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Stelle ausgefiihrt. — Hat man bei Vergleich zweier Tinten festgestellt, dafl beide dem-
selben Typus angehéren, so kann man auf optischem Wege die Frage der Identitit
losen; erfahrungsgemiB sind die quantitativen Verhéltnisse der einzelnen Bestandteile
bei jedem Fabrikate desselben Typus anders. Man photographiert zun#chst mit mono-
chromatischem Lichte (verschiedene Warben) gleichzeitig mehrere zu vergleichende
Schriftziige. Je nach der Lichtabsorption werden die Schriftziige auf dem Negativ
mehr oder weniger belichtet sein. Diese Negative lift man nun zwischen einer Licht-
quelle und einem Photoelement passieren. Die entstehende Stromkurve ist proportional
der Dichte der einzelnen Bilder auf dem Negativ. Man kann durch geeignete Um-
rechnung (Beriicksichtigung der absoluten Tintenmenge der Spuren) relative Werte
fiir die Absorption der einzelnen Lichtarten durch jede Spur erhalten. Entsprechende
Kombinationen von photographischen Aufnahmen gestatten genaue Schliisse auf die
relativen Unterschiede im Gehalte verschiedener Spuren an bestimmten Grundstoffen.
H. Elbel (Gottingen).

Chavigny, Paul: Les mauvaises éeritures. Les écritures illisibles. (Schlechte und
unleserliche Schriften.) Rev. internat. Criminalist. 8, 141-—161 (1936).

Es wird unterschieden zwischen formlosen Schriften, welche durch Nachlidssigkeit
bedingt sind, krampthaften Schriften, welche kennzeichnend sind fiir leicht storbare
Individuen, und anspruchsvollen Schriften, welche fiir Pretentieuse charakteristisch
sind. Graphologische Interpretationen werden grundsitzlich beiseite gelassen, weil
der Autor, anscheinend in vélliger Unkenntnis der deutschen wissenschaftlichen Gra-
phologie, sie der Astrologie an die Seite setzen zu miissen glaubt. Die Arbeit bringt eine
Reihe von Anekdoten und Plaudereien, und wenngleich es an wissenschaftlicher Ver-
tiefung der Problemstellungen fehlt, so ist doch iiberall eine warme Lebensndhe zu
fithlen, wie denn auch die Schrift als etwas Psychisches anerkannt wird. Erwihnt
wird beispielsweise ein Sonderling, der mit den FiiBen zu schreiben lernte und dabei
durchaus dieselben Schriftziige aufwies wie bei der Handschrift.

F. Stumpfl (Miinchen).,

Warren, Neil: Over-compensation in finger timing as a factor in typewriting errors.
(Uberkompensation im Zusammenstimmen der Finger als Faktor bei Schreib-
maschinenfehlern.) J. educat. Psychol. 27, 467—470 (1936).

‘Wenn beide Hinde sich gleichzeitig bewegen sollen, besteht fiir die beim Schreiben
nicht gebrauchte Hand die Neigung, der arbeitenden Hand voranzueilen. Ahnliches
gilt fir die einzelnen Finger und tritt bei genauen Fingerbetdtigungen, z. B. beim
Maschinenschreiben, Klavierspielen und anderem deutlich in Erscheinung. Verf. er-
hértet die Annahme durch eine Analyse von 353 Umstellungen (= 16,5% der Typen-
fehler), die 60 Gymuasiasten beim Schreibmaschinenschreiben unterlaufen sind. Hs
konute gezeigt werden, daf die Anordnung der Aufeinanderfolge von Fingerbewe-
gungen so beeinflubt werden kann, daB sich Umstellungen ergeben. Ferner wichst das
Verhiltnis der Umstellungen um so schneller im Vergleiche zu den Feblern insgesamt,
je schneller geschrieben wird. Aus den tabellarisch mitgeteilten Ergebnissen geht weiter
hervor, daBl Umstellungsfehler bei den Fingern am frithesten auftreten, die am wenigsten
gebraucht werden (Gold- und kleine Finger). Die linke Hand war an den Umstellungen
wesentlich stirker beteiligt als die rechte. Diese Erscheinungen — so folgert Verf. —
miissen bei den Lehrmethoden beriicksichtigt werden. Dubitscher (Berlin).

Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

Serel: Gerichtsfall: Affektiver Dimmerzustand durch Hypoglykiimie. Cas. 1¢k.
Cesk, 1986, 1067—1069 [Tschechisch].

Ein 28jahriger Maschinenschlosser kam im Dezember 1935 auf die Neurologisch-
Psychiatrische Abteilung des Divisionsspitals zur Beobachtung, weil er als Ersatz-
reservist zur Waffeniibung eingeriickt, eines Abends statt ordnungsgemiB mit seinem
Passierschein in die Kaserne zurlickzukehren, iiber die Mauer gekrochen war, von der
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Wache gestellt, das Bajonett gezogen und dieselbe bedroht, ja selbst auf dem Wach-
zimmer sich auf einen schlafenden Soldaten gestiirzt und ihn mit dem gezogenen
Bajonett gefdhrlich bedroht hatte. Er wurde von den Kameraden entwaffnet. Als
die Wache herbeieilte, wurde er plotalich still, apathisch, gehorchte dem Befehl, sprach
nicht. In der Haft schlief er ein und schlief mit kurzer Unterbrechung bis 11 Uhr
vormittags. Als er erwachte, wulite er von nichts, auch nicht, warum er im Gefingnis
sei. Die im Laufe des Strafverfahrens angestellten Erhebungen ergaben, dafl er schon
frither Anfille von Tobsucht mit BewuBtseinsstorungen gehabte hatte. Er selbst gab
an, daf er nahezu sténdig an Kopfschmerzen leide, daf er nach Genufl von 2 Glas Bier
eine Erleichterung verspiirte, dafl sich sein Zustand im Friihjahr 1935 gebessert, im
September aber verschlimmert habe (Anésthesien der Finger, Druck im Unterleib). —
Seitens der Heimatgemeinde wurde er als reizhar, in der Trunkenheit als gewalttitig
bezeichnet. Vor der oben geschilderten Straftat hatte er 2 Glas Bier und 1 Glischen -
Rum getrunken. Urspriinglich wurde an ein epileptisches Aquivalent bzw. Trunken-
heit gedacht, im Laufe der weiteren Bebachtung ergaben sich jedoch Démmerzustinde,
welche den Verdacht hypoglykamischer Zustinde erweckten. Die dahin gerichtete
Untersuchung bestitigte diesen Verdacht und so wurde auch das Gutachten fiir das
Militdrgericht in diesem Sinne abgefaft. Die Bestitigung dieses Gutachtens durch
den Insulinversuch konnte aus duBeren Griinden nicht durchgefiihrt werden, da der
Patient als Ersatzreservist moglichst bald vom Militarspital entlassen werden sollte.
Bei Dammerzustdnden unklarer Ursache sollte immer an die Moglichkeit hypoglyk-
amischer Zustinde gedacht werden. Kalmus (Prag).

Stefan, Hermann: Simulation von Geistesstorung, Bewulite Vortiuschung von
epileptischen Anfillen, Aphasie, Amnesie, Demenz. Aus der Gutachtertitigkeit der
Klinik. (Psychiatr. w. Nervenklin., Univ. Koln, Koln-Lindenthal.) Psychiatr.-neur,
Wschr. 1936, 344—349.

Unter Verzicht auf eine zusammenfassende Auswertung werden 3 Gutachten wieder-
gegeben. In sdmtlichen 3 Fillen handelte es sich um Simulation von seelischen Stdrungen.
Der 1. Fall betrifft einen Mann, der vor 5 Jahren ein entschidigungspflichtiges Kopftrauma
erlitt; eine darauf zuriickgefithrte Hemiplegie bildete sich innerhalb °/; Jahren wieder zuriick.
Die noch sicher vorhandene Restschadigung ist jetzt iberbaut von zahlreichen funktionellen
Beschwerden, so daf} es fast unmaglich ist, aus dem rentenneurotiseh-psychogenen Beschwerde-
komplex den wirklich organischen Kern herauszuschilen. Demonstrative Anfalle mit an-
geblichem Zungenbif und sehr anffilligem Stottern stellen die aufdringlichsten Symptome dar.
— Auch im 2. Falle handelt es sich um eine psychopathische Reaktion nach Schadeltrauma ;
bei der 1%/, Jahre nach dem Unfall erfolgten Nachuntersuchung sind organische Stérungen
nicht mehr nachweisbar, wohl aber werden eine Unmenge von Klagen vorgebracht, u. a. wird
iiber starke ,,VergeBlichkeit* und iiber ,,Sich-an-nichts-erinnern-kénnen‘ geklagt. Bei der
Intelligenzpriifung versagt der Mann in ganz plumper Weise. Er bietet das typische Bild einer
Pseudodemenz. — Das 3. Gutachten wurde iiber eine Frau erstattet, bei der in einem Be-
zirkskrankenhaus eine Grundumsatzerhbhung von 16% festgestellt und daraus eine ent-
schadigungspflichtige Thyreotoxikose abgeleitet wurde. Bei der psychiatrischen Untersuchung
wurde ein reaktiv-depressives Zustandsbild mit Weinerlichkeit, Angstlichkeit und Affekt-
labilitit ohne sonstige organische Symptome festgestellt. Im iibrigen ein ausgesprochen
demonstrativ-theatralisches Verhalten und ebenfalls pseudodemente Reaktion bei der In-

telligenzpriifung. Die Grundumsatzerhthung wurde als belanglos angesehen und die Rente
abgelehnt. Ederle (Tibingen).,

Milici, Pompeo: Simulated foolishness and mental puerilism in the psyehoses.
(Simuliertes nirrisches Verhalten und geistiger Puerilismus in den Psychosen.) (Kings
Park State Hosp., Long Island, N. Y.) Psychiatr. Quart. 10, 417—437 (1936).

Verf. fithrt aus, daB Verhaltensweisen, wie sie der Altersstufe des Kindes ent-
sprechen, besonders bei Oligophrenien, aber auch bei organisch bedingter Demenz
in die Erscheinung treten, und daB sie die gréBte Beachtung bei hysterischen Zustin-
den gefunden haben. Bei letzteren nimmt er imn Sinne Freuds eine Regression der
Libido auf die kindliche Altersstufe an. Die Regression wird zuriickgefithrt auf eine
Verdrangung unangenehmer, oft sehr affektgeladener Erlebnisse aus dem BewulBtsein.
Psychogene Krankheitsursachen miissen im Zusammenhang mit der biophysischen
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Reaktionsweise des Individuums beriicksichtigt werden. Gewisse psychotische Krank-
heitsbilder sind iiberwiegend psychisch bedingt. 8o steht die Haftreaktion in deut-
lichem Zusammenhang mit der augenblicklichen Situation. Obgleich nun ihre Symptome
oft tiberraschend verschwinden beim Fortfall der untragbaren Lage, so sind sie doch
nicht das Produkt einer Simulation im Sinne bewuBter Tduschung, es handelt sich in
solchen Fillen um Zweckpsychosen. Unter ihren Syndromen spielt das kindische
Verhalten, wie Verf. an Beispielen aufzeigt, eine Rolle. Es wurde wihrend des Welt-
krieges bei Rekruten und Ausgehobenen, bei Soldaten, die sich stralbar gemacht hatten,
besonders bei Kriegsteilnchmern, die einem heftigen Feuergefecht ausgesetzt waren,
beobachtet. Die Kriegserfahrungen erhéirteten die Tatsache, daB durch seelische
Erschiitterung bei priadisponierten Individuen Reaktionen von ,,milden psychotischen
Episoden® bis zu ernsten und selbst dauerhaften Psychosen ausgelost werden konnen.
Deutlich psychogene, reaktive, emotionale Storungen sind im allgemeinen folgender-
mafen gekennzeichnet: Die Krankheit bricht plstzlich aus, sie erscheint als Folge eines
augenblicklichen seelischen Druckes und als ein Mittel, ihm aus dem Wege zu gehen;
die Wiederherstellung erfolgt gewdhnlich, wenn die unangenehme Situation behoben
ist. Kehrt sie wieder, so stellen sich auch die Symptome erneut ein. Verf. beschreibt
einen Fall der im oben beschriebenen Sinn simulierten Geistesstérung mit kindischem
Verhalten. Diesem Beispiel stellt er einen Fall von manisch-depressivem Irresein mit
kindischem Verhalten gegeniiber. Er glaubt auch hier eine Regression der Libido als
Reaktion auf eine offenbar unangenehme Situation gelegentlich beobachten zu kénnen.
Aus der Symptomatologie der Dementia praecox hebt Verf. die Regression der Per-
sénlichkeit hervor. Hr weist darauf hin, daB sie nach Jung auf die fehlende Anpassung
an die Wirklichkeit in der sexuellen Sphire zuriickzufiihren ist im gleichen Sinne, wie
Freud sie als charakteristische Ursache der Entstehung neurotischer Symptome
ansieht. An Fillen zeigt Verf. auf, dall bei einigen Patienten, deren Krankheit als
Dementia praecox diagnostiziert wurde, ein plotzlicher seclischer Shock die Krankheit
jah ausbrechen liel und daB die Reaktion, die ein deutlich kindliches Benehmen ein-
schloB, nicht weit entfernt schien von der der Zweckpsychosen. — Die Ergebnisse
der vom Verf. gemachten Untersuchungen liegen in der Richtung, daB es keine scharfe
Trennungslinie zwischen Neurosen und biogenetischen Psychosen gibt und daB eine
auffallende Ahnlichkeit der Struktur zwischen Fallen von Dementia praecox, die einer
Analyse zugénglich sind, und Zweckpsychosen besteht. T'obben (Minster i. W.).
Bender, Lauretta: Reactive psychosis in response to mental disease in the family.
(Reaktive Psychosen in ihrer Beziehung zu Geisteskrankheit in der Familie.) (Bellevue
Psychiatr. Hosp., New York.) J. nerv. Dis. 83, 143—165 u. 289—312 (1936).
Mitteilung von 10 Fillen, bei denen esim Anschiuf an das Auftreten einer Psychose
bei einem niheren Verwandten zu reaktiven Seelenstérungen kam. Zur Erklirung
werden konstitutionelle Gesichtspunkte (erbliche Minderwertigkeit) herangezogen, da-
neben wird auch auf die Bedeutung emotioneller Faktoren (Schuldgefiihl, Selbstanklagen
gegeniiber dem Kranken) hingewiesen. Hinen breiten Raum nehmen weiterhin ana-
lytische Deutungsversuche ein. So wird beispielsweise ausgefiihrt, daB durch den
frithen Tod eines Familienmitgliedes komplexe seelische Beziehungen entstehen kénnen
derart, daf} eine Schwester in ihrem Bruder den toten Vater sicht und selbst depressiv
wird, wenn der Bruder seelisch erkrankt und internjert wird. Reaktive Psychosen
dieser Art zeigen als Grundstimmung im allgemeinen eine depressive Angst, in die
psychische Komplexe verschiedenster Art eingehen konnen. Form und Ablauf der
Psychose werden im allgemeinen durch den konstitutionellen Grundtyp der Person-
lichkeit und den Familientyp beeinfluBt, andererseits wird auch imitativen und neuroti-
schen Ziigen als ,,Ausdruck von infantilen Fixationen einer unvollkommenen Persén-
lichkeit* eine wichtige Bedeutung beigemessen. Daher kann auch die Art einer solchen
reaktiven Psychose von der urspriinglichen Erkrankung des anderen Familienmit-
gliedes abweichen. Nur bei Fillen von manisch-depressivem Irresein wurde eine
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erhebliche Ahnlichkeit zwischen auslésender und induzierter Psychose hinsichtlich
Form und Dauer beobachtet. Fiir die Prognose wird neben allgemeinen konstitutionellen
Gesichtspunkten als wichtig angesehen 1. die Krankheitsaussicht bzw. die Heilung
des ersterkrankten Verwandten und 2. eine spezifische Psychotherapie, die auf das
Verstehen der vorliegenden seelischen Mechanismen gerichtet sein muB. ~H. Boeters.,

Canavan, Myrtelle M., and Rosamund Clark: The mental health of children of
dementia-praecox stoek. IL. (Der Geisteszustand der Kinder von Dementia praecox-
Kranken.) (Muassachusetts Dep. of Ment. Disorders, Boston.) Ment. Hyg. 20, 463—471
(1936).

Die erste Untersuchung versffentlichten Verff. 1923. Damals suchten sie aus den
Bestiinden der Bostoner Nervenklinik 1000 Namen von Patienten mit Dem. praec.
in alphabetischer Reihenfolge heraus. 925 von diesen waren im heiratsfihigen Alter.
274 waren verheiratet, davon 5 in zweiter Ehe. 194 von den Verheirateten waren
Frauen. Fast alle Kranken gehérten der arbeitenden Klasse an und waren meist in
ungelernten Berufen téitig. Einige von ihnen waren im Ausland geboren. Ihre Nach-
kommen stehen beruflich auf einem nur unbedeutend héherem Niveau. 136 Ausgangs-
fille hatten eine Gesamtkinderzahl von 463. Von diesen waren bereits 86 verstorben,
so daf} die Endergebnisse auf der Beforschung von 381 Nachkommen beruhen, wenn
man 4 wihrend der Untersuchung verstorbene Kinder noch mitrechnet. Von den
insgesamt 381 Nachkommen zeigten 86 Abweichungen in psychischer, korperlicher
oder sozialer Beziehung. In 74 Fillen war die Mutter, in 12 Fillen der Vater dieser
Kinder geisteskrank. Von den 295 normalen Nachkommen war in 250 Fallen die Mutter,
in 45 Fillen der Vater geisteskrank. Die 86 auffdlligen Nachkommen setzen sich zu-
sammen aus: b Dementia praecox-Kranken, 4 Schwachsinnigen, 12 Zuriickgebliebenen,
12 ,,Nervisen®, 17 korperlich Kranken und 36 mit abnormen Wesensziigen. Von der
Gesamtzahl waren 58 unter, 28 iiher 16 Jahre. Von den 295 Normalen waren 234
= 79% unter 16 Jahre, 61 = 21% iiber 16 Jahre alt. Verff. rechnen natiirlich noch
mit der Moglichkeit, daB diese Kinder spdter noch Symptome geistiger Stérungen
bieten konnen, aber bis zum Abschlufl der Untersuchung 1923 boten sie nichts auf-
filliges. Deshalb stellten sie in Aussicht, die 377 lebenden Nachkommen 1925 und
1930 nachuntersuchen zu wollen, um festzustellen, ob die jetzt Normalen auch weiter-
hin geistig gesund geblieben sind. 1932, also 10 Jahre spéter, begannen sie mit dieser
Nachuntersuchung, deren Ergebnis in der vorliegenden Arbeit mitgeteilt wird. Ks
wurden 117 Nachkommen festgestellt, die von 44 Ausgangsfillen abstammen. 108 von
ihnen.waren noch am Leben. Davon waren 58 — 34 weiblichen, 24 ménnlichen Ge-
schlechtes — im Alter zwischen 2—40 Jahren z. Z. der Nachuntersuchung gesund.
Von 50 Auffilligen — 17 weiblichen, 33 ménnlichen Geschlechtes im Alter zwischen
12—40 Jahren — hatten 47 eine geisteskranke Mutter, 3 einen geisteskranken Vater.
Die 50 Auffilligen setzen sich zusammen aus: 3 Dementia praecox-Kranken, 8 Schwach-
sinnigen, 6 Zurilckgebliebenen, 3 , Nervosen, 3 kérperlich Kranken und 27 mit auf-
filligen Wesensziigen, z. T. asozialen. Die Verff. kommen zu dem Endergebnis, dal
von 377 Kindern mit einem schizophrenen Elter nur 8 = 2% wieder schizophren
sind. Diese Resultate erscheinen ihnen selbst aber (mit Recht) zu optimistisch. Die
an sich interessante Arbeit kann beziiglich ihrer Ergebnisse nicht mit den Nachkommen-
schaftsuntersuchungen der Riidinschen Schule verglichen werden, weil ihr eine Rethe
methodischer Mingel anhaften. Z. B. ist nicht beriicksichtigt, daf sich 65 von 107 Nach-
kommen erst im 2. bis -20. Lebensjahr befinden, den Hohepunkt des Gefdhrdungs-
alter z. B. fiir Schizophrenie also noch gar nicht erreicht haben. von der Heyds.

Polik: Geistesstorang bei chronischer Encephalitis epidemica oder Sehizophrenie ?
(Landesanst., Neuruppin.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1936, 403—407.

Es werden die Krankengeschichten von 2 Kranken beschrieben, die nach einer
fieberhaften Erkrankung die Symptome eines postencephalitischen Zustandsbildes
boten und bei denen sich im weiteren Verlauf schizophrene Ziige entwickelten. In
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der einen ausfiihrlichen und der anderen kurzen Krankengeschichte werden im
wesentlichen nur die schizophrenen Inhalte wiedergegeben, Die sehr wichtige phino-
menologische Beschreibung fehlt. Die Inhalte betreffen in ganz ausgesprochener
Weise die Sexualsphiire. Damit ist der Nachweis erbracht, dal auch die bei der Post-
encephalitis auftretende Psychose die gleichen Inhalte wie die Schizophrenie haben
kann. Es entsteht jetzt die Frage, ob es sich wirklich um eine spezifische postencepha-
litische Schizophrenie handelt. Die Schizophrenie kénnte ja nach Art einer Pfropf-
hebephrenie der Encephalitis aufgepfropft sein. Der Verf. nimmt an, dal bei seinen
Kranken das Gehirn erbbiologisch schizophren disponiert war, und daf die encephali-
tische Erkrankung die latente Schizophrenie auslgste. Tropp (Wiirzburg).,

Alexander, M., et J. Titeca: L’Epilepsie post- malariathérapique. (Epilepsie als
Folge der Malariatherapie.) J. belge Neur. 36, 354—362 (1936).

Die Hiuligkeit epileptischer Anfille als Folge der Malariatherapie bei Paralytikern
ist schwer festzustellen, weil iiber deren Zusammenhang und folglich der Zusammen-
stellung mit der Malariakur keine einheitlichen Auffassungen bestehen. Unter 289
malariabehandelten Paralytikern in der Zeit von 1929—1933 in Briissel wurden nur
3 Fille von Epilepsie festgestellt, aber es konnten nicht mehr alle Kranken erfalit
werden. Etwa 2% der behandelten Patienten sollen an Epilepsie erkranken. Die
Anfille verlaufen wie eigentliche epileptische Paroxysmen und unterscheiden sich
scharf von den apoplektischen Anféillen der nichtbehandelten Paralytiker. Es werden
4 Krankengeschichten angefithrt von Paralytikern, die nach der Malariatherapie an
Epilepsie erkrankten, von denen nur ein Fall auf antiepileptische Kur nicht ansprach,
bei 2 Kranken verringerte sich die Zahl der Anfille, beim 4. wurde nur ein Anfall
41/, Jahre nach der Malariakur beobachtet. Seit 2 Jahren ist er vollig anfallsfrei
und arbeitsfihig und zeigt heute aufler einer Verziehung der Pupillen weder klinisch
noch serologisch Anhaltspunkte fiir eine durchgemachte Paralyse. ~— Zur Theorie der
Pathogenese der Epilepsie nach Malariatherapie nehmen die Verff., in Anlehnung an
Claude und Mosquin, an, daB das Bestehen von cortico-meningealen Lésionen
oder Narben die Vorbedingung fiir das Auftreten der Anfille sei. Braun (Ziirich).,

Garetto, 8., ¢ A. Romero: La prova delliperpnea negli epilettiei. Studio elinico e
cronassimetrico. (Die Uberventilationsmethode bei Epileptikern, Eine Kklinische
Untersuchung mit Zeitmessungen.) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Torino.)
Riv. Pat. nerv. 48, 2562—273 (1936).

Die Uberventilationsmethode wurde von Vernon 1909 entwickelt, aber erst 1924
von Rosset bei Nervenkranken und gleichzeitig von Férster speziell bei Epilepsie
angewandt. Die Fragen nach der physiologischen Wirkung, ob Anderungen im Phos-
phorgleichgewicht, ob Alkalescenzveranderungen durch CO,-Abgabe von Bicarbonaten,
die dabei in Carbonate tibergehen, ist noch nicht geklirt, die statistischen Angaben
iiber den anfallauslésenden Erfolg schwanken in weiten Grenzen (den héchsten Prozent-
satz gibt Forster 1924 mit 55,56%). Verff. untersuchten 20 Epileptiker mit Luft-
einatmung, 10 weitere mit Einatmung von CO,-Luftgemischen, welche sie durch die
Maske von Ombrédanne atmen lieBen. Nur Uberdurchliiftung mit Luft gab nervése
Symptome, und zwar in den ersten Minuten im Sinne einer Reflexsteigerung. Nur
in einem Fall trat ein typischer Anfall ein, in einem zweiten ein abortiver, dagegen
in fast allen Fillen klonische Zuckungen, Babinskisches Symptom, Oppenheim;
Reflexe, die vorher nicht vorhanden waren, wurden auslosbar. Aber in 3 Fillen gingen
die Erscheinungen seitens der Pyramidenbahnen zuriick, wihrend eigentlich wohl bei
fast allen Epileptikern eine Schidigung derselben anzunehmen ist. Die Pyramiden-
symptome gehen den Krampferscheinungen weit; voraus; wenn letztere eintreten, gehen
erstere zurtick. Die Reflexzeit des Flexor hallucis longus wird verkiirzt, die des Ex-
tensor hallucis longus bleibt unveriindert oder wichst, also Inversionstendenz des
normalen Verhiltnisses der beiden Antagonisten. Auch wenn es nicht zur Auslésung
.von typischen Anfillen kommst, ist die Methode der Uberdurchliiftung diagnostisch

Z.f. d. ges, Gerichtl. Medizin. 27. Bd. 25
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wertvoll, indem sie die Reflexsteigerung erkennen lift und das Auftreten leichter
Pyramidensymptome, besonders auch die Anderung der Reflexzeiten vom Pyramiden-
typ hinsichtlich der Beuger und Strecker der Grolzehe. Damit ist das Vorhanden-
sein organischer centraler Lasionen beim Epileptiker bewiesen. Rob. Miller.

Pisk, Gerhart: Uber Verinderungen der hysterischen Symptomatologie in den letzten
Jahren. (Unwv.-Klin. f. Psychiatrie w. Neurol., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1936 II,
938—939.

Statistische Zusammenfassung des gesamten Hysterikermaterials der Wiener
Universititsklinik aus den Jahren 1925—1935 mit insgesamt 3840 gesicherten Fillen
von Hysterie. Das Material wurde in 4 Hauptgruppen eingeteilt: 1. Alle schweren
pseudoorganischen Stérungen; 2. psychoseihnliche Zustinde (etwa Raimanns
,-hysterische Geistesstorungen); 3. jene Fille, bei denen der hysterische Anfall das
Krankheitsbild beherrschte, und 4. ,,alle iibrigen hysterischen Bilder, bei denen grobe
pseudoorganische Stérungen oder Anfille nicht im Vordergrund stehen. Zweckmifig
wurden Minner und Frauen gesondert betrachtet. Dabei ergab sich, daf in den letzten
2 Jahren bei den Frauen die pseudoorganischen Stérungen von 2,8% auf 18,2% an-
stiegen, gleichzeitig bei den Ménnern die hysterischen Psychosen von 14,3% auf 30%.
Die Zahlen fiir die hysterischen Anfille dagegen blieben in allen den Jahren bei beiden
Geschlechtern nahezu konstant: bei den Frauen um 50 Fille herum, bet den Minnern
25—30 Fille. Das Gesamtverhiltnis der minnlichen zu den weiblichen Fillen betrigt
bei der Gruppe der groben pseudoorganischen Stérungen 1:3, bei den hysterischen
Anfsllen 3:5, dagegen bei den psychoseartigen Hysterien 4:3. Es hat sich gezeigt,
daB die ,,groBe Hysterie* nicht ausgestorben ist, nur der sog. ,,grofle Anfall”* scheint
seltener geworden zu sein. Trotz der bewuBten Fehlerquellen dieser Statistik — vor
allem der der kleinen Zahl —-, erscheint doch die Divergenz des ménnlichen und
weiblichen Materials recht auffallend und stellt vor neue Probleme.  Clauss (Berlin).,

Granone, Franco: Opoterapia e turbe psichiche con particolare riguarde ad aleune
psicopatie infantili. Studio sulle correlazioni neuro-ghiandolari. (Opotherapie und
psychische Stérungen mit besonderer Beriicksichtigung einiger kindlicher psycho-
pathischer Zustinde [Studium iiber die neuroglanduliren Beziehungen].) (Istit. do
Clin. Pediatr., Univ., Bologna.) Neopsichiatr. 2, 1—120 (1936).

Verf. gibt zuniichst einen eingehenden Uberblick iiber die Hormonsekretion und
die Nerventitigkeit sowie iiber die Beziehungen zwischen dem Nervensystem und den
Driisen mit innerer Sekretion. Es werden die Beziehungen zwischen den innersekre-
torischen Driisen des vegetativen Nervensystems und der GroBhirnrinde besprochen,
sowie jene zwischen den Prozessen des vegetativen und des psychischen Lebens. Die
‘Arbeit beschaftlgt gich dann eingehend mit den Verinderungen, die bei geistigen Er-
krankungen in diesen Beziehungen vorgehen und untersucht, wieweit Storungen des
endokrinen (leichgewichts ursichlich bei Psychosen in Frage kommen. Es wird dann
— teilweise auf Grund eigener Fille — iiber Heilversuche mit Hormonpriparaten bei
den verschiedensten geistigen Stérungen berichtet, und zwar vorwiegend iiber Be-
handlung mit Sexualhormonen, Schilddriise usw. Schilddrﬁsenpréparate werden gut
von Erregten, aber schlecht von Depressiven vertragen. Sehr gute eigene Erfahrungen
berichtet der Verf. in 8 Fillen von Mongolismus, und zwar nach Behandlung mit
Schilddriisenextrakt. In der gleichen Weise wurden Schwachsinnzustinde wegen
cerebraler Erkrankungen mit gutem Erfolg behandelt, wenngleich es natiirlich nicht
zur vélligen Heilung kam. Fumarola (Rom).°°

Balduzzi, Ottorine: L’origine cerebropatica delle psieoneurosi. Fondamenti per una
dottrina organicista. (Der hirnpathologische Ursprung der Psychoneurosen. Funda-
mente fiir eine organizistische Doktrin.) (Clin. Neuropsichiotr., Univ., Genova.) Riv.
sper. Freniatr. 60, 151—168 (1936).

Verf. ist sich der Kiithnheit voll bewuBt, in einem Moment des reinsten Psycho-
logismus auf dem Gebiet des Psychoneurosen eine organische Basis derselben zu suchen.
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Die cerebralen Verdnderungen, die als Ursache von Erkrankungen des unreifen Gehirns
des Kindes gelten miissen, sind fast immer Zellen- oder Faserarmut in bestimmten
Bezirken sowie Anomalien im Verlauf und in der Form der Gefdle eines bestimmten
Gebietes. Die Tatsache, dafl hiufig beim Erwachsenen, der als Kind an einem Gehirn-
leiden (Krampfanfille, usw.) gelitten hat, Verinderungen nicht mehr nachzuweisen
sind, spricht keineswegs gegen die organische Ursache des seinerzeitigen Leidens.
SchlieBlich haben die massivsten Schwachsinnszustinde wie Mongolismus und Kretinis-
mus, die sicher organisch sind, doch kein entsprechendes organisches Substrat. Zu
beriicksichtigen ist vor allem die Tatsache, dafi die Schidigung eines Systems Ver-
dnderungen an der gesamten Hirnleistung hervorruft, die durch die Lision dieses
einen Systems den die Hirnfunktion bedingenden Gesamtkonnex stort. Es wird von
der Anforderung in einer bestimmten Situation abhiingen, ob eine leichte Stérung
sich bereits duBerlich manifestiert oder ob die Stérung im psychischen Gleichgewicht
keinen Anlaf findet, sich zu zeigen. Wenn man leichteste hirnpathologische Ver-
dnderungen irgendwelcher Art bei einem Kind annimmt, so gibt es verschiedene Perio-
den in seinem Leben, in denen sich eine Gleichgewichtsstérung in der Hirnfunktion
zeigen kann. Hine der ersten Krisen ist die durch die Schule gegebene. Viele andere
im kiinftigen Leben (Wirtschaftliches, Krankheiten, Unfall, seelische Schwierigkeiten
usw.) folgen. In einem dieser Stadien wird die Zuflucht dieser Kranken eben die Psy-
choneurose sein. Verf. zeigt, wie viele Tatsachen der Psychoneurose viel leichter zu
verstehen sind, wenn sie nicht auf konstitutionellem Boden entstanden sind, sondern
auf Grund organischer Verdnderungen. Leichter wird sich die organische Natur eines
psychologischen Defizites bei der Psychoneurose beweisen lassen, wenn — wie hiufig
nebenher — sympathische und viscerale Innervationsstérungen bestehen oder wenn
garin der ersten Kindheit organische Symptome einmal bestanden haben. Die bekannte
Tatsache, dafl viele Psychoneurotiker an Organminderwertigkeit leiden, 1iBt daran
denken, daf} bei ihnen vielleicht tatsichlich hirnpathologisch bedingte Verinderungen
der betreffenden Organe vorliegen, beispielsweise bei der Platzangst Innervations-
stérungen der unteren Extremitdten. Wesentlich sind vielleicht bei den vielen vis-
ceralen Stérungen der Psychoneurotiker Innervationsstorungen der Eingeweide bei
gleicher cerebral-organischer Basis. Tatséichlich finden sich in der Anamnese fast
aller Psychoneurotiker entweder Krample in den ersten Lebensmonaten oder aber
andere Storungen in der Entwicklung, wie Schluckanfille, Saugstérungen, Ernihrungs-
stérungen, sowie spétes Gehen- oder Sprechenlernen. Die Psychoneurosen entstehen
auf solch cerebropathischem Boden, werden manifest aber durch innere oder &uBere
Umwelterlebnisse. Er wird den Zeitpunkt der ersten Erscheinungen der Psycho-
neurose bestimmen. Diese Umwelterlebnisse werden auch die Art der Symptome
bestimmen, und ihre Erkenntnis ist es, die eine Therapie erméglicht. Fumarola.,

Altlgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Meyer, Fritz M.: Morphinsucht und inneres Kranksein. (Privatklin. f. Rauschgift-
kranke v. Dr. F. M. Meyer, Berlin.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1936, 557—559.

Entscheidend fiir die Entstehung einer Morphiumsucht sind nicht innere Erkran-
kungen und nicht die &uBeren Bedingungen, die den Gebrauch des Opiates veranlassen,
sondern lediglich die seelische Struktur der Persénlichkeit. Es wird hervorgehoben,
daf} die Sucht niemals als ein selbstindiges Krankheitshild angesehen werden kann,
sondern daf} dieselbe lediglich ein Symptom einer meist sehr schweren Neurose ist. Als
MaBstab fiir die Schwere der Sucht darf nicht die Héhe der téglichen Dosis dienen,
auch der ausschlieBlich ,,innerlich* erfolgte Gebrauch des Opiates ist in dieser Hinsicht
nicht als prognostisch giinstiges Zeichen zu werten. Die Entziehungskur ist heute dank
der Umgestaltung der pharmakologischen Entgiftung auch bei denjenigen Kranken
moglich, bei denen bisher in Hinblick auf die Gefihrlichkeit von einer Kur Abstand
genommen worden ist. Die Anschauung iiber die Unheilbarkeit einer Sucht ist nicht
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