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aueh deswegen, weil sic der beste Priifstein der praktischen Graphologie sind, die sich 
in fore noeh durchzusetzen hat. R.M. Mayer (K6nigsberg i. Pr.). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Meyer, Ft.: Die Bedeutung konstitutions- und rassenanatomiseher Forsehung [fir 

die Psyehiatrie. (Gesundheitsamt, Magdeburg.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1986, 97--101. 
Verf. entwickelt ein Programm zur exakten anatomischen bzw. pathologisch- 

anatomisehen (,,konstitutjonsanatomischen") Untersuchung yon Individuen, die bereits 
zu Lebzeiten eingehend anthropologiseh und anthropometriseh erfal3t worden sind. 
Dutch die so gewonnenen Einblicke in die k0nstitugions-typologischen Eigenarten und 
Konstitutionsanomalien der Organe werden nieht nur die psyehiatrisehe Forsehung 
und die Konstitufionstypenlehre befruehtet, sondern auch die Rassenkunde. Verf. 
macht sich v611ig die Ausfiihrungen yon R i t t e r s h a u s  fiber die Zusammenhgnge 
zwischen Konstitutionstyp und Rasse am eigen.. Ein setbst entworfenes Schema zu 
einem Sektionsprotokoll fiir die angestrebten Zwecke ist beigeffigt. ( R i t t e r s h a u s ,  
vgl. diese Z. 27, 18.) . Dubitscher (Berlin). 

Guggenheim, Lilli: Das bewultte psyehologisehe Verstiindnis bei Kindern yon 7 his 
12 Jahren. Psyche (Solothurn) 3, 30--35 n. ~5--50 (1936). 

Die Frage, die eingangs aufgeworfen wird, ob bei Kindern von 7--12 Jahren 
bereits ein bewul~t psychologisehes Verst/indnis besteht, wird yon der YerI. nicht be- 
antwortet. Der Aufsatz ist lediglieh eine Sehilderung des methodologischen Vorgehens 
zu einer Untersuchung, ob Kinder bei anderen Menschen die Vorggnge, Gedanken und 
Geffihle erkennen, wenn sic die tIandlungen und Worte kennen. Yerf. hat einer an- 
scheinend kleinen Zah] yon kindliehen ¥pn. (die genauen Zahlen sind nieht ersichtlich) 
7 Geschiehten mit verschiedenen Situationsschilderungen zur BeUrteilung vorgelegt. 
Die getroffene Auswahl der Geschiehten wird eingehend berichtet. Die Bewertung der 
Antworten wird nut grob summarisch mitgeteilt, undes wird darauf hingewiesen, dal~ 
einem Intelligenzfaktor, der Vorstellungsf/i, higkeit nnd der Ausdrucksfghigkeit des 
Kindes Rechnung getragen werden mull. Eine quantitative Auswertung der Antworten 
wird abgelehnt, und es wird hervorgehoben, dal] ein erheblicher Unterschied zwischen 
theoretiseher Stellungnahme und praktischer Handlungsweise der Kinder besteht. 
Leider wird nieht mitgeteilt, an wieviel Kindern die Untersuchungen vorgenommen 
worden sind, ebenso wird nichts fiber die Ergebnisse beriehtet. Dubitseher (Berlin). 

Boenheim, Cart: Die Bewertung der Kinderliige. Psychother. Prax. 3, 15--19 
(1936). 

Bezfiglieh der Kinderliige ist eine genaue Begriffsbestimmung aus praktischen wie 
aus theoretischen Grfinden unerlgNieh; sic - -  die bewul~t falsche Aussage zum Zwecke 
der T/iuschung - -  mug pri~zise gegenttber den Aussageirrtfimerff inft)lge mange]haften 
sprachliehen Ausdrucksverm5gens oder infolge unvollstiindiger Unterseheidung yon 
Phantasie und Wirkliehkeit abgegrenzt werden. Genetisch sind Angst, Schamgefiih! 
und Geltungsdrang wirksam. P/fdagogisch kommt es darauf an, iten Mal~stab ffir den 
Weft tier Wahrheit zu schaffen und unzweckm~l]iges Verhalten der Erwaehsenen 
(Inquirieren) zu vermeiden. Eine besondere Beurteilung erfordern 3 Gruppen: einmal 
kSnnen die in frfiheren Lebensjahren ganz gew6hnlichen Schwierigkeiten in der Unter- 
seheidung yon Phantasie und Wirkliehkeit bei gewissen Kindern lgnger persistieren. 
In anderen Fgllen sind Intelligenzdefekte oder vorfibergehende Entwicklungshemmun- 
gen Verantwortlich zu machen. Und schliel~lich k6nnen nachweisbare St6rungen auf 
dem Gebiete des Trieblebens vorliegen. Fiir die Beurteilung der Kinderlttge ist immer 
eine genaue Kenntnis der Gesamtpers6nlichkeit erforderlich; je mehr die Liige nut 
Teilsymptom ist, desto ungiinstiger ist die Prognose. Donalies (Potsdam). o 

Meng, Iteinrieh: 0rganisehe Erkrankung als 0rgan-Psyehose. Schweiz. Arch. Neur. 
36, 271--283 (1935). 

Mit dem hSchst mil3verst~ndlichen Ausdruck ,,Organ-Psychose" will der Autor 



185 

solche F/ille bezeiehnen, bei denen organische Leiden diagnostiziert wurden, die sich 
als sekundgr erwiesen, wghrend primer eine psychische Erkrankung vorlag, die oft 
bis in die Kindheit zuriickzuverfolgen war. Unter Benutzung psychoanalytischer 
Nomenklatur stiitzt sich die Arbeit auf Beobachtungen von 16 Kranken. Es h~tte 
das Yerst/~ndnis Ifir die Bemtihungen des Verf. erheblich gefSrdert, wenn er seiner 
Arbeit Krankengeschichten beigegeben Mtte. So wird es dem Leser nieht recht klar, 
warum die um scharfe Begriffe ringende Psychiatric um den in der Uberschrift ge- 
gebenen Ausdruck ,,Organ-Psyehose" bereichert werden sell. H. Schwarz (Berlin).~ 

Ciafaloni, Giulio: Aneora a proposito della etio-patogenesi deU'oto-ematoma negli 
ammalati di mente. (Noehmals znr Xtio-pathogenese des Oth/imatoms bei Geistes- 
kranken.) (Osp. Psiehiatr. di S. Antonio Abate, Teramo.) Osp. psiehiatr. 3, 322--336 
(1935). 

Unter 1000 Kranken seiner Anstalt land Verf. 8 FMle yon Oth/~matom, und zwar bei 
einem Schizophrenen, einer dementen Involutionspsyehose, 2 Schwaehsinnigen und 2 Idioten, 
einer epileptischen Demenz und einer ~elancholie, alle in gutem k6rperlichen Zustand. In 
allen Fallen, auger einem, tritt das Oth/~matom am linken Ohr auf. Auger bei dem Epileptiker 
glaubt Verf. in allen F/~llen ein Trauma aussehliegen zu k6rmen. Da Verf. spontane Oth/ima- 
tome aueh bei Geistesgesunden gefunden hat, glaubt er, dag nicht nur nerv6se St6rungen, 
sondern besonders eine eigenartige anatomische Struktur der Ohrmusehel in Frage komme. 

Steck (Lausarme).o 
Salmanson, A. N.: Zur Frage der Grundstiirung be~ get Sehizophreaie. Trudy psich- 

iatr. Klin. 5, 60--86 (1934) [Russisch]. 
Eine kritische Skizze der Lehre yon Berze.  Mark Sere]ski (Moskau).o 
Moloehow, A. N.: Zum Studium der ablotrophisehen Formen der Sehizophrenie. 

Trudy psiohiatr. Klin. 5, 44--59 (1934) [Russisch]. 
Yerf. schildert einige F/ille yon Schizophrenie, die v. G a n n u s c h k i n  als abio- 

trophische, oder richtiger abiotische Form yon Sehizophrenie, als Schizophrenia sine 
Schizophrenia bezeichnet hat, die der psychasthenischen Schizophrenie sehr nahe ver- 
wandt ist. Diese Abarten der Sehizophrenie sind eigenartig konstrniert und unterliegen 
in hohem Mal3 der Maeht exogener und psychogener Faktoren. Die Diagnose ist sehr 
schwer zu stellen, auch bei langj~hriger Observation. Zur Pseudodemenz oder wirklicher 
Demenz kommt es selten. Higier (Warschau).o 

Rizzatti, Emilio: Ulteriore eontributo allo studio della eatatonia sperimentale. 
Bozze del dizionario della eatatonia sperimentale. (Weitere Beitr/~ge zum Studium 
der experimentellen Katatonie. Entwurf eines W6rterbuches der expcrimentellen 
Katatonie.) Schizofrenie 5, 357--397 (1935). 

Alphabetische Literaturzusammenstellung, deren Zweckm~l~igkeit fraglich er- 
scheint. Wermer (Wien).o 

Runeberg, $ohan: Die Neurologie der Schizophrenic. (S]ukh., Pitk~iniemi.) Finska 
Lgk. sgllsk, tldl. 77, 690--708 u. dtsch. Znsammenfassung 708 (1935) [Schwediseh]. 

Bei der Schizophrenic lassen sich h~ufig anatomische Ver~nderungen an der Hirn- 
rinde feststellen. :Runeberg versucht nun, diese Befunde mit der neurologisehen 
Symptomatik der Schizophrenie in Zusammenhang zu bringen. Die bei der Sehizo- 
phrenie ver/~nderte Motorik wurde, wie bei der Encephalitis, auf Vergnderungen in den 
zentralen Ganglien zurtickgeffihrt; seitdem man die Bedeutung der Hirnrinde ffir das 
encephalitische Krankheitsbild, besonders fiir die dabei vorkommenden psychischen 
Sthrungen erkannt hat, werden auch die motorischen Symptome bei der Schizophrenie 
als corticale Funktionsst6rungen gedeutet. Im Anschhig an die Theorien yon L otto a r, 
Berze  und H o m b u r g e r  fiber die Bedeutung der zentralen Ganglien ffir die Entstehung 
der katatonen Motorik weist R. anf die Autfassnng yon C. und O. Vogt  hin, die die 
zentralen Ganglien als Zentren ffir primate Automatismen ansehen, wobei das Striatum 
dem Pallidum fibergeordnet ist. Diese Zentren stehen in Verbindung mit dem Corp. 
Lnisii, der Subst. nigra, dem Nucl. tuber und so mit dem extrapyramidalen System. 
Normalerweise bekommt dieses System gleichm/~l]ige Impulse yon der frontalen Him- 
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rinde. Bei der Schizophrenie werden diese Impulse durch Erkrankung der Oanglien- 
zellen in der Hirnrinde anormal, die St/Srnng im Stirnhirn ist somit letzten Endes 
Ursache der katatonen Motorik. Nach lg. beruhen aber auch die Affektiv- und Initiativ- 
st6rungen bei der Schizophrenie nicht nur auf Ver/inderungen im Thalamus, sondern 
ebenso auf Erkrankungen der I-Iirnrinde besonders im Bereiehe des Stirn-, Seheitel- 
und Sehl~fenlappens. Wenn aueh Thalamus und H/Shlengrau des 3. Ventrikels far die 
]?ers/Snlichkeitsstruktur yon gr6Bter Bedeutung ist, n~imlich weft hier die sensorisohen 
und sensiblen Reize umgekoppelt werden, so werden diese Impulse doeh zur Hirnrinde 
weitergeleitet. Die Bedeutung des Stirnlappens far die Affektivit~t und fiir die Initiativ- 
funktionen ist uns seit F e u c h t w a n g e r s  Untersuchungen an Stirnhirnverletzten be- 
kannt. SchlieBlich beruhen nach R. auch die Sprachst/Srungen der Schizophrenie - -  
die yon Gruhle  und C. Schne ider  als sekund~r, yon Kle i s t  als organiseh bedingt 
angesehen werden - -  auf Ausfiillen in der ttirnrinde (nach Untersuchung von Head  
ist besonders der Oyrus supramarginalis und der Gyrus angularis yon Bedeutung!). 
R. hat 100 Schizophrene (ehronische F~ille) neurologisch nntersueht und fand, wie aueh 
andere Autoren, hi*ufig asymmetrische Reflexe (unter den paranoiden Formen wieder 
h~iufiger ale unter den katatonen). Die Schluck- und Cornealreflexe waren oft vet- 
mindert oder aufgehoben. R. fiihrt diesen Befund auf eine St6rung in der Verbindung 
Thalamus-Cortex zurfick. Der Mayersche Reflex war bei den Katatonen nut in 27% 
normal, tiber 70% zeigten eine ver~nderte Pupillenreaktion. Bei der Katatonie war die 
Pupille durchschnittlich grSBer als bei der paranoiden Sehizophrenie. Pupillenver- 
iinderungen, Ver~nderungen im Mayer-  und Leri-Reflex nnd eine allgemeine Hypo- 
tonie waren die am hgnfigsten zu findenden neurologisehen Symptome bei der Schizo- 
phrenie. Rudol] Lemke (Jena). o 

0ssipow, W.: Die Grenzen der Schizophrenie, ihre gelinden Formen und die leicht- 
sinnige Diagnosestellung bei derselben. Sorer. Nevropat. 4, Nr 7, 1--30 (1935) [Rus- 
sisch]. 

In einem ljberblick fiber die Entwicklnngsgesehichte des Schizophreniebegriffes 
iibt Verf. Kritik besonders an der Anwendung der Kre tschmerschen  Lehre, welche 
zu einer Verwischung tier Grenzen zwisehen gesund und krank fiihrte, an Bumkes  
Handbuch, das bei dem Fehlen eines ~inheitlichen methodologischen Prinzips und 
seinem bloBen Elektizismns schlieBlich enttiiuschend wirke, bemiingelt die Yernaeh- 
lgssigung des yon Kraepe l i n  geforderten Momentes des fortschreitenden Charakters 
des Prozesses, warnt vor der 13bertreibung der spezifisehen Bedeutung des Autismus; 
in der Erforschung der milden Formen der Schizophrenie, welehe erst dutch die Aus- 
dehnung der Psychiatrie fiber die Anstaltsgrenzen hinaus mSglich wurde, beansprucht 
er ein besonderes Verdienst air die ,,Sowjet-Psychiatrie", welehe dureh die Entwiok- 
lung der ambulatorischen Behandlung, die Arbeitstherapie und die Einbeziehung der 
Invaliden der Arbeit in den ArbeitsprozeB besonders aui dieses Gebiet hingewiesen 
werde. Er verlangt, dab zur Sehizophrenie, die nnbedingt ale organisehe Erkrankung 
aufgefaBt werden masse, nur die prozessnalen Formen geziihlt werden. Die Grund- 
mer kmale des schizophrenen Prozesses erbliekt er in der Entfremdung yon der AuBen- 
welt, tier St6rung des harmonischen Ablaufes des emotionell-intellektuellen Prozesses, 
der intrapsyehischen und Wortataxie, der St/Stung des psychomotorisehen Gebietes 
und schlieBlieh dem fortschreitenden Verlanfe. Alle Symptome malaten jedoeh in 
jedem Falle sorgfiiltig auf ihre schizophrene Herkunft gepriift nnd nieht nut auf Grund 
iiul~erer Ubereinstimmungen ~eerwertet werden. Besondere Beachtnng sei den Ent- 
stehungsbedingungen der Erkrankung (Infektion, Trauma u. a.) zuzuwenden, wobei 
ein akuter Beginn rait folgender Remission oder Intermission far Schizophrenie sprieht, 
vet allem ist auch die Erblichkeit zu berfieksichtigen, ferner die prgmorbide PersSn- 
liehkeit und die Bedingungen ihrer Entstehung, wobei die Erforschung tier kindlichen 
(]haraktere sehr aufschlul~reich ist. Auszuschliel~en wgren Infektionspsyehosen, in 
denen die Infektion nicht nur ein ausl/3sendes Moment air die Schizophrenie ist, cycle- 
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phrene Zustgnde yon protrahiertem Verlaule, alle nur symptomatologiseh s 
iunktionellen Formen; so masse man sieh auch hfiten, hypomanisehe Zust~nde bei 
Jugendliehen als sehizophrene (hebephren) ztt betraehten. Im wesent]iehen dieselben 
Erwggungen sind bei der Beurteilung der milden Formen mal3gebend. Hier ist zu- 
n~ehst einmal Iestzustellen, ob es sieh urn einen wirklich geisteskranken Menschen 
handelt oder urn eine Reaktion, der noeh gar nieht ein Krankheitsproze$ zugrunde 
liegt; selbst sog. spezi~isehe Symptome kSnnen dabei irrefahren. Au•er den Grund- 
merkraalen, die zwar weniger ausgepr~gt, abet doch a]s Symptome des endogenen 
organischen Prozesses vorhanden sind, ist aueh wieder die wesentliche t~edeutung 
des somatischen Bildes nieht zu vernaehl~ssigen. Die Aufstellnng einer ,,Sehizophrenie 
ohne Sehizophrenie" wird unbedingt abgelehnt. Bei Mischformen yon Oyelophrenie 
und Schizophrenie masse die Grundlage far die Entwieklung der Krankheit mal~gebend 
sein. Milde Formen der Sehizophrenie bestgnden gewi~, abet sie seien jedenfalls viel 
seltener, als sie diagnostiziert werden. Dutch ]eiehtsinnige Diagnosen wesde viel ge- 
sehadet, besonders ira Sinne der Schaf~ung iatrogenes Zustande. Geriehts- und Militar- 
arzten wird besondere Vorsieht zur Pflieh~ gemaeht. Adam (Berlin-Bueh).o 

Dsefler, Julian: InIluenee de Pene~phalite ~pid~migue ehronique sur la schizo- 
phr~nie. (Einflul~ des ehronisehen epidemisehen Encephalitis auf die Sehizophsenie.) 
(Asile Public, Kobierzyn pros Cracovie.) Ene~phale 30, 656--670 (1935). 

Pseudoschizophrene Psyehosen sind bei der epidemischen Encephalitis nicht se]ten. 
In den 3 F~llen des Verf. hatte bereits vor der akuten Encephalitis eine echte Sehizophrenie 
bestanden, alle 3 F~lle hatten eine schizophrene erbliche Belastung. Fall 1 : Die Kranke hatte 
den ersten schizophrenen Schub mit 17 Jahren; mit 20 Jahren bekam sie eine akute Enee- 
phali~is unter einem chorei~ormen Bild, danach war sie psychisch unauff~llig; es relate e~n 
weiterer sehizophrener Sehub; dann entwickelte sich der Parkinsonismus; ein drifter schizo- 
phrener Sehub war mit typischen KSrl3ersensationen und ,,magisehem, pr~logisehem ~ sehizo- 
phrenen Denken verbunden; es kam zu einem neuen enceph~litischen Schub; nach diesem ver- 
schwand alle sehizophrene Symptom~tik, sogar der Autismus, und kehrte nicht wieder. W~hrend 
der Schizophrenie hatte die Kranke ~kustische Halluzinationen yon S~immen, die sie bedl'ohten, 
w~hrend der Encephalitis spraehen die Stimmen nur mit ihr, und sie halluzinierte auch optisch; 
sic unterschied die Halluzinationen der Schizophrenie sehr web] yon denen der Encephalitis; 
letztere war durchans mit Krankheitsgefiihl verbunden im Gegensatz zu ersterer. In der 
Encephalitis erinnerte sie sich an die Italluzinationen der Schizophrenic, dagegen hatte sic 
an die ttalluzinationen der Encephalitls nachher keine Erinnerung, es mul~ also eine andere 
Bewu~tseinslage vorgelegen haben; an dem Wirklichkeitseharakter des Halluzinationen zwei- 
felte sie weder in der Encephalitis noeh in der Schizophrenie. - -  Fall 2: Der Kranke bekam 
w~thrend eines dritten katatonen schizophrenen Sehubes eine ehoreiform-athetotisch-thala- 
misehe Encephalitis; der katatone Schub klang, zugleieh mit der Encephalitis, vielleicht 
unter der Wirkung des Fiebers, unverh~ltnism~ig rasch ab; gegen Ende eines vierten schizo- 
phrenen Sehubes setzte der P~rkinsonismus ein; mit dem Zunel~men der parkinsonistisehen 
StSrungen verschwand die sehizophrene Symptomatik vollkommen, ebenso der sehizophrene 
Autismus; der Kranke hatte Blickkr~mpfe, die mit Zwangsantrieben einhergingen; letztere 
ergriKen schlie!~lich yon seiner ganzen PersSnliel~keit Besitz (Wasehzwang, Rekapitulations- 
zwang). - -  Fall 3 : Die Schizophrenie ffih~e sieh bei diesem Kranken mit einem Zwangssyndrom 
Bin (Wiederholungszw~ng); der zweite Sehub ging mit Halluzinationen und Wahnideen ein- 
her, klang schlie~lieh ab; es ~olgte dann eine syraptomarme akute Encephalitis (ira wesent- 
lichen Scb_l~fstSrungen), danaeh wurde der Kranke wieder arbeitsf~hig; sehlie~lieh entwiekelte 
sieh der Parkinsonismus; schizolohrene Symptome fehlten vollkommen, aueh die schizoide 
Eigenart des Kranken war verschwunden. Bemerkenswerterweise kehrten die Zwangsvor- 
stellungen des pr~schizophrenen Stadiums im Parkinsonismus nieht wieder. 

Es ist mSglieh, da]] ~ar das Auftreten yon Psychosen bei der Encephalitis eine 
heredit~re konstitutionelle Disposition u ist. Es ist aber beraerkenswert, 
da~ in Fall 2 der Paskinsonisrnns mit einera sehweren Zwangssyndrom einherging, 
der Kranke abet in und vet der Sehizophrenie keine Zwangserseheinungen hatte; da]] 
hingegen in Fall 2 die Schizophrenie mit ei~mr Zwangsnenrose begonnen hatte, der 
Parkinsonismns abet nicht yon Zwangsantrieben begleitet war (abgesehen yon leichten 
Iterationserscheinnngen). In alien 3 ~gllen wusde also die Encephalitis in ihrem charak- 
teristisehen chronischen Verlau~ dusch die Sehizophrenie in keiner Weise beeinfluGt. 
Dagegen hatte die" akute Encephalitis in jedera Fall eine Bessernng der Sehizophrenie 
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zur Folge und der Parkinsonismus brachte die schizophrenen Symptome und sogar 
die schizophrene Pers6nlichkeitswandlung zum Schwinden. Nattirlieh 1/il]t sich nieht 
entseheiden, ob die Schizophrenie wirklich geheilt oder nut scheinbar verschwunden war, 
vielleieht fehlten ihr nut infolge der parkinsonistischen Wesens//nderung die Ausdrucks- 
mSglichkeiten. Man hat eine ZeitIang geglaubt, die psychomotorischen St6rungen der 
Schizophrenie in den subeorticalen Hirnteilen lokalisieren zu k6nnen, trotzdem die 
histologischen Untersuchungen ergebnislos gewesen waren. Die 3 Encephalitisf/ille der 
Verff. spreehen gegen diese Hypothese : wenn die katatonen Symptome der Schizophre- 
hie in den subcorticalen Ganglien lokalisiert w/iren, mii~te man im Verlauf des Parkin- 
sonismus eine Zunahme der sehizophrenen St6mngen erwarten, in WirklichkeiC ver- 
sehwanden sie. Vult Ziehen (Mtinehen).o 

Shislin, S.: ~ber Halluzinosen. (Zur Frage fiber die Blutversorgung des GroBhirns 
und die Sehizophrenie.) Sorer. Nevropat. 4, Nr 7, 31--46' (1935) [Russiseh]. 

Beztiglieh der Alkoholhalluzinose, welehe Verf. in erster Linie beseh/iftigt und 
welehe er yore Alkoholdelirium absondert, nimmt er auger der zweifellos alkoholischen 
Genese eine besondere, und zwar schizophrene Grundlage an, zu der jedoch noeh eine 
andere Konstitutionsbesonderheit hinzutreten mtisse. Diese erblickt er in der Art der 
Blutversorgung des Grol]hirns. Nine gute Blutversorgung, wie bei der pyknisehen 
KSrperkonstitution, hat eine g~nstige prognostische Bedeutung im sehizophrenen 
Prozesse, eine schleehte eine ungfinstige; dem entspricht aueh der Einflul] akuter 
In~ektionskrankheiten. Die Wirkung des Alkohols besteht nun nicht nur in einer 
toxischen, sondern auch in der Erzeugung einer vasoparalytisehen ttyper/imie; ein 
Umstand, der iibrigens die Frage der Behandlung der Sehizophrenie mit Alkohol nahe- 
legt. Die akute Alkoholhalluzinose beginnt nun im wesentliehen naeh der Zeit der 
Trunkenheit oder aueh in anderen Fiillen des Deliriums, also naehdem an die Stelle 
der pathologischen Hyper//mie eine verh/iltnismg/3ige Angmie getreten ist. A1]erdings 
kann die Ver/inderung der Blutversorgung nut bei Bestehen eines ehronischen Alkoho- 
lismus eine Rolle spielen. Demnaeh kann erst das zeitliche Zusammentreffen der 
Ver/inderung der Blutversorgung des Grol?hirns mit einem tiefgehend pathologischen 
Zustande auf Grund aller toxisehen Momente bei einer konstitutionellen Veranlagung, 
gegebenfalls einer Art sehizophrenen Prozesses, ftir das Zustandekommen einer Hallu- 
zinose geltend gemaeht werden. Die Psychosen bei Chloralhydratmil3braueh unter- 
scheiden sieh wenig yon den alkoholisehen. Dal~ der Coeainwahnsinn nicht in der 
Abstinenz, sondern w/~hrend der eigentliehen Yergiftung auftritt, ist wieder yore Ge- 
sichtspunkte der Blutversorgung verst/indlieh; allerdings ist auch bier ein chronischer 
Millbrauch Bedingung. Bei den syphilitisehen IIMluzinosen kommen nicht die meningo- 
eneephalitisehen u in Betracht, sondern die Gef/il3vergnderungen yon 
ehronisehem Charakter. Bei diesen ttMluzinosen, wie auch bei den tabischen, handelt 
es sich also um eine ehronisehe Ver/inderung der Blutversorgung im Sinne einer ver- 
h/iltnisms An/~mie des GroShirns wie bei der Alkohol- und Coeainhalluzinose, 
wenn aueh bei einem anderen Mechanismus und anderen sonstigen pathogenetisehen 
Faktoren. Aueh bei den halluzinatorischen Syndromen bei mit Malaria behandelten 
Paralytikern spielt die mit dem Sinken der Temperatur verbundene Ver/inderung 
der Blutversorgung des Grol]hirns ihre Rolle. Hierher geh6ren auch Halluzinosen, 
welche beim TemperaturabfM1 bei Pocken auftreten. Es zeigt sieh also, ohne Riicksieht 
auf die MannigfMtigkeit der pathogenetisehen Faktoren, dal3 da, wo der eharakteristi- 
schen Yer//nderung der Blutversorgung des Grol~hirns chronische und nicht wieder 
herstellbare Gef/~l~ver/inderungen zugrunde liegen, es vorwiegend zu I-IMluzmosen yon 
chronisehem Verlaufe kommt, so bei der luisehen, dM] hingegen da, wo nicht dauernde 
und organisehe Gef/il3ver/inderungen vorliegen, sondern eher funktionelle, verh/iltnis- 
m/il3ige An/imien im Kontrast zu vorhergehenden Hyper/imien, entspreehend akute 
Formea von tIalluzinosen auftreten, vorausgesetzt, dM] nieht Iorotrahierende Faktoren 
einwirken, so bei der alkoholistischen, cocainistisehen, pockeninfe]~iSsen und bis zu 
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einam gewissen Grade" bei einigen paralytisehen Formen. Diese Feststellungen bieten 
auch einen Beitrag zum Probleme der Schizophrenie. Adam (Berlin-Buch).o 

Stransky, Erwin: Sber das Leistungsgeiiille bei Testversuehen an Psyehisehgesun- 
den, Psyehol~athen und Psyehisehkranken (Maniseh-Depressiven und Sehizophrenen). 
Schweiz. Arch. Near. 86, 349--369 (1935). 

Bei der Kombinationsf~higkeit als Intelligenzfunktion unterscheidet Verf. eine 
einordnande and eine neuordnende Kombinationsgabe. Er kritisiert den Ebbing-  
hans-Teat,  der weniger einer Untersnchung der einordnenden Xombinationsgabe als 
vielmehr des Ged/ichtnisbesitzes dient, wenn nicht wirklich wesentliche Charakteristica 
der Weft- und Satzbilder fortgelassen werden. Unter der Fragestellung, ob sich mit 
derartigen Ltickentests Bin Leistungsgef~lle zur Unterscheidang yon psychisch Ge- 
sunden, Psychopathen nnd Psychotikern finden l/iSt, hat Verf. 4 Serien yon Lticken- 
tests naeh steigander Schwierigkeit zusammengestellt. Im ganzen warden 60 Vpn. 
untersncht. Aas den Ergebnissen wird gefolgert, da$ bei psychisch gesunden oder 
nicht betont abnormen Vpn. ein wenig bewegtes bzw. durch Versager unterbrochenes 
Leistungsgef~lle besteht. Bei Kranken des manisch-depressiven Formenkreises ist 
das Bild des Leistungsabfalls bei steigender Sehwierigkeit verzerrt, Versager sind 
zahlreieh. Schwere Psyehopathen weichen qualitativ nnd quantitativ stark yon den 
Normalen ab. Direkte Versager sind aber nicht so zablreiah wie bei den Geistes- 
kranken. Das bewegteste Abfallsbild zaigen die Sahizophrenen, die besonders neben 
recht guten Leistungen auffallend sehleehte aufweisen (intrapsychische Ataxie); die 
Zahl der Totalversager ist abet wesentlieh geringer als bei den Maniseh-Depressiven. - -  
Die Versuehe and ihre Ergebnisse, die leider nut an einer sehr kleinen Zahl yon Vpn. 
durchgeffihrt worden sind, geben eine Reihe yon psychologisehen and psyehopathologi- 
schen Problemen auf, denen welter naehzagehen, sieh zweifellos verlohnen wiirde. 

Dubitscher (Berlin). 

Bondarew, N.: Zur Frage fiber die Beziehungen zwisehen den heredit~ren Epi- 
lepsieformen und der maniseh-depressiven Psyehose. Nevropat. i t. d. 4, Nr 9/10, 25 
bis 30 (1935) [Russiseh]. 

Es werden kurz 10 F~lle skizziert, in denen es sich um Patienten handelt, bei 
welehen sowohl epileptische Anfi~lle, wie aueh Erkrankungen an Phasen des manisch- 
depressiven Irreseins auftraten; ferner am Patienten, bei welchen in der Aszendenz 
bzw. Deszendenz oder in der Verwandtschaft diese Kombination anfgetreten war; 
z. B. Vater - -  man.-depr. Anf~lle, Sohn Epileptiker; - -  Patient ist Epileptiker, 2 Brfider 
sind Cyclothymiker; im Alter yon 50 Jahren erkrankt Patient an zirkul~rem, Irresein 
die epileptisehen Anf~lle/inderten ihren 0harakter: start der typisehen Anf~lle krampf- 
hafte Beagung des Kopfes auf eine Sei~e, u der Spraehe bei erhaltenem Be- 
wul~tsein; Patient ist Epilaptiker seit dam 15. Lebensjahre, daneben seit derselben 
Zeit Depressionen and spgter manische Anfglle; Vaterssehwester eyclothym, deren 
Sohn Epileptikar, eine Cousine epilaptiseh. Verf. erSrtert seine F/ille. Er weist daranf 
hin, dal~ sowohl beim epilaptisahen Anfall, wie aueh beim manischen bzw. depressiven 
es sieh um Anomalien der Innervation der Hirngef~l~e handle, wie viele Autoren an- 
nehman. Verf. glaubt annehmen zu dtirfen, da$ es sieh in seinen F~llen um eine ge- 
meinsame Ursache handle, die sowohl den cyclothymen wie den epileptischen Anfiillen 
zugrunda liege. Die sttirmische XuSerung dieser St6rung crseheine als epfleptischer, 
die langsamere als cyelothymer Anfall. Man k6nne daher die Cyclophrenie als eine 
Krankheit bezeiehnen, die in der Form des maniseh-dapressiven Irreseins, der Dipso- 
manie and sehlie$1ieh dar epileptisahen Reaktion erseheinen kSnne. Verf. macht 
ferner darauf aufmerksam, dal~ in diesen F/illen die Epilepsie nicht zur Demenz ge- 
fiihrt habe, ferner daI~ zwar wohl Cyelophreniker epileptisehe Kinder haben kSnnen, 
nieht abet Epileptiker maniseh-depressive Kinder, wie aus seinem Material hervorgehe. 

Bressowsky (Dorpat).o 
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Mauro, Salvatore di: Raptus melaneholieus o equivalente epilettieo.~ (Studio eli- 
nieo e medieo-legale.) (Raptus melancholicus oder epileptisches Xquivalent? [Kli- 
iLisehe nnd gerichtlich-medizinisehe Betrachtung.]) (Reparto Neur.-Psishiatr., Osp. 
(:iv. ,,Garibaldi", Catania.) Osp. psiehiatr. 8, 540--546 (1935). 

45j~hriger Mann, der schon w/ihrend des Milit/~rdienstes im Anschlul] an eine 
Erregung sich selbst L~sionen in Form yon zahlreiehen Messerstichen beigebraeht hatte. 
14 Jahre sps erkrankte er wiederum mit einer Depression und ffigte sich im Verlauf 
einer Erregung eine schwere Selbstverletzung des rechten Hodens zu. Er wurde aus 
diesem Grunde 2 Jahre in einer Irrenanstalt interniert. Vor 1 Jahr traten wiederum 
psychisehe StSrungen auf, die mit seiner Internierung endeten, da er wiederum in einer 
Phase melancholischer Erregung sich befand. Dabei wurde einmal w/~hrend des Aufent- 
haltes in der Anstalt ein typisoher epileptisoher Anfall besonders der tinken KSrper- 
muskulatur mit Sehaum vor dem Mund and Bewul]tlosigkeit beobacheet, was die Frage 
einer Epilepsie als Erklgrung far die ganze Krankheitsgeschichte anfwerfen lgf3t, 

Fumarda (Rom). o 

Gruhle, Hans W.: fiber den Wahn bei Epilepsie. Z. Neur. 154, 395--399 (1936). 
Aus tier bisherigen Erforsehung des Themas fiber den echten, prim~ren unableit- 

baron Wahn bei Epileptikern zeigt sich, da$ es Fglle gibt, we eine dem Ansehen nach 
sehizophrene Psychose sich mit eigentlicher Epilepsie so durchflicht, dag es nach Gr u hl e 
heute im Belieben des Forsehers steht, ob er eine Schizophrenie mit sek. sympt. Epi- 
lepsie oder eine idiopathische Epilepsie mit sekund~rer symptomatiseher Schizophrenie 
oder eine zuf/~llige Kombination beider Leiden annehmen will. Der Verf. hat in der 
Heilanstalt Weissenau an 92 schweren Epileptikern in 8,7% (8 Kranken) Wahngebilde 
feststellen kSnnen. Bei 7 von ihnen braeh zuerst das epileptisehe Leiden, in einem 
zuerst die Psychose aus. - -  Die Wahngebilde dieser Kranken liel3en sieh yon schizo- 
phrenen Wahngebilden nicht unterscheiden. Besondere Beziehungen zwischen epilep- 
fischer Charaktervergnderung und Art des Wahns bestanden nicht, die Wahngebilde 
waren keine Reaktionen auf epileptiseher Grundvergnderung. Es handelt sioh nicht 
usa Fglle, we es sich urn Kombination zweier Leiden handelte, sondern die wahnhaften 
Psychosen sind symptomatische Sehizophrenien. Es liegt nut ein Grundleiden vor: 
elne toxisch endogene Epilepsie. Die Einteilung in genuine and symptomatische 
Epilepsie genfigt dem Fachmann nicht mehr. Als Einteilung, die den realen Zusammen- 
h~ngen besser gerecht wurde, schl~gt G. am Schluft der anregenden Arbeit vor: 1. Toxi- 
sehe Epilepsie (endogen toxisch, exogen toxisch). 2. Cerebrale Epilepsie (endogen 
cerebral [gewisse Idiotien u. dgl.], exogen cerebral [Lues cerebrospinalis, Traumata 
usw.]). Braun (Ziirieh).o 

Meyer, Walter Constantin: ~ber posttraumatisehe Sp~itepilepsie. (Kiln. Hirn- 
ver[etztenhdm, Frank/urt a.M.) Dtseh. Z. Nervenheilk. 189, 278--293 (1936). 

Dem Auftreten epileptiseher Anfglle naeh Traumen ist zeitlieh keine Grenze ge- 
setzt. Frfihepilepsien werden besonders nach Verletzung der zentralen Rindenpartien 
beobachtet; die Prognose ist bei den frfihen F~llen am gfinstigsten. Spgtepilepsien 
/ihneln klinisch den genuinen. Schilderung von 33 Fgllen mit versehiedener Lokalisation 
des Traumas, vorwiegend mit Beteiligung des Stirnhirns, bei denen der erste epileptische 
Anfall erst viele Jahre (fiber 8) nach dem Trauma auftrat. Mit steigender Latenzzeit 
slnd anscheinend vorwiegend die fibrigen Itirnpartien auSer der Zentralregion ftir die 
Entstehung der Epilepsie verantwortlioh. Dies trifft vielleicht besonders fiir die Stirn- 
hirnverletzungen zu. Sehr hgufig besteht bei Hirnverletzungen eine lJbererregbarkeit 
der Gefg~e, vorzeitiges Nachlassen und Erl6sehen der Potenz und der geistigen Lei- 
s~ungsfKhigkeit als Erscheinungen vorzeltigen Alterns. Lange vet dem ersten Anfall 
treten Sehwindelerscheinungen und kurz dauernde Absencen in st/indig zunehmendem 
Mal~e auf. Selbst jetzt, 17--21 Jahre nach dem Weltkriege, wird bei Hirnverletzungen 
gelegentlich noeh das Auftreten erster Brfickensymptome beobachtet. Dubitscher. 
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Odobeseo, Gr@goire I., et H. Vasileseo: Syndrome hypophysaire et 6pilepsie post- 
elimat@rique. (Hypophysensyndrom und postklimakterisehe Epilepsie.) Ann. m6d.- 
psychol. 93, II, 760--767 (1935). 

Mitteilung eines Falles, in welchem Menopause, Einsetzen der epileptischen An~lle 
und das Syndrom eines Hypophysentumors zusammentreffen. Es werden die MSglich- 
keiten des Kausalzusammenhanges dieser 3 Faktoren diskutiert. Conrad (Mfinehen).o 

Dobruskin, W., und E. Jurazkaja: Zur Frage der Hyperventilation bei Epilepsie. 
Sorer. Nevropat. 4, Nr 8, 113--118 (1935) [Russiseh]. 

34 F~lle. Auf Grund der Ityperventila~ion und anderer Symptome untersuchten 
Verff. 3 Gruppen: 1. Genuine Epilepsie mit ausgesprochenen Anfiillen und geringen 
organisehen Ver~nderungen des Zentralnervensystems. In dieser Gruppe tuft die 
Hyperventilation Anf~lle hervor. 2. Epilepsie mit Hervortreten vegetativer Symptome; 
hier fiihrt die Hyperventilation haupts~ehlich zu vegetativen Erseheinungen. 3. Epi- 
lepsie mit cortiealen L~sionen ( Jackson  u.a.); bier bleibt die Hyperventilation 
ohne Effekt. Mark Sere]ski (Moskau).o 

Caeehione, A.: L'ipernea nella epilessia. (gyperventilation in der Epilepsie.) 
(Clin. Neuropsichiatr., Univ., Roma.) Giorn. Psichiatr. 63, 315--324 (1935). 

Verf. hat 50 Epileptiker der Hyperventilation unterworfen, die maximal 1/2 Stunde 
dauerte. Ein vollstandiger epileptischer Anfall wurde nur in 6 % der F~lle ausgelSsL h~ufiger, 
d. h. in 36%, traten epileptoide Symptome auf in Form yon klonischen Zuckungen, Zittern, 
~uch tetanische Symptome usw. Bei 10 normalen Kontrollpersonen wurden nur leichter 
Schwindel, Ameisenlaufen in den Gliedern und einige vasomotorische St5rungen erzielt, 
niemals tetanische Symptome. Bei 10 ,,Epileptoiden" fielder Versueh immer negativ aus. 

Stec~ (Lausanne).~ 
Salmanson, A.N., und J. K. Erdmann: t~ber die Struktur des Korsakowsehen 

Syndroms. Trudy psichiatr. Klin. 5, 144--162 (193r [Russiseh]. 
Tiefgreifende Analyse der alten Korsakowsehen ,,Cerebropathia psyehiea toxae- 

mica" mit Hervorhebung der Rolle des Spezifikationskriteriums, des Hintergrundes 
des amnestisehen Symptomenkomplexes, der Entfremdnng der Erinnerungen, der 
Depersonalisation der vergangenen Tgtigkeit und der Regression der Reminiszenzen, 
des inaktiven tranmhaft.en Benommenheitszustandes. Higier (Warsehau). o 

Obiglio, aulio R.: Menstrual bedingte St~rungen und gesetzliehe Verantwortlieh- 
keit. Semana m6d. 1935 II~ 1553--1558 [Spanisch]. 

Die Menstruation hat mehr oder weniger psyehisehe Ver~nderungen zur Folge. 
Wird ws der Periode yon der Frau eine strafbare Handlung begangen, kann nur 
dann eine verminderte Zurechnungsf~higkeit in Betracht kommen, wenn die Ver- 
~nderung ins Pathologische iibergreift. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

Swietlow, B.: Posttraumatisehe Neurose und ihre Stellung in gegenwiirtiger 
Neurologie. Polska Gaz. lek. 1936, 374--376 [Polniseh]. 

Swiet low gelangt zur Ansieht, dab es gegenw~rtig noch unmSglich ist, das Wesen 
der posttraumatisehen Neurose endgfiltig zu bestimmen. Man kann nur behaupten, 
dab diese Neurose eine pathologisehe Reaktion seitens des Kranken darstellt, weleher 
eine abnorme Erregbarkeit gegen unangenehme Impulse ~ffBert. Der Ausbruch der 
Neurose muB als das Resultat versehiedener Faktoren angesehen werden. Als diese 
Faktoren nennt S. die pr~reaktiven genotypisehen Meehanismen, die erworbenen in- 
dividuellen Reflexe, die psychophysisehe Konstella~ion des Xranken im Augenblicke 
der Einwirkung des Traumas, zuletzt die Art, Intensit~it nnd Dauer der schgdigenden 
Einflfisse. L. Wachholz. 

Friedman, Polina: Zur Revision der Frage fiber das nosologisehe Wesen der pNi- 
senilen Psyehosen. Trudy psiehiatr. Klin. 5, 35--43 (1934) [Russiseh]. 

Bei genauer kritiseher Durehsichtung und kliniseher Interpretierung des Status 
und der psychisehen Defekte au~ dem Terrain der pr~senilen Geisteskrankheiten 
scheint dem Praesenium als solchem eine geringe Ro]le zuzufallen. Die meisten F~lle 
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sind als Schizophrenia tarda anfzufassen. Drei Patienten werden genau an IIand 
ihrer Krankengesehichten analysiert. Hitler (Warsehau).o 

Santanelli, Ernesto: Sulla suggestione sperimentale. (Nota prev.) (~ber die cx- 
perimentelle Suggestion.) (Istit. di Psicol. Sperim., Univ., Napoli.) Fol. reed. (Napoli) 
21, 731--742 (1935). 

Die yore Yerf. angestellten Experimente bezweeken festzustelIen, ob es mhglich 
ist, unter dem Einflul~ der Suggestion die Muskelkr/~fte zu erhhhen. Die suggestive 
Beeinflussung wurde dadureh ausgefibt, da~ Verf. seine Hand auf die Schulter der ge- 
sunden Versuehsperson legte und indem er ihr sugte, dadurch wiirde ihre Kraft erhhht. 
Die Muskelkraft wurde mittels eines dem Kinographion verbundenen Dynamometers 
registriert. Dabei hielt die Versnehsperson die Augen entweder geschlossen oder often, 
um die erzielten Resultate lesen zu khnnen. Es hat sich ergeben, dal3 es mhglich ist, 
dutch Suggestion die Muskelkraft zu erhhhen and dal~ diese Erhhhung betrgchtlicher 
bei offenen als bei gesehlossenen Augen ist. (Aneh ohne Suggestion sind die erzielten 
Werte bei offenen Angen hhher a]s bei geschlossenen.) Die Fghigkeit, suggeriert zu werden, 
besteht in jedem Individuum, nut ist ihr Grad individuell versehieden. Biondi.o 

A~lffemeine Pathologie  und patho~oyische Anatomic .  

Groskloss~ Howard H.: Fat embolism. (Fettembo]ie.) Yale 5. Biol. a. Med. 8, 
59--91, 175--197 n. 299--315 (1935). 

Unter Fettembolie versteht man einen Zustand, in dem kugelfhrmige Massen yon 
flfissigem Fett im Blare in hinreiehender Menge auftreten, um einen Versehlng der 
kleinen Blutgefs herbeizufiihren. Man hat yon pulmonaler nnd eerebraler 
Fettembolie, veto renalen, kardialen und Pfortader-Typns der Fettembolie gesprochen. 
Die Bezeiehnung ,,multiple Fettembolie" umfal?t alle diese Formen. Eridogene Qudlen 
der sehiidigenden Materie sind: Knoehenmark, Unterhantgewebe, die versehiedenen 
parenehymathsen Organe und intramusknliires Fettgewebe, aneh die lipiimisehen 
Zustgnde im Gefolge yon Diabetes and anderen inneren Krankheiten sowie im Ant 
sehlul~ an die Narkose. Zu den exogenen Qnellen gehhren die in der Behandlung des 
Urogenitalapparates angewandten Mittel, wie Campher- nnd Olivenhl and gismuth- 
pasten. Die Verbreitung des Fettes kann dutch das tymphatische und das venhse 
System, insbesondere die Venen des Knochengewebes, erfolgen. Die Lungen sind das 
1. Organ, welches dem Eindringen der lipoiden Partikel in den grogen Blntkreislanf 
entgegentritt. Mikroskopisch sind sie bier gewhhnlieh Ms plumpe nnd nmfangreiehe 
Herde zu sehen. Anl~enseite und Sehnittflgchen zeigen gesprenkeltes Aussehen. Im 
Gehirn wie in den weichen Hirnhguten linden sich petechiale Blutungen and winzige 
Erweiehungsherde, ansgestreut fiber Mark and Rinde (,,Purpnra eerebri"). In strut- 
lichen Capillaren und den kleinen Arterien der Rinde sind Fetttropfen enthalten. Nieht 
selten finder man Erweiterung der reehten Herzkammer und Inhalt yon eharakteri- 
stisehen Fettkliimpehen im Herzen. Mikroskopiseh khnnen sieh wurstfhrmige Emboli 
finden, welehe Zweige der Kranzarterien und Capillaren vefsehliegen. In tier Leber 
sind die Capillaren in ziemlich ausgebreitetem Mate dutch die Fettembolie betroffen. 
In den Nieren f~llt die Fettembolie am meisten in den Oapillarsehleifen und in den 
Kapselrgumen ant. IIgmorrhagien in der Hant sind sehr h~ufig. Als Todesnrsaehe 
kann naeh vorsiehtiger Seh~Ltzung erst ein Befallensein yon mehr als zwei Drittel der 
ganzen Lunge dureh Embolie betraehtet werden. Daher ist es angebraeht, eine Sektion 
jedes Lappens der Lunge vorzunehmen. Der dureh die Fettembolie hervorgerufene 
Sehaden ist fast aussehlieglieh dem Versehlnl~ der erni~hrenden Blutgefiil3e zuzusehrei- 
ben. Die wiehtigste Yeriinderung infolge dieses Yersehlusses betrifft das Zirknlations- 
system. Das reehte tterz war oft dutch Massen fetthaltigen BIutes erweitert, wodureh 
das Blur mit seinen Fettpartikeln in die Kranzvenen zuriiekgediimmt wird, was zu einer 
verminderten Ernghrung des tIerzmuskels fiihrt. Andere haben das Erlahmen des 
Herzens einer Embolie der Coronararterie zugesehrieben. In den Lungen !~ommt es 


