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Psychologie und Psychiatrie. 
�9 Kretsehmer, Ernst: K~rperbau und Charakter. Untersuchungen zum Konstitu- 

tionsproblem und zur Lehre von den Temperamenten. 13. u. 14., verb. u. verm. Aufl. 
Berlin: Julius Springer 1940. XI, 245 S. u. 49 Abb. gob. RM. 13.60. 

Seit dem Erseheinen der letzten Auflage im Jahre 1936 ist der Yerf. besonders dem 
Problem der ,,konstitutionellen l%tardierung", der Infantilismen und Juvenilismen 
sowie der weiteren Erforschung ,endokriner Abortivformen" naehgegangen - -  einem 
Studium, dem die inzwischeu sehr verfeinerte Methodik der K6rperbauuntersuehung, 
besonders die neue Abderhaldensehe Mikromethode der Blutdrfisenuntersuehung 
zustatten kam. Einen breiten Raum nehmen in der neuen Auflage die Ergebnisse der 
experimentellen Tiefenpsyehologie bei den einzelnen Konstitutionstypen ein. Es finden 
sieh besonders Typenunterschiede in der Art des Assoziierens, des Farb-Formsinnes, 
der Spaltungsf~higkeit yon Bewu/]tseinsinhalten und der Aufmerksamkeitstenazit~t. 
Uber allem steht die bekannte monumentale Darstellungskraft des Verf. in der Portr~- 
tierung seiner Charaktertypen. Sie verleiht diesem Bueh fiber seinen bleibenden wissen- 
sehaftliehen Wert hinaus die SehSnheit eines Kunstwerks. Karl Kothe. 

Enke, W., und E. Hildebrand: Erfassungs- und Aussageform bei den Konstitutions- 
typen. (Univ.-Nervenklin., Marburg a. d.L. u. Anhalt. Nervenklin., Bernburg.) Z. 
mensehl. Vererbgs- u. Konstit.lehre 24, 547--565 (1940). 

Ausgehend yon der Tatsache, dal~ ein gemeinsames Erlebnis yon mehreren Per- 
sonen versehieden beurteilt wird, wurden an 26 Leptosomen, 21 Pyknikern und 19 At]a- 
letikern experimental-psyehologische Untersuehungen angestellt. Es galt ~estzu- 
stellen, in welcher Weise und is welehem Umfang die Inneneinriehtung eines Zimmers 
yon den versehiedenen Konstitutionstypen erfa]t wird. Die Versuehspersonen wurden 
in ein vorgesehenes Arbeitszimmer geffihrt und bei dieser Gelegenheit konstitutions- 
biologisch einer K6rperbaumessung unterzogen. Naeh Beendigung der Messungen 
hatten sie in einem anderen Raum eine Niederschrift zu fertigen. Die Ergebnisse wurden 
naeh der Form der Wiedergabe, dem Inha l t  und naeh der geschmaekliehen bzw. 
~sthetisehen Beurteilung bewertet. Es ergab sieh, dal] die Leptosomen in 61% eine 
nfichterne, telegrammstilartige Aufz~hlung der Einriehtungsgegenst~nde, dagegen 
eine zusammenh~ngende besehreibende Form in nur 39% gabon. Die Pykniker ent- 
sehieden sieh in 95% ffir die zweite, und in nur 5% ffir die erste Form der Wiedergabe. 
Die Athletiker bevorzugten in 74% die besehreibende Form und in 26~ die nfichterno 
Aufz/ihlung. In gesehmacklicher Hinsicht gabon die Leptosomen nut in 30% ein posi- 
tives und in 60% ein negatives, die Pykniker in 58% ein positives und in 17% ein 
negatives, die Athletiker in 72% ein positives und in 9% ein negatives Urteil ab. 
Weitere Untersuehungsergebnisse beziehen sieh auf die Form-Farbbetrachtungen, 
Interessenriehtungen, Besonderheiten des Zimmers und fiber Feststellungen, die das 
Innere des Zimmers und den sieh bietenden Fensterausbliek ergab. Einige typisehe 
Protokolle yon Versuehspersonen werden wiedergegeben. Eindeutig haben die Unter- 
suchungen ergeben, dab die Erfassungs- und Betraehtungsweise der Umwelt und die 
urteilende Stellungsnahme je naeh den Konstitutionstypen eine versehiedene, und zwar 
ffir den jeweiligen Konstitutionstyp eine eharakteristische sind. Die Leptosomen 
weisen auf eine vorwiegend ablehnend-autistische und nfiehfern-unpersSnliche 
Haltung hin, die Pykniker sind in ihrem Urteil geffihlsbetont; die Athletiker affektiv 
indifferent, gleiehgfiltig und saeh]ich. GSllner (Berlin). 

�9 Binswanger, Herbert: Zur forensisehen Psyehiatrie der nieht geisteskranken Per- 
sonen. Eiir Mediziner und Juristen unter besonderer Beriicksiehtigung des Neuen 
Sehweizerisehen Strafgesetzbuehes. Bern: Paul Itaupt 194]. 171 S. RM. 3.60. 

W~hrend ffir einzelne klassisehe Krankheitsbilder gesieherte erbbiologisehe Be- 
funde vorliegen, steckt die Lehre der biologisehen Verhi/ltnisse bei nieht geisteskranken 
Mensehen noeh in ihren Anfiingen. Verf. hat sieh in der vorliegenden Arbeit die Auf- 
gabe gestellt, gerade diese nieht geisteskranken Pers6nliehkeitstypen in forensiseh- 
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psyehiatrischer Beziehung zu beleuchten, prinzipielle Erkermtnisse zu gewinnen und 
daraus praktisehe Konsequenzen fiir die Reehtspflege zu zieheno Er prtift die geno- 
typisehen Voraussetzungen der Kriminalitiit und die kriminogenen Voraussetzungen 
erworbener Art bei den einzelnen rechtsbreckerischen Verhaltungsweisen, wobei tiefen- 
psyehologisehe Forsehungen einen breiten Raum einnehmen. Am Sehlult werdelr 
strafreeht.licke and zivilrechtliche Fragen in Anlehnung an das Schweizer Reeht 
behandelt. Karl Kothe (Berlin-Bueh). 

March, Haas: Erziehungshil% bei Pubert~itskrisen. Zbl. Psyehother. Sonderh. 2, 
4~--46 (1940). 

Der junge Menseh bedarf in den Nntwieklungskrisen einer Hilfe, bei der er sich 
geborgen weil], zu der er sieh fliiehten kann, ohne demoralisiert, bekrittelt nnd belgehelt 
zu werden ob seiner noch so unreifen und tastenden Gehversuehe in die Welt des 
Erwaehsenen. Hat er einen solehen Zufluehgsort nieht, ' droht ibm die Weltangst 
wiederum mit der Gefahr des Abgleitens in den Selbstmord, die Psychose, die Neurose 
oder die Verwahrlosung. Ilier Inul3 dann die Erziehungshilfe eintreten, aber nieht 
mehr als ,,Erziehungsinstanz", sondern als freundsehaftliehe Beratung nnd Hilfe, 
um die his dahin nur phantasierten Lebensgegebenheiten und -probleme klar, d.h.  
wirklichkeitsgemgg sehen zu lernen, iibersehiiumenden Krgften lebensf6rdernde MSg- 
liehkeiten zu weisen, erste Entt~uschungs- and Entmutigungserlebnisse aufzu~angen 
und lebensaufbauend zu klgren, in allem aber den jungen Mensehen damn su fiihren, 
dal]er,  an den Ordnungen der Gemeinsehaft seines Volkes und des welten Lebens 
orientiert, die seinem Wesen entspreehende Lebensform nnd -fiillung finder. 

v. 1Veureiter (Hamburg). 
Friesen, Bertil yon: Einige Gesiehtsputlkte betre~%nd die Versorgung sogenannter 

psyehopathiseher Kinder. Sv. L~kargidn. 1941, 37--43 [Sehwediseh]. 
Der Verf. beleuehtet dureh Beispiele aus seiner Erfahrung als Arzt einer Beratungs- 

stelte fiir Fragen der Erziehung die Bedeutung saehkundiger Observation und Behand- 
lung yon Psychopathic im Kindesalter. Er empfiehlt zweekm~/~ige Aufteiluug der 
8ehulklassen, die Fernhattung offensiehtlieher Psyehopathen yore Lehrerbernf, die 
Einrichtung yon Beratungsstellen unter Leitung geschulter Arzte und grztliche Ver- 
tretung in der obersten SehulbehSrde. Einar S]5vall (Lnnd). 

Nau, Elisabeth: Psychologische und psyehopathologische Betrachtungen fiber die 
Beweiskrait yon GestSndnissen. (Univ.-Inst. ]. Gerichtl. u. Soz. Med, Berlin.) ~rztl. 
Sae]lverst.ztg 46, 145--159, 161--167 u. 169--172 (1940). 

Das Gest~ndnis, lriiher die ,,K6nigin" unter den juristisehen Sehuldbeweisen, 
erf/ihrt oftmals im Prozel~verlauf eine verh/ingnis-<olle Wertiiberseh~tzung. An Hand 
eines lehrreiehen Beispiels weist VerL naeh, daI~ jedes Gestgndnis, insbesondere ]ede 
Selbstbezichtiguug kritiseh unter strenger Beriieksichtigung a!ler psyehologisehen Vor- 
aussetzungen zu betraehten ist. Falsehe Gest~.ndnisse siild bei psyehologiseh auff~lligen 
Personen, insbesondere bei Geisteskranken (Depressionen, Altsrsinvolutionen u. a. m~ 
ein hgufiges Ereignis. Die rechtzeitige Hinzuziehung erfahrener Saehverstgndiger 
kann oftmats vor Fehldeutungen sehiitzen und dadureh langwierige Umwege der Pro- 
zegfiihrung vermeiden. It. SchfSder (Mtinchen).o 

Bcaussart, P.: Une mani[estation contemporaine de mysticisme eollectik Les 
apparations d'Euzkadi (30 juin 1931--jnin 1934). (Eine zeitgenSssisehe Erseheinung 
yon kollektivem Mystizismus. Die Erseheinungen yon Euzkadi. [30. VI. 1931 bis 
Juni 1934.]) Hyg. merit. 36, 41--56, 57--72 u. 73--8~ (1939)o 

Ausftihrliehe Sehilderung der Visionen, Heilungen und Stigmatisationen, die in 
den Jahren 1931--1934 in einem kleinen Dorf des baskisehen Spanien yon z~hlreiehen 
Personen erlebt und mitgeteilt wurden. Die Deutung der Erseheinungen bringt kaum 
neue Gesiehtspunkte. In einer primitiven, abseits der Zivilisation lebenden BevSlke- 
rung, die dutch einen ,,Instinkt" ftir das Wuuderbare auf iihnliehe Erlebnisse vorbereitet 
erseheint, konnte die Induktion der Wundererseheinungen in dem beobaehteten Mage 
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um sich greifen, well eine spezifische Volksstimmung dieser Entwicklung entgegen- 
kam, Diese Stimmung ist in dem Spannungsverh~ltnis des baskischen Volkes zum 
spanischen Staate begrfindet. Entsprechend sind die Erscheinungen der tteiligen 
Jungfrau die einer leidenden trod r~chenden Madonna, die sich zeigt, um sein privi- 
legiertes Yolk dem Gottessohn zuzuffihren und es am Rande des Abgrundes anzu- 
halten. Hermann Schulte (Dfisseldorf-Grafenberg).o 

Stanganelli, Paolo: Le psico-nevrosi traumafiehe. (Die traumatischen :Psycho- 
neurosen.) (Pat. Med. e Metodol. Clin., Univ., Napoli.) Rinase. med. 17, 671 his 
672 (1940). 

Die sehr karz gefa~ten Ausffihrungen, die niehts Neues bringen, machen auf die 
Notwendigkeit aufmerksam, Funktionelles yon Organisehem zu trennen nnd die Per- 
s6nliehkeit des Erkrankten nieht au]er aeht zu lassen. Arno Warstadt. 

HoIf, Ferdinand: Innere Sekretion und seclisehes Trauma. (Med. PoIikIin., Univ. 
Wi~rzburg.) Med. Klin. 1940 I1, 1351--1354. 

Seelische Ersehfitterungen k6nnen fiber das vegetative Nervensystem auf die 
innersekretorisehen Drfisen rttekwirken. Am bekanntesten sind die StSrungen der 
Keimdrfisent~tigkeit, ffir die jetzt dutch Stieve auch anatomisehe Vergnderungen 
nachgewiesen warden. Es werden eine Reihe yon eindrucksvollen Krankengesehiehten 
gegeben, in denen es naeh seelisehen Traumen znm Basedow und in einem Falle etwas 
sparer zu einem Diabetes mellitus gekommen war. Verf. beriehtet welter tiber eine 
Patientin im Klimakterium, die sah, wie ihr Sohn ertrank, und etwas sp/iter an einer 
Akromegalie erkrankte. Das seelisehe Trauma ist nar eine yon vielen Ursaehen. Sehr 
wiehtig ist eine entspreehende Konstitution. Wean angeffihrt wird, da~ der Krieg 
mit seinen starken seelisehen Traumen kaum zu einer Krankheitsausl6sung ge~fihrt hat, 
so wird dabei fibersehen, dal] diese Traumen in einer seelisehen Atmosph/~re einwirken, 
die auf Kampf eingestellt ist und da] der Soldat geborgen ist in der Kameradschaft. 
Nieht das seelisehe Trauma als solches, sondern Angst, Sorge, innere Konflikte und 
das  Geffihl der Vereinsamung, bei dem Verlust naher Angeh6riger, sind es, die krank- 
maehend wirken. Jores (Hamburg).~ 

Reider, Norman: Nenropsyehiatric complications following severe loss of blood. 
{Neuropsyehiatrisehe Komplikatione.n naeh starkem Blutverlust.) (Menninger Clin., 
Topeka.) Arch. Of Neut. 44, 1069--1075 (1940). 

Berieht fiber einen Kranken, der naeh einer sehweren Pf~hlungsverletzung mit 
,starken aufeinander folgenden Blutverlusten eine l~nger dauernde motorisehe Aphasic 
and eine Apraxie der reehten Hand zeigte. Vor allem aus der therapeutischen Wirk- 
samkeit der Bluttransfusion wird geschlossen, da] hier keine embolisehen Blutbahn- 
st6rungen eine Rolle spielen kSnnen, sondern infolge der An~mie und Anox~mie 
direkt eine Seh~digung der Zentren anzunehmen ist. Geller (Dtiren). 

Keller, William K., and A. J. Miller: Clinieo-pathologie conference: Posttraumatie 
psychosis. (Kliniseh-pathologische Abhandlung: Posttraumatische Psyehose.) (City 
Hosp. a. Univ. o/Louisville School o/Med., Louisville.) New internat. Clin. 4, N. Set. 
3, 136--143 (1940). 

Es handelt sich um eine jfingere Kranke, die naeh schweren Mi~handlungen dareh 
ihren Mann und einem Igngeren Zwischenraum an einer Psyehose mit Ideenflucht, 
Unruhe and Verwirrtheitszust~nden erkrankt. Naeh lgngerer Beobaehtung lenkt das 
Auftreten yon Halbseitenanffillen die Aufmerksamkeit zur k6rperliehen Seite him 
Eine Operation zur Druekentlastung und H~imatomausr/iumung bringt keine Besse- 
rung, sondern kurz darauf das Ende in tiefer Benommenheit. Die Obduktion ergibt 
~mn drei ausgedehnte Frakturlinien, die der R6ntgenuntersuchung en~gangen waren, 
sowie schwere ZerstSrungen des Gehirns, frisehe und ~ltere Blutungssparen in ver- 
schiedenen Regionen, eine grSl]ere I{6hle rait Erwe{ehungsmassen in der linken Hemi- 
sphare. Auffallend im ganzen ist weniger der anatomisehe Befund als die v611ige 
Ergebnislosigkeit der Untersuehungen, bis dutch das Auftreten yon Kr~mp~en karz 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 35. Bd. 7 



98 

vet dem Tode die organische Genese des Krankheitsbildes klar wird. Merkwttrdig ist, 
dull yon einem tyioischen manisch-depressiven Krankheitsbilde gesproehen wird, w~h- 
rend allein die etwas d~rftige Sehilderung des Verhaltens sehon stutzig raachen mu~. 

Gd~er (D•ren). 
Salinas Rarda, Jos~ J.-" Die gegenwiirtige Auffassung der Epilepsie in Beziehung 

zu den gerichtlich-medizinisehen Fragen. Rev. espa5. Med. y Cir. Guerra 3, 419--428. 
(194=0) [Spaniseh]. 

In einem kurzen Abri~ wird die 8ymptonlatologie der epileptisehen Erkrankungen 
gegeben. Fib rile iorensische Beurteilung nncl die zivilrec}ltlichen Fragen wird umer- 
sehieden zwisehen Zust/inden des vergnderten Bewul~tseins, epileptischer Demenz unct 
den Zeiten freier Intervalle. W~ihrend es ohne weiteres klar ist, dal~ der Epileptiker 
im Diimmerzustande oder im Demenzstadium als nicht verantwortlich and nieht ge- 
sehgftsfihig anzusehen ist, gilt dies nicht, wenn dec Kranke zur Zeit der Ta~ oder im 
Augea~bHcke des Gesehgftes frei ~r ,,epileptseher Manifestation" war. Legt man den 
ttauptwert anf die eloileptisehe Charaktervergnderung und dis epileptisehe 8omatose~ 
und nicht, wie Verf. es anscheinend rut, auf die ,,Manifestationen", so kann man wohl~ 
nicht beipfliehten, den Epileptiker jemals als nieht ,,krank" anzusehen. Die Frage 
naeh der Delik~s- und Geschgftsfghigkeit ist dann abet nicht so einfaeh zu beantworten_ 

GdIer (Diiren). 
Bannwarth~ Alfred: Rehirnmil~bildung und Epilepsie. (Univ.-NervenkIin., Mi~n- 

chen.) Nervenarzt 13, 97--103 (1940). 
Mitteilung ~iber einen 27jghrigen Mann, der seit dem 16. Lebensjahr sehwere epi- 

letotisehe Zustiinde hat. Es land sich weder eiae Demenz noch eine Debilitgt, woh[ 
abet das Syndrom einer ausgeprggten epitelatisehen Wesensgndernng. Encetahalogra- 
phiseh ist eine sehwere Gehirnmil~bildung erkennbar: unpaare Anlage der Seiten- 
kammern veto Vorderhorn bis zum Ventrikeldreieek, Fehlen des 8eptum pellueidnm~ 
des Fornix and der Commissura hippoeampi, sehr wahrscheinlieh aueh Aplasie des Bal- 
kens. In Anbetraeht der Wesensgnderung wird eine vorwiegende Antagebedingtheit, 
der epileptischen Zustgnde angenommen..Bus ts daran denken, d ~  auch die Mifi- 
bildnng selbst endogen entstanden sein kOnnte. ~ber 5 Fglle mit sehwerer Mil~bildnng 
des ZentI'alnervensystems, die dureh Encephalographie aufgedeckt werden konnten,. 
hat YerL bereits fr~iher einmal berichtet (Arch. f. Psychiatr, 109 11. 110). Dubitscher. 

Colapietra, ~%liee: Die Cardiazolprobe bei der El~ilepsiediagnose. (Neuro-Psychiatr~ 
Prov~nzspi&, Aquik~.) Psychi~tL-neur. Wschr. 1941, t01--106. 

Verf. mSehte mit seiner Arbeit aui die Cardiazolprobe znr Erzielung yon Ant!/illeu 
bei Epileptikern aufmerksam machen und zu ausgedehnteren Versuehen anregen~ 
Gegen die Anwendnng der Cardiazolversuche bei Begutaehtungen u. dergL ist er 
skeptiseh, berichtet aber doeh zwei eigene Fs die den Weft der Probe erlguterrt 
sollen. Er erzielte mit 3 cem einer 10proz. LS~xmg bei 88,87% der l!~pileptiker und bei 
8,57% tier Niehteloileptiker, vorwiegend 8ehiaophrene, einen An*all. Naeh dem ge- 
samten, abet bisher noeh nieht sehr umfangreiehem Materi~l des VerL erseheint Seine 
Erwartung {iir die ZukuMt zwar bereehtigt, jedoeh kann illm wohl aus der Literatur 
schon heute vorg'ehalten werden, dal] man yon einer Ausdehnnng der Versuche nieht. 
mehr ~del zu erw~q~en hat. Gel~er (D~iren). 

l;arsby, }lenry anti Erik Lintigren: Eneephalographie examinations of lg5 insti- 
tutional epileptics. (Eneephalographische Untersuehungen bei 125 Anstaltsepileptikern.} 
(Stern Skenclal's Home /. Epileptics a. Roentgen Inst., Seraphim. Hosp., Stockholm.} 
Aeta psychiatr. (Kobenh.) 15, 337--352 (194=0). 

Verf. berichtet fiber encephalographisehe Untersuchungen an 125 Epilelatikern im 
Alter zwisehen 13 und 61 Jahren. Die Luftfiillung wurde fdiher gewShnlieh lumbal 
ausgefilhrt, nenerdings wird die zisternale Fiillung bevorzugt, well die Besehwerden 
angeblich geringer sind und die Fiillung besser gelingt. Bei 17 lnmbalen Lufteinblasnngen 
war die Luftfiillung ungeniigend. Die Lu:[tmenge sehwankte yon 30--120 ecru bei 
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lumbaler und yon 35--135 ccm bei zisternaler Einblasung. Ffir die Zisternenpunktion 
wird ein besonderer Stuhl mit Kopf- und Ellbogenstiitze besehrieben. Auf die Pro: 
jektionsverh~ltnisse bei ~nderung der Kopfhaltung wird ]~urz eingegangen. Die GrSl]e 
der Seitenventrikel wird naeh der a-p-Aufnahme beurtei!t. Ein Querdurchmesser jedes 
Seitenventrikels yon 23 mm oder weniger wird a]s normal, yon 25 ram oder raehr als 
pathologiseh bezeichnet. Der Zwischenwert yon 24 rata gilt als wahrscheinlich normal. 
Fiir den 3. Ventrikel wird ein Querdurchraesser yon 3 mm als zweifellos normal bezeich- 
net, 5 rara werden bereits als pathologisch betrachtet: Die Beurteilung der Ober- 
fl~chenerweiterung grtindet sieh nut auf das Bild der Hirn-Sulei: sie sollen norraaler- 
weise nicht weiter als 3 mm sein. Die GrSl~enbeurteilung der Zisternen ist Irrtiimern 
unterworfen. Die Mal]e beziehen sich auf einen Foeus-Filmabstand yon 60 cm. Es 
warden Ver~nderungen gefunden in Form yon erweiterten Seitenventrikeln (59 F~lle) 
und yon erweiterten Furchen der Konvexit~it (17 F~lle). Bei 30 Fallen fanden sieh keine 
eneephalographisehen Ver~nderungen. Bei l~inger bestehendem Leiden land sich ein 
hSherer Prozentsatz yon pathologisehen Befunden. Dagegen konnte eine Beziehung 
zwisehen psyehischen StSrungen und eneephalographisehemBefund nicht naehgewiesen 
werden.  Schiersmann (Rostock/Gehlsheim).o 

Leppien, R.: Eneephal.graphisehe Eriahrungen an kliniseh gesiehert genuinen 
El~ileptikern. (70 siehere und 29 hiiehstwahrseheinlieh genuine Epileptiker, eine ),us' 
lese aus den Eneephalogrammen yon 200 Krampfkranken). (Psychiatr.-Neurol: Abt., 
.Landeskrankenh., Homburg-Saar.) Allg. Z. Psychiatr. l l6,  I19--15r (1940). 

Verf. untersuehte in einer sehr lesenswerten Abhandlnng die Stellung der Ence- 
phalographie (E.) in der Epilepsiediagnose an Hand yon 99 eigenen Fallen. Yon diesen 
wurden 70 auf. Grund rein kliniseher Kriterien (wegen der Einzelheiten mull auf die 
Arbeit verwiesen werden) als sicher genuine und 29 als hSchstwahrseheinlieh genuine 
Epileptiker bezeichnet. An beiden Gruppen wurde die E. durch Zisternenpunktion irn 
Sitzen durehgefiihrt; die Luftfiillung erfolgte durch autoraatisches Aspirieren. Etwa 
2/3 waren norraale E. Als Abweiehung vom idealen E. kara am h~ufigsten Erweiterung 
des Liquorsystems--noch kein Hydrocephalus internus, nut bei sehwerenlang dauernden 
F~llen mit haufigen Anfallen H. externus - -  vor, Differenz-der Ventril~elweite War 
seltener. Weiter korarat doppel- (3raal beobachtet) oder einseitiges Ausbleiben der 
Ventrikelfiillung vor. Die Ergebnisse dieser Anatoraie am Lebenden entspraehen den 
unwesentliehen makroskopisehen Sektionsbefunden. Es gilst also kelnen E.-Befund, 
der fiir erbliche Fallsucht spezifiseh ware. Mit Recht weist Verf. auf die MSglichkeit 
s e k u n d a r e r  anatomiseher Ver~nderungen als Folge yon Anf~llen (Unf~llen) bei 
genuinen Epileptikern hin, so da/~ also auch ausgesprochen pathologische E. bei diesen 
vorkommen kSnnen. Verf. land in 3% (]edesraal rait Fehlen der spezifischen Wesens- 
ver~nderung) iiberrasehende E.-Befunde, jedoeh nie bei seinen ]~liniseh sieher genuinen 
F~llen. Es ist dera Verf. beizupfliehten, wenn er die E. als wertvolles ttilfsraittel in der 
Epilepsiediagnostik anerkennt, aber das letzte Wort der Klinik zuweist. Verf. tritt 
der Forderung nach gewShnliehen RSntgenaufnahraen des Seh~dels in allen F~llen 
bei, hat abet bei vielen tIunderten yon Seh~delbildern nichts Positives gesehen. Die 
Sehlul~folgerung des Yerf. naeh rSntgenologiseher Ausstattung der Iteil- und Pflege- 
anstaltenraUI~ besonders hervorgehoben werden. Aul]er den sehr beachtliehen Griinden 
des Ver~: weist Ref. darauf hin, dal3 an fast keiner deutsehen Irrenansta]t die in der 
Facharztordnung (Anordnung des Reiehs~rztdiihrers vora 5. XI. 1937) fiir die An- 
erkennung als Facharzt fiir Nerven- und .Geisteskrankheiten geforderte mindestens 
einj~hrige neuro]og ische  Ausbildung vora Nachwuehs an Anstalts~rzten erworben 
werden kann. Kresiment (Berlin). 

Benon, It.: D~raenee l~r~eoee et d~lire des d~g~n~r~s. (Deraentia praecox und 
Enterbungsirresein.) (H6p. PsycIiiatr., Nantes.) Rev. M~d. 56, 433--441 (1939). 

Der ~u stellt in seiner Arbeit die paranoide Demenz ira Sinne K r a e p e l i n s  und 
alas degenerative Irresein ira Sinne Magnans  einander gegeniiber. Er stellt die Frage, 
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ob die Schizophrenie, insbesondere die paranoide Demenz, klinisehe Krankhei~sbilder 
von grS/~erem Werte sind als dasjenige des degenerativen Irreseins; er zweifeR daran. 
Sieher is~, dal] die bei Jugendhehen festgestellten GeistesstSrungen oft sehr verwickelt 
und sehr a~ypiseh sind. Das gilt besonders yon der kata~onischen Erregung und dem 
I%gativismus. Was die Schizophrenic angeht, so glaubt er, dab sic unter Abh~ngigkeit 
der psychischen As~henie, die durehweg yon einer Myasthenie begleitet ist, steht. 
Die Entartung der Intelligenz, der Erregbarkeit, der NervenkraR gibt den Geistes- 
st6rungen der Jugendliehen eine aul~erordentliehe Vielgestaltigkeit und Mannigfaltig- 
keit. Im Gegensa~z zu der paranoiden Demenz im Sinne Kraepe l i n s  kSnnen die 
degenerativen Psyehosen M a g n a n s dureh Mal~nahmen der F r e u d schen Psyehoanalyse 
wie auch dutch eine sonstige verniinRige und exakte Behandlung heilen. Zu bemerken 
ist, da~ die Psyehoanalyse oR den Patienten ermiidet und seine Sehw~iehe erhSht. 

Iteinr. TSbben (Mfinster i. W.). 
| Handbuch tier Erbkrankheiten. tirsg, v. Arthur Giitt. Bd, 2. Die Schizophrenie. 

Bearb. v. Berthold Kihn u. Hans Luxenburger. Leipzig: Georg Thieme 1940. VIi i ,  
336 S. u. 61 Abb. R$[. 24.--. 

Im l%hmen des Handbuches der Erbkrankheiten ist als 2. Band der Gruppe 
psychisehe Erbleiden naeh der BearbeRung des Sehwaehsinns dutch D n b i t s c h e r  die 
Darstellung der Schizophrenie erschienen. K ihn  ha~ meisterhaR die Klinik der Schizo- 
phrenic besehrieben, die wegen der zusammenfassenden Darstellung tier Symptomatik 
mR sorgf~Rigen differentialdiagnostisehen ErSrterungen und st~ndigen Hinweisen auf 
die Erbforschnng als neueste Behandlung der Sehizophrenielehre allen auf dem Gebiet 
der forensischen Psychiatric T~tigen nieht warm genug zum Durcharbeiten empfohlen 
werden kann. Die einzelnen Begriffe werden unter eingehender Besprechung ihrer 
En~wieklung klar herausgearbeitet; dutch die seharfe Abgrenzung wird ihre riehtige 
Verwendung gefSrdert und zugleieh ihre Bereehtigung erwiesen. - -  Das VerhaRen 
der Kranken vor Ausbruch des Leidens, die Prodromalerseheinungen und der Beginn 
der Erkrankung werden in allen EinzelheRen gesehildert. In einem 2. Tell erfahren 
die einzelnen Verlaufstypen - -  Dementia simplex, tIebephrenie, Katatonie and para- 
noide Entwicklungen - -  ausgezeiehnete Einzeldarstellungem Es folgen Er6rgerungen 
fiber nngewShnliehe Erscheinungsformen and Verlaufsbflder - -  neurotisehe and hyste- 
rische Zust~nde, Pfropfsehizophrenie, Degenerationspsychosen, Misehpsychosen, Schi- 
zoid und Paranoia. Fiir die Outachtertiitigkeit besonders hervorzuheben sind die Aus- 
ffihrungen und Fordernngen K.s (mR K. Schneider ,  vgl. diese Z, 32, 266: AblSsung 
yon der Schlagwortdiagnostik) fiber Erkennung nnd Unterscheidung der Schizophrenic. 
- -  In dem Absehnitt ,,Ursaehenlehre" is~ der Satz zu unterstreichen, dal~ dutch die' 
neuen Behandlungsverfahren, die ansehlief~end iibersiehtlich besprochen werden, die 
Schizophrenie nicht ausgelSscht wird, sondern nut ein anderes Erseheinungsbild an- 
nimmt. Desgleichen die Forderung, daf~ iiber die Eing|iederung sehizophren gef~rbter 
Zustandsbilder (wie sic z.B. im Gelolge kSrperlieher Erkrankungeh bei Stirnhirn- 
tumoren, Encephalitis epidemiea und nenroluisohen Erkrankungen vorkommen) der 
weRere Verlauf entseheidet. - -  In dem knrzen Abschnitt fiber die Statistik der Sehizo- 
phrenie, der die vielen - -  darunter manehe, wie im klinischen Tell dargelegt wird, nicht 
sehliel]baren - -  Erkenntnisliicken anf diesem Gebiet aufzeigt, ist dem Verf. bei tier Wie- 
dergabe der Zahlen des Bestandes an Sehizophrenerr in Ans{alten (ohne Kliniken) am 
1. I. 1935 ein Versehen unterlaufen; diese mfissen lanten (auf S. 41): Mgnnliche 32304, 
Weibliehe 38919 (fast gleich denen yore 1. I. 1936). WeRer sei auf die yon Iqi tsehe ver- 
6ffentlichte letzte Irrenstatistik der Gesellschaft Deutseher I%urologen und Psychiater 
ffir das Jahr 1936 in der Allg. Z. Psychiatr. 107, H. 1/2 (1938) verwiesen. Im Reichs- 
gesundheitsamt ist die weRer ausgedehnte Erhebung fiber das Jahr 1937 abgeschlossen 
{s. GSllner,  Zur Durchffihrung der Diagnosenstatis~ik. Allg. Z. Psychiatr. 108, g .  3/$, 
1938). - -  Die Erbpathologie der Schizophrenie als Grundlage fiir Schlu~folgerungen 
zur Erbgesundheitspflege ausder berufeneu Feder yon L u x e n b u r g e r  baut auf der 
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Arbeitshypothese einer Somatose (sekund/~rer Ph~notypus) Ms kSrperlieher Grundlage 
der schizophrenen Psychosen auf. - -  Ausffihrnngen fiber die erbpflegerische Behand- 
lung der schizophrenen Geistesst6rungen einschlie~lich der atypischen Krankheitsbilder 
wieder yon K. beschliel]en das Bueh. Sie stehen in dieser Z. gleichfa]ls nicht zur ein- 
gehenden Bespreehnng.-  Sorgfgltige Schri~ttumsangaben, Namen- and Saehverzeich- 
his erleichtern die Benntzung des Bundes bzw. die Weitei~erfolgung einzelner Fragen. 

Kresiment (Berlin). 

Kriminologie. Kriminalbiologie. Poenologie. 
Dubitseher, Fred: Grunds~itzliehes zum Asozialenproblem. (Gen[, Sitzg. v. 24. his 

26. VII. 1939.) Bet. 1. internat. Kongr. tteilp~dag. 30~---313 (1940). 
Der Verf. erSrtert am Anfang seiner Abhand]ung die wirtsehaftliche and ideelle 

Belastung der A]lgemeinheit dutch die AsoziMen. Was die Begriffe ,,Asozialits und 
,asozial" angeht, so linden sich fast ebensoviel Begri~fserkl/~rungen aus fast allen 
Gebieten der Natur- und Geisteswissenschaften wie Forscher. Zun~chst mul3 man 
die asoziale Verhaltensweise erf~ssen, za welehem Zweck der VerL rand 10000 Wohl- 
~ahrts-, Ffirsorge- and Gerichtsakten durchgesehen hat .  Nach den Worten des Yerf. 
handelt es sieh ,urn Verhaltensweisen in Form yon Handlungen oder Unterlassungen, 
die in soziMer tIinsicht yon der Norm abweichen und die hierdurch Leiden oder Schaden 
verursachen". Jemand, der sich asoziM verh~lt, ist durum nicht ohne weiteres eine 
asoziMe PersSn]ichkeit. Die asoziale PersSnliehkeit ist ,,dutch ein Zuwenig oder Zu- 
viel an l~ersSnlichkeitseigenschaften auf die Dauer unf~hig, sieh Gesellsehaftsnormen 
anzupassen, oder es fehlt - -  trotz ausreichender Intelligenz - -  das Verst/indnis fiJr 
allgemeingfiltige Normen, die ein geordnetes Gemeinschaftsleben in Fami]ie and Staat 
gar~ntieren, oder diese Normen werden sogar abgelehnt". In bezug auf die soziale 
Wertigkeit unterscheidet der Verf. Hochwertige, Vollwertige, Indif~erente und lVlinder- 
wertige. Die zuletzt Genannten sind asozial, und zwar meist in ihrer Pers6nlichkeit. 
Unter Mlen Umst~nden asoziM sind die meisten psyehiatrisch fM]baren Typen: Die 
1%ychopathen, bestimmte Typen yon leicht Schwaehsinnigen, Typen aus dem Rand- 
gebiet des schizophrenen, des epileptisehen and des zirkul~ren Formkreises und sehliel]- 
]ieh eigentlieh Geisteskranke. Vonder Forsehung bisher zu wenig beachtet ist eine 
Gruppe der Menschen, die soziM einfach dutch l~assivit~t versagen. In den Sippen 
asoziMer Psychopathen kommen gleiehartige oder verwandte StSrungen des Seelen- 
lebens geh~nft vet. Bei den asozialen Debilen unterscheidet der Verf. zwei Grulopen: 
Solche, die zur tIaltlosigkeit, und solehe, die zur GewMtt~tigkeit neigen. Je frfiher 
Eigenschaften erkennbar sind und erkannt werden, die ffir eine sp~tere asoziale Ver- 
haltensweise bestimmend sind, am so mehr Gewieht wird der Versuch einer tteil- 
erziehung gewinnen. In sehwereren F~llen miissen Absonderung oder Unfruchtbar- 
maehung Platz greifen. Heinr. TSbben (Mfinster i. W.). 

Lechler, Karl Ludwig: Erkennung and Ausmerze der 6emeinsehaftsun[iihigen. 
Dtseh. ~rztebl. 194{} II, 293--297. 

Der Verf. geht yon der Tatsaehe aus, dM] naeh Inkrafttreten des Gesetzes zur Ver- 
hfitung erbkranken Naehwuehses immer wieder die ]?rage aufgeworfen worden sei, warum 
in dieses Gesetz nieht auch eine MSglichkeit zur Ausmerzung der AsoziMen eingeb~ut 
wurde. Auf der 5. Tagung der KriminMbiologischen Gesellsehaft (Mfinchen 1937) 
wurde festgestellt, da~ dem Gese~z zur Verhfitung erbkranken Nachwuehses hinsicht- 
lich der Erfassung Asozialer nut eine sehr geringe Bedeutung zukomme. Der Geseez- 
geber wollte die Sterilisa~ion yon Gewohnheitsverbrechern oder die Kastration yon 
gefs Sittliehkeitsverbreehern nicht mit der Unfruchtbarmachung yon Geistes- 
kranken oder sonst erbkranker unglfieklieher Personen verbinden. - -  Der Verf. stellt 
,asozial" and ,verwahrlost" als gegens~tzliche Begriffe bin. ,,AsoziM" sollte heute 
nur im Sinne ererbter Gemeinschaftsanf~higkeit gebraucht werden. Auch zwisehen 
,asozial" and ,unsoziat" muB scharf geschieden werden. Asozialit~t hat weder mit 


