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Sofort und 24 Stunden sp~iter wurde der Chlorgehalt des verletzten Muskels nach 
der Mohrschen Methode ermittelt, wobei das Probestiick aus dem an der Wundflgche 
naheliegenden Teil des Muskels entnommen wurde, und schliel31ich der Weft mit 
demjenigen des normalen vergliehen. Der Chlorgehalt des in vivo verletzten Muskels 
wurde ungef~ihr 2 faeh gr61]er gefunden als derjenige des normalen und des post mortem 
verletzten Muskels. Er betrggt durchschnittlich 0,2154 g% in feuehter und 0,8066 g% 
in Trockensubstanz. Eine solehe groi~e Zunahme des Chlorgehalts im in vivo verletzten 
Muskel sei naeh der Meinung der Verff., auI die vitale Reaktion zuriiekzufiihren. Somit 
schreiben Verff., daI~ die Bestimmung des Chlors im verletzten Muskel dahin aus- 
gewertet werden kSnne, ob die Wunde vital oder postmortal erzeugt worden ist. 

T. Inouye (Kanazawa). 
Viollier, R.: Zur Bestimmung der ~itherischen ~le in Gewiirzen. Mitt. Lebens- 

mittelunters. 31, 39 (1940). 
Verf. zeigt an Hand yon Versuehen, dab bei der Bestimmung der/ithcrisehen ()le 

in Pfeffer naeh der titrimetrischen Methode yon Zgeh weehselnde und zu niedrige 
Werge erhal~en werden. Er empfiehlt daher fiir die Bestimmung der gtherischen Ole 
in Pfeffer und in Muskatnug die gravimetrisehe Me,bode nach Griebel.  K[auer. 

Nielsen, Andreas: Das gieehen als analytisehe Methode. Chemik.-Ztg 1940, 389 
bis 391. 

Die Tatsaehe, d ~  die Anwendung des Rieehens in der Analyse bisher ziemlich 
vernaeM~issigt wurde, beruht zum Tell auf einer mangelnden Sehulung, zum Teil auf 
mangelnder Kenntnis der M5gliehkeiten. Verf. erSrtert zuniichst die Grundgesetze 
des Rieehens (W e b e r- F e c h n e r sches Gesetz, stoffliche Grundlagen, Latenzzeit, Nach- 
wirkung, Blendung der Riechf~higkeit, Weehsel im Eindruek, TrennungsvermSgen, 
gegenseitige AuslSsehung yon Gerfiehen, Lust- und Unlustgefiihle, AuslSsung yon 
Reflexen, Empfindlichkeit, Riechfehler, Teehnik des Rieehens). - -  Die Erkennung 
yon Stoffen dureh den Geruch kann nach zwei Methoden erfolgen. Das Vergle ichen  
ist der leichtere und sichere Weg. Sehwieriger ist die Erkennung yon Stoffen am Geruch 
nach dem Geruehsged~ehtn is . - -Absehl ieSend gibt Verf. einige Beispiele aus der 
praktischen Handhabung der Riechanalyse (Analyse einer Fruchtessenz, l~riifung 
eincs ~therischen Ols auf Reinheit, Erlcennen einer Betriebsgefahr [Metallwasserstoff- 
verbindungen]). - -  Da das Rieehen trotz der vorhandenen Grenzen und StSrungs- 
m5glichkeiten in der Aus~ibung dureh geschulte Faehleute eine brauchbare analytische 
Methode darstellt, wird ffir den Schul- und Hochschulunterricht eine Ausbildung ge- 
fordert. Zu schulen sind das Unterscheidungsverm5gen, das TrennungsvermSgen und 
das Geruchsged~ehtnis. K. Rintelen (Berlin). 

Sergi, Sergio : I1 tricoeieloforo. (Appareeehio per la misura dei diametri dei eapelli e 
dei peli). (Der Trichoeyelophor. Apparat zur Messung der Durchmesser yon Menschen- 
und Tierhaaren.) (Istit. di Antropol., Univ., Roma.) Arch. di Antrop. crimin. 60, 113 
his 117 (1940). 

Will man den gr51]ten und den ldeinsten Durehmesser oder iiberhaupt die Durch- 
messer eines Haares in einer Ebene bestimmen, so spannt man das Haar in den Trieho- 
cyclophor (-- Haarroller) ein, der auf den Tisch des Mikroskops aufgesetzt eine Betrach- 
tung und Messung des Haares unter Drehung um seine L~ngsaehse gestattet. 

v. Ne~treiter (Hamburg). 

Psychologic und Psychiatric. 
�9 Schultz, J. H.: Das autogene Training. (Konzentrative Selbstentspannung.) 

Versueh einer kliniseh-praktischen Darstellung. 4 ,  verm. u. verb. AufL Leipzig: Georg 
Thieme 1940. XIX, 311 S. u. 17 Abb. RM. 16.80. 

Die vierte Auflage eines wissenschaftlichen Buches bedarf kaum einer Empfehlung. 
Sic spricht fiir sieh. In seinem Vorwort zu dieser deutet der Verf. den Platz an, der 
dem autogenen Training in der Gesamtsehau der heutigen deutsehen Medizin zukommt. 
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,,Autogenes Training ist funktionelle Therapie am beseelten Organismus Mensch;. 
Mikrophysiologie der r/~tselhaft dem 'Seelischen zu vSlliger Gleieheinheit verbundenerL 
hSheren Nervenzentren; bionome Psyehotherapie, /~rztliches Handelu". Sonst kSnnte 
man nut das alte Lob wiederholen. Arno Warstadt (Berlin-Wuhlgarten). 

Krueger, Edgar: Wie l~Ilt sieh ltypnose an Tieren und Kindern erkl~iren? Dtsch~ 
reed. Wschr. 1940 II, 770--771. 

Die Hypnose kann nach Kruege r  sowohl auf Grund yon kSrperlichen als auck 
yon seelischen Ursachen eriolgen. Das ]iegt woM im Wesen der Einheit yon KSrper 
und See]e begrtindet. Das Wesen der Hypnose braucht nicht in der Psyche allehr 
gesucht werden, sondern in dem gesamten Nervensystem, welches ebensowohl autY 
kSrperlichem als auch auf seelischem Wege beeinflul]t werden kann. 

L. R. Mi~ller (Erlangen). ~ ~ 
Sehultz, J. tI.: fdber den Sehutz seeliseh GefKhrdeter. (Dtsch. Inst. /. Psyehol. 

Forseh. u. Psychotherapie, Berlin.) Med. Klin. 1940 I, 699--703. 
Psyehopathie, die eine erbliehe Charaktermil~bildung darstelle, sei seharf zu trennen 

yon den Neurosen, die auf einer dutch sch~digende seelische Einfliisse veranlal]terr 
Fehlentwicklung an sieh vollwertiger Mensehen beruhen. WKhrend Psychopatherr 
h~ufig nut Gegenstand der Fiirsorge sein kSnnen, bediirfen Neurotiker der seelischen 
Behandlung bzw. vorbeugenden Schutzes. Es handelt sich bei den Neurosen am feinere~ 
innerseelisch ablaufende Formen yon Milieusch~digungen, die dem Problem der Ver- 
wahrlosung nahestehen. Wichtiger als die oft zeitraubende Behandlung ist fiir die 
Allgemeinheit die Vorbeugung. Ihr kSnnen dienen: Erziehung der Erzieher, Hinffihrer~ 
zur Erfassung der Wirklichkeit seeliseher Zusammenh/~nge, Aufkl~rung der Xrzte fiber 
die Bedeutung der Neurosen auch dutch Anfnahme dieses Gebietes in die medizinisehe 
Ausbildung. Die ,,Volksseuche der Neurose" vernrteile wertvollstes Menschengut zt~ 
absolnter Lebensunf~higkeit, sie sei neben den Geschleehtskrankheiten wohl die wieh- 
tigste Ursaehe ffir die Ehe- und Kinderlosigkeit sonst wertvoller Menschen. Schlie$1ich 
kSnnten sich aus Neuroscn im Laufe der Jahre DauerstSrungen organiseher Art ent- 
wiekeln, und selbst die Manifestation yon Erbpsychosen, z. B. manisch-depressiver 
Phasen, kSnne dutch Psychotherapie anf dem Wege einer Einflul~nahme auf den oft 
vorhandenen ,,Uberbau neurotiseher Art" unterdriickt oder gemildert werden. Be- 
sonders gehfre auch eine grofte Zahl der sexuellen Anomalien zu den neurotischen und 
also mit Erfolg behandelbaren Fehlhaltungen. H. Schulte (D~lsseldorf-Grafenberg).o 

Leonhardt, C.: Die forensisehe Bedeutung des Weinens and die Verwertung des 
Symptoms fiir die Beweisfiihrung in F~tllen existenzstreitiger Erlebnisse. Arch. f. Psychol. 
107, 35--70 (1940). 

In einer Anmerkung zu der Uberschrift wird der Begriff ,,existenzstreitig" dahin 
erl/iutert: ,,Gemeint sind die Fglle, in denen es zweifelhaft oder streitig ist, ob die 
Auskunftsperson das in Frage stehende Erlebnis gehabt hat oder nicht." Der Verf. 
geht yon der Tatsaehe ans, daf3 oft bei Vernehmungen Ausknnftspersonen, namentlich 
Frauen und Jugendliche, Trs vergiei]en. Es wird unterschieden: das Weinen als 
Geffihlsgul~erung, als generelles Stimmungssymptom, hervorgerufen dutch aul~er- 
gewShnliche Gemt~tsverfassung oder -veranlagung, und endlich als vorget~uschte 
Gefiihls~ul~erung. Forensische Bedentnng erkennt der Yerf. dem Weinen zu, wenn es: 
ausgelSst wird dutch das eine oder andere einer bestimmten Gruppe zugehSriger 
Gefiihle, die unter der Bezeichnung ,,relevante Geliihle" zusammengefal~t werden. Zg 
diesen ,,relevan~en Gefithlen" z~hlen: 1. alle konkreten Erlebnisgefiihle, 2. das Schuld- 
geffihl, 3. das Unschuldgeffihl, 4. das Lfigengefiihl, 5. das Wahrheitgefiihl. - -  Schuld- 
gef~ihl und Liigengefiihl werden als Geftthlskomplexe bezeiehnet und noch in mehrere~ 
zugeh0rige Einzelgefiihle zergliedert. Es wird dana an der Hand einer Reihe yon 
Reehtsf/illen gezeigt, wie das vom Fall dargebotene Material ausgenutzt werden kann~ 
Mit dem Nachklang eines Erlebnisgefiihles ist namentlich dann zu rechnen, wenn das: 
Weinen plStzlich und j~h einsetzt. Stellt sieh der Tr~nenergul~ w~hrend des YerhSrs 
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ein, so ist vor allem die MSglichkeit ins Auge zu fassen, dab er vorliegenden Falles 
Symptom der Liige sei. In allen l~/illen ist die Auskunftsperson tiber den Grund des 
Weinens noch besonders zu h6ren; bei dieser Befragung soll mit er6rtert werden, ob 
die Auskunftsperson bereits bei dem existenzstreitigen Gesehehnis geweint hat. Es 
werden zum SehluB noeh besondere Fingerzeige gegeben, den Tr/inenergul] als Symptom 
mSgliehst riehtig zu werten. Heinr. Tdbben (Miinster). 

Giehm, Gerhard: Die seelisehe Erkrankung der Frau. (Ein Beitrag zur ~tioiogie 
tier Neurosen.) Allg. Z. Psyehiatr. 115, 51--104 (1940). 

Die Arbeit Mlt nieht, was die Ubersehrift versprieht, dean sie bringt lediglieh eine 
Psyehopathologie des Ehelebens und nieht eine 1Jbersieht iiber die seelisehen Erkran- 
kungen der Frau. Es wurden 210 Frauen untersueht, die an Hysterie, reaktiver De- 
pression, Neurasthenie und an Zwangsneurosen litten. In allen Fgllen wurden aueh die 
3lgnner dieser Frauen untersucht. Es zeigt sic]a, dab ein groBer Tell der Miinner selbst 
.an psyehisehen St6rungen lift, hauptsiiehlieh handelte es sieh um Psyehopathen. 
Der Verf. zieht daraus den SehluB, dab der Mann als Ursaehe der weibliehen Seelen- 
stSrungen in Frage kommt und unterzog deshalb jeweils beide Ehepartner einer geeig- 
neten Behandlung. Der Standpunkt des Verf. wirkt ziemlieh einseitig. Hanptsgehlieh 
erbbiologisehe Gesichtspunkte werden vollkommen vernaehlgssigt und deshalb bei 
tier Kasuistik fast stets auf die Erhebung einer Familienanamnese verziehtet. Neue 
Gedankenggnge sind in der Arbeit wohl kaum zu Iinden, sondern es werden lediglich 
Tatsaehen, die jedem guten Psychotherapeuten lgngst bekannt sind, an Hand einer 
nmfangreiehen Kasuistik in einer etwas feuilletonistischen Art wiederholt. Hervor- 
gehoben sei jedoch die sieherlieh groBe Miihe, mit der tier Verf. die zahlreiehen F~tlle 
gesammelt und zusammengestellt hat. Asdtenbrenner (Stadtroda).o 

Gabriel, Ernst: ~ber die Frage Siiehtigkeit und Sueht. Wien. reed. Wschr. 1939~ 
1051--1055. 

Gabriel  gibt in diesem Vortrage auf dem Internationalen KongreB in Helsinski 
eine Zusammenfassung seiner Ansehauungen fiber Siiehtigkeit und Sucht, wie sie 
~ehon 6fret im Sehrifttum niedergelegt wurden. Der Grund, warum manehe 
Nensehen dem Alkohol verfallen, ist ein uraltes Problem, das abet noeh keine 
befriedigende LSsung gefunden hat. Alle diese Theorien befassen sieh jedoch nur 
mit dem Alkoholismus. Die Untersuchungen des Verf. gemeinsam mit K r a t z m a n n  
ergaben, dab alle Suehten auf eine g e m ~  W-uc-z~ zatgs und zwar 
auf die bei den Sttehtigen immer vorhandenen und yon ihnen als sehr quglend emp- 
fundenen seelisehen Gleiehg_ewiehtsst6rungen, die in den Sfichtigen das Verlangen ent- 
stehen lassen, sic mit Hilfe/~uBerer Mit~el zu beki~mpfen. Dieses Verlangen, die Stieh- 
r ist an und fOr sieh nieht krankhaft. Je nach dem Mittel, dab der Sfiehtige 
benutzt, wird die Sue]at genannt. Demnach ist eine Sueht eine der vielen J~uBerungs- 
formen der Stiehtigkeit; diese abet ist in der Erbanlage gegeben. Neben den Suehten 
gibt es iihnliehe Erscheinungen yon ehronischem Alkoholismus, Morphinismus usw., 
die lediglich auf iiuBere Grfinde zurfiekgehen und als Gewohnheitsmil~braueh zn be- 
zeicJanen sind. Wie die Medizin immer dan Bestreben hat, verschiedene Krankheits- 
erscheinungen auf dieselbe Krankheit zu beziehen, so sind auch alle Suehten bei gufler- 
lieh versehiedenen Erscheinungsbildern einheitlieh aufzufassen. Das Problem wird 
noeh sehwieriger dureh die Tatsaehe, dab nieJat nur chemisc]ae Mittel zum Ausgleieh 
~seelischer .GleiehgewichtsstSrungen herangezogen werden, sondern dab aueh T/itig- 
keiten herangezogen werden, um solehe zu beheben. In diesem Kapitel rechnet Verf. 
aueh die frfiher als Monomanien zusammengefal]ten Erseheinungen, wie Sammel- 
sue]at, W andertrieb, Stehlsucht, Brandstiftungssueht und Mordsueht. Aueh Tanz- 
sueht, Spie]sueht und gewisse Artender sexuellen Betiitigung reiht G. mit bier ein. 
.FOr die Therapie des Sfiehtigen erhellt hieraus die Aufgabe, eine gef~ihrliehe Sneht 
,(z. t]. ttansehgifts~eht) in elne niitzliche Tgtlgkeitssneht abzubiegen. Na~rheh muB 
alas Snchtmittel sofort and ganz entzogen werden; ein SiieJatfger kann nieht m/fBig 
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bleiben. Es genfigt nicht, den Silohtigen allein zu behandeln, es mug auch seine Familie 
mit erfal]t we~den. Wenn auoh die Silchtigkeit nicht erblich ist, so doeh die Ver- 
anlagung, in irgendeiner Form sfiehtig zu werden; deshalb mul~ auf die Erziehnng tier 
Kinder besonderes Augenmerk gerichtet werden. Die erste Voraussetzung f fir Behand- 
lung der Sfiehtigen ist Aufkl~rung, nieht einseitig in der Frage des Alkoholismus~ 
Tabakismus usw., sondern im Gesichtskreis des Problems Sitchtigkeit ttberhaupt. Die 
zweite Forderung ist mSglichst frtihzeitige Erfassung und Behandlung der Sfiehtigen. 
Diese ist in Deutschland gewiihrleistet dureh den neugesehaffenen Zusammenschlul~ 
aller beteiligten Stellen in der ,,Reichsstelle gegen die Alkohol- und Tabakgefahren". 
~ber das ganze Reich erstreckt sich eine Organisation, die Reichsarbeitsgemeinschaft. 
ffir Rauschgiftbek~mpfung, die sich wieder in Gau-und Kreisarbeitsgemeinsohaften 
teilt. Die Kreisarbeitsgemeinschaft wird veto Leiter der Ftirsorgestelle ffir Nerven- 
und Gemiitskranke, einem Amtsarzt, geffihrt, dem ein hauptamtlicher Ffirsorger und 
die freiwilligen tIelfer zur Verfiigung stehen. Gelingt hier die Rettung des Trunk- 
siichtigen nicht, so wird er einer Trinkerheilst~tte zugewiesen. Ist seine Behandlung 
auch dort erfolglos und zeigt er sich als asozial, so gibt es fiir ihn das Arbeitslager, 
we er keinen Arbeitslohn in die tIand bekommt. Von bier kann er in ein mildere~ 
Arbeitslager kommen, abet bei Nichtbew~hrung zurfiekversetzt werden. Die gemein- 
same Bek~mpfung der verschiedenen Suchten hat sieh bis ietzt durehaus bew~hrt, 

Seige (Bad Liebenstein).o 
Bleuler, Eugen, undA.E.Lidstr~m: Sur les origines de l'aleoolisme. Une eorrespon- 

dance. ([Jber die Ursachen des Alkoholismus.) Forseh. Alkoholfrage 47, 113--121 
(1939). 

L/ingerer Briefweehsel zwlschen den beiden bekannten Gelehrten, dessert Einzel- 
heiten im Originale nachgelesen werden mfissen. Die Formulierung yon LidstrSm~ 
dal] das angeborene abet latente Bedfirinis nach Bet~ubungsmitteln dutch unsere 
Trinksitten aufgeweekt werde, wird yon Bleuler  gebilligt. (In einem Nachwort 
wird darauf hingewiesen, dab dieser Briefweehsel die letzte gedruekte Arbeit B 1 e ul e r s~ 
war.) Seige (Bad Liebenstein).o 

Passanisi, Ignazio: Note di neuropatologia, psiehiatria e medieina legale in margine 
alla guerra di Spagna. (Bemerktmgen auf dem Gebiete der Neuropathologie, Psychiatric 
und gerichtliehen Medizin wghrend des Krieges in Spanien.) (Istit. di Med. Leg., 
Univ., Bologna.) Neopsiehiatr. 6, 1--82 (1940). 

Bericht fiber verschiedene interessante Beobachtungen, die Verf. als Leiter der 
neurologisehen und psychiatrischen Abteilungen clues italienischen Kriegslazaretts i~ 
Spanien machte. Beobachtet und behandelt wurden 553 Patienten, yon denen 18% 
wegen Traumen des ZNS. (8%) und der peripheren Nerven (10%) erkrankt waren. 
Die iibrigen 82% Patienten waren folgenderweise verteflt: Nervenentzfindungen 14%, 
sonstige neurologische Erkrankungen 10%, Hysteric 10%, Neurasthenic 8%, Herzneu- 
rose 7%, Epilepsie 6%, depressive Zust~nde 6%, ,nervSse ErschSpfung" 6%, l~syeh - 
asthenie 4%, Phrenasthenie 4%, Manie und hypomanisehe Zust~nde 3%, Alkoholis- 
mus 2%, Schizophrenic 1%, Paranoia 0,5%, sog. Psyehoneurosen 0,5%. Die meisten 
Verletzungen wurden dutch tragbare warren verursacht, da die Artillerie eine ver- 
h~ltnism~ig ge~inge Anwendung land. Die Verletzungen dutch blanke Waffe bil- 
deten ein geringfiigiges Prozent. Die Sch~delverletzungen dutch Granatsplitter waren 
~uBerst mannigfaltig; unter den durch tragbare Waffen verursachten war die sog. 
Sch~delkontusion (Eindr/iekung des Knochens dutch tangentiale Sehfisse) beson- 
ders h~ufig. Die beobachteten F~lle endokranischer H~morrhagie best~tigten die 
sehon l~ngst bekannte Tatsaehe, dal] eine l~fihzeitige chirurgische Behandlung sp~tere 
unheilbare Folgen vermeiden kann. Unter den Hirnkontusionen haben die offenen 
die gesehlossenen an Zahl iiberwogen. Von der h~matogenen Intoxikation mit menin- 
gealen Symptomen wurde ein einziger Fall beobaehtet. Bei den F~llen des sog. sub- 
jektiven Syndroms nach Kopftraumen wurde die absolute Unabh~ngigkeit der Sym- 
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ptoma~ologie yon Schwere und Sitz des~Traumas festgestellt. Die auf dem Gebiete 
der reinen Psychiatrie gemachten Beobachtungen stimmen im grol]en und ganzen mit 
den gew6hnlichen und allgemein bekannten Erfahrungen iiberein. Die gerichtspsychia- 
trischen Beurteilungen betrafen vor allem das eventuelle Vorhandensein einer Dienst- 
beseh~digung und der entsprechenden Erwerbsunfi~higkeit. Verf. macht darauf auf- 
merksam, dag der Grad der Erwerbsunf~higkeit infolge yon neurologischen Krank- 
heiten in der Regel nieht gleieh naeh Ausheilung des krankhaften Prozesses, sondern 
mit der Zeit festgestellt werden kann, so dal] wiederholte Revisionen jedes gericht- 
lichen Urteils dringend zu empfehlen sin& Simulation psychischer bzw. nervSser 
St6rungen wurde nie beobach~e~. C. Fer~'io (Turin). ~176 

S~ze, S. de, L. Dupr~ et P. Martin: Le probl~me de l'utilisation des ,,pervers instine- 
tifs" dans l'arm6e en temps de guerre. (Das Problem der Verwertung yon Psycho- 
pathen in der Armee w~hrend des Krieges.) Bull. m6d. 1940, 136--140. 

Das genannte Problem ist eins der wichtigsten ftir die Kriegspsyehiatrie. In Be- 
tracht kommen eharakterliehe Abweichungen unter dem Bilde der Gemiitskiilte, 
der Impulsivit~t, der Morallosigkeit und der Unf~higkeit sich anzupassen. Ma~gel 
an Ehr- und  Pflichtgeffihl, an altruistischen Empfindungen, Lfigenhaftigkeit, Faulheit 
nnd Bosheit charakterisieren die Tr/iger dieser Eigensehaften, die nut Iiir aul]ergewShn- 
liche Situationen Interesse haben. Selbst widerspenstig, dulden sie keinen Widerspruch. 
Sie besitzen keinerlei Empfinden ffir pers6nliche Wiirde, sind Spieler und Ausbeuter 
der Frauen. Wet sie zn erziehen versucht, wird mit Hall und Niedertraeht belohnt; 
ohne Gefiihl richten sie im eigenen Interesse ihre Familien Yollkommen zugrunde. Gerne 
siichtig besitzen sie hgufig Neigung zum Alkohol, der bei ihnen Erregungen und de- 
lirante Zustiinde mit impulsiven Gewalttgtigkeiten und schwersten Vergehen gegen die 
Disziplin bedingt. Diese furchtlosen Antisozialen fallen sehon in der Familie und in 
der Schule dureh ihren Widerstand gegen alle Vorsehriften auf. Als Erwachsene sind 
sie zu jedem Verbrechen fghig und werden schnell riickfgllig. Man kann diesem Problem 
gegenitber nut 2 Entschliel]ungen treffen, entweder man lgl]t sie in der Armee und mug 
dann alle Folgen tragen, oder man sondert sie aus unter Entbindung yon ihren mill- 
tgrischen Pfliehten und ~iihrt sie in das Zivilleben zur~ck. Beide u werden 
fiir sehleeht gehalten und an ihre Stelle ein drifter gesetzt, der eine Verwertung dieser 
Lente ermSglicht, die dem 5ffentliehen Empfinden, der Notwendigkeit der Justiz und 
dem Interesse des Landes gerecht wird. Bei dem Charakter der Degenerierten oder 
Psyehopathen werden sie ftir alle milit/irische Instanzen eine dauernde Quelle der 
Zeitverschwendung, unntitzer Arbeitsbelastung und vergeblicher Besserungsversuehe~ 
bleiben. Daneben besteht die Gefahr, dab ihre Umgebung dutch ihren schgdlichen Ein- 
flul] demoralisiert wird und die Disziplin leidet, zumal es sich Niufig bei ihnen um 
spraehgewandte Menschen handelt. Bei ihrer Gefahr fttr die Truppe, besonders in 
Zeiten der Untgtigkeit, mull ihre Aussonderung unter allen Umstgnden erstrebt werden, 
da der Erfolg einer militgrischen Operation weitgehend dutch sie beeintrgch~igt werden 
kann. Die Erfahrung des letzten Krieges hat gezeigt, dal] sieh ihre Absonderung in 
kolonialen Strafabteilungen nicht bewiihrt hat. Aueh werden sie in afrikanischen Ab- 
teilungen oder in der Fremdenlegion nieht als erwiinseht bezeichnet. Ebensowenig kann 
ihre Entbindung yon ihren militgrischen Pflichten und ihre Rfickkehr in das Privat- 
leben geduldet werden. Es wiirde dem Volksemp~inden nicht entsprechen, wenn schleeht 
veranlagte Menselmn ledlglich auf Grund ihrer Faulheit, ihres Mangels an Anpassungs- 
fghigkeit und Gehorsam yon Opfern befreit wtirden, wie sie jeder andere gesunde und 
anstgndige Biirger seinem Lande zu bringen hat. Bei einer Lage, die das Eintreten 
jedes Menschen fiir sein Land erforderlieh macht, mfissen diese Leute in gleiehem Mal3e 
herangezogen werden. Man kann die Psyehopathen in 2 Kategorien einteilen. 1. In 
die ,,Gefghrlichen". Sie miissen ftir die Dauer de r Feindseligkeiten in den Konzen- 
trationslagern ~hnlichen Eim'ichtungen zusammengefal]t und dort mit eiserner 
Disziplin zusammengehalten werden zur Verrichtung yon Arbeiten, die im 6ffentlichen, 
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nationalen nnd Verteidigungsinteresse liegen. So wiirden diese sehleehten Bitrger ihre 
Sehuld an die Nation abtragen. 2. In die ,,sehlechten Soldaten", die nieht gefahrlieh, 
abet unerwiinseht sind. Sie kSnnen nicht dienen and versuehen dutch alle mSgliehen 
Umwege sieh vor ihren militgrisehen Aufgaben zu driieken. Aueh sie sollen in beson- 
deren Formationen ~hnlieh den Lagern der Gelangenen in straffer Disziplin mit wirk- 
samen Strafen Arbeiten verrichten, die fiir Heer, Land and gerteidignng notwendig 
sind. Auf diese Weise warden die milit~risehen Ffihrer yon der Yerantwortung fiir sie 
entlastet, die Axmee wird ihrem Einflul~ entzogen, die Unverbesserlichen und immer 
wieder Rttekfi~lligen werden yon den noeh Erziehbaren getrennt, die bei guter Fiihrung 
seMiel]lich die MSgliehkeit haben, wieder in gew6hnliehe milit~risehe Formationen ein- 
gereiht zu werden. Spiec~er (Trier). 

Panse, Friedrieh: ,,u Auslgsung und gersehlimmerung" endogener 
Nerven- und (leisteskrankheiten dutch Kriegseintliisse. (Rhein. Prov.-Inst. ]. Psychiatr.- 
Neurol. Erb]orsch., Bonn.) Med. Klin. 1940 I, 1--3, 581--533 u. 731--784. 

Die vorliegende ~bersicht stiitzt sich auf die Kriegserfahrungen des Weltkrieges 
nnd auf die inzwisehen gewonnenen erbbiologisehen Ergebnisse. Die Pr0blemstellung 
.des Gebietes mit ihren Schwierigkeiten kennt Yerf: sus eigener, amfangreieher Gut- 
aehtertgtigkeit. Bei allen Krankheiten spielen Erb- nnd Umwelteinfltisse eine Rolle. 
Nut das l~berwiegen des einen oder des anderen Faktors stempelt sie zu endogenen 
.oder exogenen Krankheiten. Daher kann such bei den endogenen Geistes- und Nerven- 
krankheiten das Mitwirken yon Umwelteinfliissen nieht a priori abgelehnt werden. 
Sie kommen besonders als ausl6sende und versehlimmernde Faktoren in Frage. Die 
,,Umwelt" gliedert sich in eine inhere und eine gugere. Die innere Umwelt eines Gens 
ist bestimmt dutch die Gesamtheit der iibrigen Gene, die ~ul~ere - -  bei den Kriegs- 
einfliissen weir iiberwiegende - -  Yornehmlich dureh fdberanstrengung, ErsehSpfnng, 
physisehe und psyehisehe Traumen, Vergiftungen, extreme Witterungseinfltisse and 
Infektionskrankheiten. Eine V e r u r s a e h u n g  eines wesentlich endogen bedingten 
Leidens liegt nur vor, wenn diese ohne die entspreehenden Umwelteinfliisse nieht zum 
Durchbrueh kommen wiirde. Wenn lediglich der Zeitpunkt des Durehbruchs yon der 
exogenen Noxe mitbestimmt wird, kann nut yon AnslSsung gesproehen werden. 
Bei der V e r s e h l i m m e r n n g  geht der Einfiul~ der exogenen Noxe nnr soweit, den 
endogen bestigtmten klinischen Ablauf dauernd oder nut vorfibergehend zn modifi- 
zieren. Als Beispiel wird bier auf Grund eigener Untersuehungen die Hun t ing tonsehe  
Chorea  angefiihrt. Die Manifestationsbereitsehaft dieses exquisiten Erbleidens ist 
so grog, dal~ es stets durehschliigt; Kriegseinfliisse kSnnen also keine Teilursache 
darste]len. Eine AuslSsung diirfte nur gelegentlieh dutch Sehwsngerschaft and Puer- 
perlum erfolgen, vielleieht such dutch Kriegseinfliisse in Gestalt hochfieberhafter 
Erkrankungen. Eine voriibergehende Versehlimmerung kSnnte m6glicherweise such 
dutch eine skate psychisehe Beanspruchung erfolgen, andere Zusammenhgnge be- 
stehen nieht. - -  Die echten s eh i zoph renen  E r k r a n k u n g e n  sind rein endogen 
verursacht, sie nehmen unter Kriegsverhiiltnissen weder an Zahl zu, noeh zeigen sie 
enge zeitliehe Beziehungen zu so]then Kriegsschiidea, die naeh Art und Stg.rke einen 
nrsgehliehen Zusammenhang nahelegen. Allerdings treten oft differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten gegeniiber Begleitpsychosen k6rperlieher Erkranknngen suf, die unter 
einem sehizophrenieiihnlichen Bild verlaufen k6nnen. Dabei kann es sieh abet nut um 
skute und passagere Zust~inde handeln, Itir die dann unter Umstiinden Dienstbesehii- 
digung anerkannt werden mug. Eine Versehlimmerung der Sehizophrenie dutch 
Xriegseinfliisse in Form vortibergehender Zustsndsgnderungen (,,schizophrene Resk- 
~ionen") hat kaum versorgungsreehtliche Bedeutnng, da diese bald wieder abklingen 
oder anderen, den inneren Gesetzen der Krankheit gehorehenden Bildern Platz machen. 
Das m a n i s c h - d e p r e s s i v e  I r r e se in  stellt ebenfalls eine endogene Psychose dar. 
Es ist aber doeh wesentlieh ,,umweltlabiler", so dal] bier hi~ufiger depressive oder 
manisehe Phasen im Ansehlul~ an bestimmte Kriegseinflfisse auftreten nnd such in 
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ihrem Zusammenhang anerkannt werden mfissen. Diese auslSsende Wirkung gilt 
aber nut fiir die einzelne Phase und nicht fiir den weiteren Verlanf der Krankheit. 
Die endogenen t~sychosen des Riiekbildungsalters haben versorgungsreehtlieh keine 
Bedeutung. Die psychopathisehen Reaktionsformen, die in schweren F~llen Ab- 
grenzungssehwierigkeiten zu den endogenen l~syehosen machen kSnnen, stellen keine 
Wehrdienstbesch~digung dar; diese Frage hat in der Nachkriegszeit eine weitgehende 
Kl~rnng erfahren. - -  Bei den K r a m p f l e i d e n  hat die Unterseheidung endogen und 
exogen ausgelSster in den letzten Jahren erhebliche Fortsehritte gemacht, sie setzt 
aber ein differenziertes diagnostisches Rfistzeug und einen vermehrten Arbeits- und 
Kostenaufwand voraus. Die erbliehe Fallsucht, der allein Verf. die Bezeiehnung 
Epileps~e vorbeh~lt, im Gegensatz zu den symptomatisehen Krampfleiden, .ist dutch 
den typischen Beginn und Verlauf, dutch das Fehlen neurologiseher Ausf~lle und dureh 
psychische Vergndernngen charakterisiert. Eine Veru~sachung der genuinen Epi- 
lepsie dutch Kriegseinflfisse ist nieht mSglieh, dagegen wird man in Einzelf~]len eine 
AuslSsung dutch sehr einsehneidende sehwere und akute Einwirkungen anerkennen 
mfissen. Doeh ist aueh dann meist der weitere Verlauf yon rein endogenen Momenten 
bestimmt. Eine Versehlimmerung des bereits manifesten Leidens dutch die mit dem 
Kriegsdienst zusammenhgngende Umstellung der Lebensweise tritt h~ufiger ein, 
gleicht sieh abet naeh der Rfiekkehr in die gewohnten Verh~ltnisse raseh wieder aus. 
Es empfiehlt sich abet doch, aueh Epileptiker mit seltenen Anf~illen, sofern nut die 
Diagnose gesiehert ist, baldmSglichst als dienstunfghig zu entlassen. - -  Der S e h wa ch 
s inn  ist yon ~u~eren Einfl~issen ganz unabhgngig: Er kann hSehstens zu patho- 
logischen Reaktionen ftihren, die aber ebensowenig wie der Sehwachsinn selbst eine 
Dienstbesehgdigung darstellen. - -  Unter den erblichen Nervenkrankheiten stellt die 
S y r i n g o m y e l i e  in ihrem Zusammenhang mit dem Status dysrhaphieus eine sehon 
in frfihesten Entwicklungsstadien wirksame Erbanlage dar, ftir deren Entstehung 
daher Kriegseinflfisse keinen urs~cMichen Faktor darstellen kSnnen. Da aber das  
syringomyeloische Riickenmark gegen meehanisehe Traumen recht empfindlieh ist, 
empfiehlt :sich zur Vermeidung yon Versorgungsansprttehen die Entlassung aller 
Syringomyeliekranken. - -  Bei der m u l t i p l e n  Sklerose ist die Frage der Xtiolo'gie 
immer noeh ungekl~irt und daher aueh die Beurteilung der Zusammenhangsfrage mit 
exogenen Noxen sehr unsicher. Eine H~ufung der multiplen Sklerose bei Kriegs- 
teilnehmern seheint nieht zu bestehen. H~ufig wird abet die AuslSsung eines ersten 
Sehubs dutch Kriegsstrapazen behauptet, ohne exakt beweisbar zu sein. Bei diesen 
Beurteilungen ist unbedingt eine kritische Abw~gung am Platze, und der Einflu~ 
~iner ~Noxe Mann Bur anerkannt werden, wenn das kSrperliche Befinden dutch sie 
tiefgehend beeinflu~t wurde. Jedenfa]ls ist aueh hier die reehtzeitige Entlassung 
~uch der leieht erkrankten Herdsklerotiker angezeigt. Bay (Berlin).~ 

Geyer~ Horst: Die angeborenen und friih erworbenen Sehwaehsinnszust~inde. (Abt. 
]. Rassenhyg., Kaiser Wilhelm-Inst. ]. Anthropol., Menschl. Erblehre u. Eugenik, Berlin- 
Dahlem.) Fortsehr. Neur. 12, 263--272 u. 273--295 (1940). 

Verf. referiert vorwiegend Arbeiten fiber Klinik und Entstehungsbedingungen der 
Oligophrenien aus den Jahren 1935--1938. Besondere Erw~hnung erfahren die Bemii- 
ihungen um eine bessere diagnostische Abgrenzung des Sehwaehsinns, unter anderem 
yon Vi l l inger ,  der auf Lebensbew~hrung und Anstaltsbeobaehtung derjenigen be- 
:sonderen Weft legt, die bei der Testung als Leichtsehwaehsinnige erseheinen kSnnen, 
abet trotzdem auf Grund der F~higkeit Erfahrungen zu sammeln und zu verwerten, 
in ihrem Lebensraum vollwertig sein kSnnen. Verf. wendet sieh dann gegen jeden Sche- 
~ t i s mus ,  besonders gegen die uferlose Ausdehnung des ,,erbbiologisehen Papierkrieges" 
dutch immer l~ngere Fragebogen (D u b i t  s c h e r, Sozialbiolog. Beurteilung der PersSn- 
]iehkeit) und tritt start dessen ftir eine faehm~nnisehe Beurteilung ein, die sich nieht an 
Schemata, sondern an ~rztliehes Wissen und unbefangenes Urteil binder. - -  Die Yer- 
5ffent!iehungen fiber FSrderung der schwaehsinnigen Kinder dutch Erziehung haben 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ]~edizin. 34. Bd.  6 
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niehts wesentlich Neues gebracht. Breiten Raum nehmen die anatomisehen, kliniseher~ 
und genetisehen Sonderformen ein: die angeborenen Mil~bildungen, die eerebraleg 
KindeEghmungen, die auf endokrinen und StoffwechselstSrungen bertlhenden Formen,, 
die tuberSse Sklerose und die m0ngoloide Idiotie. Ein Eingehen auf einzelne Arbeiten 
verbietet sich ira Rahmen dieses Referates. Dagegen sell die Schlu~folger.ung des. 
Verf. aus seinem Samnlelreferat wSrtlieh wiedergegeben werden: Eine Ubersehau fiber 
die heterogene Krankheitsgruppe der angeborenen und frfih erworbenen Schwaehsinns- 
zust~nde l~itt es deutlich werden, da~ es sehon beim heutigen Stand der Forsehung nieht 
mehr bereehtigt ist, yon ,,dem" Sehwachsinn sehleehtweg zu sprechen. Das gilt, wie 
ieh betonen mSchte, nicht etwa nut fiir die friih erworbenen Oligophrenien. Wir haben 
alien Grund anzunehmen, dui~ es aueh ,,den" erbliehen Schwaehsinn nieht gibt. 

Joachim Rest (Breslau).~ 
Hempel, J.: Neurologiseh-psyehische Misehsyndrome bei Schwaehsinnsverd~ich- 

tigen. (Univ.-tVervenldin., KSnigsberg i. Pr.) Z. Neut. 170, 283--310 (1940). 
Verf. weist auf die enge Bertihrung zwischen volkstiimlicher, eindrucksbedingter 

Benennung und psychiatrisch-diagnostiseher Einordnung und Bezeiehnung auf dem 
Gebiet der Psychomotorik bin. In der vorliegenden Arbeit wird versueht, auf dem 
loraktiseh wiehtigen Teilgebiet der eerebralen Kinderl~hmung und des fragliehen exo- 
genen Sehwaehsinns Rfiekschlfisse yon der neurologischen Bedeutung psychomoto- 
fischer Erseheinungen auf das psychisehe Bild zu ziehen. An einigen Beispielen wird 
gezeigt, unter welehen Fragestellnngen K~anke mit abortiv-athetotischen StSrungen_ 
in die Klinik kommen, was an ihrem psyehisehen Gesamtverhalten charakteristiseh ist 
und wie sieh neurologische, psychomotorisehe and eigentliche psyehisehe Erscheinungen 
zu einem besonderen - -  letzten Endes exogenen - -  Gesamtbi]d mischen. Es wird der 
Yersueh gemaeht, aus der klinisehen Symptomatik heraus zu einer Trennung zwischen 
anlagem~ig Minderwertigem und exogen Krankheitsm~Bigem zu kommen. Unter 

�9 anderem wird dabei aueh hingewiesen auf die Wichtigkeit geringffigiger neurologischer 
StSrungen. Sodann wird auf die einzelnen Symptome eingegangen, die ftir die Dia- 
gnose und Bewertung der abortiven Athetose wesentlich erseheinen. Schliei~lieh stellt 
Yerf. eine Reihe mit verschiedenen starken Auspr~gungen des gleiehen Krankheits- 
gesehehens anf, die yon der reinen (idiopathisehen) Athetose bis zum Bild der abortiven 
(symptomatischen) athetotisehen StSrungen reicht. Eine Zweiteilung ist insofern vor- 
zunehmen, als man die seltenen anlagebedingten Athetosen (Sippenbelastung!), geger~ 
die grebe Grnppe der athetotisehen Symptome als Ausdruck einer erworbenen Hirn- 
schgdigung abgrenzen mu[]. Absch]ieBend wird eingegangen auf die Folgen, die sich 
hieraus fiir die Beurteilung der Kranken hinsiehtlieh erbpflegeriseher Mal]nahmea 
ergeben. Dubitscher (Berlin). 

Schriider, Itein: Epilepsie und Sehwaehsinn. Med. Klin. 1940 I, 382--384 u. 411 
bis 4:13. 

In einer kn~zgefaBten, abet ausgezeichneten D-bersicht bringt Verf. die nelleste~ 
Ergebnisse auf dem Gebiet der Epilepsie- and Schwachsinnsforschung. Unter Epi- 
lepsie will er mit Poh l i sch  und Geyer  nut die erbliehe Fallsueht im Sinne des Ge- 
setzes verstanden wissen, wi~hrend er die anderen Formen Init dem umfassendem 
:Begrili ,,cerebrale Krgmpfe" kennzeichnet. F fir die k]inische Diagnose einer Epilepsie 
ist der Nachweis generalisierter Anfiille zu ffihren. Zur positiven Diagnose (ira Gegen- 
satz zur Diagnose per exclusionem) geh5rt ferner eine genaue Sippenuntersuchung. 
Sodann werden die nenen Zahlen fiber Epilepsieerwartung ffir die Kinder yon Epi- 
leptikern mitgeteilt. Der Begriif der epileptoiden Psychopathie wfrd yon den meisten 
Autoren abgelehnt. Verf. schlieBt sieh der Auffassnng L n x e n b u r g e r s  nicht an, 
der annimmt, dab sich anch Teilanlagen des epileptisehen Genotyps wahrscheinlich 
in Form einer Psychopathie manifestieren k6nnen. Weiterhin wird die Monographie 
von S t a u d e r  fiber die Konstitution and Wesensver~nderung des Epileptikers referiert 
Ein bestimmter Erbgang der Epilepsie ist his heute noch nicht bekannt. Uber die 
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Existenz eines epileptischen Erbkreises, yon dem man in Analogie zum schizophrenen 
und cyclothymen Erbkreis gesproehen hat, gehen die Meinungen noch auseinander. 
Geyer  und L a n b e n t h a l  lehnen die Luxenburgersche  Ansich~ eines epileptischen 
Syndroms ab. Dieser Auffassung schliei]t sieh Verf. an. Von den Provokationsmethoden 
mi~t Schr6der  lediglich dem Tonephinwassersto] eine Bedeutung zum Naehweis 
bestehender epileptischer Anfallsbereitschaft bei. - -  In der Schwaehsinnsforsehung 
bereitet nach wie vor die Frage der Abgrenzung leichterer Sehwaehsinnsformen yon 
der Dummheit die grSJ]ten Schwierigkeiten. Die yon einigen Seiten gemaehtcn Ver- 
suche, den Begriff des Schwaehsinns zu erweitern und Asoziale einzubeziehen, werden 
yon D n b i t s c h e r  abgelehnt. Verf. ist der gleichen Auffassung und hebt mit Recht 
hervor, da~ ,,angeborener Sehwachsinn" e ine/ i rz t l iehe Diagnose sein mu] und nicht 
beeinflui3t werden darf yon mehr oder wemger moraliseh gef/irbten soziologischen 
Erw/igungen. Bei der Diagnosestellung ist besonders umstritten die Rolle der dia- 
gnostisehen Bedeutung der Lebensbew/~hrung. Bei Grenzf/~llen wird man sie heran- 
ziehen kSnnen, sieh dabei aber immer bewultt bleiben mfissen, daI] man das/irztliche 
Gebiet nicht verlassen und ErsCheinungen yon Asozialit~t und Kriminalit/it nur yore 
psyehopathologisehen Standpunk't aus mitspreehen lassen darf. Von den neueren 
Sehwachsinnsuntersuehungen werden die Ergebnisse yon K. Hell ,  M/iurer,  J u d a  
und B r a n d e r  mitgeteilt, fiber den dem erbliehen Schwaehsinn zugrunde liegenden 
Genotypus wissen wit bisher noch niehts Sicheres. Uber die Entstehung der sehweren 
Schwachsinnsformen hat Geyer  eine neue interessante Arbeitshypothese aufgestellt, 
die in StiSrungen der Ovarialfunktion bei den Mfittern eine Ursaehe ffir schwere Schwach- 
sinnszust/inde sieht. Sollte die Arbeitshypothese sich als riehtig erweisen, so is~ 
sie ffir die /~tiologische Sehwaehsinnsforsehung yon erheblicher Bedentung. 

Dubitscher (Berlin).~ 
Witzgall, lIans: Uber Wesensvertinderung bei traumatiseher Epilepsie. (Psychiatr. 

u. Nervenklin., St~idt. Allg. Krankenh., Ni~rnberg.) Erlangen: Diss. 1940. 28 S. 
Verf. versueht in seiner Arbeit, jene Wesensver/inderuj~gen, die allgemein als 

epileptisehe bezeichnet werden, bei Hirntraumatikern mit Anfs nachzuweisen. 
Er erreieht dabei Prozentzahlen, die denen bei genuinen Epileptil~ern nieht oder nicht 
viel nachstehen. So kommt er zu dem Sehlu]], da] ffir das Entstehen dieser Wesens- 
~nderung die Anf~lle eine aussehlaggebende Rolle spielen. Wenn sieh beim genuinen 
Epileptiker diese Wesensziige geh~iuft und ausgepr/igter linden, so sind sie doeh weder 
dem traumatisehen Epileptiker noch dem Hirntraumatiker fiberhaupt fremd. Die 
quantitative Untersehiedliehkeit grtindet sieh in der erblichen Belast/mg der genuin 
Epileptisehen und in der versehiedenen Entstehungszei~. Der genuin Epileptisehe, 
meist sehon dureh den generationenlangen ,,Niveauverlust" und eine unterdureh- 
sehnittliehe Intelligenz geseh~digt, wird zudem noeh meist in der Entwieklungszeit 
yon der Krankheit fiberfallen und vermag ihr niemals den Gesundungswillen entgegen- 
zusetzen, den der Traumatiker aufbringen kann. Der im sp/~teren Lebensalter Ge- 
troffene gewinn~ den notwendigen Abstand yon der Krankheit und bringt umsomehr 
zur Uberwindung des Umbildungsprinzip% das im Trauma ]iegt, mit,: je weniger er 
yon Anfi~llen heimgesueht ist. Geller (Dtiren). 

Yamamoto, S.: fdber das Eneephalogramm der Epilel)sie. (Psychiatr. Univ.-Kiln., 
Fukuoka.) Fukuoka Aeta reed. 38, 618--627 u. dtsch. Zusammenfassung 32 (1940) 
[Japanisch]. 

Das Verhalten des Seiten- und dritten Yentrikels und der Oberfl~chenzeichnung 
des Gehirns yon insgesamt 61 Epileptikern, yon denen ~1 F~]le genuine, 17 Residual- 
und 3 symptomatisehe Epilepsie waren, wurde encephalographiseh untersucht. Patho- 
logisehe Abweiehungen einzelner Teile wurden bier bei jeder Gruppe der Epilepsie 
beobaehtet. In der Gruppe genuine Epilepsie hat Verf. bei ]9 F/~lleu (46,3%) eine 
leiehte Erweiterung des Seitenventrikels, bei 2 F/illen (4,9%) seine Verkleinerung und 
bei 5 F/illen (12,2%) Nichthineindringen der eingeffihrten Luft in den Ventrikel wahr- 

6* 



84 

genommen. Das Oberfls des Gehirns dieser Gruppe zeigte bei 10 F/illen eine 
breite und verst/irkte Furchenzeichnung, bei 12 Fs eine stellenweise lokalisierte 
Versehleierung und bei 6 F/~llen eine eystenartige Luftansammlung. In der Gruppe yon 
Residualepilepsie wurden -r recht pathologisehe Oberfl/ichenzeiehnungen 
des Gehirns bei 13 F~illen aufgefunden, abgesehen von den pathologisehen Form- 
ver/~nderungen des Seitenventrikels. In der letzten Gruppe wurde bei einem Fall yon 
Hydrocephalus internus der dementsprechende Befund des Ventrikels festgestellt, 
obwohl andere 2 F/~lle yon Hirnlues kein merkwiirdiges Eneephalogramm zeigten. 

T. Inouye (Kanazawa). 
Stiissel, Karl: Diifereutialdiagnostisehe Erwagungen zur Narkolepsie-Frage, 

(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Wi~rzburg.) Nervenarzt 18, 460--463 (1940). 
F~lle yon traumatischer L~sion der fiir die SehlafstSrung verantwortlich zu 

maehenden Gegend des Hirnstammes pflegen zumeist kurze Zeit naeh dem Unfall zu 
sterben. Sehwieriger ist die Abgrenzung gegen die Ermiidungserseheinungen der 
vegetativ Stigmatisierten. Verf. bringt eine lehrreiche Gntachteruntersuchung, bei der 
der Gutachter die ~hnlichkeit mit dem normalen Erwachen, sowie das Fehlen extra- 
pyramidaler StSrungen zur Diagnose einer Simulation verwandte. Es wird gezeigt, 
dab gerade das ruckartige Aufwachen im Sinne des plStzliehen Einsehiel~ens des Tonus 
fiir die Narkolepsie eharakteristisch ist, w~hrend der Hysteriker stufenweise erwacht; 
ferner erfolgt das Einsehlafen gerade bei den natiirliehen Milieubedingungen ent- 
spreehenden Situationen (Hinlegen auf Diwan), wghrend der Hysteriker bei Unter- 
suehungen kaum einschl~ft. Fahnden nach Augensymptomen abortiven Charakters 
sichern oft den Zusammenhang mit alter, iiberstandener Encephalitis. Leibbrand. 

Bertha, It., und H. Kolmer: fdber psyehopathologisehe Erseheinungeu bei der 
Chorea Huntington (Choreophrenie). (Ein Beitrag zur Psyehologie tier Persiinliehkeit 
des Choreatikers.) (Psychiatr.-NeUrol. Univ.-Kiln., Graz.) Dtsch. Z. 5Yervenheilk. 151, 
26--46 (194o). 

Es werden bei einem eigenen Fall yon Chorea-Huntington die psychopathologischen 
Vergnderungen in ihrer Beziehung zur Motilit/it dieser Erkrankung einer grfindlichen 
Untersuchung nnterzogen. Im Ansehlul~ an Kehrer ,  der das Krankheitsbild der 
Chorea-Huntington so aul~erordentlieh erweitert und den Sammelbegriff der Choreo- 
pathie gesehaffen hat, sehlagen Verff. den Begriff der Choreophrenie fiir die eigen- 
artige psyehische StSrung bei der Chorea-Huntington vor. Sie glauben, dal~ bei ein- 
gehenden Untersuehungen und psyehologisehen Testpriifungen es in Zukunft schon 
mSglieh sein Wird, dutch die Auff~lligkeiten des Choreatikers im Triebleben, in der 
Affektivitgt und im Charakter ~riihzeitiger als bisher die Krankheit diagnostizieren zu 
k6nnen. Der vorliegende Fall betrifft einen 50j/~hrigen Mann, der eine reiehlieh krimi- 
nell belastende Vorgesehiehte bietet und in der erbbiologisehen Anamnese bereits Be- 
lastung an Chorea-Huntington-Symptomen zeigt. Die klinisehe Durchuntersuchung 
des Kranken ergab das typische Bild choreatiseher BewegungsstSrung mit Einbeziehung 
auch der Spraehe, wobei insbesondere auch die yon Reisch beschriebenen Spannungs- 
phgnomene, Viiderstandsreaktionen und nachhaltige Kontrakturen naehweisbar waren. 
6 gute Aufnahmen aus einem Filmstreifen geben die charakteristiseh grimassierende 
Mimik deutlich wieder. Im Encephalogramm liel~ sich eine Atrophie des Stirnhirns 
dutch subarachnoidale LuftanSammlung dariiber sowie insbesondere eine Erweiterung 
des 3. Ventrikels - -  Schrumpfungsproze$ im Bereiche des Stammhirnes - -  darstellen. 
Die eingehende psychiatrisehe Untersuchung der intellektuellen Leistungsf~higkeit und 
der assoziativen Leistungen lassen in ihrer Analyse deutlieh die yon Hochheimer als 
charakteristiseh beschriebene ,,GrundstSrung in der Dynamik des Denkens" erkennen. 
Abschlie$end geben Verff. der Meinung Ausdruck, dal] diese psyehischen StSrnngeff bei 
der Chorea-Huntington anatomiseh mit dutch die Erkrankung des Stammhirnes be- 
dingt sein kSnnen, das nieht nut ein Steuerungsorgan fiir die Harmonie der Motorik, 
sondern aueh ffir die intrapsychische Koordination darstelle. Langsteiner. 
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Entres, J.L.: Erbbiologische Untersuehungen fiber eine als Sehizophrenie diagnosti- 
zierte Psychose. Allg. Z. Psychiatr. 115, 238--256 (19r 

Man kSnnte den geschilderten Fall zur Demonstration heranziehen ffir die Be- 
hauptung, daft eine geheilte Schizophrenie eben keine ist. Die zun~chst als Reaktion 
imponierende Psychose verliert sp~ter den Zusammenhang mit den auslSsendcn Erlcb- 
nissen, gleitet in ein katatones Zustandsbild hinein und geht schlieflich doch in Heilung 
aus. Die sorgf~l~ige Sippenuntersuchung ergibt eine seltene Anh~ufung yon Psychosen 
in vier Generationen, yon dcnen abet keine in einen schizophrenen Defektzustand 
ausl~uft. Aus den verschiedenen Biidern ergibt sich dem Verf., da] das Vorliegen einer 
nach Geltung dri~ngenden Anlage, einer reaktiven Labilitiit und eine manisch-depressive 
Veranlagung anzunehmen sei. In der Psychose der Probandin spiegelt sich diese Mehr- 
zahl pathogenetischer Faktoren wieder, das Bild schwankt bin und her. Da] in der 
Psychose nicht nut die ursprfingliche Wesensart der Kranken erscheint, wird dutch 
die Vielzahl der bisher verborgenen psychischen Mechanismen erkl~rlich. Verf. meint, 
daI~ im Grunde alle Erscheinungen einer labilen Veranlagung zuzurechnen sind, auf 
die die schweren seelischen Erschfitterungen treffen. So wenig sich die Psychosen 
der Verwandten auf einen Nenner bringen tassen, so wenig l~ftt sieh dutch die Zu- 
weisung zum einen oder anderen Formenkreise der endogenen Psychosen zur Kl~rung 
des vorliegenden Falles etwas erreichen. Die Sippencrforsehung brachte in diesem 
einen Falle fast allein die L5sung des R~tsels, es zeigt sich bier abet auch um so deut- 
licher, wie mannigfaltig die Wurzeln jeder Psychose sein mSgen, die sich bier so schSn 
freilegen lieften. Geller (Dfiren). o 

Berkenau, P.: The relationship between disturbance of liver function and mental 
disease. (Die Beziehungen zwischen gest5rter Leberfunktion und Geisteskrankheiten.) 
(Warne/ord Hosp., Ox/ord.) J. ment. Sei. 86, 514--525 (1940). 

Die grfind]iche und kritische Arbeit geht yon eigenen Untersuehungen aus. 32 Kranke 
wurden mit verschiedenen Leberfunktionsprtifungen untersucht (qualitative und quan- 
titative Bilirubinbestimmung nach van  den Bergh,  Takata-Reaktion, Blutk5rper- 
chensenkungsgeschwindigkeit, Urobilinausscheidung im Urin nach Sch le s inge r ,  
Histidinreaktion im Urin nach A d l e r - K a p e l l e r ,  Umwandlung yon Benzoes~iure in 
Hippurs~ure nach Quick}. Diagnostisch handelt es sich um Depressionen, Sehizo- 
phrenicn und einige organisehe Psychosen. Kraepe l i n s  Klassifikation der Psyehosen 
wurde zugrunde gelegt, involutive (Angst-)Depressionen yon den Depressionen des 
zirkul~ren Formenkreises abgetrennt. Die Katatonie im Sinne yon K a h l b a u m  wird 
nicht mit Schizophrenic gleichgesetzt, sondern als Symptomenkomplex aufgefaftt, der 
sowohl bei sehizophrenen wie bei depressivcn (auch bei organischen) Erkrankungen auf- 
treten kann und durch seine extrapyramidale Symptomatologie gekennzeichnet ist. 
Am h~iufigsten fund sich die Quicksche Reaktion positiv, ganz allgemein fanden sich 
aber die moisten positiven Resultate (auch mit der Takata-Reaktion) bei den Kata- 
tonien und den Depressionen mit katatonen Zfigen. Die M5glichkeiten der Beziehung 
zwischen der Gehirnkrankheit und dem Leberschaden werden diskutiert, wobei auf 
das neuere deutsche Schrifttum zu diesen F~agen ausfiihrlich eingegangcn wird. YerL 
h~lt es ftir wahrscheinlieh, dal] es sich bei der Lebersch~digung um eine veto Darm 
ausgehende Vergiftung yon Toxinen und EiweiJ]abbauprodukten handelt. Die Frage, 
warum es bei Lebererkrankungen nicht hi~ufiger zu extrapyramidalen St5rungen 
kommt, wird gestreift, es wird dabei auf die alten Beobachtungen yon Damsch  und 
Cramer  (1898) fiber kataleptische Zusts bei jugendlichen Ikterischen verwiesen 
und eine Erkliirung auf dem Wege fiber die besondere Anf~lligkeit in der Jugend und 
einen individuellen Faktor versucht. G. Zillig (Frankfurt a. M.). o 

Hoffmann, Oswald: Ein paranoisehes Wahnsystem bei einem eineiigen Zwilliugs- 
paar. (Psychiatr. u. Ne~'ven~lin., Univ. Breslau.) Arch. f. Psychiatr. 111, 397--412 
(1940) u. Breslau: Diss. 1940. 

M~nnliche EZ, bei denen 1eider das Alter nicht angegeben wurde. Der eine starb 1939, 
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der andere lebt noch. Beide zeigten pyknischen K6rperbau, und ]itten an leiehtem Diabetes 
mellitus. Die Paarlinge, die beide yon eyelothymer Wesensart waren, erkrankten vSllig 
unabh/~ngig voneinander an einer paranoischen Psyehose und wurden im Abstand yon einem 
Tag in die Anstalt aufgenommen. Nach kurzem depressivem Vorstadium entwiekelte sieh 
ein loaranoisehes Wahnsystem, das in der :4uBerung seiner Inhalte erhebliehe Unterschiede 
zeigte. Aueh das psyehische Gesamtverhalten stimmte nieht v611ig fiberein. Der eine Paar- 
ling (Paul) war, wenn aueh gehobener Stimmung, so doeh besonnen und v611ig orientiert; 
der andere (Albert) zeigte ein manie/~hnliehes Zustandsbild mit lVianiriertheiten und illnsion/~rer 
Personenverkennung. Bei P. (Backer) bestand ein Effinderwahn, bei A. (Uhrmacher, dann 
Missionsschfiler) ein Prophetenwahn. Gemeinsam wax der starke religi6se Grundeharakter, 
indem die Erfindung ebenfalls zu einer re]igi6sen Angelegenheit (Wunderzwiebaek) wurde. 
]3eide Paarlinge ffihlten sieh als Weltbeglficker. P. war zun~ehst nur 6 Woehen krank, er- 
krankte aber naeh 22 Jahren wieder mit/~hnlichen Wahnideen; bei A. war naeh 71/2 Monaten 
der Wahn fiir immer abgeklungen. Aueh in bezug auf die Pers6nlichkeitsstruktur fanden sich 
Unterschiede. P. war selbstbewuBter, starrk610figer, sthenischer; A., der an einer Lahmung 
naeh Sehar]aeh litt, hilfsbereiter und nachgiebiger. Verf. reehnet beide Psychosen zum zirku- 
1/~ren Kreis und sieht die paranoische Bereitsehaft als im Genotypus verankert an. Dafiir spricht 
vor allem, dab die Wahngebilde trotz aller Versehledenheiten bei der Ent/~uBerung in ihrer 
Grundstruktur starke :4hnliehkeiten zeigten. Die sorgf/~ltig beschriebene und einleuehtend 
gedeutete Beobachtung regt an, den paranoisch erkrankten Zwillingspaaren erh6hte Beach- 
tung zu sehenken. Luxenburger (Mfinehen).o 

K~gler, Alfred: Uber einen Fall yon Sohnesmord. Ein lorensisch-psychiatriseher 
Bcitrag zur Paranoiafrage. ( Psychiatr.- u. Nervenldin., Univ. Hamburg.) Mschr. Krimi-  
nalbiol. 31, 162--177 (1940). 

Ausffihrlichst mitgeteilte Krankheitsgeschichte. 43j/ihrige, erblich nieht belastete, vor- 
dem nie kriminell gewordene Frau, bei der ~ich seit etwa 2 Jahren zun/iehst ein typischer 
Eifersuehtswahn entwickelt hatte, der im Laufe der Zeit zu einem allgemeinen Yeffolgungs- 
wahn systematiseh ausgebaut wurde. Ein unmittelbar ausl6sendes Erlebnis yon starker 
affektiver Wertigkeit lie~ sieh nicht erheben, ebenso wenig Sinnestausehungen. Diese Frau 
t6~ete ihren einzigen llj/ihrigen Sohn dutch Axthiebe, naehdem sic das Mobfliar in sinnloser 
Weise verwilstet und zerstSrt hatte; sic unternahm dann einen sehr ernst gemeinten Selbst- 
mordversueh mit Leuehtgas. Sic gab einmal auch an, dab sic mit dem Kinde zum Fenster 
herausspringen wollte ; sic wollte ihren Sohn, ,,ihren sch6nen Jungen", mit in den Ted nehmen. 
Im Gutaehten wurde die Voraussetzung des w 51 Abs. 1 StGB. in vollem Umfange bejaht, 
und Anstaltsunterbringung wegen gemeingef/~hrlicher Geisteskrankheit angeordnet. Das Krank- 
heitsbild spricht Verf. als echte Paranoia im Sinne Kr~loel ins  an, als ,ans  inneren Ursachen 
erfolgende, sehleiehende Entwicklung eines dauernden unerschiitterlichen Wahnsystems, das 
n i t  vollkommener Erhaltung der Klarheit und Ordnung im Denken, Wollen und Handeln 
einhergeht". Alexander Pilcz (Wien).o 

Anders, Oscar: Die zahlen- und kostenm~il~ige Belastung der ~iffenfliehen Fiirsorge 
dutch die defektgehcilten Paralytiker, untersucht an den in der Heft- und Pfiegeanstalt 
Branitz 0/S. behandelten Fiillen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. B~eslau.) Psychiatr . -  
neur. Wsehr.  1940, 231--234. 

Die im Titel gekennzeichnete Frage  sucht der Verf. in Form einer Stiehprobe, 
die sich auf 121 nicht  behandel te  und 143 behandelte F~lle besehr~nkt, auf zwei Wegen 
zu 15sen: Einmal  untersueht  er, ob durch die defek~geheilten Para ly t iker  eine pro- 
zentuale Zunahme dieser Kranken  in der Ansta l t  erfolgte. Er  stellt  dabei  lest,  dab die 
Zug~nge und der Bestand yon Para ly t ike rn  nicht  nur absolut, sondern auch relat iv  
in der Zeit yon 1923--1939 angestiegen sind. Darunter  befinden sich ~1 Dauer[nsassen, 
die nieht  naeh Hause, sondern in Heime oder andere Anstal ten entlassen wurden. 
Ferner  bereehnet der Verf. die Lebensdauer jedes einzelnen Kranken  und vergleicht in 
dieser Beziehung die behandel ten mit  den nieht  behandelten Paralyt ikern.  Die nicht  
behandel ten Kranken  lebten veto Beginn des Leidens an noeh durehschnit t l ieh 2 Jahre  
3 Monate. Dagegen leben die Defektgeheil ten erheblich 1/inger. Von den 143 Behandel- 
ten  sind 66 nach einer Krankhei tszei t  yon 3 Jahren 7 Monaten gestorben. Es leben 
noeh 77 behandelte  Paralyt iker .  Ihre  Krankhel tsdauer  bet ragt  im Durehsehni t t  6 Jahre  
5 Monate. Das Leben der Para ly t iker  ist  also dutch die Malariabehandlung erheblich 
verl~ngert  worden. Dabei  s teht  e]nem Gewinn yon einem Seehstet Vollremissionen eine 
Belastung yon f~nf Sechsteln Defektgeheil ter  gegenfiber. Die Untersuehung sell die 
Frage  anregen, ob bei Para lyt ikern ,  bei denen die Prognose ffir eine Vollremission zu 
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uchlechg isS, yon einer Fieberkur abgesehen werden coll. ,,Denn es ist weder dem Ein- 
zelnen noeh der Allgemeinhei~ dami~ gedient, mensehliche Ruinen zu erhalten." 

W iethold (Kid). 

K~iminologie. K~iminalbiologie. Poenologie. 
�9 Sehneiekert, Hans: Kriminaltaktik mit besonderer Beriieksiehtigung der Krimi- 

nalpsyehologie. 5.  vNlig umgearb. Aufl. Berlin; Julius Springer 1940. VI, 293 S. u. 
1 Abb. RM, 15.--. 

In dieser Nenauflage seines Lehrbuehes hat der Verf. die frfiher behandelte ,,Kri- 
minalteehnik" durch eine praktisehe ,,Kriminalpsychologie" erse~zt. Das Buch ist 
in erster Linie ffir die angehenden Kriminalisten bestimmt. Far die Geriehtsmediziner 
ist es abet erfreulieh zu bemerken, mit weleher Wertsch~tzung ihrer Nitarbeit bei der 
Aufkliirung von Verbrechen aller Art vom Verf. gedaeht wird. Zahlreiehe Hinweise 
.auf Ver6ffentlichungen unserer ffihrenden Geriehtsmediziner bezeugen diese Ver- 
bundenhcit. Das Buch gliedert sieh in 3 Teile: 1. das Verbreehen und die Feststellung 
seiner Tatbestandsmerkmale, 2. die kriminaltaktisehen Lehren der Vernehmnng, 
3. angewandte Kriminalpsychologie. Gerichts/irztlich interessiert besonders der 1. Teil, 
d e r m i t  den Kapi~eln: ,,Strafbare Verkehrsunfglle" und ,,Verbrecherisehe Unter- 
drfickung des Personenstandes und erbbiologisehe Pers6nlichkeitsfeststellung" bis zu 
,den neuesten Forsehungsgebieten vorstSf~t. Offenbar mit Absieht ist das groge, und 
aueh kriminalpsyehologiseh so wiehtige Gebiet der Sexualdelikte giinzlieh weggelassen 
nnd wird nut gelegentlieh flfiehtig gestreift. Dcr 2. Teil ist naturgem~g lehrhaft ge- 
halten und ebenso wie der 3. Teil auf die Lernbedfirfnisse der zukfinftigen Kriminal- 
polizisten zugesehnitten. Die Schreibwelse ist flfissig un d anspreehend, die Kasuistik 
gut gewghlt und anschaulieh. Schiitt (Berlin). 

Roesner, E.: Krieg untl Kriminalifiit im Spiegel tier Statistik. Bt. GeNngniskde 71, 
3---52 (1940). 

Naeh allgemeinen Ausffihrungen fiber die Einwirkung des Krieges auf die Krimi- 
nalit/~t, in denen auf die _X_ul]erung des Berliner Strafrechtslehrers Prof. Dr. Graf 
Gleispach hingewiesen wird, dal] der Ausbrueh eines Krieges die Kriminalitgt zungchst 
verringere (Einberufung einer grogen Zahl yon Mgnnern, straffe milit/irische Disziplin, 
Begeisterung, Vaterlandsliebe), wird an einer Ubersich~ fiber das Verhaltnis yon Krieg 
und Kriminalit/~t in der Zeit yore Krimkrieg (1854--1856) bis zum Weltkrieg die Rich- 
*igkeit dieser Feststellung unterb~ut. Allerdings erweist sich anch, dalt diese Ent- 
wicklung nicht andauert, sondern sehr bald riickl/iufig Wird. Sehr aufschlultreieh sind 
sodann die Ergebnisse der Untersuchungen fiber die Kriminalit/~t im Deutschen Reich 
wahrend des Weltkrieges. Die indirekte Kriegskriminalit/~t zeigt mit Beginn des 
Krieges ein starkes Nachlassen, ihr Tiefpunkt wird 1916 erreicht, w/~hrend bereits 1917 
ein deutlieher Anstieg zu erkennen ist, der sich erheblich verst/irkt und 1923 das Maxi- 
mum der Kriminalit/it fiberhaupg erreicht. Die direkte Kriegskriminalit~t (Zuwider- 
handlungen gegen erlassene Verbote der Militarbefehlshaber) zeigt dagegen gleich 
1915 ihren HShepunkt. Aus den Darlegungen fiber die Kriminalit/~t bezogen auf 
einzelne Personengruppen sei hervorgehoben, dal~ sich die Kriminali~/~t der Franen ge- 
waltig erhShte. Die Zahl der straff/illigen Frauen erhShte sieh im Zeitraum 1913 bis 
1918 um 80%, die absolute Zahl fiber den Umfang der strafmfindigen weiblichen Be- 
vSlkerung yon 311 ira 1. Kriegsjahr um beinahe 100% auf 600 im letzten Kriegsjahr. 
Die !~rauen sind (unter normalen Verh~iltnissen 16--17%) an der indirekten Kriminalit/it 
in den einzelnen Kriegsjahren mit weir fiber 1/~, an der direkten Kriegskriminalit/it 
zum Teil mit mehr als tier It~ilfte beteiligt. Eine/~hnliehe Entwieklung weist die Kri- 
minalit/it der Jugendlichen auf, die ihren Grund in der Jugendverwahrlosung ,,Er- 
ziehungsnot, WirtsehafSsno$ und Gewissensnor finder. Sehon 1915 macht sich ein 
bemerkenswer~er Anstieg deutlich, der im letzten Kriegsjahr seinen Gipfelpunr~t er- 
reieht. Untersuehungen fiber die Kriminalit/it bei einzelnen sgrafbaren tIandlungen 


