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bedingten Nystagmus mit Chloréithylsprithung der Radialisgegend aufheben kénnen.
Den Versuch wendet er zu differentialdiagnostischen Zwecken an. Bei einer Kranken
mit eitriger Meningitis traten bei der Abkithlung Krimpfe auf. Diese Beobachtung
veranlaBte ihn, bei Epileptikern wihrend 20—30 Sekunden Chlorithyl in die Radialis-
gegend auszusprithen, bis eine Schneeschicht entstand. Mehr als 100 Gesunde zeigten
dabei nie Krampfe, wihrend bei 6 nicht behandelten Epileptikern sich typische epilepti-
forme Krimpie einstellten. Von weiteren 35 Kranken der Provinzial-Heilanstalt
in Siichteln wurden nur bei 4 Fillen Krampfe oder Absencen beobachtet, was Verf.
auf die Luminalwirkung, unter der die Kranken stehen, zuriickfiihrt. Mit der Mitteilung
dieser kleinen Anzahl von Fillen mochte Verf. zur Nachpriifung des einfachen Ver-
suches anregen. Er fithrt die Krimpfe auf Reizwirkungen am GefiBnervensympathicus
zuriick, dhnlich wie seine Ergebnisse der Adrenalin-Sondenversuche, die er seit 14 Jahren
durchfiihrt, Braun (Zirich).,

Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

Dubitsecher, F.: Durehfiihrung von Intelligenzuntersuchungen. (A4bi. f. Erb- w.
Rassenpflege, Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Reichsgesdh.bl. 1935, 369—376.

Verf. gibt eine ausfithrliche Anleitung zur Durchfiithrung von Intelligenzpriifungen.
Insbesondere werden die Bediirfnisse der Amtsirzte und Arzte beriicksichtigt, 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 Auseinandersetzungen des Vertf. als Richt-
schnur. Seine Fragen werden in einen allgemeinen groBen Rahmen gestellt, der Wesens-
art, Herkunft, Abstammung, Beruf und Bildungsgrad des zu Untersuchenden sinn-
gemil beriicksichtigh. Fiir alle moglichen Einzelfille werden passende Erginzungs-
fragen vorgeschlagen, so dall, wenn sich die Untersucher an diese Fragen halten, das
amtliche Schema die notwendige Elastizitdt erhélt, ohne dall die einzelnen Unter-
suchungsergebnisse an Vergleichbarkeit einbiiflen. Die Hinweise und Erlduterungen
dieses auBerordentlich lesenswerten Aufsatzes sind aus den praktischen Erfahrungen
des Reichsgesundheitsamtes herausgewachsen und mit grofiter Sorgfalt und strenger
Kritik gestaltet. Sie sind ganz zweifellos geeignet, ein Bediirfnis zu befriedigen, das
jeder als dringend empfindet, der sich auf Grund einer oder mehrerer Intelligenzpriifun-
gen dariliber klar werden soll, ob ein Priifling schwachsinnig im Sinne des Gesetzes
ist oder nicht. Dariiber hinaus werden sie aber auch fiir die rein klinische Arbeit will-
kommen sein. Das einschligige Schrifttum wurde gebithrend beriicksichtigt. Einzel-
heiten zu bringen, hieBe den ganzen Aufsatz wiedergeben. s ist dies um so weniger
notwendig, als jeder Praktiker die Arbeit von Dubitscher ohnedies lesen wird.

Luzenburger (Miinchen).,

Ormian, Henryk: Ergebnisse der Testpriifungen und Einschitzung der Intelligenz
durch Lehrer. (Studie aus dem Gebiete der Intelligenzuntersuchung und der Psychologie
des Lehrers.) Kwart. psychol. 6, 1—104 u. disch. Zusammenfassung 105—110 (1935)
[Polnisch].

Vergleichende TIntelligenzuntersuchungen an Midchen des 10. und 11. Schul-
jahres eines Gymnasiums mittels Tests (vorwiegend reaktive Intelligenzleistungen)
und durch Lehrerschitzung (vorwiegend spontane Intelligenzleistungen). Korrelationen
der Ranglisten 0,5 fiir die Madchen des 10., 0,78 fiir die des 11. Schuljahres. Wieder-
holung des Versuches mit &hnlichen Tests nach 11/, Jahr. Korrelationen 0,64 bzw.
0,81. Die Ergebnisse der 1. und 2. Testuntersuchung in MaBlisten zeigen eine Korre-
lation von 0,76, in Ranglisten von 0,7. Es ist demnach unwesentlich, ob MaB- oder
Rangreiben fiir die Beurteilung benutzt werden. Da eine rein quantitative Beurteilung
zur Darstellung psychischer Testbestdnde nicht ausreicht, wurde als Zugabemethode
zur qualitativen Beurteilung eine ,kasuistische Methode® angewandt. Die Lehrer
stiitzen sich in ihrer Beurteilung meist auf die Intelligenzleistungen, weniger auf die
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Schulergebnisse. Es ergeben sich jedoch oft Uneinheitlichkeiten der Lehrerbeurteilung,
wenn eine Differenz zwischen Intelligenzstufe und Fleif besteht. Zu dem gleichen Er-
gebnis fiihrt die Untersuchung des Verhiltnisses von Schulergebnissen zur Intelligenz-
schiitzung der Lehrer und zu der experimentellen Intelligenzuntersuchung. Die Beurtei-
lung der Schiilerintelligenz durch verschiedene Lehrer ist sehr einheitlich, auch unter
Berticksichtigung des einzelnen Schulfaches und des Geschlechtes der Lehrpersonen.
Jiingere Lehrer urteilen im allgemeinen etwas strenger. Auch die 1. und 2. Beurteilung
(nach 11/, Jahr) ein und desselben Lehrers weisen eine sehr groBe Ubereinstimmung
auf. Sicher erscheint, daf eine lmalige Untersuchung mit einer psychologischen
Methode nicht befriedigen kann. Erst eine kasuistische Behandlung der einzelnen
., Félle”, die alle qualitativen Unterschiede berticksichtigh, ermoglicht eine Beurteilung
der psychischen Dispositionen. Mit Recht beklagt Verf. das uneinheitliche Vorgehen
aller Untersucher, das keine Vergleichsméoglichkeiten zuléBt, die eine durchgearbeitete
Theorie der behandelten Probleme gestatten wiirde. Dubitscher (Berlin).

Juarros, César: Die Methode von Rorschach und jhre neuen Anwendungen. (Inst.
Espaii. Orimanol., Unw., Madrid.) Rev. Criminologia ete. 22, 507—530 (1935) [Spa-
nisch]. '

Die Brauchbarkeit der Rorschachschen Methode fiir psychoanalytische, psycho-
logische, padagogische, anthropologische und psychiatrische Untersuchungen wird ge-
zeigh, Ausfiihrliche Literaturangabe. Quincke (Istanbul).,

Lambercier, Mare, ¢t André Rey: Contribution & Pétude de Pintelligence pratique
chez Penfant. (Beitrag zur Untersuchung der praktischen Intelligenz bei Kindern.)
(Laborat. de Psychol., Univ., Genéve.) Arch. de Psychol. Genf 25, 1—59 (1935).

Die Verff. berichten tiber Versuche zur Untersuchung der praktischen Intelligenz
bei 4—8j#hrigen Middchen und Knaben. Die Versuchsanordnung ist sehr gut, aber von
erheblicher Schwierigkeit, wie die Verff. selbst zugeben. Die verschiedenartigen Losungs-
versuche der Kinder werden zu Gruppen nach derselben Lésungsweise zusammengestellt
und ausgewertet. H. Eyrich (Stuttgart).,

Lange, Wilhelm: Sind grobe Intelligenzdefekte allein bei nichigesehiidigter Cha-
rakteranlage als angeborener Schwachsinn zu werten? (Erbgesundheitsgericht, Chem-
nitz.) Off. Gesdh.dienst 2, A1—A5 (1936).

Die meisten Schwierigkeiten macht den Erbgesundheitsgerichten die Beurteilung
der Grenzfille des Schwachsinns. Hierher gehoren in erster Linie die Hilfsschiiler.
Besuchen zwei schwachsinnige Geschwister die Hilfsschule und ist kein &uBerer Grund
nachweisbar, so ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen,
daB es sich um einen angeborenen Schwachsinn handelt. Schwierig ist die Be-
urteilung der Hilfsschiiler besonders dadurch, dafl der Hilfsschulunterricht vorwiegend
auf praktische Lebensbrauchbarkeit abgestellt ist; so wird ein erheblicher Teil sicher
debiler und leicht imbeziller Hilfsschiiler voll erwerbsfihig und vermag, rein arbeits-
technisch betrachtet, wertvolle Arbeiter abzugeben. Rassenhygienisch sind sie
aber viel bedenklicher als die schweren Schwachsinnsgrade. Als angeboren schwach-
sinnig muBl auch der betrachtet werden, der nur grobe Intelligenzdefekte aufweist,
ohne charakterlich abartig zu sein. Zur Erlduterung nimmt Verf. eingehend und kritisch
zu einem HErbgesundheitsgerichtsbeschluB Stellung, nach dem auch bei erheblichem
Versagen auf verstandesmiBigem Gebiet besondere praktische Intelligenz, wertvolle
Lebensfithrung und der Gesamteindruck der Persénlichkeit die Annahme eines Schwach-
sinns ausschlieBen sollen. Er kommt zu einer Ablehnung dieser Auffassung und fiihrt
zur Begriindung einen Parallelfall an. Zu beriicksichtigen ist auch, daB intellektuell
Defekte meist #hnlich Veranlagte heiraten und durch das Zusammenkommen der
beiden Erbmassen die Wahrscheinlichkeit eines minderwertigen Nachwuchses noch
grofer wird. Dubitscher (Berlin).
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Tamura, Y.: Uber die Encephalogramme der Oligophrenien. (Psychiatr. Klin.,
Kais. Univ. Tokyo.) Psychiatr. et Neur. japonica 39, 143—155 u. dtsch. Zusammen-
fassung 12—13 (1935) [Japanisch].

Verdnderungen der Oberflichenzeichnungen waren auBerordentlich geringgradig,
unter 15 Fillen 6mal Erweiterung des Seitenventrikels, in 2 Fillen Verschmilerung
des Seitenventrikels, in 6 Fallen Nichtfiillung, Ventrikelasymmetrie bestand in 14 Féllen.
Pathologische Verinderungen am 4. Ventrikel in 6 Fillen sichergestellt. Unter kli-
nischen Gesichtspunkten bieten die Oligophrenien mit Krampfanfillen die hiufigsten,
die mit einfacheren neurologischen Symptomen relativ hiufig und die ohne neurolo-
gische Symptome die geringsten Verinderungen am Encephalogramm. Besonders wird
auf die Haufigkeit des Hydrocephalus bei normal groBem oder gar zu kleinem Kopf-
umfang hingewiesen. Ostertag (Berlin).,

@ 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. Wencke-
bach. Bd.7.) Berlin u. Wien: Julius Springer 1936. VII, 206 8. u. 120 Abb. RM. 24.—.

Die Verff. sind wie kein anderer in der Lage gewesen, Material iiber den endemischen
Kretinismus zu sammeln, sbeht ihnen doch ein Anschauungsmaterial zur Verfiigung,
wie es nirgends umfangreicher zentralisiert werden konnte, und. das Kretine von der
ersten Jugend bis ing Greisenalter umfafit. So konnten die Verff. das Problem von
der endemiologischen wie von der pathologisch-anatomischen und pathologisch-physio-
logischen Seite beleuchten. Damit wird das Werk zu einer wesentlichen, iiber das frither
Geschaffene hinausragenden Erginzung der Monographien von Eggenberger im
Handbuch der inneren Sekretion und von Gamper und Scharfetter im Handbuch
der Geisteskrankheiten. Die Klinik ist ausfiihrlich und in sehr anschaulicher Welse
behandelt, die durch ausgezeichnete Abbildungen unterstiitzt wird. Mit besonderer
Sorgfalt sind die Unterschiede zwischen den kropftragenden und kropifreien Kretinen
und die Abgrenzungen zur Thyreoaplasie und zum erworbenen infantilen Myxddem,
zu angeborenem und erworbenem Schwachsinn, Wachstumstérungen und System-
erkrankungen des Skelets herausgearbeitet und die flieBenden Uberginge zum Normal-
zustande berficksichtigt. Pathologische Anatomie und Histologie sind einschlieBlich
des Kretinismus bei Tieren instruktiv dargestellt. Das Kapitel der pathologischen
Physiologie ist kritisch behandelt und gibt doch positive Ergebnisse, beriicksichtigt
auch das Problem von Basedow-Erscheinungen bel Kretinen. Damit wird zur Patho-
genese iibergeleitet. Nach den itberzeugenden Ausfithrungen ist eine intrauterin be-
ginnende und im extrauterinen Leben in verschiedenem Grad und Tempo fortwirkende
Schilddriisenschidigung durch die Kropfnoxe sichergestellt, wahrend weitere Fragen
noch ungekldrt sind. Ausfithrungen @iber Prophylaxe und Behandlung, Bemerkungen
zur Kropfoperation bei Kretinen und eine Ablehnung des gelegentlich behaupteten
Zusammenhanges zwischen Kropf und Krebs beschlieBen die sehr empfehlenswerte
Monographie. Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Saussure, R. de: Les sentiments d’infériorité. (DasMinderwertigkeitsgefithl.) Ann,
méd.-psychol. 93, II, 5566—564 (1935).

Das Minderwertigkeitsgefiihl ist ein Kindheitsfehler; es ist nicht isoliert, sondern
mit dem ganzen Lebensbild verbunden. Der Erwachsene mufl seine Wiinsche den
Notwendigkeiten des Kindes unterordnen. Das gehorsame Kind, das in seinen Eltern
das Beispiel der Unfehlbarkeit sieht, ist in seiner selbsténdigen Entwicklung gehindert.
Unterschiede in der elterlichen Liebe zu den Kindern fithren zu Eifersucht und zu
Minderwertigkeitsgefiihl, ebenso die Entdeckung des Geschlechtsunterschiedes von
seiten des Kindes. Besonders Midchen leiden manchmal dauernd unter dieser ver-
meintlichen sexuellen Unvollkommenheit (Kastrationsgedanke). Bei Knaben wirkt
der Gedanke, ein unnormales Gewiichs (Penis) zu haben oder es verlieren zu kénnen.
Eltern machen Fehler, indem sie bei Onanie mit Kastration drohen. — Die Erziehung
muB sich also mehr der Erfahrung als des Gehorsams bedienen. Der Erwachsene
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muB die Interessen des Kindes férdern und nicht die eigenen; er hat das Selbstvertrauen
zu unterstiitzen und seine eigene Empfindlichkeit zuriickzustellen; er soll dem Kind
das Sittliche vorleben. — Eine Besserung ist zu erzielen durch Aufdeckung der Er-
ziehungsfehler, durch Unabhingigkeit des Urteils und damit durch Beachtung der
eigenen Vorziige und Fehler. Rehm (Miinchen).,

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

Die positiven und negativen Wirkungen von Zwang und Strafe in der Erziehung
miissen moglichst richtig und weitblickend festgestellt werden. Negative Wirkungen
von Zwang und Strafen liegen darin, dal das Kind in seinem natiirlichen Reifeprozel}
aufgehalten oder zurtickgeworfen wird, oder daB seine weitere Entwicklung iibermifig
beschleunigt oder iiberstiirzt wird; die negative Spétwirkung ist hdufig grofier als allge-
mein angenommen wird. Das Hauptproblem der seelischen Hygiene besteht darin,
daB die triebhaften, unbewuBt bedingten, seelischen Reaktionen des Kindes immer
mehr unter die Herrschaft eines starken und selbstindigen Ichs gestellt werden.
,,Zwingen und Strafen werden von dem disziplinierten Erzieher in Familie und Schule
nur so gehandhabt werden, daB sie durch Fiihlenlassen der Folgen jeder Handlung
eine spitere plastische und starke Realitdtsanpassung vorbereiten.”” In diesem im
Juli 1935 vor der ,,II1. Réunion Européenne d’Hygiéne Mentale® in Briissel gehaltenen
Vortrage wird noch darauf hingewiesen, dall es vom Standpunkt der Hygiene nicht
erlaubt ist, ,,die Freudigkeit der Kindheit und Jugendzeit dem Ziel der Vorbereitung
fiir das spétere Leben einfach zu opfern®, da diese Freudigkeit Bedingung fiir die spétere
seelische Gesundheit ist. K. Rintelen (Berlin).

Cosack, Herta: Tagebueh cines autistischen Jugendlichen. (Univ.-Nervenklin.,
Breslaw.) Z. Neur. 154, 258—264 (193b).

Der Schreiber des Tagebuches bedient sich eines eigenen Alphabetes, eigener Zah-
len, Sprachstiicke aus Latein, Griechisch, Hebridisch, z. T. auch Italienisch, in einer
selbsterdachten Sprache. Anordnung von Schriftzeichen, Figuren und Bildern lassen
einen starken Sinn fiir Formgestaltung und ornamentale Wirkung in Form und Anord-
nung erkennen. Die Verf. schildert den Schreiber als sehr begabt, frither Einspénner
und schiichtern, spiter umginglicher jedoch noch recht egozentrisch. Mit dem nétigen
Kommentar soll das Tagebuch inhaltlich keine Besonderheit aufweisen. Abgesehen
von dem Formalen finde sich nichts, was auBergewshnlich oder uneinfithlbar wire.
Das Tagebuch wird als Ausdruck einer voriibergehenden Entwicklungserscheinung
angesehen. Isist zu bedauern, dafl die Verf. auf das — soweit sich aus den beigegebenen
Abbildungen entnehmen 148t — ausgezeichnete Material nur in oberflichlicher, skizzen-
hafter Weise eingeht und die Ergebnisse der psychologischen und psychopathologischen
PFragestellungen iiber die Entwicklung des Tagebuchschreibers, die sich aus Form und
Inhalt der Aufzeichnungen zweifellos ergeben wiirden, unberiicksichtigt 1553t.

Dubitscher {Berlin).

Krasnusehkin, E. K.: Die Neurosenstruktur., Trudy psichiatr. Klin. 4, 365—375
(1934) [Russisch].

Nach Besprechung der bekannten Anschauungen von Hess, Wyss, Reichardt,
Bergmann, Weizsidcker betrachtet Verf. folgendes: Die Neurose beginnt mit Erleb-
nissen des sozialen Konflikts, entdufBlert sich durch somatische Storungen. Diese
zwei Seiten der Neurose werden durch die Affekte verbunden. Doppelseitig ist auch
die Priadisposition und die pathoplastischen Faktoren in der Genese der Neurosen.
Die somatische Pridisposition duBlert sich im ,,somatischen Entgegenkommen®, das
auch als selbsténdiger pathoplastischer Faktor auftreten kann. Der psychische Anteil
der Persinlichkeit wirkt ebenfalls doppelt. Einerseits sind das psychopathische Charak-
tere, die mehr als Normale zu Konflikten neigen, andererseits Auswahl des inneren
oder duBeren Korperschemas, was von der Extra- oder Intraversion des Individuums
abhéngt (der Intravertierte neigt zu Hypochondrie, der Extravertierte zur Hysterie).
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Sowohl bei dem somatischen Entgegenkommen wie auch hier duBert sich der patho-
plastische Einfluf nicht blof an der Struktur der Neurose, sondern auch an deren
Inhalt. Mark Serejski (Moskau).,

Montassut: La dépression constitutionnelle., Substratum physique de la psyeh-
asthénie. (Die konstitutionelle Depression, kérperliche Grundlage der Psychasthenie.)
(Hép. Henri Rousselle, Paris.) Arch. internat. Neur. 54, 395—405 (1935).

Klinisch manifestiere sich eine Asthenie durch allgemeine Hypotonie. Bei lepto-
somem Habitus (,,des longilignes maigres) zeige sich diese Hypotonie insbesondere
an der Wirbelsdule. Hs bestehe ein gestortes Muskelspiel im Sinne der ,,débilité mo-
trice”, von Ptosen, arterieller Hypo- bei vendser Hypertonie. Das humorale Gleich-
gewicht sei dauernd im Sinne einer Alkalose unter Vermehrung der Blut-Kalium-Werte
gestort; dies morgens mehr als abends (pg morgens um 7,56, abends um 7,45).

Christoffel (Basel).,

Ciafardo, Roberto: Die Erregung in der forensischen Psychopathologie. (Ges. f.
Gerichil. Med. u. Towikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 9. VIII. 1935.) Archivos Med. leg. 5,
376-—388 (1935) [Spanisch].

In der forensischen Psychiatrie mull man zwischen 2 Formen der Erregung unter-
scheiden, welche beide zu Gesetzesiibertretungen fithren kénnen: der heftigen Erregung
bei Gesunden, also dem Jéhzorn, und der krankhaften Hrregung, wie sie bei Personen
in Erscheinung treten kann, die hierzu infolge konstitutioneller Gegebenheiten dis-
poniert sind. Diese zweite Form der Erregung vermag nur der Arzt zu erkennen, was
in der gerichtlichen Praxis beachtet werden muf. Der Verf. schildert den Fall einer
Frau, die ihren Mann erschol}, nachdem er sie am Abend vorher in der Trunkenheit
bedroht hatte und sie am néichsten Tage eine heftige Auseinandersetzung zwischen
dem Maunne und ihren Verwandten fiirchtete. Der Verf. stellte bei der gerichtsirat-
lichen Untersuchung konstitutionelle Stérungen bei der Téterin fest, die sich in Hyper-
thyreoidismus, Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems und Uberwiegen der
Affektfunktionen iiber die Vernunft duBerten. Gotischick (Hamburg).

Pilugk, Brigitte von: Gestorte Familiengemeinschaft. Untersuchungen iiber Kinder
aus geschiedenen Ehen. (Péidag. Seminar u. Psychol. Inst., Univ. Hamburg.) Z. Kinder-
forsch. 45, 37—133 (1936).

Verf. stellt sich die Frage nach der Wirkung der Ehescheidung in allen ihren
Abschnitten auf die Kinder und nach deren Schicksal. Dabei will sie auch die Moglich-
keiten erwigen, ithnen zu helfen. Sie weist daraufhin, daf von Heilpiddagogen, in der
Psychopathologie und Neurosenlehre, von Psychoanalythikern und Individualpsycho-
logen und schlieBlich von Soziologen die Frage behandelt wurde, nicht aber zusammen-
fassend, und das solle nun hier geschehen. Die 50 Fille werden dem Material eines
Jugendamtes entnommen und zwar der Jugendbehtrde Hambuzg (Prof. Dr. Villinger)
und beschrinken sich auf seelisch nicht kranke Kinder. Die Schwierigkeiten, Aus-

sagen zu erhalten, werden hervorgehoben.

Im 1.Teil wird die Lage der Familie im Ehestreit geschildert. Unterhaltsstreit wird
als sehr wichtig hervorgehoben, LiebeshaB, Eifersucht in ibren Auflerungen und deren Aus-
strahlungen auf das Kind untersucht. Erziehungsschwierigkeiten werden aus der Verhaftung
aneinander und an die eigene Vergangenheit und den Zerrungen in dieser Verhaftung erklart.
Den Kampf um das Kind schildert und zerlegt Verf. nach Beweggrimden und rechtlicher
Grundlage, Handhaben und Wirkungen auf den Gegenstand des Kampfes, das Kind. Dann
zeigt sie, daB die Besuchsregelung nach § 1636 BGB. im ganzen mehr Schaden bringt als
niitzt und oft genug Ursache tiefgreifender seelisch-korperlicher Stérungen wird. Auch die
Stieffamilie, Stiefvater und Stiefmutter, Rivalitit mit den Stiefgeschwistern bringt nur
Schwierigkeiten und so gut wie nie, aufler bei Kindern unter 4—5 Jahren, Ersatz. Die ,,Offen-
heit* der Familie in der Scheidung im Gegensatz zu ihrem natiirlichen Zustand der ,,Ge-
schlossenheit‘* gibt wieder Schidigungsméglichkeiten fiir das Kind. Dadurch, daB der natiir-
lich geschlossene Kreis Vater—Mutter—Kinder den Eingriffen AuBenstehender offensteht,
mogen es nun amtliche Stellen, ,,Nachbarn®, offentliche Meinung oder sonst was sein, wird
auch wieder das Kind geschadigt. — Im 2. Teil wird die Verarbeitung der im 1. Teil aufgezeigten
Widerstreite durch das Kind geschildert und versucht die einzelnen bestimmenden Umstéande
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aufzugliedern. Als solche stellt Verf. fest: Lebensverhéltnisse, Alter, psychophysische Kon-
stitution, individuelle Charakterstruktur und ,,innere Geschichte®. Diese einzelnen Umsténde
werden nun an Einzelfdllen durchgesprochen. Weiter werden die anderen bestimmenden
Umstande noch besprochen und dann die Auswirkungen der , Konfliktsituation®. Zwischen-
stellung des Kindes, Selbstentscheidung fur einen der Eltern, Hin- und Herpendeln zwischen
Beiden, Ausnutzen des Lavierens zum Verschaffen von Vorteilen. Eine ndchste Schwierig-
keit fiir das Kind ist das vorzeitige Einbezogenwerden in die Welt der Erwachsenen. Wenn
diese Welt in seiner natiirlichen néchsten Umgebung, der der Eltern voll von Spannungen ist,
gibt das natiirlich schwerste Einwirkungen auf Geist und Charakter des Kindes. Die Stellung
in der Geschwisterreihe ist bedeutungsvoll und zwingt die &lteren oft zur Vertretung des ver-
sagenden Elternteiles. Damit tritt Verfrithung im Wissen und Urteil iiber die Eltern ein und
EinbuBe in der Gesamtentwicklung, wenn nicht ausgesprochene Schidden. Wenn dazu noch
besonders frithzeitige geschlechtliche Erregung durch Beobachtung der Eltern und der be-
unruhigende EinfluB von deren Streitigkeiten kommt, so tritt mit groBter Wahrscheinlichkeit
schwere Fehlentwicklung und Asozialitit als Folge ein, wie an einem ausfiihrlich geschilderten
Fall eines Sechsjihrigen nachgewiesen wird. Die Gefahr geschlechtlicher Verwahrlosung wird
um so grofer, je weniger in dem Zwist zwischen den Eltern, wenn er auf geschlechtliche Halt-
losigkeit eines Teiles zuriickgeht, gegen diesen Partei ergriffen wird. Das Nachleben solcher
Haltung ist dann héufig. Dagegen trifft die Annahme, daB Kinder aus solchen Ehen von
eigenen Bindungen abgeschreckt werden, nicht zu. Ausgleichend wirkt der natiirliche Ent-
wicklungsproze8, der die Kinder hiufig genug, wenigstens zeitweise, vergessen l1aBt. Ab-
geschlossen wird dieser 2. Teil durch eine Betrachtung itber die ,,Heimzerstérung®, worunter
nicht nur der rein ortliche Begriff verstanden wird, sondern die ganze gewohnte Umgebung
des ersten Lebensraumes, in den das Xind hineingewachsen ist. — In einem 3. Teil versucht
Verf. die erzicherische Lage und pddagogische Hilfen darzulegen. Dabei kommt sie zu dem
SchluB, daB die Méglichkeit zu solchen sehr gering ist und meist zu spit kommen diirfte. Sie
bespricht die gesetzlichen Moglichkeiten und vergleicht schwedische, schweizerische und
deutsche Gesetzgebung. Der Schluf ist, daB keine Hilfe die Erziehung im Elternhaus ersetzen
kann; ‘ E. Neufler (Berlin).
Hoefer, Kithe: Querulantenwahn bei Ehegatten. (Psychiatr. Univ.-Klin., Kinigs-
berg 4. Pr.) Konigsberg i. Pr.: Diss. 1935. 39 S.
. An eine ausfiihrliche Pathographie schlieBt sich eine Untersuchung dariiber an, wer von
den Ehegatten, die beide wegen Querulantenwahn entmiindigt sind, der primér Erkrankte
und somit der auslosende Faktor der Krankheit des anderen ist. Offensichtlich erkrankte die
Ehefrau zuerst; sie ist die intellektuell Hoherstehende und Aktivere der beiden Persénlichkeiten,
beseelt von ehrgeizigem Streben, unbefriedigt in ihrer sozialen Stellung. Durch sie werden
die Wahnideen dem geistig schwicheren Ehemann aufgedringt. Nachdem auch bei ihm der
Wahn bervorgetreten ist, kommt es dann zu einer wechselseitigen Beeinflussung, zu einem
ungliickseligen Circulus vitiosus, der die Familie ins Verderben treibt. von der Heyds.

X

Greenwood, James: Paranoia with folic & deux, (Paranoia mit induziertem
Irresein.) (Philadelphia Psyckiotr. Soc., 8.II1. 1935.) Arch. of Neur. 34, 1338 bis
1342 (1935).

Kasuistik und zugleich Beitrag zur Psychopathologie des religitsen Sektierertums. Ein
47jahriger Neger griindete eine religitse Gemeinschaft, welche sich dem Glauben widmete,
daB der Geschlechtsverkehr eine Siinde sei und die Frauen die Art durch ,,immaculata Kon-
zeption* erhalten konnen. Er gewann einen Assistenten (der induzierte Fall) und lebte in
einem Hause, genannt ,,Riickzug des Heiligen‘‘, im Kreise seiner Glidubigen, wo nichtsdesto-
weniger wihrend einiger Jahre 8 Kinder zur Welt kamen, die ihre Entstehung in festem Glauben
‘dem heiligen, gottlichen Wunder verdankten. AnlaBllich eines Gerichtsverfahrens kam die
Gemeinschaft zur Untersuchung, wobei sich das Bild der Kraepelinschen, originiren Para-
noja entfaltete. — In der Aussprache wird die Frage der Homosexualitit der Paraioiker
und Paranoiden aufgeworfen und dabei die Tatsache erértert, dafl sie homosexuell sind und
die Homosexualitit zum Bilde der Paranoia zugehorig ist. (Da dies keine Erfahrungstatsache
sein kann, beruht diese Feststellung wahrscheinlich auf MiBverstehen der Freudschen Para-
noiatheorie, welche aber ausdriicklich betont, daf in der Wahnbildung der Paranoiker die
Abwehr und Projektion ihrer latenten, unbewufiten Homosexualitit erscheint. Also keine
manifeste Inversion, sondern im Gegenteil, deren Abwehr. Ref.) Robert Bak (Budapest).,

Niessl v. Mayendorf: Uber Migriinepsychosen. Med. Welt 1935, 1687—1690.

Verf. machte an sich selbst Beobachtungen tiber psychische Storungen bei heftigen
Migrineanfillen. Diese bestanden in Beschiftigungsdelir, kurzdauernder Bewuft-
seinstriibung und vollsténdiger retrograder Amnesie. Bei anderer Gelegenheit trat
eine voriibergehende Sprachbehinderung hinzu. AnschlieBend wird die Pathophy-
siologie der Migrine ausfiihrlich erértert, die nach Ansicht des Verf. keine Krankheit,

7. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 27. Bd. : 9
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sondern ein Symptom darstellt und der ein arterieller GefiBkrampf der Hirnrinde
zugrunde liegt. Die Psyche wird nur bei den schweren Migrineformen in Mitleiden-
schaft gezogen. Die Beziehungen zur Epilepsie werden erdrtert und fiir die entschei-
dende Abgrenzung der Nachweis des epileptischen Anfalls verlangt. Schrader.

Abeles, Milton, and Paul §ehilder: Psychogenie loss of personal identity. Amnesia.
(Psychogener Ichverlust. Amnesie.) (Psychiatr. Div., Bellevue Hosp., New York.) Arch.
of Neur. 34, 587—604 (1935). "

In den letzten 3—4 Jahren wurden im Bellevue Hospital in New York 63 Kranke
(31 Ménner und 32 Frauen) im Alter von 14—56 Jahren mit psychogenen Ichstérungen
aufgenommen. Eine Triibung des BewuBtseins bestand bei keinem dieser Kranken.
Die Eigenart der Stérungen bestand in einem Verlust der Erinnerung an die indivi-
duelle und soziologische Ichheit. Die Dauer dieses Erinnerungsverlustes schwankte
zwischen wenigen Stunden und mehreren Monaten. Von den 63 Kranken hatten 15
schon frither amnestische Perioden durchgemacht. 6 litten an Anfillen von Bewuft-
losigkeit. 3 Kranke hatten in fritheren Jahren Suicidversuche gemacht. Bei 1 Kranken
wurde von Nachtwandeln berichtet. Bei einem anderen Kranken schlieBlich bestand
in der Vorgeschichte manisch-depressives Irresein. Der Beginn der Ichstérung war
in den meisten Féllen plotzlich. In vielen Fillen eilten die Kranken in ihrer Rat-
losigkeit zum néchsten Schutzmann. Zum Teil wurden die Storungsphasen von einem
psychischen oder physischen Trauma eingeleitet. Der Grad der Ichstérung schwankte
bei den verschiedenen Kranken sehr stark. Objektive Gedichtnis- und Intelligenz-
stérungen konnten nicht nachgewiesen werden. Die Heilung des Krankheitszustandes
erfolgte bei 47 Kranken spontan. Bei 25 Kranken wurde Hypnose angewands. Die
Hypnose wurde auch bei solchen Fillen angewandt, bei denen zwar eine Heilung
erfolgt war, fiir die Zeit der Amnesie jedoch noch gewisse Gedachtnisliicken bestanden.
Die restlose Aufhellung der Gedichtnisliicken gelang nicht immer. Nach der Be-
seitigung der amnestischen Symptome wurde versucht, durch eingehende Besprechung
des ursichlichen Konfliktmaterials eine Wiederholung der Erkrankung zu vermeiden.

Tropp (Wiirzburg).,

Orbin, Alexander: Die Wandlung des klinischen Bildes der progressiven Paralyse
in den letzten Jahrzehnten. (Psychiatr.-Neurol. Abl. ,,Budai. Ambulat™, Budapest.)
Allg. Z. Pgychiatr. 103, 366—384 (1935).

Die Arbeit stiitzt sich auf 824 Paralysen, die in der Zeit von 1913 bis 1932 in
3 ungarischen Krankena nstalten behandelt wurden. Krankheitsfélle, bei denen duBere
Umstinde im Krankheitsbilde mitwirkten oder in Frage kamen, wurden ausgeschlossen;
deshalb sind auch Kranke, die eine Malariakur durchmachten, nicht oder nur bis zu
ihrer Tmpfung verwertet. An diesen Kranken und unter Heranziehung des Schrifttums
ist gezeigt, da in der Gestaltung des klinischen Bildes der Paralyse die expansiven
Formen seltener und die einfach dementen Formen hiufiger geworden sind. 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%, wihrend bei
den Kranken aus den Jahren 1923-—1932 diese Zahlen angegeben werden mit 45,9,
18,7 und 1,2%. Das gleiche ist auch aus der Gegeniiberstellung der Zahlen fritherer
Bearbeitungen zu erkennen, so dafl Verf. zu dem SchluB kam, daB sich das Bild der
Paralyse seit Mitte des vorigen Jahrhunderts gemildert hat. Diese Wandlung wird
darauf zuriickgefiihrt, daB heute infolge der Luesbehandlung die infiltrativen, ent-
ziindlichen Vorgiinge am mesodermalen Gewebe im Gehirn gegeniiber den ektodermalen
zuriicktreten. — Bei den verwerteten Krankheitsfillen war die kiirzeste Inkubationszeit
3 Jahre, die lingste soll 39 Jahre betragen haben; in den meisten Fillen 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 SchluB, dafBl die ,,Latenzzeit” im Verhiltnis zu den vergangenen Zeiten
auch heute noch zunimm¢t. Mit héherem Erkrankungsalter ergab sich auch eine lingere
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Inkubationszeit; bei Erkrankung zwischen 26. und 35. Lebensjahr 11,7, zwischen 56.
und 65. Jahr 28,1 Jahre Inkubation. Rin sicherer Anhaltspunkt dafiir, daB voraus-
gegangene antiluische Behandlung die Inkubationszeit verléngert oder verkiirzt, wurde
nicht gefunden. Das Erkrankungsalter lag zwischen dem 26. und T1. Lebensjahr. Eine
Anderung der Krankheitsdauer brachte die Wandlung des klinischen Bildes nicht.
Auf Grund eigener Feststellungen und der im Schrifttum enthaltenen ist Verf. der
Angicht, daff die Zahl der Paralysen im allgemeinen abnimmt, obwohl in den letzten
Jahren ein gewisser Anstieg festzustellen ist. Seelert (Berlin-Buch).

Zara, Eustachio: Su di un easo di paralisi progressiva in individuo di razza negra.
Considerazioni patogenetiche sulla sifilide nervosa esotiea. (Uber einen Fall von Paralyse
bei einem Neger. Bemerkungen iiber die Pathogenese der exotischen Nervenlues.)
Osp. psichiatr. 8, 466—480 (1935).

Ein Fall von Paralyse der expansiven Form bei einem Neger, der in Alexandrien
(Agypten) geboren wurde, lange Jahre in Italien verbrachte und in der Psychiatrischen
Provinzialanstalt. Neapel starb, gibt Verf. Anlaf, die ganze Frage der Pathogenese der
Paralyse auf Grund der betreffenden Literatur durchzuarbeiten. Man weill, daf} iiber
die Paralysehiiufigkeit bei den kultivierten und primitiven Vélkern eine ungeheure
Literatur vorliegt, und daf man von einem Columbusschen und einem europiischen
modernen Typus der Lues gesprochen hat. Esist von manchen Untersuchern behauptet
worden, daB die Haut der Neger und der anderen primitiven Menschen der warmen
Linder, welche den Sonnenstrahlen dauernd ausgesetzt und Traumen leicht unter-
worfen ist, auf die luische Infektion intensiver reagiert und das Nervensystem dadurch
besser schiitzt als diejenige der Kulturmenschen. Der vom Verf. beobachtete Fall
kénnte diese Annahme bestéitigen. In der Tat hatte sich Patient verschiedene Jahre
vor dem Ausbruche der Paralyse in Europa niedergelassen; die besonderen Milieu-
einfliisse seiner Heimat haben somit vermutlich auf ihn keine Wirkung ausgeiibt.
Darum kénnte man diesen Fall als ein Beispiel der Anderung der Reaktionsfahigkeit
dureh Milieuwechsel betrachten. Sollte diese Erscheinung durch Massenuntersuchun-
gen bestitigt werden, so wiirde dadurch die Annahme eines einzigen Virus eine be-
-deutende Stiitze bekommen. C. Ferrio (Turin).°°

Amaldi, P.: La posizione delle forme infantili e adolescenziali della paralisi pro-
gressiva, della demenza prococe, della encefalite letargica nel quadro delle frenastenie.
(Die Stellung der kindlichen und jugendlichen Formen der progressiven Paralyse, der
Dementia praecox, der Encephalitis lethargica in dem Bild der Phrenasthenien.)
(20. congr. d. Soc. Ital. di Psickiatr., Siena, 1.—4. X. 1933.) Riv. sper. Freniatr. 58,
7056—708 (1935). '

Verf. ist der Meinung, daB man auch die dementiellen Formen der jugendlichen
Paralyse, Dementia praecox- und Encephalitis lethargica zu den Entwicklungshem-
mungen (Phrenasthenien) zihlen soll. Josef Wilder (Wien).,

Miskolezy, D., und B. Jo6: Uber Friihsymptome der Schizophrenie. (Neurol. u.
Psychiatr. Undv.-Klin., Szeged.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1935, 559—564 u. 574-—571.

Zur Feststellung der Frithsymptome muf die Gruppe der Schizophrenien ohne
pripsychotische schizoide Charakterziige von den Erkrankungen schizoider oder
anderer psycho- (neuro-)pathischer Personlichkeiten getrennt werden, die als pseudo-
.akute Fille zu den schleichend beginnenden gehéren. Nur 1/, der Gesamtzahl zeigt
akute Entwicklung, hauptsichlich katatone Formen, die mit plétzlich einsetzenden
Starrezustdnden beginnen konnen. Spezifische Symptome. des akuten Beginng sind
Sinnesanomalien, psychomotorische Stérungen, Automatismen, primire Wahnerleb-
nisse; uncharakteristisch delirgse Formen, Haftpsychose, selten Amentia. Temperatur-
-erhghungen kénnen ohne somatische Ursache bestehen. Der schleichende Verlauf
‘148t folgende Phasen unterscheiden: 1. autopsychische Insuffizienz (Zwangsgedanken,
Angstzustinde, Lautwerden der Gedanken, symbolische Deutungen, Gefiihle des Ver-
dndertseins, der Verdnderung der Umwelt); 2. allopsychische Insuffizienz (Wahn-

g
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erlebnisse, abnorme Sym- (Anti-)pathiegefiihle, Auftreten von Illusionen und Halluzi-
nationen). In der 3. Periode wird die Verbindung zur Umwelt gelést, die Kranken
werden’ asozial, Selbstmordversuche sind haufig. Unspezifisch sind (farblose!) De-
pressionen, hypochondrische Beschwerden, Zwangserscheinungen, pseudoneurasthe-
nische Vorboten (die durch stirkeres Gefithl des Krankseins, aber mit unbestimmteren
Beschwerden als bei der Neurasthenie gekennzeichnet sind), hysteriforme Symptome.
Von den vegetativ-vasomotorischen Stérungen treten oft Schlafstérungen auf. Charakte-
ristische Vorzeichen (quantitative Steigerung der fritheren schizoiden Kigenschaften)
zeigt nur ein Fiinftel der Krkrankungen. — Die pathologisch-anatomischen Erwigungen
der Verff. gehen von bisher unbewiesenen Voraussetzungen aus. Kresiment (Berlin).

Kerbikow, 0. W.: Die Rolle der provozierenden Faktoren fiir die Genese der
Schizophrenie. Trudy psichiatr. Klin. 5, 20—34 (1934) [Russisch].

Es gibt zweifelsohne Schizophreniker, bei denen der provozierende, exogene Faktor
die Krankheit wachruft bzw. das klinische Bild und den Verlauf modifiziert. Die
,,Provokation birgt in sich manche Elemente der ,,Pathogenetik“. Unter den.exo-
genen Agents provocateurs herrscht bestimmte Elektivitéit. So besitzen u. a. bei der
Schizophrenie die puerperalen Toxikosen eine sehr beachtenswerte provozierende Be-
deutung. Higier (Warschau).,

Imber, Isidoro: Considerazioni sulla pategenesi del delirio persecutorio parancico.
(Betrachtungen iiber die Pathogenese des paranoischen Verfolgungswahnes.) (R. R.
Osp. Psichiatr., Torino.) Riv. sper. Freniatr. 59, 742—749 (1935).

In einem Falle, den Verf. unter echter Paranoia im Sinne von Kréapelin rubriziert,
sind in der primorbiden Zeit psychopathische Ziige oder sonstige psychische Eigentiimlich-
keiten nicht nachzuweisen (was nach Ref. nicht gestattet, sie sicher auszuschliefen). Nur
hatte der Mann vor seiner Erkrankung, trotz seines jungen Alters (er ist 1898 geboren) zum
anderen Geschlecht keine grofle Zuneigung, wohl aber fiir Minner eine ausgesprochene, aber
nur psychische Sympathie gezeigt. Er ist mit 32 Jahren an Verfolgungswahn erkrankt. Nach
seiner Unterbringung in der Anstalt machte sich seine grofe Zuneigung zu anderen jungen
ménnlichen Mitpatienten wieder geltend, ohne daf jedoch Patient sich zu homosexuellen
Taten verleiten lieB und ohne dafB er bewuBt durch sexuelle Motive sich geleitet fithlte. Doch
ist nach Verf. das Bestehen solch unbewuBiter sexueller Motive ohne weiteres anzunehmen,
um so mehr, als Patient sogar die hochgradige Verblédung sejner geliebten Mitpatienten ver-
kannte und das Warterpersonal anschuldigte, dieselben sexuell zu miBbrauchen. Ohne all-
gemeingiiltige Schliisse ziehen zu wollen, ist Verf., in Anlehnung zur psychanalytischen Schule
(Ferenczi), geneigh anzunehmen, dafi die unbewufite Verdringung von homosexuellen Nei-
gungen bei der Pathogenese der Paranoia eine Rolle spielt. Biondi (Mendrisio).,

Kaménéva, E.: Sur les limites et les particularités symptomatologiques des formes
légires de la schizophrénie. (Uber die Abgrenzung und symptomatologischen Besonder-
heiten der leichten Formen der Schizophrenie.) (Inst. Scient. de Prophylaxie Newro-
psychiatr., Moscou.) Ann. méd.-psychol. 93, I, 565—596 (1935).

Beschreibung von Fillen mit leichten schlzophrenen Symptomen, welche den
Eindruck von Psychopathien und Neurosen machen. Formen mit langsamem Fort-
schritt und Personlichkeitsverinderung im Sinne der Schizophrenie; keine Phasen
einer akuten Psychose, soziale Unversehrtheit. Allméhliche Entwicklung einer schizo-
phrenen Dissoziation, Erschlaffung des Rhythmus, der Mimik, Monotonie des sprach-
lichen Ausdrucks — also schizophrene Rahmensymptome. Ahnlichkeit mit den Fillen
von Diem (Dem. simplex), aber ohne sozialen und intellektuellen Verfall. Beginn
in der Jugend; innerhalb von mehr als 20 Jahren kein akuter psychotischer Schub.
Man kann diese Fille als Formes frustes der Schizophrenie bezeichnen. Rebm.,

Sucharebsky, L. M.: Uber die sogenannte moralische Storung bei der Schlzo-
phrenie. Trudy psichiatr. Klin. 5, 100—110 (1934) [Russisch].

Es trennt uns ein ganzes Jahrhundert, seit Prichard die Moral insanity als
Krankheitseinheit zu prizisieren suchte. Es zeigte sich jedoch, daf sie als Symptomen-
- komplex die Psychopathien, Degenerationsneurosen und Psychosen, speziell die Schizo-
phrenie begleitete. Auf die nahe Verwandtschaft des Moralirreseins mit dem Jugend-
irresein hat klinisch Bleuler, genetisch Meggendorfer hingewiesen. Die psycho-
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pathologische und semiotische Seite dieser Frage ist trotz ungeheuerer Literatur
mangelhaft bearbeitet. Die prizise Analyse seiner eigenen Fiille scheinen dem Verf,
dafiir zu sprechen, dafl man die leichten Formen des Moralirreseins mit Unrecht zur
Rubrik der Affektstorungen zihlt (Grobheit, psychische Kilte, Grausamkeit gegen-
iiber der Familie, Indifferentismus zu nahen Verwandten, zur weinenden Mutter, zum
absterbenden Kinde usw.). Es soll eingehender beriicksichtigt werden die ,,morale
Mikrosymptomatik® (richtiger wére der Ausdruck ,,die Mikrosymptomatik der Moral*;
Ref.). Higier (Warschau).,

Antonine, Giaconia: Sulle schizofrenia iraumatiche. (Rivista sintetica eon eontri-
buto personale.) (Uber traumatische Schizophrenien. Sammelbericht und eigener
Beitrag.) (Osp. Psichiatr. Prov., Agrigeno.) Schizofrenie 5, 305-—314 (1935).

Die Literatur der traumatisch entstandenen Schizophrenien wird besprochen
und iiber einen eigenen Fall kurz berichtet, bei welchem nach einem Schideltrauma
psychische Verdnderungen und epileptiforme Krimpfe auftraten; spiiter entwickelte
sich der Fall in der Richtung der Schizophrenie (Verwirrtheit, Inkohéirenz, Halluzina-
tionen, Wahnideen, zeitweilig Nahrungsverweigerung, psychomotorische Unruhe);
es erfolgte bald Ubergang in einen Demenzzustand mit: Schlaflosigkeit, Apathie, Abulie,
Affektstumpfheit, Gleichgiiltigkeit gegen die Umgebung, Intelligenzdefekten. Be-
merkenswert ist, daB} weder hereditére Belastung, noch irgendein anderer #tiologischer
Faktor auller dem Trauma nachweisbar war. Die traumatische Form der Schizophrenie
wird als sehr seltenes Vorkommnis anerkannt, Josef Wilder (Wien).,

Pisk, Gerhardt: Zur Frage- der Pseudohalluzinationen bei der Schizophrenie und
ihrer Beziehungen zur eidetischen Anlage. (Univ.-Klin. f. Neurol. u. Psychiatr., Wien.)
Mschr. Psychiatr. 92, 150—156 (1935).

Vertffentlicht wird der Fall eines 15jéhrigen jungen Midchens, daB schizophren
erkrankte und bei der es sich um sog. optische Pseudohalluzinationen resp. um ,,Ge-
dankensichtbarwerden® (Halbey) handelte. Von der Patientin wurde dies als quélende
Denkstérung empfunden. Schon in fritheren Jahren will die Patientin unter ,,Bilder-
sehen’ gelitten haben, alles Gehorte und Gedachte habe sie in bewegten Bildern ge-
sehen, nur sei es nicht so quilend gewesen. Der Autor meint, da man es hier wohl
mit groBer Wahrscheinlichkeit mit einer besonders starken visuellen resp. eidetischen
Veranlagung zu tun habe. Es wird darauf hingewiesen, daB die beschriebenen Phino-
mene aunffallend den vorstellungsnahen Anschauungsbildern #hneln, die Jaensch
beim Typus B seiner Eidetiker beschrieben hat. Es wird dies um so mehr angenommen,
als die Patientin auch kérperlich diesem Typus entspriiche, denn es handle sich um.
eine iiber ihre Jahre hinaus gut entwickelte leptosome Patientin mit dysplastischem
Rinschlag. Auch Rorschachsche Untersuchungen wurden vorgenommen, und es
wird auf die Ansicht Rorschachs hingewiesen, daB der Halluzinationstypus in der
Schizophrenie vom Vorstellungs- und Erlebnis-Typus abhingig sei. Es handelt sich
also hier um einen Beitrag zu dem Problem, wieweit Anlagefaktoren sich pathoplastisch
an der Ausgestaltung des psychotischen Krankheitsbildes beteiligen. Pinitz.

Wwedenskij, I. N.: Syndrom des Liebeswahnes bei Schizophrenie und dessen ge-
richtlich-psychiatrische Bedeutung. Trudy psichiatr. Klin. 4, 114—127 (1984) [Rus-
sisch]. :

:{\Ta,ch einer Ubersicht iitber die bisherige Literatur, bei der festgestellt wird, daBl der
Liebeswahn im deutschen Schriftbum vernachlissigt, im franzésischen dagegen besser ge-
wiirdigt wird, behandelt Verf. im einzelnen 3 Fille, welche jugendliche Personen in der Zeit
erwachender Geschlechtsaktivitit betreffen. Es ist ihnen gemeinsam, da8 der Trieb primér
als Resultat des durch das Objekt hervorgerufenen Eindrucks auftritt, nicht als sekundare
Realktion auf eine urspriingliche Wahnidee; er fithrt zu aufdringlichem Verhalten bis zu tét-
licher Verfolgung. Der Wunsch der Gegenseitigkeit ruft Logik und Tatsachen zum Trotz
die Uberzeugung von derselben hervor. Und darin allein besteht der Wahn; Gefithlstiuschun-
gen und Wahnvorstellungen anderer Art sind nicht Yorhanden. Diese Form des Liebeswahns,

welche sich auf zweifellos schizophrenem Grunde entwickelt, stellt gewissermaBen ein Binde-
glied dar, einen Ubergang von der Erotomanie von paranoischem Typus zu den Fillen von
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Sexualwahn mit Vorstellungen sexueller Einwirkung und passiver Verfolgung mit Hallu-
zinationen und Gefithlstduschungen im Genitalgebiete. In der paranoischen Form der Ero-
tomanie, sodann dem beschriebenen Syndrom des Liebeswahns und schlieBlich dem sexuellen
Verfolgungswahn wire somit; eine Reihe von Wahnsyndromen zu erblicken, welche sich einer-
seits auf die Paranoia in ihrer gegenwirtigen, stark bedingten Auffassung stiitzt, anderer-
seits als der zweifellose Ausdruck eines schizophrenen Prozesses erscheint. Aus klinischen
und aus praktischen Erwigungen muBl das Syndrom des Liebeswahns Schizophrener von
den beiden anderen Formen abgesondert werden. Die Schwere, die Hartnickigkeit, die lange
Dauer und Gefahrlichkeit fiir das Objekt der Liebesverfolgung und seine Umgebung, die bis
zur Moglichkeit -des Mordes gehen kann, erfordern die Kenntnis dieses Syndroms, seine. rich-
tige Feststellung und die moglichst frithzeitige Internierung des Kranken. Adam (Buch).°®

Aronsen, A, J.: Zur Frage der Kombination der Sc]nzophreme und Epilepsie. Trudy
psichiatr. Klin. 4, 188—199 (1934) [Russisch].

SchluBsiitze: 1. Eine Reihe organischer Cerebropathien (Encephalitis intrauterina,
(Geburtshirntrauma, exogene Intoxikation) kann ein klinisches Bild ergeben, das etwa
der symptomatischen Epilepsie und symptomatischen Schizophrenie entspricht. 2. Re-
aktion des defekten Hirng auf Geschlechtsreife, Gefithl der eigenen Minderwertigkeit
diirfen als Faktorén gelten, die zu paranoider Wahnbildung pridisponieren. 3. Die’
Zuléssiglkelt einer Koinzidenz von epileptischem und schizophrenem Proze§ ist theore-
tisch wenig begriindet. 4. Die epileptischen Anfille bei Schizophrenie sind eher auf-
zufassen als Folge intensiver Reaktion des Organismus, speziell der Hirnschwellung,
auf den physikalisch-chemisehen Grundprozef3. Higier (Warschau).,

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

Unter Verwendung des in- und auslindischen Schrifttums sowie eigener Fille hat sich
Verf. bemiiht zu zeigen, daB es seiner Ansicht nach schwierig, wenn nicht unmoglich ist, eine
scharfe und feste Grenze zwischen einigen Formen der Hysterie und Epilepsie zu ziehen. Das
Nebeneinanderbestehen beider Zusténde ist viel héufiger, als allgemein angenommen wird.
Deshalb méchte Verf. fiir ein engeres Zusammenarbeiten zwischen Neurologen und Psycho-
pathologen in der Behandlung der Epilepsie eintreten. In den wenigen Fallen, in welchen
diese kombinierte Behandlung durchgefahrt ist, hat sie ermutigende Resultate gezeitigt:
in einem Falle von Hysteroepilepsie sind nach psychotherapeutischer Behandlung die hysteri-
schen Anfille vollig ausgeblieben und die epileptischen reduziert. von der Heydt.,

Kylin, Eskil, und Torsten Kjellin: Fall von Epilepsie kombiniert mit verkalktem
intrakraniellem Himangiom. (Sturge-Webers Syndrom.) (Inn. Abt., Allg. Krankenh.,
Jonkoping.) Acta med. scand. (Stockh.) 88, 107—113 (1936).

Beschreibung eines 17jihrigen Kranken mit der typischen Trias: Hamangiom im Be-
reich des ersten Trigeminusastes, epileptische Anfalle und ein Bereich verkalkter Hirnrinde
auf der gleichen Seite wie das Hamangiom. Die ersten epileptischen Anfalle traten im Alter
von 5 und 6 Jahren auf. Darauf war der Kranke bis zum 15. Lebensjahr vollig beschwerde-
frei. Seit dieser Zeit wechselten schwere epileptische Anfalle mit Zusténden von petit mal
und Absencen miteinander ab. Derartige freie zeitliche Zwischenrdume sind haufig zu be-
obachten, aber bei den bisher beobachteten Kranken stets kiirzer gewesen. In beiden Hinter-
hauptlappen waren gleichartig liegende Hirnldppchen verkalkt. Im allgemeinen ist die Aus-
dehnung der Blutgeschwulst in der Hirnrinde gréBer als der verkalkte Bereich.  Ofto Dyes.,

Aligemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

~ Erdheim, J.: Uber senile Hyperostose des Schiideldaches. (Path.-Anat. Inst., Smdt
Krankenh., Wien.) Beitr. path. Anat. 95, 631—646 (1935)

Verf. bezeichnet die Arbeit als cine ,Vorarbeit fiir eine Untersuchung der Paget-
schen Hrkrankung des Schidels”. Der hyperostotische senile Schiidel stellt einen sehr
hiufigen Befund dar und spielt sich als eine Altersveranderung immer in gleicher Weise
ab. Wir haben es hier mit einer rein srtlichen Pagetschen Verdnderung zu tun. Verf.
berichtet zur Klirung der Verhiltnisse iiber die eingehenden Untersuchungen eines
typischen Falles bei einer 79jéhrigen Frau. Die senile Hyperostose weist lokale Akzen-
tuationen aus statischen Griinden auf. Die Verdnderungen sind nachzuweisen sowohl
an der inuneren, wie dulleren Knochenschicht des Schédels, sowie an der Diploe, welche
einen volligen Umbau zu einer dichten, netzig zusammenhingenden Spongiose aus




