yon ihm und Bro ea  in 
Angriff genommene Aphasieforschung. Er stfitzte sieh auf die Arbeiten M e y n e r t s  
hinsiehtlich der Lokalisation der Geisteskrankheiten und land in L i e p m a n n ,  HIeil- 
b r e n n e r  und K l e i s t  die bemerkenswertesten Jiinger. Emi l  K r a e p e l i n  war es vor- 
behalten, als w~gweisender Meister grofte nosologische Krankheitseinheiten zu sehaffen, 
bekannt unter dem Namen der Dementia praecox und der manisch-depressiven Seelen- 
stSrungen. B leu l e r  ffihrte den Begriff der Sehizophrenie ein, die dutch die Spaltung 
tier PersSnliehkeit ihr besonderes Geprage erhalt. B onh o e f f e r stellte wegweisende 
Bezeichnungen der exogenen Reaktionen auf und beschrieb die chronischen alkoholi- 
schen Psychosen. Er hatte das grofte Verdienst, die Bedeutung der Ersch5pfung ein- 
zuengen. Der Weltkrieg bestatigte die Riehtigkeit seiner Auffassung, indem er viele 
Fglle yon ErschSpfungen, abet kaum solche yon ErschSpfungspsychosen brachte. 
Falle des angeborenen und des frfih erworbenen Schwachsinns wurden auf pathologisch- 
anatomischer Grundlage yon B i e l s c h o w s k y ,  S p i e l m e y e r ,  S c h a f f e r ,  Schob,  
J a c o b  und Scholz  studiert und eingeteilt. 1888 entwickelte M6bius,  fuftend auf 
Arbeiten C ha r c o t s, seine eigene Lehre der Hysterie, der die sog. traumatische Neurose 
als eine mannliche Form der Hysterie bezeichnete. Die grol3e Autoritat O p p e n h e i m s  
war der richtigen Erkenntnis der traumatischen Neurose lange tin Hindernis. Der 
Xrieg kl~rte seine Irrtfimer auf und versehaffte einer anderen Ausdeutung der Hysterie 
Eingang. In Deutschland erkannte man im Gegensatz zu C h a r c o t  die gewollte Flucht 
in die Krankheit als die wahre Ursaehe der Hysterie; auch wuchs deft die Skepsis 
gegeniiber der Hysterie als Krankheit. 1902 wandten sieh H o e h e  und Gaupp  gegen 
diese Auswertung der Hysterie, und S t e y e r t h a l  zerst6rte 1908 jene Lehre radikal. 
Es blieben die hysterischen Reaktionen. Immer deutlicher Wurde die Notwendigkeit 
einer Unterscheidung zwisehen der ttysterie und der Psyehogenie. Wesentlich ist nach 
S o k o l o w s k y  bei der Hysterie der Wille zum Kranksein und der hysterische Charakter 
einc Form der Entartung. B o n h o e f f e r  hob den gewollten Charakter aller hysterischen 
Zustande hervor. Die Verschiedenheit der Hysterie yon den Schreckreaktionen wurde 
klargestellt. Das Lehrgebaude F r e u d s  fiber die Psyehoanalyse land in Deutschland 
Ablehnung bei aller Anerkennung der geistreiehen Ausdeutung mancher Symptome 
.dutch F reud .  Einige Forseher, wie B leu le r ,  sttttzten sich bei der Hysterie auf die 
Leib-Seelen-Theorie, K l e i s t  vertrat die Lokalisationstheorie hinsichtlich der Gehirn- 
ganglien, und andere Forscher erwarteten die letzte Erkennung in der Wirksamkeit 
der Hormone. Die Arbeiten tiber Pseudodemenz, Gansersche D~mmerzust~nde usw. 
forderten die Kenntnis der sog. hysterischen Psychosen. Die Besessenheitssymptome 
wurden vielfach als Teilerscheinungen der endogenen depressiven Psychosen gewertet. 
Die Klassifikation der hysterisehen Syndrome durch K r a e p e l i n  in Hysterie der Ent- 
wicklung, degenerative Hysterie, alkoholische Hysterie und hysterische Reaktionen 
wahrend der Gefangenschaft hat allgemeine Anerkennung gefunden. K r e t s c h m e r  
deckte in sehr eindrucksvoller Weise die Beziehungen zwischen der hysterischen Reak- 
tion und der infantilen psychischen Struktur auf. Hinsichtlieh der yon J. L. A. K o ch  
aufgestellten Lehre yon den psychopathischen Minderwertigkeiten wies K r a e p elin 
~uf das h~Lufige Zusammentreffen dieser erblichen Entartung mit dem Infantilismus hin. 
X r e t s e h m e r schuf die Begriffe cycloid und schizoid und zeigte, daft bestimmte Formen 
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psychopathischer Konstitution an k6rperliche Strukturen gebunden sind. Er sah in 
gewissen psych0Pathischen Charakteren die Abortivformen bekannter Psychosen. So 
zeigte sich z. B. die bioheredits Identits der schizoiden Psychopathie and der Schizo- 
phrenie und der maniseh-depressiven Psychose zur Cycloidie und Cyclothymie. Die 
Aufgabe, die aktiven heredit~ren Faktoren zu bestimmen, ist nns das Wesentliche 
gew0rden; ebenso, zu wissen, ob sich dominante oder recessive Merkmale entwickeln. 
Die pathologische Histologie besohs sieh mit der Bestimmung and Abgrenzung 
der spezifisoh anatomiseh-pathologisehen Zust~nde, hat aber noch nicht das geringste 
Ergebnis erreicht, was die anatomisehen Vers der wichtigsten Psychosen, 
besonders der Schizophrenie betrifft. Dutch neue Untersuchungen im Gebiete der 
Chemie hofft man ehemisch die organischen Entartungen der schizophrenen Prozesse 
zu ergranden. Die dureh Vergiftungen kanstlich hervorgerufenen Geistesst6rungen 
erlauben die Beobachtung der Versuchsobjekte (dutch eigene oder fremde Beobachtung) 
im Falle der Yersuohe, die anXrzten angestellt worden sind, und enthfillen die Verwandt- 
schaften zwischen den toxisohen und den endogenen Zust~nden, besonders jenen, 
welche die Schizophrenie betreffen. Die Arbeiten fiber heredits Biologic, sehr an- 
gefeuert dutch die Forderungen des Staates, ffihren zu neuen Methoden und Ergeb- 
nissen, stellen die Teilung des Endogenen and Exogenen bei der Entstehung der Geistes- 
krankheit klar und gestatten eine genauere Analyse der Entartung. H. TSbben. 

tIorst, L. van der: Psychopathologic und Psychosen. Psyehiatr. B1.42, 909-945 (1938). 
Nach  einer feincn psychologischen Darstellung der Erlebnisinhalte Jugendlieher 

in der Puberts wendet sich der Verf. mit groi]er Saehkenntnis und feinem Einfahlungs- 
vermSgen tier Psychopathologic der Pubert~t zu und hebt besonders fo]gende 3 patho- 
logischen Syndrome heraus: 1. Die juvenile Psychoneurose oder Pubert/~tsdepression, 
die infolge des plStzliehen Einsamkeitsgeffihls und des unbefriedigten Geltungsdranges 
entsteht; 2. die juvenile Mythomanie, die im 2. Teil der Pubert/~t entsteht und deren 
Wurzeln in gesteigerter Tatenlust, in dem Durchbruch der Affektstauung und deren 
Entladung in Phantasien zu suchen sind; 3. die Integrationspsychose, die entsteht, 
wenn die Reifung der PersSnlichkeit irgendwie behindert wird. Einzelne Fiille illu- 
strieren die Ausfahrungen des Vcrf., die durch das Abrficken yon Freud  und Adler 
angenehm auffallen. Plachetsky (Berlin). 

Latif, I.: Some aetiological factors in the pathology rOf stammering. (Einige 
~tiologisehe Faktoren in der Pathologie des Stotterns.) (Child a. Youth Guidance 
Clin., Dep. o/ Psychol., Forman Christian Coll., Lahore;) Brit. J. reed. Psychol: 17, 
307--318 (1938), 

Nach einer kurzen Besprechung der Anwendung und Weiterentwieklung der 
F r e u d schen Lehre hinsichtlich des Stotterproblems im englischen Sehrifttum (I s a d o r e 
Coriat ,  Dunlap,  Appelt) gibt der Autor eine ausfahrliche Darstellung und psy- 
chische Analyse yon 2 F/illen, einem 18j/~hrigen Jangling mit Minderwertigkeitsvor- 
stellungen infolge kleiner Statur, raekst/~ndiger Sexualentwicklung, Furcht vor den 
Folgen der Masturbation, Angst vet dem aberstrengen Vater und dem Zwang zu einem 
Berufsstudium gegen s~eine Neigung usw.; und einem 22j/ihrigen Studenten, dessert 
Sexualit/it in frahester Kindheit einerseits unbeabsichtigt dutch h~usliche Verhiilt- 
nisse geweckt, zugleich aber dutch eine fibertrieben strenge moralische Atmosph/ire 
unterdrackt wurde und im Stadium einer ,,oral libido" steckenblieb - -  und kommt, 
da in beiden F/~llen dutch sorgfaltige Klarlegung ihrer besonderen psychischen Kom- 
plexe zttsammen mit Entspannungs- und musikalisch-rhythmischer Behandlung tteilung 
eingetreten war, zu dem Sehlul], daI~ Massenbehandlung abzulehnen und jeder Fall 
individuell zn behandeln sei. Schilling (Freiburg i. Br.). ~176 

Vedder, R.: Kongenitale oder friiherworbene Apraxie bei 01igophrenen, (Pdidol. 
Inst., Univ. Amsterdam.) Z. Kinderpsychiatr. 5, 161--172 11939). 

Die psychologische Untersuchung der Schwachsinnigen mitiels Testuntersuchungen 
gestattet Sehlfisse in quantitativer, aber weniger in qualitativer Hinsicht. Damit hay 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 31. Bd. 30  
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das Untersuchungsergebnis mehr praktisehen als wissenschaftliehen Wert. Will man 
tiefer in das Wesen der psychisehen Defekte eindringen, dann mul~ man iede Funktion 
gesondert untersuehen in der Weise, wie man das bei den hirnpathologisehen F~llen 
zu tun pflegt. Dabei werden bisweilen Defel~te offenbar, die man mit Hilfe der Test- 
untersuehung nieht gefunden haben wfirde. 

An Hand zweier Krankengeschichten werden einigo Syndrome beschrieben, wobei be- 
Sonders die beobachteten apraktischon StSrungen Berficksichtigung finden. Es lie~ sich nieht 
ganz siohor feststollen, ob die Abweichungen kongenital odor frfih erworben waren. In dora 
ersten mitgeteilten Falle ist oine Geburtssch~digung am wahrscheinlichston, in dem 2. Falle 
soheint es sioh um eine angeborene Apraxie zu handeln. Zwischen der erworbenen und der an- 
geborenen Form der ~rontalen Apraxie seheint eine groBe ~bereinstimmung zu bestehen, die 
sogar in mehr odor weniger sekund&ren Symptomon zum Ausdruck kommt. 

Die mitgeteilten F~lle zeigen, dal3 es sicherlich m5glich ist, die Klinik der 
Oligophrenien noeh n~her analytiseh zu bearbeiten. Dubitscher (Berlin). 

Minski, Louis: Psychopathy and psychoses associated with alcohol. (Psycho- 
pathie und Psychosen in Verbindung mit Alkoholismus.) (St. Ebba's Hosp., Epsom.) 
J. ment. Sci. 84, 985--990 (1938). 

Die Zahl der Alkoholkranken, in und nach dem Kriege zuriickgegangen, nimmt auch 
in England wieder zu. Verf. hat 31 Mi~nner und 19 Frauen behandelt und naeh Ablauf 
des akuten Stadiums: Xorsakoff, Delirium tremens, paranoide Zust~nde, Halluzinosen, 
welter beobachtet. Er land dann, da~ dem Alkoholismus tiefere Ver~nderungen zu- 
grunde lagen, meist Psychopathic verschiedener Formen, ferner maniseh-depressives 
Irresein, reaktive Depression, Geistesschw~che, Zwangszustiinde, Epilepsie. Er sueht 
dann welter nach den Grfinden, aus denen diese defekten PersSnliehkeiten sum Alkohol 
gekommen waren und konnte aus dem Gesamtbild einen Anhalt fiir die Aussicht auf 
dauernde tteilung gewinnen. H. Haenel (Dresden).~ 

Karl, Rudolf: Zur Entstehung der Trnnksucht bei Frauen. Ein Beitrag. (Psychiatr. 
u. Nervenldin., Univ. Erlangen.) Erlangen: Diss. 1938. 39 S. 

Verf. gibt in kurzen Abrissen den Lebenslauf yon 26 Trinkerinnen der Ffirsorge- 
stelle und yon 4 weibliehen Insassen der Heft- und Pflegeanstalt in Regensburg wieder. 
Dabei wurde die Frage der Entstehung der Trunksueht nntersueht. Ergebnisse: Die 
meisten befragten Frauen leugneten iiberhaupt den Alkoholabusus. Als Umweltein- 
flfisse, die zum Tell zur Trunksueht ffihrten, sind zu nennen: Beruf (Kellnerin nnd 
andere Angestellte im Wirtsgewerbe, Wanderh~ndlerin), Ehegemeinsehaft mit Trinkern 
oder AngehSrigen aus dem Wirtsgewerbe, AlkoholgewShnung bereits in der Xindheit, 
weniger exogene seelisehe Momente (Tod bzw. Ehebrueh des Ehemannes). Im  allge- 
meinen aber  handelte es sieh um endogen bedingte Trunksucht (Geisteskrankheiten, 
Psychopathien, Neigung zur Kriminalitiit in der Aseendenz, Trinket nnd zum Tell 
kriminelle Psyehopathen in der Descendenz). Eine konstitutionell bedingte Minder- 
wertigkeit war fiberall feststellbar. Matzdor[] (Berlin). 

Chassell, Joseph: Family constellation in the etiology o[ essential alcoholism. 
(Familienverhiiltnisse in der Xtiol0gie des echten Mkoholismus.) Psychiatry 1, 473 
his 503 (1938). 

In Erweiterung der Untersuehungen yon K n i g h t ,  der den Familienverhi~ltnissen 
der eehten Alkoholiker eiae besondere Bedeutung beima] und bestimmte Typen fiir 
Vater und Mutter zu finden geglaubt hatte, schildert Verf. einen Fall you eehtem 
Alkoholismus unter besonderer Berficksiehtigung der elterliehen Charaktere, ihres 
Verhaltnisses zueinander und ihrer Einstellung zu ihren elterlichen Aufgaben yon frfihe- 
ster Kindheit des Patienten bis zum Ausbruch der Trunksucht. Die Ergebnisse bestg- 
tigen die Wiehtigkeit des Versuehs, im Familienbild nach path0logisehen Zfigen zu 
forsehen. Dubitseher (Berlin). 

Schr~ter, M.: Untersuehungen fiber Pawlowschc Reflexc bei Geisteskranken. (Med. 
Klin., Univ. Mi~nster i. W.) Z. Neur. 164, 501--515 (1939). 

Die Versuche P a w 1 o w s fiber bedingte Reflexe waren beim Menschen sehwer dutch- 
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zuftihren, weil Speichel und Magensaft bei ihm schwer zug~nglich sind. R e g e l s b e r g e r  
land in den Ver~nderungen der Hautpolarisation ein gleichwertiges Kriterium. Aus 
Messungen an der Haut mit einem einfachen Stromkreis konnte er zu den Hauptmahl- 
zeiten ein sprunghaftes Hochschnellen der Stromwerte nachweisen, das mit Ausnahme 
yon Handfl~chen und FuB~ohlen an allen KSrperstellen iibereinstimmte. Er schlieBt 
daraus auf eine zentralnervSse Steuerung der biologischen Hautfunktion, und zwar 
auf eine vegetativnervSse Steuerung. Da die GroBhirnhemisph~ren nach Pawlow 
das Organ ffir die bedingten Reflexe sind, kSnnen diese auch nut dann auftreten, wenn 
ein normaler Kontakt der Psyche mit der ~uBeren Welt vorhanden ist. Bei psychisch 
Kranken ist daher eine Ver~nderung der bedingten Reflexe zu erwarten. Die Unter- 
suchungen des Verf. best~tigten diesen SchluB. Beim Paralytiker fanden sich ent- 
sprechend der meist stark ausgesprochenen El]lust st~rkste unbedingte Reflexe. Beim 
Katatoniker lassen sich wiederholt deutliche bedingte Reflexe nachweisen, so dab bier 
trotz des ~uBeren Krankheitsbildes eine Beziehung zur AuBenwelt noch vorhanden zu 
sein scheint. Nichtkatatone Schizophrene wiesen eine glatte Hemmung auf, desgleichen, 
abet nicht so ausgepr~gt, Melancholiker. Bei allen Geisteskranken f~llt eine Dissoziation 
zwischen oberer und unterer KSrperh~lfte auf, die auf eine psychisch bedingte St6rung 
der Verdauungst~tigkeit hinweist und beim Paralytiker am wenigsten ausgepriigt ist. 
Immer wird mehr oder weniger die Uberlagerung durch einen zweiten Rhythmus 
deutlich, der wahrscheinlich durch das ttineinspielen s cerebral ver~nkerter 
Assoziationen entsteht. Arno Warstadt (Berlin-Buch), 

Csaj~ghy, M~rta, und B@la Mezei: Die Ergebnisse der Methoden von Meduna und 
Sakel bei dem Pubert{its-Irresein. Orv. I~etil. 1938, 242--245 [Ungarisch]. 

Tetracor-Behandlung nach Meduna.  Von 73 F~llen volle Genesung in 6, gute 
Genesung in 12, iiberg~ingliche Genesung in 11, soziale Besserung in 20 F/illen. tn 
24 F~llen keine gute Wirkung. Die Yerbesserung erfolgte in 52%. Gute Genesungen 
in akuten und subakuten Fgllen 35%. Bei Nichtbehandelten erfolgte eine Besserung 
nur in 11%. Handelt es sich nicht um sonst kranke Personen, so ist die Behandlung 
nicht lebensgef~hrlich. Ungew~nschte Folgen (Verrenkungen in Gliedmal]en, einmal 
sogar Schenkelhalsbruch) kommen oft vor. Die yon Meduna  erreichte Besserung 
yon 90% konnten Verf. nicht erreichen, vielleicht wegen der Verschiedenheit der Krank- 
heitsdiagnose. Insulinshockbehandlung. Sie besteht aus 25--30, tgglich hervorgeru- 
fenem Shock. Insgesamt wurden 35 Pubertgts-Irre behandelt. Shockdosen zwischen 
15--270 Einheiten. Die Shockphasen kommen nicht immer ausgepr~gt zum Vorschein. 
Von 35 Kranken Besserung in 16, volle Heilung in 8, iibergiingliche Besserung in 
6 F~llen. Die Insulinbehandlung gab mehrere tIeilungen als die Krampfbehandlung 
(4real so gute Ergebnisse). Kein  Todesfall. Protrahiertes Korea hat man in 9 F/illen 
beobachtet. Doppelte (Tetracor- nnd Insulin-) Behandlung. Von 33 Kranken volle 
Remission in 5, gute Remission in 5, soziale Besserung in 5 F~llen. In ]8 Fgllen kein 
Resultat. Die Medunasche Methode hat die Zahl der spontanen Besserungen'auf das 
3fache erh6ht. Die Insulinbehandlung ist noch besser (Besserung in 25%). Die Me- 
dunasche Methode ist einfach, billig. Beide Methoden bedeuten einen groBen Fort- 
schritt in der Pubertgts-Irresein-Behandlung. v. BeSthy (Pgcs). 

Berendt, Joaehim-Friedrich: Katamnestisehe Betraehtung einiger F~ille yon 
Ubergangspsyehosen aus dem maniseh-depressiven in den sehizophrenen Formenkreis. 
(Psychiatr. u. Nervenldin., Univ. K6ni~sberg i. Pr.) KSnigsberg i. Pr. : Diss. ]937. 31 S. 

Bericht fiber 8 Frauen, bei denen einer Depression in verschieden langen Zeit- 
rSumen eine Schizophrenie folgte, ohne dab es sich um Mischpsychosen handelte. Verf. 
ist tier Ansicht, dab neben der Anlage zur Schizophrenie noch eine oberfl~ichliche An- 
lage zum zirkul~ren Irresein besteht nnd dal~ die Schizophrenie erst durch das zirkul~re 
Irresein manifest wird. Bei den leptosomen Frauen erfolgte der Eintritt der Schizo: 
phrenie rascher als bei den pyknischen, was als Best~tigung tier Ansichten K r e t s c h -  
mers  aufgefaBt wird. Zus~tzlich wird noch yon einem m~nnlichen Patienten berichtet, 

30* 
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bei den  erst nach der Schizophresie eine Manie auftrat. Das zahlesm~l~ige ~dberwiegen 
der Frauen wird n i t  deren zarterem psychischem Aufbau erkliirt. Plachetsky (Berlin). 

Weinert, W., und E. Fiinfgeld: ~ber die klinische Bedeutung der Hirnlipoidreaktion 
naeh Lehmann-Facius. (St~dt. Nerven~lin., Magdeburg-Sudenburg.) Allg. Z. Psychiatr. 
109, 105--110 (1938). 

Schneider, G.: Erfahrungen mit der Lehmann-Facius-Reaktion. (Bad. Hell- u. 
Pflegeanst., Illenau.) Allg. Z. 1)sychiatr. 109, 86--104 (1938). 

Jacohi, A.: Die Liquordiagnose der Schizophrenic nit der Hirnlipoid-Reaktion 
nach Lehmann-Facius. Klin. Wschr. 1938 II, 1583--1585. 

Verff. berichten fiber ihre Erfahrungen n i t  der Lehmann-Fae ius -Reak t ion ,  
die an 326 Liquores durchgeffihrt wurdel Verff. halten die Reaktion ffir fast 100proz. 
spezifisch. Sie benutzten yon L e h m a n n - F a c i u s  zurVer~fignng gestellte Extrakte, 
nachdem W e i n e r t  die Teehnik bei L e h m a n n - F a c i u s  gelernt hatte. DaJ~ symptoma- 
tisehe Psyehosen gelegentlich positiv ausfallen und auch einzelne l%ychopathien positive 
Resultate ergaben, bleibt den Verff. nnklar, lJber eine Nachpriifusg der positiven und 
negativen F~lle, die doeh zum Teil nut sehr kurzfristig unter Beobachtung wares, ist 
nichts angegeben. Es ist auch nicht angegeben, wieviel von den Schizophrenien ,,alt" 
bzw. defekt wares. DaI~ defekte Sehizophrenien auch einen negativen Be~und auf- 
weisen k5nnen, glauben Verff. auf einen Stillstand des Prozesses zurfickffihren zn 
k S n n e n . -  S c h n e i d e r  hat die Teehnik ebenfalls bei L e h m a n n - F a c i u s  gelernt. 
Er  kommt auf fiber 90% positive Resultate. Dal~ er trotzdem abri~t, die so zuverl~ssige 
Reaktion forensisch zu verwerten, ist dann ja kaum verst~ndlieh. Bei der Korrektur 
wird nachgetragen, dal~ H a r t w i c h  und RSder  mittlerweile ihre frfihere Zustimmnng 
zu der Methode zurfiekgezogen haben. ,,Dies kann abet meines Erachtens an der Tat- 
sache nichts i~ndern, dal] n i t  den Normalhirnextrakten 35 und 62 und M sowie mit den 
Katatoniehirsextrakten 81 und 87 sowohl yon uns wie yon den erws Naeh- 
untersuchern Ergebnisse erzielt wurden, die n i t  den Angaben yon L e h m a n n - F a c i u s  
fibereinstimmten." S c h n e i d e r  erw~hnt nicht, was ibm entgangen sein nag,  dal~ Ref. 
auf der Tagung der Nordwestdeutschen Psychiater und Neurologen in Hannover im 
Anschlul] an den Vortrag von W e i n e r t  die Reaktion ebenfalls abgelehnt hat, die er n i t  
eigenen und n i t  yon L e h m a n n - F a c i u s  zur Verffigung gestellten Extrakten ausgeffihrt 
hat. - -  Die Ablehnung Ja  c o b is griindet sieh auf eine zablenmi~]ig allerdings verh~ltnis- 
m~l~ig geringe Erfahrnng. Er hat abet die Methode gelernt in einem Institut, das n i t  
L e h m a n n- F a c i u s zusammen arbeitet und dessen Ergebnisse best~itigt hatte.  J a e o b i 
steht auf dem Standpunkt, dab wohl haupts~ehlich die Technik des Schfittelns an den 
verschiedenen Resultaten schuld ist und hat deshalb auf peinlich gleiehbleibendes 
Sehtitteln geachtet, ohne indes mehr Erfolg zu erzielen. - -  ReL hat schon einmal 
gebeten, es sollten entweder sieher wirksame Extrakte zur Verfiigung gestellt werden, 
mittels deter ein serologisch vorgebildeter Untersucher die Reaktion saehprfifen kann 
oder es sollte die Reaktion selbst so objektivierbar sein, dal~ sie keine Verwechslungs- 
mSglichkeiten mehr bietet. Es w~ire meines Erachtens wichtiger, jetzt die Reak'tion 
hieb- nnd stiehfest zu machen als ffir oder wider zu verSffentlichen. Zweifellos mfil]ten 
auch die Schizophrenieti~lle sowohl als auch die anderen negativen und positiven Falle 
mSglichst~ katamnestisch yon neutralen Nachuntersuehern best~tigt werden. Wenn 
eine frisehe Schizophrenie positivist nnd eine i~ltere Schizophrenie segativ, dann fragt 
es sieh doch nach ganz atlgemeiner psyehiatrischer Erfahrung sehr: Wie sieht der 
frisehe Fall in 2 Jahren aus und wie wfirde man ihn z. B. beurteilen im Erbgesundheits- 
verfahren ? Man sollte also die Sorgfalt der Kritik, die man ant sein Urtefl im Erb- 
gesundheitsverfahren verwendet, auf die Kritik einer diagnostisehen Reaktion anwen- 
den und man sollte, was ja hoffentlich aueh nieht mehr gesehieht, nicht die Diagnose 
Schizophrenie abh~ngig maehen yon einer diagnostischen Reaktion, sondern umgekehrt 
deren Bedeutung priifen daran, was sie yon den Urteilen bestiitigt, die der erfahrene 
Psychiater im Erbgesundheitsgutaehten gef~llt hat. Riebding (Hamburg).~ 
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Biirger-Prinz, Hans: Sehizophrenie und Mord~ Eine kritisehe AuseinandersetZung 
�9 mit dem gleichnamigen Buch von Dr. reed. Nikola Schipkowensky. Msehr. Kriminalbiol. 

30, 28--35 (1939). 
Verf. referiert und fibt gleiehzeitig Kritik. Soweit sieh diese mit der yon Sehipko-  

wen sky seinen Fs gegebenen Answertung befal3t, mug sie im Original naehgelesen 
werden. Sie bezieht sieh vor allem aueh auf psyehopathologisehe Konstruktionen, 
die in der Tat reeht anfeehtbar erseheinen. Aber aueh die Grundthesen der Arbeit 
seien nieht fiberzeugend. Es sei fiberflfissig, eine Reihe neuer Begriffe, z. B. der ,,Mord- 
fertigkeit", einzuftihren und die klinische Analyse der Fs mit der Diskussion analyti- 
seher Theorien zu belasten und zu komplizieren. Der ,,rein sehizophrene Mord" sei 
immer noeh die unableitbare und unverstehliehe Tat. A, Warstadt (Berlin-Bueh). 

Cameron, Norman: A study of thinking in senile deterioration and schizophrenic 
disorganization. (Studie fiber das Denken bei senilen Psyehosen und Schizophrenic.) 
(Johns Hopkins Hosp., Baltimore.) Amer. J. Psyehol. 51, 650--664 (1938). 

Verf. will die Frage kl~iren, ob die schizophrene Spraehunordnung in ihrem Kern 
und Wesen sieh aueh bei geistig Senilen vorfindet und einfaeh als das Produkt einer 
allgemeinen Versehleehterung (Entartung) zu gelten hat. Er stellt daher Yergleiehe an 
fiber Wortproduktion und logische Form zwisehen beiden Gruppen und vergleieht 
augerdem mit dem Ergebnis bei normalen Kindern nnd Erwachsenen. - -  Das Ergebnis 
der Untersnehung war - -  Methode und Verfahren mtissen im Original naehgelesen 
werden -- ,  daf; weder der senile Verfall noeh die sehizophrene Unordnung ein sprach- 
liehes Ergebnis zeitigten, das mit dem Normaler sieh verg]eichen lieg. Die sehizophrene 
Spraehform und Logik wird als wesentlieh untersehiedlieh und gegenss zur senilen 
Ausdrueks- und Denkweise besehrieben (was kliniseh fibrigens al]gemein bekannt ist). 
Ein gesetzms Zusammenhang wurde nicht ermittelt, womit aueh die anfangs 
gestellte Frage negativ zu beantworten w~re. Zum Schlug wird noeh versueht, die 
Uns in den mehr allgemeingfiltigen Versehiedenheiten, der Entwicklung, der 
psyehotischen PersSnlichkeit, der Altersperiode des Einsetzens der Erkrankung und 
in der organisehen Pathologic beider Gruppen zu erkliiren. Wrede.o 

Rohde, Max: Beitrag zur Kenntnis der Pyknolepsie. (Prov.-Heil- u. Pflegeanst., 
Di~sseldor/-Gra/enberg u. Psychiatr. Klin., Mecl. Akad., D~tsseldor/.) Z. Neut. 164, 
516--530 (1939). 

Verf. legt seiner Begriffsbestimmung ,,Pyknolepsie" folgende Fiille zugrunde: 
Im Kindesalter auftretende geh/~ufte kurzdauernde Absenzen, bei denen das Wesent- 
liehe eine Unf/ihigkeit zu denken und zu sprechen ist. Unter leiehtem Ersehauern sinkt 
der KSrper etwas in sieh zusammen, der Kopf ist vornfiber geneigt, die H/inde h/ingen 
sehlaff herab, der Gesiehtsausdruek ist ekstatiseh entrfiekt, die Augen sind naeh oben 
gedreht, die Gesiehtsfarbe bleibt uuvers Es treten rhythmisehe Bewegungen der 
Gesiehtsmuskulatur, besonders der Lippen und Augenlider auf. GrSge und Reaktion 
der Pupillen weehseln; keine Pupillenstarre. Keine Unsieherheit im Stehen oder Gehen. 
In der Hand gehaltene Gegenstgnde werden nieht fallen gelassen. Kommen des Anfalls 
ohne Vorboten. EmpfindungsvermSgen ffir Sehmerz herabgesetzt. Keine Naehwehen. 
Je naeh der Tiefe der Bewugtseinsst6rung wird die vor dem Anfall begonnene Besch/if- 
tigung fortgeffihrt oder nieht. Bei Beginn der Pyknolepsie gs der Anfglle bis zu 
100 tgglieh. Ffir die Diagnose sind immer organisehe Seh/iden auszusehliegen. Das 
erste Auftreten mug in die Zeit der mittleren Kindheit fallen (4, bis 10. Lebensjahr). 
Abnahme der H/iufigkeit der Anf/ille um die Pubert/itszeit. Epileptische Wesensart 
und entspreehende Ver/inderungen der Psyche und des Intellekts spreehen gegen Pykno- 
lepsie. Mitteilung yon 6 F/illen aus eigener Beobaehtung, yon denen einer fiber 20 Jahre 
besonders gut studiert werden konnte. Die ausl6sende Ursaehe der Anfi/lle war n ieh t  
mit Sieherheit festzustellen, doch bestehen tIinweise darauf, dug psychisehe und vege- 
tative St6rungen maggebend sind. Sexuelle Erlebnisse der frfihen Kindheit seheinen. 
eine Rolle zu spielen. Der kleine Anfall seheint Ausdruek eines lustbetonten Vorgangs 
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zu sein, vielleicht besonders erotischer Natur. In allen F/~llen trat nach kurzer Hyper- 
ventilation ein Anfall auf. Medikament6se Behandlung half hie. In 3 F/illen ttber- 
dauerten die pyknoleptischen Erscheinungcn die Pubert/itszeit welt. Es war abet keine 
PersSnlichkeitsver/~nderung vorhanden. Die Pyknolepsie scheint daher mit der Epi- 
lepsie nichts zu tun zu haben. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Westphal, Kurt: Zum klinisehen Aufbau der exogenen Psyehosen. Z. Neut. 164, 
~17--491 (1939). 

Den interessanten Untersuehungen ist zu entnehmen, daJ] der Leptosome der pro- 
gressiven Paralyse gegeniiber recht resistent ist. Er wird im Verh~ltnis zu seiner zahlen- 
m/~J~igen St~rke unter den Gesunden nut wenig h~ufig yon ihr befallen, die Paralyse 
bricht bei ihm durchsehnittlich spKter aus, sic verl/iuft in einem hohen Prozentsatz 
bei Malariatherapie verh~ltnisra~l~ig giinstig, die Todesziffer ist nut eine m~f~ig hohe. 
Der Pykniker dagegen stellt einen relativ hohen Prozentsatz der Paralytiker und ist 
durch die progressive Paralyse vital sehr gef~hrdet; bleibt er am Leben, so neigt die 
Krankheit bei ihm in einem sehr giinstigen Prozentverh/~ltnis zu guten Remissionen. 
Beim Athletiker ergab slot1 eine m/i$ige Affinit/it zur Paralyse, eine geringe Mortalit~t, 
aber ein sehr ung[instiges Verh/iltnis der guten zu den sehlechten Remissionen. Ferner 
zeigte es sich, da$ die Pykniker bei den exogenen Reaktionstypen der Paralytiker 
deutlich fiberwiegen. Sie stellen auch bei den konstitutionstypischen Reaktionen im 
Verh/fltnis zu ihrer Gesamtzahl einen fast doppelt so grol]en Anteil wie die Leptosomen. 
Unter dan eycloiden Reaktionsformen der Paralytiker iiberwiegen die Pykniker in 
einem Prozentsatz, der ihrem prozentualen u bei den entsprechenden endo- 
genen Psychosen entsprieht. Unter den sehizoiden Reaktionsformen pr~valieren dagegen 
die Leptosomen in einer St~rke, entsprechend etwa ihrer Affinit~t zur engeren Dementia 
praecox-Gruppe, v. Neureiter (Berlin). 

Stahl, lledwig: Zur Frage der Eklampsiepsyehosen. (Univ.-Nervenklin., M4nchen.) 
Arch. f. Psychiatr. 108, 594--608 (1938). 

40 Jahre alto Frau erlitt 21 Stunden nach einer Zwillingsgeburt einen eklamptischen 
Anfall, dem innerhalb yon 7 Stunden noch 5 weitere folgten. Erfolgreiche Behand]ung nach 
Stroganoff. Zwei Tage spi~ter Entwicklung eines etwa 11/~ Tage anhaltenden deliranten 
Zustandsbildes. Amnesic yore Auftreten des ersten Anfalls fiir etwa 2 Tage. 

Verf. erSrtert die J~hnlichkeit der Eklampsiepsyehosen mit den Zustandsbildern 
bei epileptisehen D~mmerzust~nden und bei Hypertensionsdelirien sowohl in klinischer 
wie pathologisch-anatomischer und pathogenetischer Hinsicht. Bei der J/~hnlichkeit 
der klinischen Symptome kSnne die Eklampsie und Eklampsiepsychose als sympto- 
matisehe Epilepsie betrachtet werden. Urs~chlieh wichtig fiir das Zustandekommen 
einer Eklampsie wi~ren Generationsvorgi~nge, StSrungen des Eiweil]haushaltes, ins- 
besondere aber funktionelle Gef~l~stSrungen. Jedoch mfisse woht auch eine gewisse 
epileptische Anlage vorausgesetzt werden. Kueher (Berlin). ~176 

Pedersen, 0.: Epilepsie als Friihsymptom bei Hirngesehwiilsten. (Neurochir. 
Univ.-Klin., Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1988 II, 1061--1064 u. 1103--1105. 

Generalisierte epileptische Anf~lle, evtl. viele Jahre als einziges Zeiehen, werden 
nicht selten als Friihsymptom bei intrakraniellen Neubildungen beobachtet nnd k6nnen 
als genuine Epilepsie verkannt werden, bei Steigerung des FIirndruckes sistieren sie 
manehmal spontan. Natiirlich kommen auch rein sensible Krisen und alle mSglichen 
fokalbedingten Anfallstypen vor, z.B. nicht selten zuerst jacksonartige, sp/s all- 
gemeine Kr~mpfe odor Abseneen, D/~mmerzust/inde, Xquivalente versehJedener Art, 
ferner finden sieh ganz atypisehe Anf/s wie einfache Ohnmachten, Bewul]tseins- 
verlust bei Jackson-Attacken, heftige Kopfschmerzen beim Anfall, postparoxysmale 
Paresen, Unzinatusanf/~lle. Nieht selten ist ein Weehsel im Krampftypus. Die l~ngsten 
Krankheitsverl/~ufe, 5--10 Jahre und mehr, linden sieh bei gutartigen Meningeomen, 
ferner bei Gef/il~neubildungen wie kongenitalen arteriovenSsen Aneurysmen, yon bSs- 

'artigen Gesehwiilsten warden besonders Glioblastome beobachtet. Wahrseheinlieh 
bildet der Reiz yon dutch den Tumor verursachten ZirkulationsstSrungen die Ursacho 



471 

der Anfi~lle. In bezug auf den Sitz der von Epilepsie begleiteten Geschwulst sah Verf. 
die Zentroparietalregion an erster Stelle, es folgte die Temporal-, Frontal-, zuletzt 
die Oecipitalregion, doch treten Anf~ille aueh bei hypophys~ren GesChwiilsten auf. 
9 F~lle. Hoeniq (Berlin).~ 

Braun, F.: Uber organisehe IIirnkr~impfe. Sehweiz. reed. Wschr. 1938 II, 1069 
his 1075. 

Die Arbeit stellt ein sehr gutes kritisches Ubersichtsreferat fiber Theorien und 
Anschauungen fiber die AuslSsung und das Wesen der organisehen epileptisehen Kri~mpfe 
dar. Verf. besprieht zun~ehst die pathologisch-ana~omischen Ver~nderungen (Rand- 
gliose, Ammonshornsklerose) und behandelt ausffihrlieher Sp ie lmeyers  Forsehungen 
fiber die Gef~{~kr~impfe. Die bisher bekannten anatomisehen Ver~nderungen erkl~ren 
jedoeh nicht Wesen und Ursaehe der Epilepsie. Bei 40% der Epilepsien wird die Am- 
monshornsklerose vermi6t, bei 20% sowohl Ammonhornsklerose als aueh Kleinhirn- 
ver~nderungen. Die Erkenntnis, da$ Gefiiitspasmen den Anfs vorausgehen, hat 
sieh in der Folgezeit ffir Forschung und Therapie als sehr fruehtbar erwiesen. Es 
wurden Stoffe gesueht, die diese Gefi~l]spasmen und damit den Anfall verhindern ]~Snn- 
ten. Als solehe sind zu nennen: Acetylcholin und die sog. 4:. Substanz, beides vaso- 
dilatatorisehe Mittel. Die Theorien yon Fr i sch  werden ausffihrlich gewiirdigt. Die 
besonderen Verh~ltnisse des Eiweil~stoffweehsels und des Wasserhaushaltes der Epi: 
leptiker konnten mit Erfolg therapeutisch ausgewertet werden (Fieberbehandlung, 
ReizkSrpertherapie, Dehydrierungsma$nahmen, medikament~s oder dureh entsprechende 
Di~t). Bemerkenswert sind die Ausffihrungen des Verf. bezfiglich hypoglyk~imischen 
Anf~illen. Eigene Untersuehungen haben ergeben, da$ die Insulinempfindlichkeit der 
Epileptiker sich nieht von derjenigen der Schizophrenen unterseheidet. Der Zueker- 
haushalt spielt ffir die AuslSsung von Kr~mpfen bei Epileptikern nur eine untergeordnete 
Rolle. Kurz erw~hnt werden J acksons  und Muskens Theorien fiber Krampf Ms 
Entladung. Die Krampfgifte behandelt Verf. eingehend. Unter geeigneten Umsti~nden 
kann jeder Mensch in so grol]e Krampfbereitschaft versetzt werden, da$ es zu epilep- 
tischen Anf~llen kommt. Bekannt ist Campher als das hauptsiichliehste Krampfgift. 
Ffir uns von wesentlichem Interesse ist weiterhin das Cardiazol. Epileptiker sind gegen 
Cardiazol empfindlieher als Gesunde oder such Sehizophrene. Das Cardiazol steigert 
die Krampfbereitsehaft der Epileptiker; es unterscheidet sich dadurch wesentlich vom 
Insulin als Krampfmittel. Verf. sieht deshMb im Insulinshoekkrampf und Cardiazol- 
krampf zwei verschiedene Vorg~nge. Bei den Krampfgiften spielen sieh in erster Linie 
intraeellul~re Vorg~nge ab, die sekund~r den Stoffweehsel beeinflussen. Daffir sprechen 
unter anderem die Versuehe Krolls .  In fibersichtlieheround klarer Form bringt Verf. 
die neuesten Forsehungsergebnisse zum Thema ,,Intracellul~re Krampfstoffbildung" 
unel ,,Reflexepilepsie". Hinsichtlich der Herabsetzung der Krampfbereitsehaft wird 
Brom und Luminal erw~ihnt. Uber die Wirkungsweise des Broms[herrsehen naeh Verf. 
im allgemeinen falsehe Vorstellungen. Klinisehe Erfahrungen beweisen, da$ Brom 
kein sch~dliehes Gift ist. Es substituiert das Chlor und fibernimmt als Natriumbromid 
die Funktionen des Kochsalzes. Abschlie]end ffihrt Verf. aus, da] zahlreiehe Unter- 
suchungen und Experimente beweisen, da[~ die eigentfimlichenStoffweehselbewegungen 
im Blutserum der Epileptiker yon StSrungen in der Funktion der Gehirnzelle selbst 
abh~ngen und nicht nmgekehrt. Die Anf~lle werden dureh die den erkrankten Hirn- 
partien afferenten Reize ausgelSst. Diese Reize kSnnen yon au~en kommen; 5fters 
stammen sie yon inneren Organen, besonders den endokrinen Drfisen (EpithelkSrper- 
epilepsie), yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.). 

Eiehler, P.: {~ber pseudotabisehe und pseudoparalytisehe Bilder bei der Kom- 
motionspsyehose. ( Prov. Heil- u. P/legeanst., Di~sseldor/-Gra/enberg u. Psychiatr. Klin., 
Med. Akad., Di~sseldor/.) Arch. f. Psyehiatr. 102, 282--303 (1939). 

Die bier ausffihrlieh wiedergegebenen Beobaehtungen bei 3 Fiillen atypiseher 
Kommotionspsyehose beweisen, dal~ auch dutch traumutische ttirnsch~digung das 
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Bild einer Pseudo~abes verursaeh~ werden kann. Dariiber hinaus bereeh~igt die Kom- 
bination des pseudotabisehen Syndroms mit maniformen Affektst6rungen und kon- 
fabula~orisohenGrSBenideen in 2 Fallen zur Feststellung, dab audh bei der tramnati- 
schen Hirnsch~digung voriibergehende paralyse~hnliche Bitder auftreten k~nnen, 
und zwar yon einem solchen Grad, daf~ yon einer ,,traumatischen Pseudoparalyse" 
gesprochen werden kann. Prgdisponierende endogene oder exogen-kSrperliche Momente 
- -  speziell AlkoholmiSbrauch - -  sind dabei nieht Voraussetzungen fiir den Eintritt 
derartiger kommotionspsychotiseher Bilder; vielmehr seheint es lediglich yon Art., 
Umfang nnd Sitz der tranmatisehen L~sionen abznh~ngen, ob eine Commotio oder eine 
Kommotionspsyehose eintritt. Die Art der Symptomenkuppelung PupillenstSrung- 
Areflexie zeigt, hinsichtlieh des Erscheinungsbildes der PupilIenstSrung nieht die eines 
ganz typischen Tabessyndroms; der Mangel einer reinen reflektorisehen Starre mit 
Midsis; die weshselnde Weite der Pupillen und die leiehte Beeintrachtigung der Xon- 
vergenzreaktion 1/iSt viehnehr an ~berg/~nge zur Pupillotonie denken, ohne da{~ man 
jedoch sehon yon einem Adieschen Syndrom sprechen k6nnte. Die Existenz einer 
spezifisehen ,,traumatischen Pupillenstarre" kann nicht angenommen werden. Die 
bei Kommotionen auftre~enden Hypo- und Areflexien sind nich~ nut v0riibergehende, 
sondern k6nnen dauernd, mindestens abet mehrere Jahre bestehen bleiben und als 
Sehnenareflexie am ganzen K6rper in Erseheinung treten. Die Auffassung K e h r e r s ,  
dal~ eine allgemeine Hypotonie der Areflexie parallel geh~, kann auch far die traumati- 
sche Pseudotabes bes ta t i~  werden. Die bisher bevorzugte pathogenetische Erklarung 
derartiger Areflexien als Folge spinaler Hinterwurzelsehadigung durch Hirndruck 
befriedigt nicht, vielmehr spricht vieles dafiir, da$ die Areflexie wie die PupillenstSrun- 
gen und die iibrigen Zwisehenhirnsymptome (Glykosurie, starkste Gewichtsabnahme) 
auf eine L~sion im Hirnstaram zu beziehen sind. Ob und inwieweit das gleiehzeitige 
Auftreten dieser sieheren neurologisehen Mittel-Zwisehenhirnsymptome und des X o r- 
sakowschen Symptomenkomplexes mit expansiv-manischer Affektst6rung bereeh~igt, 
anch die iiir die psychotisehen St6rungen der Kommotionspsychose verantwortliehen 
L~sionen primar im hypothMamisehen Gebiet zu suehen, mSchte u noeh dahin- 
gestellt sein lassen. Auf den ersten Bliek scheint zwar das gesehene neurologiseh- 
psychisehe Syndrom eine Bestgtigung der Auffassung G a m p e r s  u. a., insbesondere 
experimentell-physiologiseher Untersueher fiber die Bedetuung des Mittel- und Zwisehen- 
hirns fiir die Entstehnng des Korsakowschen  Syndroms nnd auch der AffektstSrung 
zu sein; es ist abet zu bedenken, daI~ sieher in 2 der mitgeteilten Falle auch Stirnhirn- 
prellungsherde vorlagen, so dal~ zum mindesten ffir die Affektst6rung der Beweis dafiir, 
da]  sie p~imar und aussehlie$1ieh auf eine L/~si0n des Mittel- und Zwisehenhirns zurack- 
gefiihrt werden k6nnte, nicht einwandfrei zu erbringen ist. v. 5Teurdtsr (Berlin). 

Claude, Henri, et J. Cuel: D~menee pr~-s6nile post-traumatigue aprgs fraeture*du 
er~ne. Considerations mlidieo-l~gales. (PrBsenile posttraumatiSehe Demenz nach 
Sch~delbruch, Gerichts~,rztliche Betrachtungen.) Ann. M4d. lgg. etc. 19, 173--184 
(1939). 

Eine Fr~u yon 49 Jahren ohne pr~morbide Eigensch~f~en wurde yon eLnem Auto ~nge- 
fahren und erlit~ eine schwere Gehirnerschii~terung. Weniger Ms 1 J~hr nach dem Unroll roach- 
ten sich fortschreitende geistige St6rungen, gekennzeiehnet dutch Gedgchtnisst6rungen sowie 
dureh St6rungen der Hundlungsfahigkeit, Apathie und Gleichgfiltigkeit geltend. Diese St6- 
rungen grenzten an einen Zustand v611iger Demenz, die im Jahre 1934, 5 J~hre naeh dem UnfMI, 
eine AnstMtsunt~rbringung notwendig m~ehte. Sie st~rb im J~hre 1937 im Alter yon 57 Jahren 
~n Lungentuberkulose. Die gnatomische Untersuchung des Gehirns erg~b die typischen Vet- 
gnderungen der senilen Demenz. - -  Die pr~tsenilen Demenzzustgnde, die ziemlich friih - -  vet 
dem 60. Jahre - -  uuftreten und eine dunkle Xtiologle ~ufweisen, sind sicher keine Ausnuhme. 
Im gegenw~rtigen FMle mu~ besonders die mindestens ungew6hnliehe ]~oHe auffMlen, welche 
die der Kranken im Jahre 1929 zugestoSene Seh~delverletzung gespielt zu haben seheint. - -  
Diese Frau wird yon einem Auto faberfahren. Sie weist zu keiner Zeit die Zeichen eines Seh~del- 
bruchs auf, sondern nur einen Brueh des Unterlliefers; sie hat keine inneren Yerletzungen, 
keinen Bruch der GliedmM~en, sie hat einen Zustand voriibergehender BewuStlosigkeit und 
einen Nervenshock erlitten. Sie hat in der Folge ehfige Erinnerung yon den Vorg~ngen des 
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Unfulls, sic bie~et kein neurologisches Zeichen yon Ver/eTGzungen des Zen~ralnervensystems. 
Nur ihr see]ischer Zustand ver~ndert sich nach und nach. Ihr frtiher fr6hliehes Wesen wird 
fins~er, sic zeigt, fill: niehts mehr Teiln~hme, und ihr Ged~ehtnis nimmt ab. Ihre Ta~lust ver- 
seh~dndet g~nzlich, und sehtie~lieh werden die Zeichen einer seni]en Demenz offenbar. Ihre 
Unterbringung in einer Anstalt wird 5 Jahre naeh dem Unfall notwendig. Die anatomische 
Untersuchung zeigt das Fehlen jegliehen Sch~delbruchs und irgendwelcher Verle~zung des 
Zentralnervensystems, wohl aber sehr deutliche Merkmale des Entartungstypus naeh Alz- 
heimer, tiler ist also naeh Ansich~ der Verf. ein herdfSrmiger und for~schreitender Zustand, 
der den Anbliek der verfr~lMn Vergreisnng darbietet, die Folge einer Shoekwirkung auf die 
Nervenzentren ohne unmittelbare Verletzung. Die fast v61lige Entartung der Zellenteile ist 
l~ngsam fortgesehrit~en. - -  Bei jungen Mensehen, die 0pfer dieser Zufglle sind, beobachLet. 
man hi~ufig solehe Zust~nde, deren Urs~che man nicht leicht erfal~, und die sich ausweisen 
dureh Niedergedriicktheit, Ver~nderungen des Wesens und des Tatendranges, Sehwindel, 
StSrungen des Ged~ehtnisses und der Aufmerksamkeit, heftigen Kopfsct~merz ohne neuro- 
logische Zeichen. - -  Aber dieses lflinische Bild verschwimm~ allm~h/ich, und nach einigen Mo- 
naten verringern sich die Anzeichen zum Tell. Unser Fall s~ellt eine der schlimms~en Abar~en 
dar, die dureh die Entwicklung der pr~senilen Demenz gekennzeichnet sind. Aber es gibt we- 
niger erns~e Formen, deren Entwicklung nur angedeutet wird dnrch die Langsamkeit der Bes- 
serung der Anfangserscheinungen, oder sogar dutch das Beharren dieser SeelenstSrungen, 
Schw~ehung des Ged~ehtnisses, Verminderung der T~f.igkeit, Veri~ndernng des Wesens, Un- 
fithigkei~ zur Wiederaufnahme der gew6hnliehen Verstandesbeseh~ftigungen. In einem Wort: 
diese Personen bleiben, obwohl sic keine 6rtliche Verletzungen erlit~en haben, k6rperlieh und 
geis~ig geseh~digt. T6bben (Miinster i. W,). 

Baeklin, Erik: Beitrag znr Frage der strafreehtliehcn Beurteilung bei der Iieber- 
behandelten Paralyse. Sv. L~kar~idn. 1938, 1945--1953 [Schwedisch]. 

Die Schwierigkeit der Benrteilung ist besonders gro~ in den F~llen, we die Re- 
mission nach der Fieberbehandlung so gut wie vollst~ndig zu sein scheinL Der Yerf. 
schildert einen Fall, bei dem seines Erachtens ZnrechnungsfKhigkeit bes~eht; das Delikt 
war yon derselben Ar~ (DiebstahI) wie die, deren der Patient sieh vet der Erkranknng 
an Faralyse mehrfaeh schuldig gemaeht hatte. Die Straftat ist jetz~ gesiihn~, ohne 
dag wi~hrend der Strafverbiii~ung psychische Symptome aufgetreten wgren. 

Einar S]6vall (Lund, Schweden). 

Kri~ninologie. Kriminalbioiogie. Poenologie. 
Schinnercr, Erich: Das kriminalbiologische Gutachten und die Vcrwendung saeh- 

verst~indiger Laienrichtcr im Strafverfahren. Mschr. Kriminalbiol. 30, 9--17 (1939). 
Der Vorschlag, die En~scheidungsf~higkei~ der S~rafsena~e durch die Verwendung 

sachverst~ndiger Laienrich~er zu heben, ha~ bisher keinen Anklang ge~unden. Dahin- 
gegen ha~ man immer wieder eine Erganzung der strafrichterlichen Ausbildung ge- 
forder~, um den M~ngeln abzuhelfen, die sich dutch eine einseitige reeh~swissensehaft- 
]iehe Schulung ergeben kSnnen. Dutch die Errich~ung des kriminalbiologisehen Dienstes 
in Deu~chland [vgt. diese Z. 30, 120 (1938)] und dutch die Einfiihrung der kri~inal- 
biologisehen Gu~achten, die vor allem bei der Verhangnng yon Mai]regeln der Sichernng 
und Besserung eingeholt werden sollen, ist eine vSllig neue Situation entstanden, 
die eine eingehende Priifung erfordert. Denn das kriminalbiologisehe Gntachten wird 
sich nich~ nut dutch den Umfang, in dem seine A~awendung vorgesehen is~, sondern 
such dutch das Ausmaft seiner Verwertung eine Sonders~ellung under den Beweis- 
mitteln erobern. Is~ es doeh seinem Wesen naeh angetan, zur allein entscheidenden 
Grundlage des Urteils hinsich~lieh der Prognose des T~ters zu werden nnd alle richter- 
lichen Ermit thngen zu verdr~ngen. Dem entsprieh~ aber die Stellung des Kriminal- 
biologen als Sac:hvers~gndiger im Proze~ nicht. Es dtirft~e daher rieht~iger sein, dem- 
jenigen, der tats~chlich die Verantwortung flit einen Urteilsspruch ha~, auch ver -  
fahrensreehtlieh dami~ zu belasten. Dutch eine Umbildung des Riehterkolleginms 
kSnnte dem in der Weise Rechnnng getragen werden, da~ bei einer Entscheidung 
fiber die Verhangung yon 5~[at]regeln der Sicherung und Besserung ein sa.chvers~andiger 
Laienrichter an die SteUe eines SchSffen in der Gro~en Strafkammer oder eines Ge- 
sehworenen ira Schwurgerich~ zu trete n h~te ,  wi~hrend bei der En~scheidung fiber die 
Strafanssc~zung ein Senat aus 2 Bernfsriehtern und einem sachvcrst~ndigen Laien- 


