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bedingten Nystagmus mit Chlor/ithylsprfihung der Radialisgegend aufheben kSnnen. 
Den Versuch wendet er zu differentialdiagnostischen Zweeken an. Bei einer Kranken 
mit eitriger Meningitis traten bei der Abkiihlung Krgmpfe auf. Diese Beobachtung 
veranlal3te ihn, bei Epileptikern wghrend 20--30 Sekunden Chloriithyl in die Radialis- 
gegend auszuspriihen, his eine Schneesehicht entstand. Mehr als 100 Gesunde zeigten 
dabei hie Krgmpfe, w/ihrend bei 6 nicht behandelten Epileptikern sich typische epilepti- 
forme Krifmpfe einstellten. Von weiteren 35 Kranken der Provinzial-Heilanstalt 
in Sfichteln wurden nur bei 4 F~llen Kr/impfe oder Absencen beobachtet, was Verf. 
auf dieLuminalwirkung, unter tier die Kranken stehen, zuriickfiihrt. Mit der Mitteilung 
dieser kleinen Anzahl yon Fgllen mSehte Verf. zur Nachprtifung des einfachen Ver- 
suches anregen. Er Iiihrt die Krgmpfe auf Reizwirkungen am Gefiil3nervensympathicus 
zurfiek,/ihnlieh wie seine Ergebnisse der Adrenalin-Sondenversuche, die er seit 14 Jahren 
durchffihrt. Braun (Zfirieh).o 

Psychiatrie und yerichtliche Psychologie. 
Dubitseher, F.: DurehIiihrung yon Intelligenzuntersuehnngen. (Abt. 1. Erb- u. 

Rassenp]lege, Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Reichsgesdh.bl. 1935, 369--376. 
Verf. gibt eine ausffihrliche Anleitung zur Durchfiihrung yon Intelligenzprfiflmgen. 

lnsbesondere werden die Bedtirfnisse der Amts~rzte und ~rzte berficksichtigt, die zu 
entscheiden haben, ob jemand schwachsinnig im Sinne des Gesetzes zur Verhiitung 
erbkranken Nachwuchses ist. Der amtliche Fragebogen, der als Anlage 5a der ersten 
AVO. zum GzVeN. vorgesehen ist, dient den Anseinandersetzungen des Verf. als Richt- 
schnur. Seine Fragen werden in einen allgemeinen grol~en Rahmen gestellt, der Wesens- 
art, Herkunft, Abstammung, Beruf und Bildungsgrad des zu Untersuchenden sinn- 
gemiil~ berttcksiehtigt. Fiir alle mSglichen Einzelf~lle werden passende Erg~nzungs- 
fragen vorgeschlagen, so daB, wenn sich die Untersucher an diese Fragen halten, das 
amtliche Schema die notwendige Elastizit/it erh~lt, ohne dal~ die einzelnen Unter- 
suehungsergebnisse an Vergleichbarkeit einbiil~en. Die Hinweise und Erli~uterungen 
dieses aul~erordentlich lesenswerten Aufsatzes sind aus den praktischen Erfahrungen 
des Reichsgesundheitsamtes herausgewaehsen und mit grSgter Sorgfalt und strenger 
Kritik gestaltet. Sie sind ganz zweifellos geeignet, ein Bedfirfnis zu befriedigen, das 
jeder als dringend empfindet, der sieh auf Grund einer oder mehrerer Intelligenzpriifun- 
gen dartiber Mar werden soll, ob ein Priifling schwachsinnig im Sinne des Gesetzes 
ist oder nieht. Dariiber hinaus werden sie abet auch fiir die rein klinische Arbeit will- 
kommen sein. Das einscMiigige Sehrifttum wurde gebfihrend beriicksiehtigt. Einzel- 
heiten zu bringen, hiege den ganzen Aufsatz wiedergeben. Es ist dies um so weniger 
notwendig, als jeder Praktiker die Arbeit yon D u b i t s e h e r  ohnedies lesen wird. 

Luxenburger (Miinchen).o 
0rmian, IIenryk: Ergebnisse der Testpriifungen und Einseh~itzung der Intelligenz 

dureh Lehrer. (Studie aus dem Gebiete der Intelligenzuntersuehung und der Psyehologie 
des Lehrers.) Kwart. psychol. 67 1--104: n. dtsch. Zusammenfassung 1,05--110 (1935) 
[Polnisch]. 

Vergleichende Intelligenzuntersuchungen an Mi~dchen des 10. nnd 11. Schul- 
jahres eines Gymnasiums mittels Tests (vorwiegend reaktive Intelligenzleistungen) 
und durch Lehrerseh~tzung (vorwiegend spontane Intelligenzleistungen). Korrelationen 
der Ranglisten 0,5 flit die M/idchen des 10., 0,78 fiir die des 11. Schuljahres. Wieder- 
holung des Yersuches mit ~hnl ichen  Tests nach 11/~ Jahr. Korrelationen 0,64 bzw. 
0,81. Die Ergebnisse der 1. und 2. Testuntersuehung in Maftlisten zeigen eine Korre- 
lation yon 0,76, in Ranglisten yon 0,7. Es ist demnach unwesentlieh, ob Mal~- oder 
Rangreihen fiir die Benrteilung benutzt werden. Da eine rein quantitative Beurteilung 
zur Darstellung psychischer Testbestgnde nicht ausreieht, wurde als Zugabemethode 
zur qualitativen Beurteilung eine ,,kasuistische Methode" angewandt. Die Lehrer 
stfitzen sieh in ihrer Beurteilung meist auf die Intelligenzleistungen, weniger auf die 
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Schulergebnisse. Es ergeben sieh jedoch oft UneinheiClichkeiten der Lehrerbeurteilung, 
wenn eine Differenz zwischen Intelligenzstufe und Fleig bestcht. Zu dem gleiehen Er- 
gebnis ffihrt die Untersuehung des Verhs yon Schulergebnissen zur Intelligenz- 
sch~tzung der Lehrcr und zu der experimentellen Intelligenzuntersuchung. Die Beurtei- 
lung der Schiilerintelligenz dureh versehiedene Lehrer ist sehr einheitlieh, auch unter 
Berficksichtigung des einzelnen Schulfaehes und des Geschlechtes der Lehrpersonen. 
Jiingcre Lehrer urteilen im allgemeinen etwas strenger. Auch die 1. und 2. Beurteilung 
(nach 11/~ Jahr) ein und desselben Lehrers weisen einc sehr groge IJbereinstimmung 
auf. Sicher erscheint, dab eine lmalige Untersuehung mit einer  psychologisehen 
Methode nicht befriedigen kann. Erst eine kasuistische Behandlung der einzelnen 
,,Fiille", die alle qualitativen Unterschiede berfieksiehtigt, crm6glicht eine Beurteilung 
der psychisehen Dispositionen. Mit Recht bcklagt VerI. das uneinheitliehe Vorgehen 
aller Untersuchcr, das keine Verglcichsm6glichkciten zul/~gt, die eine durchgearbeitete 
Theorie der behandelten Probleme gestattcn wfirde. Dubitscher (Berlin). 

Juarros, C@sar: Die Methode von Rorsehaeh und ihre neuen Anwendungen. (Inst. 
Espag. Criminol., Univ., Madrid.) Rev. 0riminologla etc. 22, 507--530 (1935) [Spa- 
nisch]. 

Die Brauchbarkeit der Rorschachschen Me,bode ffir psychoanalytische, psycho- 
logische, p/~dagogische, anthropologische und psychiatrische Untersuchungen wird ge- 
zeigt. Ausffihrliche Literaturangabe. Quincke (Istanbul).o 

Lambereier, Mare, et lndr~ Rey: Contribution ~ l'@tude de l'intelligenee pratique 
ehez l'enfant. (Beitrag zur Untersuchung der praktisehen Intelligenz bei Kindern.) 
(Laborat. de Psychol., Univ., Gen~ve.) Arch. de Psychol. Genf 25, 1--59 (1935). 

Die Verff. beriehten fiber Versuche zur Untersuehung der praktisehen Intelligenz 
bei 4--Sj~hrigen M/idchcn und Knaben. Die Versuchsanordnung ist sehr gut, aber yon 
erheblieher Schwierigkeit, wie die Verff. selbst zugeben. Die verSehiedenartigenLSsungs- 
versuehe der Kinder werden zu Gruppen nach derselben L6sungsweise zusammengestellt~ 
und ausgewertet. H. Eyrich (Stuttgart).~ 

Lunge, Wilhelm: Sind grobe Intelligenzde[ekte allein bei niehtgeseh~idigter Cha. 
rakteranlage als angeborener Sehwaehsinn zu werteu? (Erbgesundheitsgericht, Chem- 
nitz.) Off. Gesdh.dienst 2, A1--A5 (1936). 

Die meisten Schwierigkeiten macht den Erbgesundheitsgerichten die Beurteilung 
der Grenzfs des Schwaehsinns. Itierher geh6ren in erster Linie die tIilfsschfiler. 
Besuehen zwei schwachsinnige Geschwister die Hilfsschule und ist kein/iugerer Grund 
nachweisbar, so ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
daB es sieh um einen angeborenen  Sehwachsinn handelt. Schwierig ist die Be- 
urteilung der Hilfssehfiler besonders dadurch, dug der Hilfsschulunterrieht vorwiegend 
auf praktische Lebensbrauehbarkeit abgestellt ist; so wird ein erheblicher Teil sicher 
debiler und leicht imbeziller Hilfssehfiler roll erwerbsf/ihig und vermag, rein a rbe i t s -  
t e chn i sch  betraehtet, wertvolle Arbeiter abzugeben. R a s s e n h y g i e n i s c h  sind sie 
abet viel bedenklicher als die schweren Schwaehsinnsgrade. Als angeboren schwach- 
sinnig mug auch der betrachtet werden, der n u t  grobe Intelligenzdefekte aufweist, 
ohne charakterlich abar~ig zu sein. Zur EEs nimmt Verf. eingehcnd und kritisch 
zu einem Erbgesundheitsgerichtsbeschlu$ Stellung, nach dem aueh bei erheblichem 
Versagen auf verstandesm/igigem Gebiet besondere praktische Intelligenz, wertvolle 
Lebensffihrung und der Gesamteindruck der PersSn]iehkeit die Annahme eines Schwaeh- 
sinns ausschliegen sollcn. Er kommt zu einer Ablehnung dieser Auffassung und fiihrt 
zur Begrfindung einen Parallelfall an. Zu berficksichtigen ist auch, dal] intellektuelt 
Defekte meist /~hnlich Veranlagte heiraten und durch das Zusammenkommen der 
beiden Erbmassen die Wahrscheinliehkeit eines minderwertigen Nachwuchses noch 
gr6ger, wird. Dubitscher (Berlin). 
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Tamura, Y.: ~ber die EneephaIogramme der Oligophrenien. (Psychiatr. Klin., 
Kais. Univ. Tokyo.) Psychiatr. et Neur. japonica 89, 143--155 u. dtsch. Zusammen- 
fassung 12--13 (1935) [Japanisch]. 

Ver~nderungen der 0berfl~chenzeichnungen waren augerordentlich geringgradig, 
tinter 15 F/illen 6real Erweiterung des Seitenventrikels, in 2 F/illen Verschm/~lerung 
des Seitenventrikels, in 6 F~llen Nichtffillung, Ventrikelasymmetrie bestand in 14 F/illen. 
Pathologische Vergnderungen am 4. Ventrikel in 6 Fgllen sichergestellt. Unter kli- 
nischen Gesichtspunkten bieten die Oligophrenien mit Krampfanf/illen die h~ufigsten, 
die mit einfacheren neurologischen Symptomen relativ h~Lufig und die ohne neurolo- 
gische Symptome die geringsten Ver/inderungen am Encephalogramm. Besonders wird 
auf die Hiiufigkeit des Hydrocephalus bei normal grogem oder gar zu kleinem Kopf- 
umfang hingewiesen. Ostertag (Berlin).o 

@ Quervain, F. de, und C. Wegelin: Der endemisehe Kretinismus. (Path. u. Klin. in 
Einzeldarstell. Hrsg. v. L. Asehoff, H. Elias, H. Eppinger, C. Sternberg ~" u. K. F. Weneke- 
baeh. Bd. 7.) Berlin u. Wien: Julius Springer 1936. VII, 206 S. u. 120 Abb. RM. 25.--. 

Die Verff. sind wie kein anderer in der Lage gewesen, Material fiber den endemischen 
Kretinismus zu sammeln, steht ihnen doeh ein Anschauungsmaterial zur Verfiigung, 
wie es nirgends umfangreicher zentralisiert werden konnte, und~ das Kretine yon der 
ersten Jugend bis ins Greisenalter umfal~t. So konnten die Verff. das Problem yon 
der endemiologisehen wie yon der pathologisch-anatomischen und pathologiseh-physio- 
logischen Seite beleuchten. Damit wird das Werk zu einer wesentlichen, fiber das frfiher 
Gesehaffene hinausragenden Ergiinzung der Monographien yon Eggenberge r  im 
Itandbueh der inneren Sekretion und yon Gamper  und S c h a r f e t t e r  im Handbueh 
der Geisteskrankheiten. Die Klinik ist ausfiihrlich und in sehr ansehaulicher Weise 
behandelt, die dureh ausgezeiehnete Abbildungen unterstfitzt wird. Mit besonderer 
Sorgfalt sind die Untersehiede zwisehen den kropftragenden und kropffreien Kretinen 
und die Abgrenzungen zur Thyreoaplasie und zum erworbenen infantilen NyxJdem, 
zu angeborenem und erworbenem Sehwaehsinn, Wachstumst6rungen und System- 
erkrankungen des Skelets herausgearbeitet und die fliegenden [~berg~nge zum Normal- 
zustande beriicksiehtigt. Pathologische Anatomie und Itistologie sind einsehlieNieh 
des Kretinismus bei Tieren instruktiv dargestellt. Das Kapitel der pathologischen 
Physiologie ist kritisch behandelt und gibt doeh positive Ergebnisse, beriieksichtigt 
aueh das Problem yon B a s e d o w-Erscheinnngen bei Kretinen. Damit wird zur Patho- 
genese fibergeleitet. Nach den tiberzeugenden Ausfiihrungen ist eine intrauterin be- 
ginnende und im extrauterinen Leben in verschiedenem Grad und Tempo fortwirkende 
Schilddriisensehgdigung dureh die Kropfnoxe siehergestellt, w~hrend weitere Fragen 
noch ungekl~irt sind. Ausffihrungen fiber Prophylaxe und Behandlung, Bemerkungen 
zur Kropfoperation bei Kretinen und eine Ablehnung des gelegentlich behaupteten 
Zusammenhanges zwischen Kropf und Krebs beschliegen die sehr empfehlenswerte 
Nonographie. A~no Warstadt (Berlin-Bueh). 

Saussure, It. de: Les sentiments d'inf6rioritfi. (Das Minderwer~igkeitsgeftihl.) Ann. 
mdd.-psychol. 911, II, 556--564= (1935). 

Das Minderwertigkeitsgeffihl ist ein Kindheitsfehler; es ist nicht isoliert, sondern 
mit dem ganzen Lebensbild verbunden. Der Erwachsene mug seine Wtinsche den 
Notwendigkeiten des Kindes unterordnen. Das gehorsame Kind, das in seinen Eltern 
das Beispiel der Unfehlbarkeit sieht, ist in seiner selbstgndigen Entwicklung gehindert. 
Untersehiede in der elterlichen Liebe zu den Kindern ftihren zu Eifersucht und zu 
MinderwertigkeitsgefiiM, ebenso die Entdeckung des Geschleehtsunterschiedes yon 
seiten des Kindes. Besonders Miidehen leiden manchmal dauernd unter dieser ver- 
meintlichen sexuellen Unvollkommenheit (Kastrationsgedanke). Bei Knaben wirkt 
der Gedanke, ein unnormales Gew~chs (Penis) zu haben oder es verlieren zu k6nnen. 
Eltern machen Fehler, indem sie bei Onanie mit Kastration drohen. - -  Die Erziehung 
mul~ sich also mehr der Erfahrung als des Gehorsams bedienen. Der Erwaehsene 
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mug die Interessen des Kindes fSrdern und nicht die eigenen; er hat d~s Selbstvertrauen 
zu unterstfitzen und seine eigene Empfindliehkeit zurfickzustellen; er sell dem Kind 
das Sittliche vorleben. - -  Eine Besserung ist zu erzielen dutch Aufdeckung der Er- 
ziehungsfehler, durch Unabh/ingigkeit des Urteils und damit dureh Beachtung der 
eigenen Vorzfige und Fehler. Rehm (Mfinehen). o 

Meng, Heinrieh: Zwang und Strafe als Problem der seelisehen Hygiene. Z. Kinder- 
psychiatr. 2, 97--104 (1935). 

Die positiven und negativen Wirkungen yon Zwang und Strafe in der Erziehung 
mfissen mSgliehst riehtig und weitbliekend festgestellt werden. Negative Wirkungen 
yon Zwang und Strafen liegen darin, dal] das Kind in seinem natfirliehen Reifeprozel] 
aufgehalten oder zurfiekgeworfen wird, oder dal~ seine weitere Entwieklung tiberm/il3ig 
beschleunigt oder tiberstfirzt wird; die negative Sp/itwirkung ist Mufig gr6t~er als allge- 
mein angenommen wird. Das Hauptproblem der seelischen Hygiene besteht darin, 
dal~ die triebhaften, unbewul~t bedingten, seelisehen Reaktionen des Kindes immer 
mehr unter die Herrschaft eines starken und se]bst/indigen Iehs gestellt werden. 
,,Zwingen und Strafen werden yon dem disziplinierten Erzieher in Familie und Sehule 
nur so gehandhabt werden, dalt sie durch Ffihlenlassen der Folgen ]eder Handlung 
eine sp/itere plastisehe und starke ReMit/itsanpassung vorbereiten." In diesem im 
Juli 1935 vor der ,,III. R~union Europ~enne d'Hygi~ne Mentale" in Brfissel gehaltenen 
Vortrage wird noeh darauf hingewiesen, dab es vom St~ndpunkt der Hygiene nicht 
erlaubt ist, ,,die Freudigkeit der Kindheit und Jugendzeit dem Ziel der Vorbereitung 
ffir das sp/itere Leben einfaeh zu opfern", da diese Freudigkeit Bedingung ffir die spgtere 
seelisehe Gesundheit ist. K. Rintelen (Berlin). 

Cosaek, Herta: Tagebueh eines autistisehen Jugendliehen. (Univ.-Nervenklin., 
Breslau.) Z. Neur. 154, 258--264 (1935). 

Der Sehreiber des Tagebuehes bedient sich eines eigenen Alphabetes, eigener Zah- 
len, Sprachstficke aus Latein, Grieehiseh, Hebr/iiseh, z. T. aueh Italieniseh, in einer 
selbsterdaehten Sprache. Anordnung yon Sehriftzeichen, Figuren und Bildern lassen 
einen starken Sinn ffir Formgestaltung und ornamentale Wirkung in Form und Anord- 
nung erkennen. Die Verf. sehildert den Schreiber als sehr begabt, frfiher Einsp/inner 
und sehfichtern, sp/iter umg/inglicher jedoeh noeh reeht egozentriseh. Mit dem nStigen 
Kommentar sell das Tagebuch inhaltlich keine Besonderheit aufweisen. Abgesehen 
von dem Formalen finde sieh niehts, was aul3ergew6hnlieh oder uneinffihlbar w/ire. 
Das Tagebueh wird Ms Ausdruck einer vorfibergehenden Entwieklungserseheinung 
angesehen. Es ist zu bedauern, dal3 die Verf. auf das - -  soweit sieh aus den beigegebenen 
Abbildungen entnehmen 1/il]t - -  ausgezeichnete Material nur in oberfl/iehlieher, skizzen- 
hatter Weise eingeht und die Ergebnisse der psyehologisehen und psychopathologischen 
Fragestellungen fiber die Entwieklung des Tagebuehsehreibers, die sich aus Form und 
Inhalt der Aufzeiehnungen zweifellos ergeben wiirden, unberficksiehtigt 1/il~t. 

Dubitscher {Berlin). 
Krasnusehkin, E.K.: Die Neurosenstruktur. Trudy psichiatr. Klin. 4, 365--375 

(1934) [Russisch]. 
Nach Bespreehung der bekannten Anschauungen yon Hess,  Wyss,  R e i c h a r d t ,  

B e r g m a n n ,  Weizs/ ieker  betrachtet Verf. folgendes: Die Neurose beginnt mit Erleb- 
nissen des sozialen Konflikts, ent/iu]ert sieh dureh somatische StSrungen. Diese 
zwei Seiten der Neurose werden dutch die Affekte verbunden. Doppelseitig ist aneh 
die Pr/idisposition und die pathoplastisehen Faktoren in der Genese der Neurosen. 
Die somatische Prgdisposition /iul~ert sich im ,,somatisehen Entgegenkommen", alas 
auch als selbst~indiger pathoplastiseher Faktor auftreten kann. Der psyehische Anteil 
der PersSnlichkeit wirkt ebenfalls doppelt. Einerseits sind das psychopathische Charak- 
tere, die mehr als Normale zu Konflikten neigen, andererseits Auswahl des inneren 
oder /iul]eren K6rpersehemas, was yon der Extra- oder Intraversion des Individuums 
abh/ingt (der Intravertierte neigt zu Hypoehondrie, der Extravertierte zur ttysterie). 
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Sowohl bei dem somatischen Entgegenkommen wie auch bier ~ul~ert sich der patho- 
plastische Einflu] nicht blol] an der Struktur der Neurose, sondern auch an deren 
Inhalt. Mark Ser@ki (Moskau).o 

Montassut: La d(~pression eonstitutionnelle. Substratum physique de la psych- 
asth6nie. (Die konstitutionelle Depression, kSrperliche Grundlage der Psychasthenie.) 
(H@. Henri Rousselle, Paris.) Arch. internat. Neut. 54, 395--405 (1935). 

Klinisch manifestiere sich eine Asthenie durch allgemeine Hypo~onie. Bei lepto- 
somem Habitus (,,des longilignes maigres") zeige sich diese Hypotonie insbesondere 
an der Wirbelsgule. Es bestehe ein gestSrtes Muskelspiel ira Sinne der ,,d4bilit4 too- 
trice", yon Ptosen, arterieller Hypo- bei ven5ser Hypertonle. Das humorale GMch- 
gewicht sei dauernd ira Sinne einer Alkalose unter Vermehrung der Blut-Kalium-Werte 
gestSrt; dies morgens mehr als abends (p~ morgens urn 7,56, abends um 7,45). 

C~risto/]el (Basel).~ 
Ciafardo, Roberto: Die Erregung in der toreusisehen Psychopathologic. (Ges. ]. 

Gerieht[. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 9. VIII .  1935.) Archivos Med. leg. 5, 
376--388 (1935) [Spanisch]. 

In der forensischen Psychiatrie mu6 man zwischen 2 Formen dcr Erregung unter- 
scheiden, welche beide zu Gesetzest~bertretungen ffihren kSnnen: der heftigen Erregung 
bei Gesunden, also dem Jghzorn, und der krankhaften Erregung, wie sie bei Personen 
in Erscheinung treten kann, die hierzu infolge konstitutioneller Gegebenheiten dis- 
poniert sind. Diese zweite Form der Erregung vermag nut der Arzt zu erkennen, was 
in der gerichtlichen Praxis beachtet werden raul3. Dcr u sehildert den Fall einer 
Frau, die ihren Mann erschol~, nachdem er sic am Abend vorher in der Trunkenheit 
bedroht hatte und sie am nachsten Tage eine heftige Auseinandersetzung zwischen 
dem Manne und ihren Verwandten fiirchtete. Der Verf. stellte bei der gerichts~rzt- 
lichen Untersuchung konstitutionelle StSrungen bei der Tiiterin lest, die sich in Hyper- 
thyreoidisraus, Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensysteras und l~berwicgen der 
Affektfunktioncn fiber die Vernunft ~ul~erten. Gottschick (Hamburg). 

P~lugk, Brigitte yon: Gest~rte Familiengemeinsehaft. Untersuehungen fiber Kinder 
aus gesehiedenen Ehen. (Piidag. Seminar u. Psyehol. Inst., Univ. Hamburg.) Z. Kinder- 
forseh. 45, 37--133 (1936). 

Verf. stellt sich die Frage nach der Wirkung der Ehescheidung in allen ihren 
Abschnitten auf die Kinder nnd nach deren Schieksal. Dabei will sic auch die M6glich- 
keiten erwggen, ihnen zu helfen. Sic waist daraufhin, dal~ yon ttcilpiidagogen, in der 
Psychopathologic und Neurosenlehre, yon Psychoanalythikern und Individualpsycho- 
logen und schliel31ieh yon Soziologen die Frage behandelt wurde, nicht aber zusamraen- 
fassend, und das solle nun hier geschehen. Die 50 Fglle werden dera Material eines 
Jugendamtes entnommen nnd zwar der Jugendbeh6rde Hamburg (Prof. Dr. Vill i  n g e r) 
und beschrgnken rich auf seelisch nicht kranke Kinder. Die Schwierigkeitcn, Aus- 
sagen zu erhalten, werden hervorgehoben. 

Im 1. Tell wird die Lage der Familie im Ehestreit geschilder~. UnterhMtss~reit wird 
Ms sehr wichtig hervorgehoben, LiebeshaB, Eifersuchg in ihren Xugerungen und deren Aus- 
sCrahlungen auf das Kind untersucht. Erziehungsschwierigkelten werden arts der Verhaftung 
aneinander und an die eigene Vergangenhei~ und den Zerrungen in dieser Verhaftung erkl~rt. 
Den Kampf um alas Kind sehildert und zerlegt Verf. ngeh Beweggrt~nden und reehtlicher 
Grundlage, Handhaben und Wirkungen auf den Gegenstand des Kampfes, das Kind. Dann 
zeigt sie, dab die Besuchsregelung naeh w 1636 BGB. im ganzen mehr Schaden bringt als 
niitzt und oft genug Ursache tiefgreifender seeliseh-k6rperlieher StSrungen wird. Auch die 
Stieffamilie, Stiefwter und Stiefmutter, givaliti~t mit den Stiefgeschwistern bringt nur 
Schwierigkeiten und so gut wie hie, fuller bei Kindern unter 4--5 Jahren, Ersatz. Die ,,OIfen- 
heft" der Familie in der Scheidung im Gegensatz zu ihrem nat/irliehen Zustand der ,,Ge- 
schlossenheit ~ gibt wieder Schgdigungsm6gliehkeiten ftir das Kind. Dadurch, dag der nattir- 
lich gesehlossene Kreis Vater--Mutter~Kinder den Eingriffen Augenstehender offensteht, 
mSgen es nun amtliehe Stellen, ,,Naehbarn", 6ffentliche Meinung oder sonst was rein, wird 
auch wieder das Kind geschgdigt. - -  Im 2. Tell wird die Verarbeitung der im 1. Tell aufgezeigten 
Widerstreite dureh das Kind geschildert and versucht die einzelnen bestimmenden Umst~nde 
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aufzugliedern. Als solehe s~ellt Verf. lest: Lebensverh~ltnisse, Alter, psychophysisehe Kon- 
stitution, individuelle Charakterstruktur und ,,irmere Geschiehte". Diese einzelnen Umst~nde 
werden nun an Einzelf/~llen durchgesproehen. Wetter werden die anderen bestimmenden 
Umst~nde noch besproehen und dann die Auswirkungen der ,,Konfliktsituation". Zwischen- 
stellung des Kindes, Selbstentseheidung fiir einen der Eltern, Hin- und tterpendeln zwisehen 
Beiden, Ausnutzen des Lavierens zum Verschaffen yon Vorteilen. Eine n~chste Sehwierig- 
keit ffir das Kind ist das vorzeitige Einbezogenwerden in t ie  Welt der Erwachsenen. Wenn 
diese Welt in-seiner nattirliehen n/~chsten Umgebung, der der Eltern roll yon Spannungen ist, 
gibt das natfirlieh schwerste Einwirkungen auf Geist und Charakter des Kindes. Die Stellung 
in der Gesehwisterreihe ist bedeutungsvoll und zwingt die ~lteren oft zur Vertretung des ver- 
sagenden Elternteiles. Damit tr i t t  Verfrfihung im Wissen und Urteil fiber die Eltern ein und 
Einbul~e in der Gesamtentwieklung, wenn nieht ausgesproehene Seh/~den. Wenn dazu noeh 
besonders frtihzeitige gesehleehtliehe Erregung dutch Beobaehtung der Eltern und der be- 
unruhigende Einflul] yon deren Streitigkeiten kommt, so tr i t t  mit gr6Bter Wahrscheinliehkeit 
schwere Fehlentwieklung und Asozialit/~t als Folge ein, wie an einem ausftihrlieh geschilderten 
Fall eines Sechsj/ihrigen nachgewiesen wird. Die Gefahr gesehleehtlieher Verwahrlosung wird 
um so grSl]er, je weniger in dem Zwist zwisehen den Eltern, wenn er auf geschlechtliehe Halt- 
losigkei~ eines Teiles zurfiekgeht, gegen diesen Partei ergriffen wird. Das Nachleben so]cher 
Haltung ist dann h/iufig. Dagegen trifft die Annahme, dab Kinder aus solehen Ehen yon 
eigenen Bindungen abgesehreekt werden, nicht zu. Ausgleichend wirkt der natfirliehe Ent- 
wieklnngsprozel], der die Kinder h/~nfig genug, wenigstens zeitweise, vergessen 1/iBt. Ab- 
gesehlossen wird dieser 2. Teil dureh eine Betraehtung fiber die ,,tteimzerstSrung", worunter 
nieht nut der rein 6rtliche Begriff verstanden wird, sondern die ganze gewohnte Umgebung 
des ersten Lebensraumes, in den das Kind hineingewaehsen ist. - -  In  einem 3. Teil versucht 
Verf. die erzieherische Lage und p~dagogische Hilfen darzulegen. Dabei kommt sie zu dem 
SchluB, dal] die MSglichkeit zu solehen sehr gering ist und meist zu sp/~t kommen dfiffte. Sie 
besprieht die gesetzliehen MSgliehkeiten und vergleieht sehwedisehe, sehweizerisehe and 
deutsche Gesetzgebung. Der Schlu] is~, dab keine Hflfe die Erziehung im Elternhaus ersetzen 
kanm E. 1Veu[3er (Berlin). 

Hoefer, K~ithe: Querulantenwahn bei Ehegatten. (Psychiatr. Univ.-Kith., KSnigs- 
berg i. Pr.) KSnigsberg i. Pr . :  Diss. 1935. 39 S. 

An eine ausffihrliehe Pathographie sehlieBt sich eine Untersuchung dariiber an, wer yon 
den Ehegatten, die beide wegen Querulantenwahn entmfindigt sind, der primer Erkrankte 
und somit der ausl5sende Faktor der Krankheit des anderen ist. Offensiehtlich erkrankte die 
Ehefrau zuerst; sie ist die intellektuell HSherstehende und Aktivere der beiden Pers6nlichkeiten, 
beseelt yon ehrgeizigem Streben, unbefriedigt in ihrer sozialen Stellung. Dureh sie werden 
die Wahnideen dem geistig schw/~eheren Ehemann aufgedr/~ngt. Naehdem auch bet ihm der 
Wahn hervorgetreten ist, kommt es dann zu ether wechselseitigen Beeinflussung, zu einem 
ungliickseligen Circulus vitiosus, der die Familie ins Verderben treibt, yon der Heydt. 

Greenwood, James: Paranoia with folie h deux. (Paranoia mi t  induziertem 
Irresein.) (Philadelphia Psyehiatr. Soc., 8. I I I .  1935.) Arch. of Neut.  34, 1338 his 
1342 (1935). 

Kasuistik und zugleich Beitrag zur Psychop~thologie des religiSsen Sektierertums. Ein 
47j~hriger l~eger grfindete eine religiSse Gemeinschaft, welehe sich dem G lauben widmete, 
dab der Geschlechtsverkehr eine Siinde set und die Frauen die Art durch ,,immaeulata Kon- 
zeption" erhalten kSnnen. Er gewann einen Assistenten (der induzierte Fall) und lebte in 
einem Hause, genarmt ,,Rfiekzug des Heiligen", im Kreise seiner Gl~ilbigen, wo nichtsdesto- 
weniger w/ihrend einiger Jahre 8 Kinder zur Welt kamen, die ihre Entstehang in festem Glauben 
dem heiligen, gSttlichen Wunder verdankten. Anl/~l]lich eines Geriehtsveffahrens kam die 
Gemeinsehaft zur Untersuchung, wobei sich das Bild der Kraepel inschen ,  origin/~ren Para- 
noia entfaltete. - -  In der Aussprache ~vird die Frage der Homosexu~lit/~ der P~ra~oiker 
und Par~noiden aufgeworfen und dabei die Tatsaehe erSrtert, dab sie hompsexuell sind and 
die ttomosexualit/~t zum Bride der Paranoia zugehSrig ist. (D~ dies keine Erfahrungstatsaehe 
sein kann, beruht diese Feststellung wahrscheinlich auf MiBverstehen der l~reudschen Para- 
noiatheorie, welehe abet ausdrficklieh betont, dab in der Wahnbildung der Paranoiker die 
Abwehr und Projektion ihrer latenten, unbewufiten tIomosexualit/~t erscheint. Also keine 
manifeste Inversion, sondern ira Gegenteil, deren Abwehr. ReL) Robert Bal~ (Budapest).~ 

Niessl v. Mayendorf: ~ber  Migr[inepsyehosen. Med. Welt  1935, 1687--1690. 
Verf. machtc an sich selbst Beobachtungen fiber psychische St5rungen bet he~tigen 

Migr~neanf~llen. Diese bestanden in Beseh/iftigungsdelir, kurzdauernder  Bewul]t- 
seinstrfibung und vollst~ndiger re t rograder  Amnesie. Bet anderer  Gelegenheit tra~ 
eine vorfibergehende Sprachbehinderung hinzu. Ansehliel]end wird die Pa thopby-  
siologie der Migr/ine ausffihrlieh erSrtert ,  die naeh Ansicht  des Verf. keine Krankheit~ 

Z. f. d. ges. C~erichtl. Medizin,  27. Bd. 9 
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sondern ein Symptom darstellt und der ein argerieller Gefggkrampf der Hirnrinde 
zugrunde liegt. Die Psyche wird nur bei den sehweren Migrgneformen in Mitleiden- 
sehaft gezogen. Die Beziehungen zur Epilepsie werden erSrtert und fiir die entsehei- 
dende Abgrenzung der Nachweis des epileptischen Anfalls verlangt. Sehrader. 

Abeles, Milton, and Paul Sehilder: Psyehogenie loss of personal identity. Amnesia. 
(Psychogener Iehverlust. Amn'esie.) ( Psychiatr. Div., Bellevue Hosp., New York.) Arch. 
of Neur. 84, 587--604 (1935). 

In den letzten 3--4 Jahren wurden im Bellevue Hospital in New York 63 Kranke 
(31 Mgnner und 32 Frauen) im Alter yon 14--56 Jahren mit psychogenen Ichst5rungen 
aufgenommen. Eine Trfibung des BewuBtseins bestand bei keinem dieser Kranken. 
Die Eigenart der St6rungen bestand in einem Verlust der Erinnerung an die indivi- 
duelle and soziologische Ichheit. Die Dauer dieses Erinnerungsverlustes schwankte 
zwischen wenigen Stunden und mehreren Monaten. Yon den 63 Kranken hatten 15 
schon friiher amnestische Periodeu durchgemacht. 6 litten an Anfgllen yon Bewul~t- 
losigkeit. 3 Kranke hatten in frfiheren Jahren Suicidversuche gemacht. Bei 1 Kranken 
.wurde yon Nachtwandeln berichtet. Bei einem anderen Kranken sehlieglich bestand 
in der u manisch-depressives Irresein. Der Beginn der Ichst5rung war 
in den meisten F/~llen pl6tzlich. In vielen F/illen eilten die Kranken in ihrer Rat- 
losigkeit zum n~chsten Schutzmann. Zum Tell wurden die StSrungsphasen yon einem 
psychischen oder physischen Trauma eingeleitet. Der Grad der IchstSrung sehwankte 
bei den verschiedenen Kranken sehr stark. Objektive Gedgchtnis- und Intelligenz- 
st5rungen konnten nicht naehgewiesen werden. Die Heilung des Krankheitszustandes 
erfolgte bei 47 Kranken spontan. Bei 25 Kranken wurde Hypnose angewandt. Die 
Hypnose wurde auch bei solchen F/illen angewandt, bei denen zwar eine Heilung 
erfolgt war, fiir die Zeit der Amnesie jedoch noch gewisse Ged/iehtnislticken bestanden. 
Die restlose Aufhellung der Gedgchtnisliieken gelang nicht immer. Nach der Be- 
seitigung der amnestischen Symptome wurde versucht, durch eingehende Besprechung 
des ursiichlichen Konfliktmaterials eine Wiederhohng der Erkrankung zu vermeiden. 

Tropp (Wiirzburg).o 
0rb~n, Alexander: Die Wandlung des klinisehen Bildes der progressiven Paralyse 

in den letzten Jahrzehnten. (Psychiatr.-Neurol. Abt. ,,Budai. A~nbulat", Budapest.) 
Allg. Z. PsYehiatr. 108, 366--384 (1935). 

Die Arbeit sttitzt sich auf 824 Paralysen, die in der Zeit yon 1913 bis 1932 in 
3 ungarischen Krankena nstal~en behandelt wurden; Krankheitsf/ille, bei denen iiul]ere 
Umstgnde im Krankheitsbilde mitwirkten oder in Frage kamen, wurden ausgeschlossen; 
deshalb sind auch Kranke, die eine Malariakur durchmachten, nicht oder nur bis zu 
ihrer Impfung verwertet. An diesen Kranken und unter tIeranziehung des Sehrifttums 
ist gezeigt, dad in der Gestaltung des klinisehen Bildes der Paralyse die expansiven 
Formen seltener und die einfach dementen Formen h~iufiger geworden sin& Unter den 
Paralysen aus den Jahren 1913--1922 betrug die Zahl der einfach dementen 20,9%, 
die der expansiven 29,9% und die der galoppierenden Formen 7,8%, w~ihrend bei 
den Kranken aus den Jahren 1923--1932 diese Zahlen angegeben werden mit 45,9, 
13,7 and 1,2%. Das gleiche ist auch aus der Gegeniiberstellung der Zahlen frfiherer 
Bearbeitungen zu erkennen, so dal3 Verf. zu dem ScMuI~ kam, dab sieh das Bild der 
Paralyse seit Mitre des vorigen Jahrhunderts gemildert hat. Diese Wandlung wird 
darauf zuriiekgefiihrt, dal~ heute infolge der Luesbehandlung die infiltrativen, ent- 
ziindlichen Vorggnge am mesodcrmalen Gewebe im Gehirn gcgcniiber den ektodermalen 
zurticktreten. - -  Bei den verwerteten Krankheitsf/~llen war die kiirzeste Inkubationszeit 
3 Jahre, die l/ingste soll 39 Jahre betragen haben; in den meisten F~llen lag sie zwischen 
8 und 25 Jahren, im Durchschnitt betrug sie 17,9 Jahre; bei den Kranken aus den 
Jahren 1913--1922 war sie 16,2, bei den aus den Jahren 1923--1932 20 Jahre. Verf. 
kam zu dem Schlug, dal~ die ,,Latenzzeit" im Verh~ltnis zu den vergangenen Zeiten 
auch heute n0ch zunimmt. Mit h6herem Erkrankungsalter ergab sieh auch eine 1/~ngere 
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Inkubationszeit; bei Erkrankung zwischen 26. und 35. Lebensjahr 11,7, zwischen 56. 
und 65. Jahr 28,1 Jahre Inkubation. Ein sieherer Anhaltspunkt dafiir, dal~ voraus- 
gegangene antiluisehe Behandlung die Inkubationszeit verl~ngert oder verkfirzt, wurde 
nicht gefunden. Das Erkrankungsalter lag zwischen dem 26. und 71. Lebensiahr. Eine 
Xndcrung der Krankheitsdauer brachte die Wandlung des klinischen Brides nicht. 
Auf Grund eigener Feststellnngen und der im Schrifttum enthaltenen ist Verf. der 
Ansieht, dal~ die Zahl der Paralysen im allgemeinen abniinint, obwohl in den letzten 
Jahren ein gewisser Anstieg festzustellen ist. Seelert (Berlin-Bueh).o 

Zara, Eustaehio: Su di un easo di paralisi progressiva in individuo di razza negra. 
Considerazioni patogenetiehe sulla sifilide nervosa esotiea. (Uber eineu Fall yon Paralyse 
bei einem Neger. Bemerkungen fiber die Pathogenese der exotischen Nervenlues.) 
Osp. psichiatr. 3, 466:-480 (1935). 

Ein Fall yon Paralyse der expansiven Form bel einem Neger, der in Alexandrien 
(Xgypten) geboren wurde, lunge Jahre in Italien verbracl~te und in der Psychiatrischen 
Provinzialanstalt Neapel starb, gibt Verf. Anlal~, die ganze Frage der Pathogenese der 
Paralyse auf Grund der bctreffenden Literatur durchzuarbeiten. Man weft], da~ fiber 
die Paralyseh~ufigkeit bei den kultivierten und primitiven VSlkern eine ungeheure 
Literatur vorliegt, und dal] man yon einein Coluinbusschen und einein europgisehen 
modernen Typus der Lues gespr6chen hat: Es ist yon Inanchen Untersu_chern behauptet 
worden, da~ die Haut der Neger und der anderen priinitiven Menschen der warinen 
Liinder, welche den Sonnenstrahlen dauernd ausgesetzt und Trauinen leicht unter- 
worfen ist, auf die luische Infektion intensiver reagiert und das Nervensystem dadureh 
besser schfitzt als diejenige der Kulturinenschen. Der vein Verf. beobachtete Fall 
kSnnte diese Annahme best~tigen. In der Tat butte sich Patient verschiedene Jahre 
vor dein Ausbrnche der Paralyse in Europa niedergelassen; die besonderen Milieu- 
einflfisse seiner Heimat haben somit vermutlich auf ihn keine Wirkung ausgefibt. 
Daruin kSnnte Inan diesen Fall als ein Beispiel der J/-nderung der Reaktionsf~higkeit 
dur6h Milieuweehsel betraehten. Sollte diese Erscheinung durch Massenuntersuehun- 
gen besti~tigt werden, so wfirde dadurch die Annahine eines einzigen Virus eine be- 
deutende Stfitze bekoininen. C. Ferric (Turin). ~ ~ 

Amaldi, P.: La posizione delle forme infantili e adoleseenziali della paralisi pro- 
gressiva, della demenza proeoee, delia e neefalite letargiea nel quadro delle frenastenie. 
(Die Steilung der kindlichen und jugendliehen Forinen der progressiven Paralyse, der 
Dementia praecox, der Encephalitis lethargiea in dein Bfld der Phrenasthenien.) 
(20. congr, d. Soc. Ital. di Psichiatr., Siena, 1.--g. X. 1933.) Riv. sper. Freniatr. 58, 
705--708 (1935). 

Verf. ist der Meinung, dab Inan aueh die deinentiellen Forinen der jugendlichen 
Paralyse, Dementia praeeox-und Encephalitis lethargiea zu den Entwicklungshein- 
Inungen (Phrenasthenien) zgh]en soil. Jose/Wilder (Wien).o 

Miskolezy, D., und B. JoS: Uber Friihsymptome der Sehizophrenie. (Neurol. u. 
Psychiatr. Univ.-Klin., Szeged.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1985, 559--564 u. 574--577. 

Zur Feststellung der Friihsymptoine Inul] die Gruppe der Schizophrenien ohne 
pr~psychotisehe schizoide Charakterzfige yon den Erkrankungen schizoider oder 
anderer psycho- (neuro-)pathischer Pers5nlichkeiten getrennt werden, d!e als pseudo- 

akute F~lle zu den seMeiehend beginnenden gehSren. Nut 1/G der Gesaintzahl zelgt 
akute Entwieklung, haupts~chlich katatone Formen, die Init pl6tzlich einsetzenden 
Starrezust/inden beginnen k6nnen. Spezifische Syinptome des akuten Beginns sind 
Sinnesanoinalien, psyehomotorische StSrungen, Automatisinen, j?rim~re Wahneyleb- 
nisse;~ delir6se Forinen, Haftpsychose, selten Ainentia. Teinperatur- 

erhShinlgen kSnnen ohne soinatische Ursache bestehen. Der sehleiehende Verlauf 
1/iftt .~olgende Phasen unterseheiden: 1. autopsyehische Insuffizienz (Zw.angsgedanken, 
Angstzust/inde, Lautwerden der Gedanken, symbolische Deutungen, Geffihle des Ver- 
/~ndertseins, der Veriinderung der Uinwelt); 2. allopsychische Insuffizienz (Wahn- 

9* 
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erlebnisse, abnorme Sym- (Anti-)pathiegefiihle, Auftreten yon Illusionen und Italluzi- 
nationen). In der 3. Periode wird die Verbindung zur Umwelt gel6st, die Kranken 
wcrden asozial, Selbstmordversdche sind hiufig. Unspezifisch sind (farblose!) De- 
pressionen, hypoehondrisehe Beschwerden, Zwangserseheinungen, pseudoneurasthe- 
nisehe Verboten (die dureh stirkeres Geftihl des Krankseins, aber mit nnbestimmteren 
Beschwerden als bei der Neurasthenie gekennzeiehnet sind), hysteriforme Symptome. 
Yon den vegetativ-vasomotorischen StSrungen treten oft Schlafst6rungen auf. Charakte- 
ristische Vorzeich~n (quantitative Steigerung der friiheren schizoiden Eigensehaften) 
zeigt nut ein Fiinftel der Erkrankungen. - -  Die pathologisch-anatomisehen Erwigungen 
der Verff. gehen yon bisher unbewiesenen Voraussetzungen aus. Kresiment (Berlin). 

Kerbikow, O.W.: Die Rolle der provozierenden Paktoren [iir die Genese der 
Sehizophrenie. Trudy psichiatr. Klin. 5, 20--35 (1934) [Russiseh]. 

Es gibt zweifelsohne Schizophreniker, bei denen der provozierende, exogene Faktor 
die Krankheit wachruft bzw. des klinische Bild und den Verlauf modifiziert. Die 
,,Provokation" birgt in sich manche Elemente der ,,Pathogcnetik". Unter den exo- 
genen Agents provocateurs herrscht bestimmte Elektivitgt. So besitzen u. a. bei der 
Schizophrenic die puerperalen Toxikosen eine sehr beachtenswerte provozierende Be- 
deutung. Higier (WarschaU).o 

Imber, Isidoro: Considerazioni sulla patogenesi ilel ilelirio perseeutorio paranoieo. 
(Betrachtungen fiber die Pathogenese des paranoischen Verfolgungswahnes.) (R. R. 
Osp. Psichiatr., Torino.) Riv. sper. Freniatr. 59, 742--749 (1935). 

In einem Falle, den Verf. unter eehter Paranoia im Sinne yon Kr ipe l in  rubriziert, 
sind in der primorbiden Zeit psyehopathisehe Ztige oder sonstige psychische Eigent~mlich- 
keiten nicht nachzuweisen (was nach l~eL nieht gestattet, sic sicher auszusehlieBen). Nur 
hatte der Mann vor seiner Erkrankung, trotz seines jungen Alters (er ist 1898 geboren) zum 
anderen Gesehleeht keine groBe Zuneigung, wohl aber ftir Minner eine ausgesprochene, abet 
nur psyehisehe Sympathie gezeigt. Er ist mit 32 Jahren an Verfolgungswahn erkrahkt. Naeh 
seiner Unterbringung in der AnstM~ machte sieh seine groBe Zuneigung zu anderen jungen 
m~nnlichen Mitpatienten wieder geltend, ohne dab jedoeh Patient sich zu homosexuellen 
Taten verleiten lieB und ohne dab er bewuBt (lurch sexuelle Motive sieh geleitet ffihlte. Doeh 
ist naeh Verf. des Bestehen soleh unbewuBter sexueller Motive ohne weiteres anzunehmen, 
um so mehr, als Patient sogar die hoehgradige Verbl6dung seiner geliebten Mitpatienten ver- 
kannte und des Wirterpersonal anschuldigte, dieselben sexuell zu mil3brauehen. Ohne M1- 
gemeingtiltige Sehltisse ziehen zu wollen, ist Verf., in Anlehnung zur psychanaly~ischen Schule 
(Ferenezi), geneigg anzunehmen, dab die unbewuBte Verdr~ngung yon homosexuellen Nei- 
gungen bei der Bathogenese der Paranoia eine t~olle spielt. Biondi (Mendrisio).o 

Kam@ngva, E.: Sur les limites et les partieularitgs symptomatologiques des formes 
l@ggres de la sehizephrgnie. (~ber die Abgrenzung und symptomatologisehen Besonder- 
heiten der leichten Formen der Schizophrenic.) (Inst. Scient. de Prophylaxie Neuro- 
psychiatr., Moscou.) Ann. m4d.-psyehol. 93, II, 565--596 (1935). 

Beschreibung yon Fillen mit leichten schizophrenen Symptomcn, welche den 
Eindruek yon Psychopathien nnd Neurosen machen. Formen mit langsamem Tort- 
sehritt und PersSnlichkeitsver/~nderung ira Sinne der Schizophrenic; keine Phasen 
einer akuten Psyehose, soziale Unversehrtheit. Allmihliche Entwicklung einer schizo- 
phrenen Dissoziation, Ersehlaffung des Rhythmus, der Mimik, Monotonie des sprach- 
lichen Ausdrucks - -  also schizophrene :Rahmensymptome. 3:hnlichkeit mit den Fs 
yon Diem (Dem. simplex), aber ohne sozialen und intellektuellen Verfall. Beginn 
in der Jugend; innerhalb yon mehr als 20 Jahren kein akuter psychotischer Sehub. 
Man kann diese Fglle als Formes frustes der Schizophrenic bezeichnen. Rehm. o 

Sueharebsky, L.M.: ~ber die sogenannte moralisehe St~rung bei der Sehizo. 
phrenie. Trudy psiehiatr. Klin. 5, 10O~ll0 (1934) [Russiseh]. 

Es trennt nns ein ganzes Jahrhunder~, seit P r i e h a r d  die Moral insanity als 
Krankheitseinheit zu pr~zisieren suehte. Es zeigte sich jedoeh, dab sic als Symptomen- 
komp!ex die Psychopathien, Degenerationsneurosen nnd Psychosen, speziell die Schizo- 
phrenic begleitete. Auf die nahe Verwandtsehaft des Moralirreseins mit dem Jugend- 
irresein hat kliniseh B leu l e r ,  genetisch M e g g e n d o r f e r  hingewiesen. Die psycho- 
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pathologische und semiotisehe Seite dieser Frage ist trotz ungeheuerer Literatur 
mangelhaft bearbeitet. Die .pr~zise Analyse seiner eigenen F~ille scheinen dem Verf. 
daffir zu spreehen, daI~ man die leiehten Formen des Moralirreseins mlt Unreeht zur 
Rubrik der AffektstSrungen z~hlt (Grobheit, psyehisehe K~lte, Grausamkeit gegen- 
fiber der Familie, Indifferentismus zu nahen Verwandten, zur weinenden Mutter, zum 
absterbenden Kinde usw.). Es sell eingehender berfieksiehtigt werden die ,,morale 
Mikrosymptomatik" (riehtiger wi~re der Ausdruek ,,die Mikrosymptomatik der Moral"; 
Ref.). Higier (Warsehau).o 

Antonino, Giaeonia: Sulle sehizofrenia traumatiche. (Riviera sintetiea con eontri- 
buto personale.) (Uber traumatisehe Sehizophrenien. Sammelbericht und eigener 
Beitrag.) (Osp. Psichiatr. Prey., Agrigento.) Sehizofrenie 5, 305--314 (1935). 

Die Literatur der traumatiseh entstandenen Sehizophrenien wird besproehen 
und fiber einen eigenen Fall kurz beriehtet, bei welehem naeh einem Sch~deltrauma 
psychisehe Ver~nderungen und epileptiforme Kri~mpfe auftraten; sp~iter entwickelte 
sieh der Fall in der Richtung der Schizophrenie (Verwirrtheit, Inkoh~renz, Halluzina- 
tionen, Wahnideen, zeitweilig Nahrungsverweigerung, psychomotorisehe Unruhe); 
es erfolgte bald ~bergang in einen Demenzzustand mit Sehlaflosigkeit, Apathie, Abulie, 
Affek'tstumpfheit, Gleiehgfiltigkeit gegen die Umgebung, Intelligenzdefekten. Be- 
merkenswert ist, dal] weder heredit~re Belastung, noch irgendein anderer ~tiologiseher 
Faktor aui]er dem Tiauma nachweisbar war. Die traumatisehe Form der Sehizophrenie 
wird als sehr seltenes Vorkommnis anerkannt. Josef Wilder (Wien). o 

Pisk, Gerhardt: Zur Frage- der Pseudohalluzinationen bei der Sehizophrenie und 
ihrer Beziehungen zur eidetischen Anlage. (Univ.-Kiln./. Neuro[. u. Psychiatr., Wien.) 
Mschr. Psychiatr. 92, 150--156 (1935). 

VerSffentlieht wird der Fall eines 15j~hrigen ]ungen M~dehens, dab sehizophren 
erkrankte und bei der es sich um sog. optisehe Pseudohalluzinationen resp. um ,,Ge- 
dankensiehtbarwerden" (Ha l b e y) handelte. Vonder Patientin wurde dies als qu~lende 
DenkstSrung empfunden. Sehon in frfiheren 5ahren will die Patientin unter ,,Bilder- 
sehen, gelitten haben, alles GehSrte und Gedachte babe sie in bewegten Bildern ge- 
sehen, nut sei es nicht so qu~lend gewesen. Der Autor meint, dal] man es hier wohl 
mit grol]er Wahrseheinliehkeit mit einer besonders starken visuelIen resp. eidetischen 
Veranlagung zu tun babe. Es wird darauf hingewiesen, dal~ die besehriebenen Phiino- 
mene auffallend den vorstellungsnahen Anschauungsbildern ~hneln, die $aensch  
beim Typus B seiner Eidetiker beschrieben hat. Es wird dies usa so mehr angenommen, 
als die Patientin auch kSrperlich diesem Typus entspr/~che, denn es handle sich u m  
eine fiber ihre gahre hinaus gut entwickelte leptosome Patientin mit dysplastischem 
Einsehlag. Auch Rorschachsehe  Untersuchungen wurden vorgenommen, und es 
wird auf die Ansi cht Rots  c hachs  hingewiesen, da$ der ttalluzinationstypus in der 
Schizophrenie veto Vorstellungs- und Erlebnis-Typus abh/~ngig sei. Es handelt sich 
also hier um einen Beitrag zu dem Problem, wieweit Anlagefaktoren sieh pathoplastisch 
an der Ansgestaltung des psychotischen Krankheitsbildes beteiligen. P~nitz. o 

Wwedenskij, I. N.: Syndrom des Liebeswahnes bei Sehizophrenle and dessen ge- 
riehtlieh-psyehiatrisehe Bedeutung. Trudy psichiatr. Klin. 4, 11~ 127 (1934:) [Rus- 
sisch]. 

Nach einer ~bersicht fiber die bisherige Literatur, bei der festgestellt wird, dub der 
Liebeswahn im deutschen Schrifttum vernachl~ssigt, im franzSsischen d~gegen besser ge- 
wfirdigt wird, behandelt Verf. im einzelnen 3 F~lle, welche jugendliche Personen in der Zeit 
erwachender Geschlechtsaktivit~t betreffen. Es ist ihnen gemeinsam, dal~ der Trieb primer 
als l%esultat des dutch d~s Objekt hervorgerufenen Eindrucks auftritt, nicht als sekund~re 
l~eaktion auf eine urspriingliche Wahnidee; er fiihrt zu aufdringlichem Verhalten bis zu t~t- 
licher Verfolgung. Der Wunsch der Gegenseitigkeit tuft Logik und T~tsachen zum Trotz 
die Uberzeugung yon derselben hervor. Und d~rin allein besteht der Wuhn; Gefiihlst~uschun- 
gen und Wahnvorstellungen anderer Art sind nicht vorhanden. Diese Form des Liebesw~hns, 
welche sich auf zweifellos schizophrenem Grunde entwickelt, stellt gewissermaBen ein Binde- 
glied d~r, einen ~bergang yon der Erotomanie yon par~noischem Typus zu den F~]len yon 
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Sexualws mit V0rstellungen sexueller Einwirkung und passiver Veffolgung mit Hallu- 
zinationen und Gefiihlst~uschungen im Genitalgebiete. In der paranoischen Form der Ero- 
t0manie, sodann dem beschriebenen Syndrom des Liebeswahns und schliel~lich dem sexuellen 
Verfolgungswahn w~re somi~ eine l%eihe yon Wahnsyndromen zu erblieken, welche sich einer- 
seits auf die Paranoia in ihrer gegenw~rtigen, stark bedingten Auffassung stiitzt, anderer- 
seits als der zweifellose Ausdruek eines schizophrenen Prozesses erseheint. Aus klinisehen 
und aus praktischen Erw~gnngen mul3 das Syndrom des Liebeswahns Schizophrener yon 
doen beiden anderen Formen abgesonder~ werden. Die Schwere, die ttartn~ckigkeit, die ]ange 
Dauer und Gef~hrlichkeit fiir alas Objekt der Liebesverfolgung und seine Umgebung, die bis 
zur MSglichkeit des Mordes gehen kann, erfordern die Kenntnis dieses Syndroms, seine, rich- 
tige Feststellung and die intiglichst friihzeitige Internierung des Kranken. Adam (Buch). ~176 

Aronson, A. J.: Zur Frage der Kombination der Sehizophrenie und Epilepsie. Trudy 
psichiatr. Kiln. 4, 188--199 (1934) [Russiseh]. 

"Sehlul~s~tze: 1. Eine Reihe organiseher Cerebropathien (Encephalitis intrauterina, 
Geburtshirntrauma,  exogene Intoxikation) kann ein klinisehes Bild ergeben, .das etwa 
der symptomatisehen Epilepsie und symptomatisehen Sehizophrenie entspricht. 2. Re- 
aktion des defekten Hirns auf Gesehleehtsreife, Geffihl der eigenen Minderwertigkeit 
dtirfen als Faktoren gelten, die zu paranoider Wahnbildung prgdisponieren. 3. Die' 
Zulgssigkelt einer Koinzidenz yon epileptischem und schizophrenem Prozel~ ist theore- 
tiseh wenig begrfindet. 4. Die epileptisehen Anfglle bei Sehizophrenie sind eher auf- 
zufassen als' Folge intensiver Reaktion des Organismus, speziell der Hirnschwellung, 
aUf den physikaliseh-chemischen Grundprozel~. Higier (Warsehau). o 

Worster:Drought, C.: ,,Hystero-epilepsy". (Hystero-Epilepsie.) Brit. J. med. 
Psychol. 14, 50--82 (1934). 

Unter Verwendung des in- und ausl~ndisehen Schrifttums sowie eigener F~lle hat sich 
VerL bemiiht zu zeigen, dug es seiner Ansicht naeh schwierig, wenn nicht nnm'6glieh is~, eine 
scharfe und feste Grenze zwischen einigen Formen der Hysterie nnd Epilepsie zu zieheri. Das 
Nebeneinanderbestehen beider Zustgnde ist vie] h~ufiger, als allgemein angenommen wird. 
Deshalb mtiehte Verf. fiir ein engeres Zusammenarbeiten zwischen Neuro]ogen und Psycho- 
pathol0gen in der Behandlung der Epilepsie eintreten. In den wenigen Fallen, in welchen 
diese kombinierte Behandlung durchgefiihrt ist, hat sie ermutigende Resultate gezeitigt: 
in einem Falle yon I-Iysteroepilepsie sind nach psyehotherapeutischer Behandlung die hysteri- 
schen Anf~He vSllig ~usge.blieben nnd die epileptischen reduzier~, yon der Heydt.o 

Kylin, Eskil, nnd Torsten K]ellin: Fall yon Epilepsie kombiniert mit verkalktem 
intrakraniellem It~imangiom. (Sturge-Webers Syndrom.) (Inn. Abt., Allg. Krankenh., 
J6nkgping.) Acta reed. scan& (Stoekh.) 88, 107--113 (1936). 

]3eschreibung eines 17jghrigen Kranken mit der typischen Trias: Hgmangiom im Be- 
reich des ersten Trigeminusastes, epileptische An~glle und ein Bereich verkalkter Hirnrinde 
auf der gleiehen Seite wie das I-I~mangiom. Die ersten epileptischen Anfglle traten im Alter 
yon 5 und 6 Jahren auL Darauf war der Kranke bis zum 15. Lebensjahr v611ig besehwerde- 
frei. Seit dieser Zeit weehselten sehwere epileptisehe Anf~lle mit Zust~nden yon petit real 
und Abseneen miteinander ab. Derartige freie zeitliche Zwisehenr~ume sind hgufig zu be- 
obachten, gber bei den bisher beobachteten Kranken stets kfirzer gewesen. In beiden Hinter- 
hauptlappen waren gleieh~rtig liegende girnlgppehen verkalkt. Im allgemeinen ist die Aus- 
dehnung der Blutgeschwulst in der Hirnrinde grSBer als der verkalkte Bereich. Otto .Dyes. o 

A$tgemeine t"athologie und pathologische Anatomie.  

Erdheim, J.: ~ber senile Hyperostose des Seh~ideldaehes. (Path.-Anat. Inst., Stgctt. 
Kranlcenh., Wien.) Beitr. path. Anat. 95, 631--646 (1935). 

Verf. bezeichnet die Arbeit als eine ,,Vorarbeit ~fir eine Untersuehung der P a g e t -  
schen Erkrankung des Sch~dels". Der hyperostotisehe senile Sch~del stellt einen sehr 
h~ufigen Befund dar und spielt sieh als eine Altersver~nderung immer in gleieher Weise 
ab. Wir haben es bier mit  einer rein 5rtlichen P a g e t s c h e n  Ver~nderung zu tun. Verf. 
berichtet zur Kl~rung der Verh~ltnisse fiber die eingehenden Untersuchungen eines 
typisehen Falles bei einer 79j~hrigen Frau. Die senile t typerostose weist lokale Akzen- 
tuat ionen aus statischen Grfinden auf. Die Ver~nderungen sind nachzuweisen sowohl 
an der inneren, wie ~ul~eren Knochensehieht des Sch~dels, sowie an der Diploe, welehe 
einen vSltigen Umbau zu einer diehten, netzig zusammenh~ngenden Spongiose aus 


