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wegungsphysiologiseh die nattirlichste Bindung nnd es ist nan verst~ndlieh, weshalb 
sic mit Wohlwollen und tterzensgtite einerseits, Unselbst~indigkeit und Beeinflul]barkeit 
andererseits (Klages)  zusammengeht. Bei der Arkade ist der A~fstrich betont, eine 
willktirliehe gezwungene Form der Hin- und Herbewegung. Dem entsprechen eharak- 
terologisch stgndige (~berwindung yon Widerstgnden einerseits, gew~hlte Umgangs- 
Iormen andererseits. Analoge Erklgrungen der bekannten empirischen Deutangen gibt 
u aueh ffir die anderen Bindungen. Bis in kleine Einzelheiten Igl?t sich verstehen, 
w a r u m  dieses oder jenes Schriftmerkmal diese oder jene Bedeutung hat. 

Otto Lauenstein (London).~ 
Zinke, Herbert: Der Druek in der Handsehrift. Z. angew. Psyehol. 56, 217--227 

(1939). 
Verf. versucht ffir die Symbolik des Schreibdrnoks eine allgemeine Erkl~rung 

zn geben, die eine unmittelbare Einffihlung in die Bedeutung eines bestimmten Sehrift- 
bildes erlaubt, da die klassisehen, anI Einzelziigen aufgebanten Deutungsregeln allzu 
kompliziert und nur in Verbindung mit einem iiberragenden intuitiven Prinzip anwend- 
bar seien. Sehwerer Druek dentet naeh dem Verf. anI Objekt- and Sinnengebundenheit 
bin, leiehter auf Zuriiekgezogenheit und Geistigkeit. Weehsel im Druek bedeutet mehr 
oder weniger harmonisehen Weehsel der beiden Haltnngen; eine Yerbindung Yon Auf- 
nehmen und Siehbesinnen. Otto Lauenstein (London).~ 

Oellriell, W.: Selbstentziindung von Teer ? Ein Brandungliiek in einer Teerfabrik. 
Arch. Kriminol. 104, 206--213 (1939). 

In einer Teerfabrik ereignete sieh eine Explosion, wodureh 4 Feuerwehrleute so starke 
Verbrennungen erlitten, dal~ sie an den Folgen starben. Ein weiterer Feuerwehrmann wurde 
Meht verletzt. Dutch den ansehliel~enden Brand wurden mehrere Gebgnde in Mitleidenschaft 
gezogen. Die Urs/~ehe war ein undichter Flanseh an der Des~illierblase, dureh den heil3er Teer 
austrat. Der Flansch w~r dureh eine graphitierte, in O1 getrs Steinpappe abgediehtet. 
Die Temperatur des ausflieBenden Teers betrug etwg 300 ~ Der Teer verdunstete stark und 
man benaehrichtigte die Feuerwehr. Die Tar zu dem Raum wurde inzwisehen geschlossen. 
Kurz nachdem die Feuerwehrleute mit Gassehntzgergten eingedrungen waren (die Tfir wa r  
seit dieser Zeit auf), ereignete sieh die explosionsartige Verpufiung, die yon einer Stiehflamme 
begleitet war. Als Ursache der Selbstentziindung wird neben der katalytisehen Wirknng yon 
Sehwefeleisen nnd Hinzntreten yon Luftsauerstoff, direkte Selbstentziindung der heil]en 
Teerdgmpfe angenommen. Klauer (tIMle ~. d. S.). 

Psychologie und Psychiatrie. 

�9 Mittermaier, W.: Die Vereinigung ffir gerichtliehe Psyehologie und Psyehiatrie 
in Hessen. Bntzbach/Oberhessen: 1938. 30 S .  

VerI. gibt einen ausfiihrlichen Bericht fiber Ziel und Ti~tigkeit der obengenannten 
Vereinigung seit ihrer Griindung im Jahre 1904. Von allgemeinem Interesse ist es zu 
sehen, wie a~f einzelnen Arbeitsgebieten der Vereinigung im Laufe der Jahre Mei- 
nungen ge~tndert oder auch festgehalten wurden. Damit ergibt sich bis zu einem ge- 
wissen Grade ein Spiegelbild der allgemeinen Entwicklung der fraglichen Wissens- 
gebiete. UberM1 finden sich Fortschritte, vielfaeh aber auch noch heute nahezu die 
gleichen ungelSsten Fragen. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

�9 Kretsehmer, Ernst: Medizinisehe Psyehologie. 5,  verm. u. verb. Aufl. Leipzig: 
Georg Thieme 1939.  260 S. u. 23 Abb. RM. 13.50. 

Das in 5. Auflage vorliegende Work hat im wesentlichen seine frtthere Gestalt 
behalten. Es ist jedoch um die Forsehungsergebnisse der letzten Jahre ausfiihrlich 
erweitert und stellt somit ein auf den heutigen Stand der Wissensehaft gebraehtes 
Standardwerk dar, das in der Bibliothek keines Arztes fehlen sollte. Dem geriehtliehen 
Mediziner bietet das Bueh eine Fiille yon Erkenntnissen und Anregungen. Es sei ins- 
besondere auf die Kapil/eI fiber Triebe und Temperamente, die PersSnlichkeiten und 
Reaktionstypen sowie die praktisehe Psyehologie hingewiesen. Der kriminalbiologiseh 
tgtige Arzt findet darin das Rfistzeug ffir ein zweekentspreehendes Vorgehen bei seinen 
Untersuchungen. son der Hey& (KSnigsberg i. Pr.). 
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�9 Siebeek, R., H. Sehultz-Heneke und V. v. WeizsSeker: {~ber seelisehe Krank- 
heitsentstehung. (Sehriftenreihe z. Dtseh. reed. Wsehr. Hrsg. v. R. Siebeek u. V. v. 
Weizsiteker. H. 8.) Leipzig: Georg Thieme 1939. 56 S. RM. 1.80. 

Internist, Psychotherapeuth und Neurologe behandeln die Krankheitsentstehung 
aus der Ganzheit heraus, ,,das aus seiner Gesamtstruktur verst~i1dliche Werden". 
Sie b e c k bringt einen Beitrag iiber ,,Orgailisch,. funktionell, neurotisch in Diagnose 
ui1d Therapie". Unter organisch versteht der Autor die bleibenden, dauernden Ver- 
/inderui1gen, unter funktionell das Weehseli1de, leicht Beeii1flultbare, Reversible, 
Fliichtige. An dem Beispiel des Magengesehwiirs erl~utern Verff. die Beziehungen zwi- 
sehei10rganisehem und Fui1ktionellem. Es besteht hierbei eii1 Zirkel veil Funktions- 
stSrui1g zu organisehem I)efekt ui1d wiederum zu Funktionsst~Srui1g. Verff. gehen dann 
auf die StSrungen im Ablauf der vegetativen Funktionen, die Bereitschaft zu Fehl- 
leist'ungei1, die Schwankungen in den kritisehen Lebensphasen ein. Ausfiihrlieh wird 
die" Bedeutui1g der seelischen Einfliisse auf die vegetativen Funktionen behandelt 
und durch treffende ~Beispiele erlgntert. Die Reaktion auf Infekte, die Orgai1neurosen, 
die lgeurosebereitschaft, die Symptomwahl sind Gegenstand interessanter ErSrterungen. 
Schulz-Hei1ckes Beitrag befai]t sich mit den Organi1eurosen veto Stai1dpui1kt des 
Psyehotherapeuten. Verff. bemiihen sieh, Beziehui1gen Zwischen speziellen Organen und 
speziellei1 Affektei1 aufziufnden: Angst hat ,,etwas mit der Lunge oder tterz zu tun, 
der Sehreok mit der Schilddriise, die Trauer mit der Leber, der Arger mit der Galle, 
die Wut mit den Kopfarterien, der geiz mit dem I)arm, die ttabgier mit dem Magei1, 
die SexualitRt mit Genitale oder Herz". Als dynamische Faktoren der Igeurosen wird 
auf Geltungsstreben, Besitzstreben und ~Sexualstreben hingewiesen. Weizsi icker  
behai1delt die ,,Seelisehei1 Einfliisse auf den Ablauf der Kreislaufkrankheiten". aeder 
Krankheitsfall ist lebensgesehichtlich zu betrachten. Erst die Verflechtung yon Krank- 
heir ui1d Subjekt ermOglieht die Erkeni1ung des aus einer Gesamtstruktur verst/indlichen 
Werdens. KSrperliches ui1d Seelisches sind nicht nebeneinander zu wertende Ursachen, 
sondern sie wirken im Sinne einer Ganzheit. Das ,,somatische Geschehen hat einer/ 
psyehisehen Wert, das psychische Gesehehen abet ganz ebenso einei1 kSrperlichen, es 
darstellenden Ausdruek". Der Autor unterscheidet bei den Kreislaufkrankheiten 

Gruppen: I. Bei den RhythmusstSrungen ist der Affektausdruck und der neurotische 
Aufbau unsehwer zu erweisen. Die Aufdeckui1g erf01gt durch die Tiefenpsychologie 
der Leidenschaften. II. Bei der Insuffizienz und I)ekompen~atioi1 ist spezifiseh die 
Lokalisation in tier Sehicht der psychophysischen Widerstands- ni1d Willensbildung. 
Bei der gruppe III  herrscht das Vasomotorische vet. I)er alte Ausdruck ,,Abnutzungs- 
krankheit" enthiilt doeh etwas, was auch in der Psychobiographie dieser Mensehen 
vorliegt: I)as bestgndige ,,Trotzdem" ihrer Willensspannung. tIinzu kommt noch als 
eine bisher wenig beriieksiehtigte GrSl~e der ,,Weg des Menschei1 zum Tode", die Todes- 
angst. Die gruppe IV umfaBt das ,,Gebiet der Vollstreckung dieses Entwicklui1gs- 
prozesses", die Thrombose, den Infarkt, die Blutui1g. 1)era Ted geht die Selbstaufgabe, 
die Umkehr des Lebenswillens in Todeswillen voraus, vonderIIeydt(KSnigsbergi. Pr.). 

Dueoudray, J., et P. Petit: Remarques eliniques et statistiques eoneernant la psycho- 
logie des-jeunes hyper@motifs. (Klinisehe und statistisehe Beitr~ige zur Psyehologie 
der Uberempfind]ichen.) (H~p. Psychiatr., Plouguerndvel.) Rev. mdd.-soe. Enfance 6, 
358--371 (1938). 

Verff. untersuchten rnnd 300 iiberempfindliche Kinder nnd Jugendliche, die zum 
Tell aus ~rztlichen Grtinden oder aus Grtindei1 intellektueller sowie charakterlicher 
Absonderlichkeiten der psyehiatrischen Klinik ttberwiesen worden waren. Ein anderer 
Tell wurde yon Untersuchui1gsriehtern iiberwiesen. Ein weiterer Tell der Untersuehten 
befand sich in eii1em der strengsten Zwangserziehungsai1sta]ten fiir jugend]iehe rfiek- 
f~llige Schwerverbrecher. I)ureh Herai1ziehung einer niehtiiberempfindlichei1 Ver- 
gleichsgruppe yon 600 Schtttzlingen der Psychiatrisehei1 Kfinik konnte festgestellt 
werden, da/t die Tdberempfindtichen elite durehsehnittlich hShere Intelligenz aufweisen. 
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Ihre Phantasie ist lebhafter nnd produktiver. Hiufig bauen sieh die Kinder eine 
Phantasiewelt auf, die sie bei den sehmerzliehen Erfahrungen, denen sie dureh ihre 
grote Empfindliehkeit stKndig ausgesetzt sind, trSstet. So besitzt ~ ein grol]er Teil 
dieser Kinder ein durchans heiteres und optimistisehes Selbstgeitihl. Diese Heiterkeit 
findet sieh aber meist bei ganz jungen Kindern, yon etwa 4--10 Jahren. Etwa um das 
12. Lebensjahr werden diese Kinder naehdenMich, bedriickt, und beginnen ein un- 
frohes Wesen zu zeigen. Der gleiehe Wechsel zeigt sich aueh in der geistigen Spann- 
kraft. Kinder, die his etwa 10 Jahren unternehmungslustig und selbstsieher waren, 
werden fortan ~ingstlich, unsicher, zweifelnd und zSgernd in ihrem Benehmen. Der 
Grund dieser Umwandlung ist wahrseheinlieh der, dab solehe tiberempfindliehe Kinder 
die H~irten des Lebens viel frtiher und tiefer empfinden als ihre Altersgenossen. - -  Die 
Reaktionsart auf soeben erlittene H~rten kann nun versehieden sein. Es gibt ~)ber- 
empfindliehe, die auf sehmerzliehe Erlebnisse gul~erst lebhaft reagieren, sie erbleiehen 
oder err6ten, ihr gesamter geistiger wie kSrperlieher Organisnius reagie..rt in irgend- 
einer Weise plStzlieh anf die erlittene Verletzung. Ein anderer Tell der Uberempfind- 
lichen handelt genau so weiter, wie wenn niehts gesehehen wgre, sie spreehen oder 
spielen ruhig weiter, erleben aber mit gugerster Klarheit die Erfreuliehkeit oder Sehmerz- 
liehkeit dessen, was ihnen zugestogen ist. Ihre psyehisehe Reaktionsart ist in jedem 
Falle iiu/~erst lebhaft and leieht erregbar. Gergt Bin l'3berempfindlieher in eine Lebens- 
lage, die ihm stgndig Sehmerzen zufiigt (wie das in dem strengen Zwangserziehungs- 
heim der Fall ist), so ist er znerst tier niedergesehlagen und ersehroeken. Naeh einer 
Weile finder er gleiehsam, dug er so viel Leiden nieht ertragen kann und 15st sieh los 
yon allem, was ihn sehmerzlieh berilhrt, indem er sieh und der Umgebung vorzutgusehen 
beginnt, dal~ ihn die Saehe nieht berfihrt. Diese gewollte affektive LoslSsung ist ein 
Zeiehen yon Mfidigkeit. Das Leitmotiv soleher Kinder wird lortan sein: ,,Das ist mir 
gleieh." Diese angenommene gleiehgtiltige Haltung wird episodiseh durehbroehen, 
wenn jemand solehen stgndig leidenden Kindern mit Milde und Verstgndnis begegnet. 
Im allgemeinen aber wird diese Gleiehg~iltigkeit, die ursprt~nglieh bewugt und mit 
groger Mtihe angenommen wurde, als ,,zweite Natur" und als ,,Seelenfassade" beibe- 
ha]ten. Alle diese psyehologisehen Zfige sollten bei der Behandlung oder Umerziehung 
soleher Kinder mit in Betraeht. gezogen werden. Maria Egg-Benes (Ztbieh).o 

Nyssen, R.: Les r~aetions hyst(~ro-mentales et le problgme de leur r~alit~ biologique. 
(Die hysterisehen Reaktionen and das Problem ihrer biologisehen l~ealitit.) J. belge 
Neur. 38, 331--343 (1938). 

Verf. gibt zungehst - -  soweit das im Rahmen eines Vortrages m6glieh ist, denn 
um einen solehen handelt es sieh - -  einen Uberbliek fiber die historisehe Entwieklung 
des Begriffes der Hysterie, sowie fiber die versehiedenen Formen ihrer Manifestation 
in kSrperlieher und psyehiseher tIinsieht. Zweek der Betraehtung ist, das Interesse 
fiir experimentelle psycho- und physiopathologisehe Forsehungen auf dem Gebiet der 
Hysterie zu fSrdern." Ohne Zweifel werden die eventuell bei den Hysterikern erzielten 
positiven Resultate einerseits denen gegeniibergestellt werden miissen, die absolut 
gleiehe experimentelle Bedingungen bei Reaktionen erzielen, welehe bei Normalen 
freiwillig oder dutch Suggestion und Hypnose herv0rgerufen werden, andererseits denen, 
die man bei eehten pathologisehen Zustgnden und Reaktionen linden kann. Die ver- 
gleiehende Forsehung der spontanen hysterisehen Reaktionen mit derjenigen, die dutch 
Suggestion (dureh Hypnose verstiirkt oder nieht) hervorgerufen wurden, wird uns wahr- 
seheinlieh dazu ftihren, eine einfaehe biologisehe Realit~it yon der eigentliehen patho- 
logisehen Realitiit zu unterseheiden." - -  Verf. geht aus yon der Ansieht B a b i n s k i s  
und seiner Schiller, die bebonen, dal] zwisehen Hysterie und Simulation kein prin- 
zipieller Untersehied bestiiude und wendet sieh gegen die Auff~ssung deutseher Au- 
toren, fiir die die hysterische Reaktion psychischer oder einfaeh psychologischer Art 
sei. Demgegentiber ffihrt er als Beweise einer biologisehen Realitit  der hysterischen 
Reaktionen eine Reihe eigener und aus dem Sehrifttum entnommener experimenteller 
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Untersuohungen an: Messungen des Blutdruckes, Beobachtung der Atmung, der Schlaf- 
tiefe, der Konzentrationsf~higkeit, sowie elektroencephalographische Untersuchnngen 
an Hysterikern, bei denen in den analgetischen und normal cmpfindlichen Haut- 
zonen unbeobachtet schmerzhafte Nadelstiche ausgefiihrt wurden. Es ergaben sich 
deutliehe Ausschl/~ge bei Stichen in den empfindlichen, gar keine oder fast gar keine 
bei Stichen in den analgetischen ttautzonen. Entsprechende Untersuchungen werden 
bei den hysterischen motorischen StSrungen mitgeteilt (Muskelchronaxie usw.). 
Beziiglich der Manifestationen der Hysteric auf psychischem Gebiet wendet sich der 
Yerf. gegen die Auffassung, die diesen jede Realit/s abstreitet, sic einfach als ,,be- 
triigerische, mehr oder weniger unbewuBte Tgtigkeit eines schlecht organisierten Ge- 
hirns oder als eine einfaehe psychologische Verteidigungsreaktion gewisser Psycho- 
pathen" betrachtet. Als Beweis fiihrt er an: DaB alle hysterischen Reaktionen aries 
andere ale die Erscheinung einer freiwilligen Handlung, einer ktinstlichen Manifestation 
darbieten. Dal~ die Dauer nnd das Fixiertsein gewisser hysteriseher Manifestationen 
in niehts denen bei echten geistigen StSrungen nachstehen. DaB sie oft verbunden 
sind mit kSrperIichen Reaktionen (Sensibilit~tsstSrungen), deren biologische Realit~t 
(lurch ihr physiologisches Studinm gerade jetzt immer mehr anerkannt wird. Und 
sehlie$1ieh, dab mehrere klinische Kriterien, die sic charakterisieren, nicht nut zu der 
Hysteric gehSren, sondern aueh bei echten Geisteskrankheiten, bei organischen ~erveu- 
leiden, bei internen Erlcrankungen und bei Vergiftungen vorkommen. - -  Der Ansche:,n 
einer freiwitligen T/~tigkeit finde sich bei einer groBen Anzahl Symptome der Schizo- 
phrenie und Melancholic gerade so gut wie bei der tIysterie. Die Nachahmbarkeit 
vieler Symptome w~re sehliel~lich kein Kriterinm fiir deren !rrealit~t. Kucher. o 

Sehriiaer, P.: Sehwierige Kinder. Z. /~rztl. Fortbildg 86, 196--199 (1939). 
Zu kurzer Wiedergabe ungeeignete, ffir ~rzte wie P~dagogen gleicherweise lehr- 

reiche Ausffihrungen zur Charakterologie dcr Kinder, wobei die Eigentfimlichkeiten 
der ale schwererziehbar bezeichneten besonders herausgestellt werden. H. P]ister. o 

Asperger, Hans: Das psyehiseh abnorme Kind. (Heilpgdag. Abt., Univ.-Kinderklin., 
Wien.) Wien. klin. Wschr. 1988 II, 1314--1317. 

Als ein Hauptbeispiel psychischer Abnormit~t bei Kindern wird u. a. der autistische 
Psychopath geschildert. Dieser sell bevorzugt in der Sippe yon Sehizophrenen vor- 
kommen and flieBende Oberg/inge zur Schizophrenic haben. Ihm Iehle das instinktive 
Verstehen, er sei deshalb unbeeindruckbar dutch das, was sonstauf Kinder wirkt. Es 
handele sich nm eine StSrung der Harmonie zwischen Verstand and Instinkt. ,,Die 
Objektivit~t beziiglich der eigenen Sehlimmheit" ist ein h/~ufiges Symptom. Hier sei 
allein dureh intellektuelles Training die Anpassung an die Gemeinschaft zu erreichen, 
w~hrend sonst die Therapie bei psychisch abnormen Kindern vorwicgend fiber die 
Suggestion gehe und eine thymotrope Therapie ira Sinne Hamburgers  darstellen 
mfisse. H. A. Schmitz (Bonn).~ 

Sehneersohn, F.: Einsamkeit und Langeweile als psyehopathisehe Faktoren. (Zur 
Behandlung der Kinderneurose.) Z. Kinderpsychiatr. 5, 136--143 u. 173-=-178 (1939). 

Schneersohn erb]iekt die Ursache der Neurosen, speziell der Kinderneurosen, 
die er in Allcin-, Helm-, Schul-, StraSen-, Fremd-Netrrosen einteilt, in der Langeweile. 
Wird bei eincm Kind die Befriedigung des Spieltriebes unterbunden, so ffillt es die 
dadurch entstehende Leere mit neurotischen Handlungen (hysterisches, undiszipliniertes 
Benehmen, Onanieren u./i.) aus. Unter Umst~nden wirkt nur eine Umweltgruppe 
(Familie, Schule) neurotisierend auf das Kind, w~hrend es bei einer anderen den ihm 
gem~$en Platz in der Spielgemeinschaft findet. Entsprechend kSnnen die Verhaltens- 
widrigkeiten nur deft, nieht bier zutage treten. Als Therapie w~rd eine Durchdringung 
der neurotisierenden Gruppe mit der das Kind in physiologischem Sinne beeinflussenden 
empfohlen. Ein yon gutem Erfolg gekrSnter diesbeziiglicher Behandlungsfall wird 
ausfiihrlich beschrieben. Die Langeweile wird auch als Ursaehe yon Ehekonflikten 
angeschuldigt (Strindberg-Komplex). Stutte (Tfibingen).o 
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Peiper~ A.: ,,Tierisehe Hypnose" am menschliehen Kinde. (St~idt. Kinder~rankenh., 
Wuppe~tal-Barmen.) Dtsch. med. Wschr. 1939 I, 559-562. 

,Der Frage nach der tierischen Hypnose" beim menschlichen Kind steht die ent- 
gegengesetzte Frage gegenfiber, ob es mSglich ist, das Verfahren der menschliehen 
Hypnose beim hSheren Tier anzuwenden. Man nahm an, dal] die sogenannt denkenden 
Tiere (Pferde oder Hunde) ihrem Herrn die Gedanken ablesen, indem sie dessen will- 
kfir]iehe und unwillktirliche Zeichen beobachten, oder man glaubte, die Tiere stgnden 
unter dem suggestiven Bann ihres Herrn; es handle sich also um eine Art der Gedanken- 
iibertragung. Da uns der Bewul~tseinsinhalt Mler Tiere unbekannt ist, sind zwingende 
Beweise nicht zu erbringen. Umgekehrt abet ]assen wir bei der tierischen Hypnose 
den Bewu~tseinsinhalt unberficksichtigt; deshalb ist ein Yergleich mit der Hypnose 
des Kindes ohne weiteres mSglich." . L .R .  Mi~ller (Erlangen).o 

Griineberg, Rudolf: Zur kinderpsyehiatrisehen Anamnestik. (Kinde~'sanat. Zell- 
Ebent~ausen b. Mi~nehen.) Ann. paediatr. (Basel) 152, 328--337 (1939). 

Verf. teilt ein Schema der Anamnestik mi t  und betont in seinen Ausfiihrungen 
die Wiehtigkeit der Anamnese, dab sie eine (Jberlegung fiber die Prinzipien der Kinder- 
psyehiatrie und die Pathologic der Familie erfordert. Sorgfgltige Auswahl, Berfick- 
sichtigung der einzelnen Phasen des Entwieklungsganges sind nStig, damit das Material 
wissenschaftlich verwertbar wird. H. Pfister (Coppenbrfigge-Lindenbrnnn).o 

Wachter, Gertrud: Uber die Bedeutung des Pitressin-bzw. Tonephin-WasserstoJ~es 
fiir die Epilepsiediagnose im Kindesalter. (Univ.-Kinder~olin., Kiel.) Z. Kinderheilk. 60, 
623--634 (1939). 

Nach einer eingehenden Literaturfibersicht fiber die Wasserstol~versuche bei der 
Epilepsie untersucht Yerf. bei 16 epileptisehen Kindern bzw. Jugendliehen die Er- 
h6hung der Anfallsbereitschaft beim Pitressin-WasserstoB. Die Versuchsergebnisse 
stimmen mit denen Mc Quarr ies  iiberein. Yerf. sieht im Pitressin-Wasserstol~ die zur 
Zeit geeignetste Provokationsmethode bei epilepsieverdgchtigen Kindern. 

Raithel (Haina). o 
Hell, K~ithe: Sind friihkiudliehe Entwieklungsstiirungen (versp~ttetes Laufen- und 

Spreehenlernen, Bettniissen) verwertbar ffir die Abgrenzung des exogenen vom endogenen 
Sehwaehsinn ? (Kaiser Willtelm~Inst. /. Genealogie u. Demogr., Dtsch. Forseh.-Anst. /. 
Psychiatrie, Mi~nchen.) Allg. Z. Psyehiatr. 112, 294--297 (1939). 

An einem gr61]eren Material hochgradig Schwachsinniger (70 Zwillingspaare, yon 
denen mindestens ein Partner erheblieh sehwachsinnig war) im Vergleich mit 104 Zwil- 
lingspaaren aus der DurchsehnittsbevSlkerung wird nachgewiesen, dal~ die frfihkind- 
lichen Entwieklungsst6rungen der Sprech- und Gehf~higkeit und der Blasenentleerung 
bei den Schwaehsinnigen wesentlich h~iufiger sind, als bei Normalen. Bei den schweren 
Sehwaehsinnsformen treten alle drei Entwicklungsanomalien zusammen etwa 3real 
so hgufig auf, wie bei den Leichtschwaehsinnigen. Die Schwaehsinnigen, bei denen sich 
alle drei Entwiclflungsanomalien auf einmal nachweisen liel]en, zeigten gleichzeitig 
doppelt so h~u~ig andere neurologische Befunde, wie die Gruppe der vorwiegend Leicht- 
schwachsinnigen mit nut einer Entwicklungsanomalie. Umge]~ehrt fanden sich unter 
den Geschwistern der m/il~ig entwicklungsgehemmten Debilen 6real soviel sehwaeh- 
sinnige Geschwister wie unter denen der schwer entwicklungsgest6rten Idioten. u 
leicht - -  so folgert die Verf. --- gelingt es, im Rahmen weiterer grol]zfigiger Unter- 
suchungen, auch eine seh~rfer fa~bare Symptomatik der individuellen Entwieklungs- 
kurve des exogenen Sehwachsinns herauszuarbeiten, was ffir eine zuverl~ssige Frfih- 
diagnostik yon wesentlicher Bedeutung w~re. Dubitscher (Berlin). 

Stu~leneki, S.: Bew~ihrung yon Massenpriifungen and ihre Fehlerquellen. Kwart. 
psychol. 11, 55--67 (1939). 

Verf. stellt das Verfahren der Einzelprfifung dem der Massenprfifung gegeniiber 
und weist auf die Unterschiede hin. An einem eigenen Material yon 380 Begutachtungen 
(sowohl l~ollektiv als auch individuell) werden die Ergebnisse der individuellen und der 
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Massenprfilung miteinander vergliehen. Die Massenprfilung birgt eine Reihe yon Fehler- 
quellen, tt~ufig sind die Leistungen des Einzelnen geringer als bei der individuellen 
Prfifung. Manche Gruppen schneiden in der Massenprfifung aber aueh besser ab als 
ihnen in Wirkliehkeit zukoramt. Im beaten Fall gibt die Massenlorfifung Auskunft 
fiber die Leistungsf~higkeit; dagegen vermag die individnelle Prfifung aueh manches 
fiber den Leistungswillen zu sagen. Immerhin entsprieht hinsiehtlieh der ,,Sehleeht"- 
Beurteilung in 85% das Ergebnis der Individualprfifnng dem der Massenlorfifung. In 
76% der ,,Gut"-Beurteilungen in der Massenprfifung ist das Ergebnis der Individual- 
priifung ebenfalls gut (51%) oder mindestens mittelm~l~ig (25%). Massenprfifungen 
sind nut deft angebracht, we eine grebe Auslese einer grol~en Menschenmenge not- 
wendig ist, nieht abet, we es auf eine Erfassung der PersSn.iehkeit ankommt. 

Dubitscher (Berlin). 
Sehmidt, Gerhard: Selbstmordversuehe Jugendlieher. (Klin. Inst., Dtseh. Forsch.- 

dnst. /. Psychiatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nchen u. Psyct~iatr. Abt., St(idt. Kran- 
kenh, M~tnehen-Schwabing.) Allg. Z. Psychiatr. 112, 32--43 (1939). 

Verf. besehreibt und er6rtert Selbstmordfglle, die das Gemeinsame der Entwiek- 
lungsjahre erkennen lassen. Es handelt sieh um Jugendliche in der Altersstufe zwischen 
14--18 aahren. Eine lesenswerte Zusammenstellung. yon get Heydt. 

Posnansky, Margot: Idiotia thymiea. (Uni,v.-Kinderklin., Bern.) Z. Kinder- 
psyehiatr. 6, 7--16 (1939). 

Kurzer Oberblick fiber die geschichtliehe Entwicklung, insbesondere die fffiheren 
experimentellen Untersuehungen fiber die Wirkung der Thymusexstirpation sowie Mit- 
teilung einiger im Sehrifttum niedergelegter F/ille yon Idiotia thymiea. AnschlieBend 
wird ein eigener Fall yon Thymushyperplasie mit Idiotia thymiea mitgeteilt. Verf. 
folgert aus der Sehrifttumsfibersieht und dem eigenen Untersuehungsbefund, dal~ die 
Aussehaltung der Thymusdrfise im Tierexperiment eine bestimmte Form yon Idiotie 
mit Knoehenvergnderungen hervorruft; aueh beim Mensehen gibt es solehe Fglle, die 
gtiologiseh als identisch angesehen werden mfissen. In dem eigenen Falle nimmt Verf .  
weder eine Hyper-noah  eine Hypofunktion, sondern eine Dysfunktion des hyper- 
plastisehen Thymus an. Die fehlenden, sonst f fir Idiotia thymica charakteristischen 
Knoehenvergnderungen erklgrt er aus zwei voneinander getrennten Funktionen des 
Thymus: 1. Mitwirkung bei der Regulation des Kalkstoffweehsels und 2. entseheidende 
Beteiligung an der Entwiekiung der Intelligenz. Bei der Aplasie nimmt er einen Aus- 
fall beider Funktionen an, wghrend bei der Hyperplasie nur die an der geistigen Ent- 
wicklung beteiligte Komponente gest6rt zu sein scheine. Dubitscher (Berlin). 

Hissen, Paul: Das Vorkommen kiirperlieher Anomalien bei Geisteskranken und 
Geistesgesunden. Erlangen: Diss. 1938. 41 S. 

Verf. gelang es, an einem Material yon 180 rai~nnlichen Probanden nachzuweisen, daG 
sieh k6rperliehe Anomalien bei Geisteskranken hgufiger finden als bei Normalen. Am meisten 
Anomalien lassen sich bei Schwaehsinnigen ~eststellen, bei diesen sind sie aueh am sehwersten. 
Eine Zwisghenstellung zwisehen Geisteskranken und Gesunden nehmen die Paralytiker ein. 
Aueh Hilfssehiiler zeigen mehr Anomalien als Normalsehiiler. Plachetsky (Berlin). 

Binsaek, Kaflfritz: Untersuehungen tiber Heirats- und Fruehtbarkeitsh~iutigkeit 
hessiseher Geisteskranker. (Inst./. Erb- u. Rassenpflege, Univ., Gie~en.) Gief~en: Diss. 
1938. 27 S. 

An einem ]~Iaterial yon 1193 Geisteskranken, das sich aus Sehizophrenen, Manisch- 
Depressiven, Epileptikern und Schwachsinnigen zusammensetzte, wies der Verf. nach, daft 
yon Geisteskranken weniger Ehen geschlossen werden als yon Normalen. Die Kinderzahl 
der Psyehosen hegt unter tier der Normalbev61kerung, die der Schwachsinnigen dariiber. 
Bei alien Untersuchten zeigt sich ein Abfall der Geburtenhiiufigkeit in den jiingeren Genera- 
tionen, der aber hinter dem tier Normalen zuriiekbleibt. Verf. gibt daher der Ansieht Aus- 
druek, daft eine noeh sti~rkere Durchsetzung des Volkes mit Geisteskranken zu befiirehten ist. 

Plachetsky (Berlin). 
Steinwallner, Br.: Warm ist eine geisteskranke Person in einer Heft- und Pflege. 

anstalt unterzubringen ? Psyehiatr.-neur. Wschr. 1939, 301--302. 
Besprechung eines Reiehsgeriehtsentscheides zur Frage, warm die (iffentliehe Sieher- 
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heir die Unterbringung in einer Hell- oder Pflegeanstalt nach w 42b StGB. erfordert. 
Die Grenzen werden reeht welt gesteckt (erhebliche Gef~hrd~ng der Reehtsordnung 
geniigt), was zu billigen ist. Kresiment (Berlin), 

Nettesheim, Franz: ~ber Migraine in psychopathologiseher~ geriehts~irzflieher und 
,erbblologischer Beziehung. ( Riehler Heimst. [P/lege- u. Versorgungsheime], KSln.) Med. 
Klin. 1939 I, 572--573. 

Beim Migraneanfall handelt es sich um ein Syndrom, welches einer spezifisehen, 
im Organismus vorgebildeten Reaktionsform des menschlichen KSrpers entspricht. 
Es ist der Effekt eines Reizzustandes im unteren Halsganglion oder im Plexus verte- 
bralis und stellt einen angiospastischen Zustand im Gdal]gebieC des Vertebralissystems 
dar. Bei den reinen Migr~nef~llen sind keine schweren psyehotischen StSrungen nach- 
gewiesen women. Im Vordergrund standen nur ReizbarkeiC, Verstimmungen u. ahnl. 
Die Depressionen steigerten sich bin und wieder his zu leichten Verwirrtheitszustan- 
den. Suieidversuche oder gewaltt~ige Handlungen gegen die Umgebung des Migr~ne- 
kranken konnten jedoch bei dem beobachteten Krankengut nieht nachgewiesen werden. 
In geriehtss Hinsicht wird eine reine M~igr~ne kaum sehwerwiegende foren- 
sisehe Bedeutung gewinnen. HMtf~higkeit ist im allgemeinen zu bejahen. Die Ver- 
nehmungsf~higkeit im Migriineanfall kann evtl. in Frage gestellt sein. Bei kliniseh 
nicht erkannter Epilepsie kann diese gelegentlich zu Unrecht einer Migr~ne zuge- 
schrieben werden. Ein im Migr~neanfall begangenes Verbrechen ist stets verd~ichtig 
fiir larvierte Epilepsie. Bemerkenswert ist die mitun~er ausgepr~gte Sfiehtigkeit f~ir 
Opiate und Medikamente der Pyrazolongruppe, in Apothekerkreisen als sog. ,,Migr~nis- 
mus" bekannC. In erbbiologischer Hinsicht isC es wesentlich, daI] in epileptischen 
Familien verhs h~ufig Migr~nef~lle angetroffen werden. An dem beob- 
aehteten Krankengut wurde eine diesbeztigliche Belastung miC Migr~ne bei 20% der 
Epileptiker gefunden. Bei den Migranekranken selbst land sigh eine Vererbung dutch 
die Eltern in rund 57%. Von einer Ehe zwisehen 2 Migr~nekranken ist deshalb wegen 
der zu erwartenden nachteiligen Folgen ~fir die Nachkommenschaft abzuraten. 

Schrader (Halle a. d. S.). 
Riebeling, Carl: Einige neuere Arbeiten fiber Intoxikationspsyehosen. (Psychiatr. 

u. Nerven~l~n., Univ. Hamburg.) Med. Kiln. 1939 I~ 392--396. 
Das Sammelreferat fui~t auf dem in- wie ausl/~ndischen Schrifttum etwa der letzten 

10 Jahre und eigenen Effahrungen des Verf., der einen Fall akuter Atropin-Scopolam.in- 
vergiftung beisteuert. Er spricht vor allem fiber Alkohol und Morphium, aber auch 
fiber die cerebraltoxische Wirkung yon Schlaimitteln, Benzin, Chloroform, Kohlenoxyd 
und die Sch~digung durch den elektrischen Strom (eigene Beobaehtung). Der Coeainis- 
mns ist jetzt prak~isch verschwunden, der Morphinismus in Deutschland seltener ge- 
worden, der Alkoholismus hat zugenommen. Das Vorkommen yon Bleipsyehosen 
bezweiielt VerL, nur Demenzsymptome erscheinen sicher. Er betont zum Schlul~, 
da/] es unbereehtigt sei, jede Psychose auf Grund einer Vergiftung als Ausdruck einer 
psychisehen Minderwer~igkeit oder -resistenz aufzufassen oder die Erkrankten ohne 
weiteres als erblich minderwertig anzusprechen. Hoenig (Berlin).o 

Campbell, A. C. P., and J. tI.Biggart: Wernicke's encephalopathy (polioencephalitis 
haemorhagiea superior): lts alcoholic and non-alcoholic incidence. (Wernickes Ence- 
phalopa~hie [Polioencephalitis haemorhagiea superior]. Ihr alkoholiseh bedingtes and 
nichtalkoholisch bedingtes Vorkommen.) (Scottish Ment. Hosp. Laborat. a. Dep. o/ 
Path., Univ.; Edinburgh.) J. of Path. 48~ 245--262 (1939). 

Der mit einer Anzahl recht guter Abbildungen versehenen Arbeit liegen 12 F~lle 
von Werniekeseher Krankhei~ zugrunde, bei denen nur in einem Falle ein chronischer 
Alkoholismus und Polyneuritis angegeben wird, w/~hrend yon den 11 anderen Fallen 
3 Magencarcinome, 1 groBe chronische Dyspepsie, 2 An~mien, 2 nicht gekl/irte F/~lle 
mit angeblicher Hyperemesis gravidarum, 1 Fall mit Bronchiektasien und Myokard- 
schaden, 1 chronische Pyosalpinx und 1 real Keuehhusten vermerkt sind. Die eigent- 
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liche Genese dieser Encephalopathien sei noch nicht gekli~rt. Man mfisse dabei aueh 
an einen Mangel yon Vitamin B 1 denken, woffir auch noch sprieht, da]  eine Anzahl 
der Kranken an Polyneuritis erkrankt waren. Es ist ausschlie~lich eine beim Menschen 
anftretende Erkrankung. 1 Fall ist besonders bemerkenswert, es finden sich dieselben 
Mmorrhagiseh eneephalitischen Herde in den hinteren Vierhfigeln, wie im oralen 
Pallidum. Ostertag (Berlin).~ 

Brander, T.: Zeigt die ~ Oligophreniefrequenz jahreszeifliehe Sehwankungen? 
(Univ.-Kinderklin., Helsing/ors.) Acta paediatr. (Stockh.) 23, 165--177 (1938). 

Die Frequenzkurven einer Reihe yon Krankheiten weisen mehr oder minder 
ausgesproehene Saisonfluktuationen auf. Verf. wirft die Frage auf, ob derartige jahres~ 
zeitliehe Sehwankungen auch in der Oligophreniefrequenz naehweisbar sind. Die ein- 
sehlggigen Fragen und Sehwierigkeiten, die der Untersuehung dieses Problems ent- 
gegenstehen, werden erSrtert, undes  wird ein kurzer Uberblick fiber das einsehlggige 
Schrifttum gegeben. Verf. beriehtet dann fiber ein eigenes Material yon 613 Asylkindern, 

Hilfsschfilern und 1485 Normalschfilern. In diesem Material hat sieh kein gtio- 
logischer Zusammenhang zwischen Geburtsmonat und Intelligenzdefekt naehweisen 
lassen. Eine gewisse Periodizitgt, auf die andere Autoren hingewiesen haben, kann anf 
Variationen der allgemeinen Nativitgtsfrequenz zurfickgeffihrt werden. Dubitscher. 

Miiller-Hegemann, Dieffried: Ein Fall yon progressiver Paralyse mit katatonen 
8ymptomen und tiidliehem Ausgang im Status epileptieus. (Psychiatr: u. Nervenklin., 
Univ. Berlin.) Arch. f. Psychiatr. 110, 114--122 (1939). 

Beschreibung eines Fallen einer autoptisch gesicherten progressiven Paralyse, 
die nach einem klinisch beobachteten Krankheitsverlauf yon 20 Tagen im Status 
epilepticus tSdlich ausgegangen war. Es fehlten st~irkere Pupillenst6rungen sowie 
Intelligenz- und Sprachst6rungen paralytiseher Art. Dagegen land sieh ein Gemiseh yon 
organisch epileptiseh-myoMonischen, katatonischen und motorisch demonstrativen Er- 
scheinnngen. Bezfiglich der pr~morbiden Pers6nliehkeit ergaben sieh Hinweise auf eine 
psychopathische PersSnlichkeitsgestaltung mit Neigung zu darstellerischer Produktion. 
Der Kranke war nicht mit Malaria behandelt worden. Bemerkenswert erscheint das 
relativ jugendliche Alter von 32 Jahren und das zweimalige Auftreten der Krampf- 
anfglle wenige Stunden nach Salvarsan-Wismut-Injektionen. v. Neureiter. 

Serge, Hans-tIermann: Znr Begntaehtnng der Sehizophrenen im Sinne des Gesetzes 
zur Verhiitung erbkranken Naehwuehses. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Jena.) Jena: 
Diss. 1938. 27 S. 

Verf. berichtet fiber eine Anzahl yon Krankheitsbildern, die ihrem Verlaufe naeh als 
typisehe Sehizophrenien bezeiehnet werden mfiSsen, seiner Ansieht n~ch aber organiseh be- 
dingte und reaktiv entst~ndene Psychosen sind. Diesen Gruppen Ifigt er noch eine Gruppe 
yon Psychopathen, die sehizophrenieverdgehtig sind, aber keine Symptome einer Sehizo- 
phrenie oder sehizophren gef~rbten Psychose aufweisen, hinzu. Hinsichtlich der beiden 
ersten Gruppen wird die Ansieht des Verf. sicher auf manehen Widerspruch stogen. 

Plachetsky (Berlin). 
Frey, Torsten S:son: ~ber akutes Delirium, sogenannte tgdliehe Katatonie und 

Sehizophrenie. Sv. L~ikartidn. 1939, 800--820 [Schwediseh]. 
Unter einer Anzahl yon unklaren Todesf~llen in Stockholmer Irrenanstalten 

1924--1936 hat VerL 14 F~lle von Delirium acutum oder tSdliche Katatonie gefunden, 
die in ihrem klinisehen Bilde weitgehend fibereinstimmen: Erkranken mit psychisehen 
Symptomen, die voriibergehend typisch schizophren gepr~gt sind, um dann raseh in 
Appereeptionsst6rung, Inkohgrenz und Verwirrung fiberzugehen. Ferner cerebrale 
Irritationsphgnomene, Zirkulationssehwgehe mit Cyanose, Fieber und oft eine erhShte 
Blutungstendenz, Die Differentialdiagnose ist, dem infektiSsen Irresein gegenfiber, 
sehwierig. Verf. hglt abet in den meisten Fgllen die Schizophreniediagnose ffir zul~ssig. 
Als Stiitze ffir diese Auffassnng gibt er initiale Fieberkurven yon sicher Schizophrenen 
nnd sicher infektiSsen Psyehosen wieder, die einander weitgehend ghnlieh sind (eerebrales 
Fieber ?). Er bespricht die einseMggige Literatnr und erkl~rt als Konklusion die Frage 
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fiir unentschieden, erwi~hnt aber die MSglichkeit einer allergischen Pathogenese bei der 
akuten Schizophrenie. O. Odegaard (Oslo).o 

Miliei, Pompeo: Postemotive schizophrenia. (Postemotionelle Schizoiohrenie.) 
(Kings Park State Itosp., Kings Park.) Psyehiatr. Quart. 13, 278--293 (1939). 

Verf. schildert kurz Entwicklang, Zustandsbild und Verlauf yon 15 in die Anstalt 
aufgenommenen Kranken, bei denen die Diagnose Schizophrenie gestellt wurde, und 
hi~lt ein in allen F~llen gefundenes, mehr oder weniger schweres seclisches Trauma ffir 
bedeutungsvoll bei der Entstehung der Krankheit. Es linden sich in der beigebrachten 
Kasuistik an solchen seelischen Erschfitterungen: Mit kSrperliehen Verletzungen ein- 
hergehende Angst- und Schreckzust~nde (Auto- und Betriebsunf~tlle), Sorge um ver- 
storbene oder schwerverletzte Angeh6rige, Liebeskummer, Gram fiber die Untreue des 
Ehepartners u. i~. m. Nach Meinung des Verf. ist die Mehrzahl der Schizophrenien 
postemotionell entstanden, obgleich es aus psychologischen Grfinden zeitweise Schwie- 
rigkeiten mache, vom Patientcn etwas fiber das auslSsende Ereignis zu erfahren. Auf 
Grand seiner abnormen Anlage sei der Patient nicht wie der Normale fahig, mit dem 
seelischen Konflikt fertig zu werden. Es sei die Schizophrenie deshalb als eine ,,yon 
der Norm abweiehende Art, auf die Situationen des Lebens zu antworten", aufzufasscn. 
Die sicher vorliegende Veranlagung brauehe jcdoch in vielen F~illen nicht zum Auf- 
treten yon geistigen StOrungen zu ffihren. Es sei anzunehmen, dal] die Zahl der manifest 
Erkrankten yon der der latenten Schizophrenien weit fibertroffen werde. 

Portlus (Berlin).~ 
Glaus, A.: Die Bedeutung der exogenen Faktoren fiir die Entstehung und den Ver- 

lauf der Sehizophrenien. (Psyehiatr. Univ.-Klin., BurghSlz~i-Zi~rivh.) Schweiz. Arch. 
Neur. 43, 32--47 (1939). 

Vcrf. beginnt seinen Vortrag mit dem Hinweis, daf~ er seinen Ausffihrungen die 
Anschauung yon K r a e p e l i n  und B leu le r  zugrunde legt, nach welcher die Schizo- 
phrenic endogen bedingt ist, auf Erbanlage beruht und einen psychischen Defekt 
hinterlgl]t, und gibt dann eine ~bersicht, wie unsere Anschauungen fiber die Bedeutung 
der exogenen Faktoren geweehselt haben, sei cs, dal~ man sie in manchen Fgllen ffir die 
alleinige Ursache halten will, sei es, daf~ sic als unterstfitzende, fiir das Zustandekommen 
der schizophrenen Sichtpsychose notwendige Faktoren - -  bei vorhandener Anlage - -  
gcwertet werden. In Anlehnung an vielfach ge~ul~erte Meinungen kommt Yerf. zu 
dem Ergebnis,  dal] man unterscheiden mfisse zwisehen Schizophrenic und schizo- 
phrenen Reaktionen; ja selbst bei einer mSglichst engen Fassung des Sehizophrenie- 
begriffes sei die Rolle der exogenen Faktoren yon Fall zu Fall sehr verschieden. Verf. 
stellt die Frage, ob man nieht bei der endogenen heredit~renKerngruppe mitRficksieht 
auf die exogcncn Faktoren eine Zweiteilung vornehmen solle. Eine solche Zweiteilung 
ist yon L e o n h a r d  auf Grund yon sorgfs klinischen Beobachtungen bereits vor- 
geschlagen worden, da sich sehr wesentliche Unterschiede in tier Symptomatologie, 
dem klinischen Verlauf und der Erbanlage feststellen ]assen. Bezfiglich der Puerperal- 
psychose n wird ihre ZugehSrigkeit zur Schizophrenic von versehledenen Autoren be- 
zweifelt. L e o n h a r d  will sic als schizophrene Reaktionsformen .betrachtet wissen. 
Auch gewisse Resultate der Zwillingsforschung bezfiglich der bei der Schizophrenic 
vorkommenden Diskordanz und der Manifestationsm5glichkeiten lassen die Bedeutnng 
der exbgenen Faktoren deutlich hervortreten. Verf. neigt wohl auch zu der Auffassung, 
dal~ die Gruppe der Schizophrenic, so wie wir sic einstweilen abgrenzen, doch aus ihrem 
Wesen naeh ganz verschiedenen Formen zusammengesetzt ist, Rosenjeld.o 

Broehado, Alberto: Sur le ,,signe du eapuehon" dans la d~menee pr~eoee. (~ber 
das Kapuzenzeichen bei der Dementia praecox.) Ann. mdd.-psychol; 96, II, 720--725 
(]93s). 

Verf. sucht naehzuweisen, dab die Angewohnheit mancher Kranker, den Kopf zu ver- 
decken, nicht, wie Ostankow will, damit erkl~r~ werden kann, dal~ sich die Kranken gegen 
Einfliisse yon aul3en schiitzen wollen. Abgesehen davon, dafl die meisten Kranken fiberhaupt 
keine biindige Erklarung Iiir ihre Angewohnheit geben k6nnen, halten es viele auch geradezu 
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manierenhaft bei, wenn li~ngst alle akute Symptome geschwunden sind. Auch sollte m~n es 
nicht Ms ein beweisendes Zeichen einer Dementia praecox ansehen. Geller (Dtiren). o 

Sehudel, Elisabeth: (~ber die Hirnlipoid-Reaktion zur Sehizophrenie-Diagnose naeh 
Lehmann-Faeius. (Psychiatr. Univ.-Klin., BurghSlzli-Zi~rich.) Schweiz. Arch. ~eur. 
43,~ 170--179 (1939). 

Die Arbeit stammt aus einem Laboratorium, dessen Leiter (Nagel) die L e h m a n n -  
Faeius-Methode in seinem Institut gelernt hat. VerL erzielte bei der Mehrzahl der 
Sehizophrenien positive Reaktionen, indes keine 95% wie andere Untersucher. Die 
Arbeit ifih~t abet griindlicherweise auch die anderen untersuehten F~lle im einzelnen 
auf und trifft eine Unterscheidung: eindeutig positiv; nieht eindeutig positiv, abet 
starker positiv als negativ; positiv negativ; nicht eindeutig negativ, aber starker negativ 
a]s positiv und eindeutig negativ. u kann sieh yon der yon L e h m a n n - F a c i u s  
auigestellten Abbaureihe durchaus nicht iiberzeugen. Von 96 Hirnlipoid-Reaktionen 
im Schizophrenenliquor fielen 80 (83%) positiv aus, 7 negativ und 9 mehr negativ 
als positiv. 50% Alkoholiker und Psychopathen gaben eine positive L e h m a n n -  
Facius-Reaktion. Verf. konnte sich aueh nicht itberzeugen, dal~ die Methode eine 
differential-diagnostische oder prognostisehe Bedeutung f fir die Beurteilung yon Schizo- 
phrenief~llen hat. ,,Unsere Untersuehungen konnten nieht naehweisen, dal~ die Leh- 
mann-Fac ius -Reakt ion  eigentlieh spezifiseh und genfigend sensibe] ffir diese Krank- 
heitsgruppe ist, andererseits erseheinen uns die subjektiven Fehlerquellen...  zu groin." 
Yerf. versprieht sieh abe~ eine Kl~rung der Angelegenheit yon einer Verbesserung der 
Methode. Riebeling (Hamburg). o 

Kriminologie. Kriminalbiologie. Poenoloyie. 
Kel'nbach, M., und S. Cupeea: Beitrag zur Erkennung der kriminellen Pers~nlieh- 

keit. Rev. drept penal ~tiin~. Nr 7/8, 1--19 (1938) [Rum~nisch]. 
Dutch diese Untersuchungen wurde das Verh~ltnis zwischen Kriminalit~t und ge- 

wissen psycho-somatischen konstitutionellen Zustiinden studiert. 1. Primate Triebe 
(Methode: Fragebogen des psychologischen Institutes Cluj, verfal~t gem/il3 den Grund- 
s~tzen yon W. Mc. Douga l l  und C.H. Town). 2. Hemmungsf~higkeit (Methode: 
J. D o w n e y t e s t ,  yon uns umgearbeitet). 3. Emotive Best~ndigkeit (Methode: Frage- 
bogen, ausgearbeitet yon Stefanescu-Goang '~ ,  Ros, ca und Cupeea nach dem 
Typus des psychoneurotischen Fragebogens yon Woodworth) .  4. Biotypologischer 
Habitus (Methode: I n d e x W e r t h e i m e r : t I e s k e t h  und Biotyp nach Mario Barbara) .  
Anthropometer: R. Mart in .  Gesamtzahl der untersuchten Fi~lle: 300 erwaehsene 
M~nner, welche wegen der schwersten Verbrechen verurteilt worden waren. Die Ergeb- 
nisse dieser Untersuchungen zeigten statistisch, dal~ .die Art des Verbrechens vonder  
Entwieklung und Ausgestaltung der prim~ren Triebe geleitet wird. Die Gestaltung der 
Triebe bei Dieben ist charakterisiert dutch Vorherrschen des Sammeltriebes, dann des 
Bewegungstriebes, des Submissions- und Nahrungstriebes. Bei  Raubm6rdern fiber- 
wiegt der Selbstbejahungstrieb und der Nahrungstrieb und ist aueh der Sexualtrieb 
and Sammeltrieb stark entwickelt. Der Sexualtrieb ist besonders bei LuftmSrdern 
stark entwickelt, wghrend wir bei R~ubern and Verleumdern ein D'berwiegen des 
Kampftriebes, des Sexualtriebes und des Selbstbejahungstriebes fanden: - -  Die Hem- 
mungsfghigkeit ist bei den Inwohnern der Gefgngnisse sehr vermindert und n/theft 
sich dem Grade, den man bei Geisteskranken findet. Psychopathische Antworten 
emotiver Unbest/~ndigkeit sind bei Verbreehern viel h~ufiger als bei der Gesamtheit 
der BevSlkerung. Der morphologische Typus stimmt mit der Art des Verbrechens 
ira Sinne yon Pende ,  Mohr, Gunglach  und Wil lemse  fiberein. Die pyknischen 
Personen verttben eher Verbrechen aus sozialen und pers6nliehen Ursachen (Eifer- 
sucht, Streit, Verleumdung), w~hrend bei Asthenikern Verbrechen vorwiegen, die aus 
nicht persSnlichen, materiellen Ursachen verfibt warden (Diebstahl, Raub usw.). Nach 
der Einteilung yon Ba rba ra  befinden sich in der I. Gruppe eher Personen mit grol~em 


