
381 

Stelle ausgefiihrt. - -  Hat man bei Vergleich zweier Tinten iestgestellt, dai~ beide dem- 
selben Typus angeh6ren, so kann man aui optisehem Wege die Frage der Identit~t 
15sen; erfahrungsgem~I~ sind die quantitativen Verh~ltnisse der einzelnen Bestandteile 
bei jedem Fabrikate desselben Typus anders. Man photographiert zun~iehst mit mono- 
ehromatischem Lichte (verschiedene Farben) gleichzeitig mehrere zu vergleiehende 
Sehriftzfige. Je nach der Liehtabsorption werden dis Schriftzfige auf dem Negativ 
mehr oder weniger beliehtet sein. Diese Negative lgl~t man nun zwisehen einer Lieht- 
quells and einem Photoelement passieren. Die entstehende Stromkurve ist proportional 
der Dichte der einzelnen Bilder auf dem Negativ.' Man kann dutch geeignete Um- 
reehnung (Berfieksiehtigung der absoluten Tintenmenge der Spuren) relative Werte 
for die Absorption der einzelnen Liehtarten durch iede Spur erhalten. Entspreehende 
Kombinationen yon photographisehen Auinahmen gestatten genaue SeMfisse auf dis 
relativen Untersehiede im Gehalte verschiedener Spuren an bestimmten Grundstoifen. 

H. Elbel (GSttingen). 
Chavigny, Paul: Les mauvaises ~critures. Les ~critures illisibles. (Sehlechte nnd 

unleserliehe Sehriften.) Rev. internat. Criminalist. 8, 141--161 (1936). 
Es wird untersehieden zwischen formlosen Schriften, welehe dutch Nachl~ssigkeit 

bedingt sind, krampfhaften Sehriften, welehe kennzeiehnend sind ffir leieht st6rbare 
Individuen, und anspruchsvollen Schriften, welehe fttr Pretentieuse eharakteristisch 
sind. Graphologische Interpretationen werden grunds~tzlieh beiseite gelassen, well 
der Autor, anseheinend in v611iger Unkenntnis der deutsehen wissensehafttichen Gra- 
phologie, sie der Astrologie an die Seite setzen zu mfissen glaubt. Die Arbeit bringt eine 
Reihe yon Anekdoten und Plaudereien, und wenngleieh es an wissensehaftlieher Ver- 
tiefung der Problemstellungen fehlt, so ist doch fiberall eine warme Lebensnahe zu 
fiihlen, wie denn aueh die Sehrift als etwas Psychisehes anerkannt wird. Erwahnt 
wird beispielsweise ein Sonderling, de rmi t  den Ftil~en zu sehreiben lernte und dabei 
durchaus dieselben Sehriftzfige aufwies wie bei der Handschrift. 

F. Stump/l (Mttnehen).o 
Warren, Neil: 0vet-compensation in finger timing as a factor in typewriting errors. 

(Oberkompensation im Zusammenstimmen der Finger als Faktor bei Sehreib- 
masehinenfehlern.) J. edueat. Psyehol. 27, 467--470 (1936). 

Wenn beide Hgnde sieh gMehzeitig bewegen sollen, besteht ffir die beim Sehreiben 
nieht gebrauehte tIand die Neigung, der arbeitenden Hand voranzueilen. Xhnliches 
gilt Ifir die einzelnen Finger und tritt  bei genauen Fingerbet~ttigungen, z.B. beim 
Masehinensehreiben, Klavierspielen und anderem deutlieh in Erseheinung. Verf. er- 
h~rtet die Annahme dureh eine Analyse yon 353 Umstellungen (=  16,5% der Typen- 
fehler), die 60 Gymnasiasten beim Sehreibmaschinenschreiben unterlaufen sind. Es 
konnte gezeigt werden, da~ die Anordnung der Aufeinanderio]ge yon Fingerbewe- 
gungen so beeinflugt werden kann, dag sich Umstellungen ergeben. Ferner wgehst das 
Verh~ltnis der Umstellungen um so schneller im Vergleiche zu den Fehlern insgesamt, 
ie sehneller gesehrieben wird. Aus den tabellariseh mitgeteilten Ergebnissen geht welter 
hervor, dal~ Umstellungsfehler bei den Fingern am frfihesten auftreten, die am wenigsten 
gebraucht werden (Gold- and kleine Finger). Die linke Hand war an den Umstellungen 
wesentlich stgrker beteiligt als dis rechte. Diese Erscheinungen - -  so folgert Verf. - -  
mfissen bei den Lehrmethoden berficksichtigt werden. Dubitscher (Berlin). 

Psychiatric und ~levichtliche Psycholo~lie. 
Serel: Gerichtsfalh Aifektiver D~immerzustand durch Hypoglyk~mie. ~as. 16k. 

8esk. 1936, 1067--1069 [Tschechisch]. 
Ein 28j~hriger Maschinenschlosser kam im Dezember 1935 auf die Neurologisch- 

Psychiatrische Abteilung des Divisionsspitals zur Beobachtung, weil er als Ersatz- 
reservist zur Waffenfibung eingerfiekt, eines Abends. start ordnnngsgem~l~ mit seinem 
Passierschein in die Kaserne zuriickzukehren, fiber die Mauer gekroehen war, yon der 
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Wache gestellt, das Bajonett gezogen und dieselbe bedroht, ja selbst auf dera Wach- 
ziramer sieh auf einen schlafenden Soldaten gestiirzt und ihn rait dera gezogenen 
Bajonett  gef~hrlich bedroht hatte. Er  wurde yon den Karaeraden entwaffnet. Als 
die Wache herbeieilte, wurde er plStzlieh still, apathisch, gehorchte dera Befehl, sprach 
nicht. In  der Haft  schlief er ein und schlief rait kurzer Unterbrechung bis 11 Uhr 
vormittags. Als er erwachte, wuf~te er yon nichts, auch nieht, warum er ira Gefiingnis 
sei. Die ira Laufe des Strafverfahrens angestellten Erhebungen ergaben, daf~ er sehon 
friiher Anfs yon Tobsucht rait Bewul~tseinsstSrungen gehabte hatte. Er  selbst gab 
an, daf~ er nahezu st indig an Kopfsehraerzen leide, daf~ er nach Genul~ yon 2 Glas Bier 
eine Erleiehterung verspiirte, dal] sieh sein Zustand ira Friihjahr 1935 gebessert, ira 
Septeraber aber versehlimraert babe (Ans der Finger, Druek ira Unterleib). - -  
Seitens der Heiraatgeraeinde wurde er als reizbar, in tier Trunkenheit als gewaltts 
bezeiehnet. Vet der oben gesehilderten Straftat hatte er 2 Glas Bier und I Glgschen- 
Rum getrunken. Urspriinglieh wurde an ein epileptisches Xquivalent bzw. Trunken- 
heit gedacht, im Laufe der weiteren Bebaehtung ergaben sich jedoeh D~mraerzustinde, 
welehe den Verdaeht h y p o g l y k i r a i s c h e r  Zust~nde erweekten. Die dahin gerichtete 
Untersuchung bestgtigte diesen Verdaeht und so wurde aueh das Gutachten flit das 
Militirgericht in diesem Sinne abgefaf~t. Die Besti t igung dieses Gutachtens dutch 
den Insulinversueh konnte aus iu$eren Griinden nicht durehgefiihrt werden, da der 
Patient  als Ersatzreservist mSgliehst bald vora Milit~irspital entlassen werden sollte. 
Bei Damlnerzustanden unklarer Ursaehe sollte iraraer an die MSgliehkeit hypoglyk- 
iraiseher Zust~nde gedaeht werden. Kalmus (Prag). 

Stefan, Hermann: Simulation yon Geistesst~rung. Bewul]te Vort~uschung yon 
epileptischen Anf~illen, Aphasie, Amnesie, Demenz. Aus der Gutachtert~itigkeit der 
Klinik. (Psychiatr. u. Ne~'venklin., Univ. KSln, KSln-Lindenthal.) Psychiatr.-neur. 
Wschr. 1936, 344--349. 

Unter Verzicht auf eine zusammenfassende Auswertung werden 3 Gutaehten wieder- 
gegeben. In s~mtliehen 3 Fallen handelte es sieh urn Simulation yon see]ischen StSrungen. 
Der 1. Fall betrifft einen Mann, der vor 5 Jahren ein entsehadigungspflichtiges Kopftraurna 
erlitt; eine darauf zurfickgeffihrte Hemiplegie bildete sieh innerhalb 5/4 Jahren wieder zuriick. 
Die noch sieher vorhandene l~estschidigung ist jetzt iiberbaut yon zahh'eiehen funktionellen 
Beschwerden, so dal3 es fast unm6gHch ist, aus dem rentenneurotisch-psyehogenen Besehwei'de- 
kornp]ex den wirkllch organisehen Kern herauszuschilen. Demonstrative Anfa]le mit an- 
gebhehem Zungenbi~ und sehr auffalligem Stottern stellen die aufdringlichsten Symptorne dar. 
- -  Auch irn 2. Falle handelt es sich urn eine psychopathisehe Reaktion nach Sehadeltraurna; 
bei der lI/2 Jahre nach dern UnfaU erfolgten lkTachuntersuehung sind organische St6rungen 
nieh~ mehr nachweisbar, wohl abet werden eine Unrnenge yon Klagen vorgebracht, u. a. wird 
fiber starke ,,Vergel3lichkei~" und fiber ,,Sich-an-niehts-erinnern-kSnnen" geklagt. Bei der 
Intelligenzprfifung versagt der Mann in ganz plumper Weise. Er bietet das typische Bild einer 
Pseudodernenz. - -  Das 3. Gutachten wurde fiber eine Frau erstattet, bei der in einem Be- 
zirkskrankenhaus eine Grundurnsatzerh6hung von 16% festgestellt und daraus eine ent- 
sehidigungspflichtige Thyreotoxikose abgeleitet wurde. Bei dsr psychiatrischen Untersuchung 
wurde ein reaktiv-depressives Zustandsbild mit Wsinerliehkeit, ~ngstlichkeit und Affekt- 
labilitat ohne sonstige organisehe Syrnptome festgestellt. Irn iibrigen ein ausgesprochen 
demonstrativ-theatralisehes Verhal~en und ebenfalls pseudodernente Reaktion bei der In- 
telligenzprfifung. Die Grundumsatzerh6hung wurde als belanglos angesehen und die Rente 
abgelehnt. Ederle (Tfibingen). o 

Miliei, Pompeo: Simulated Ioolishuess and mental puerilism in the psychoses. 
(Sirauliertes n~irrisches Verhalten und geistiger Puerilisraus in den Psychosen.) (Kings 
Park State Hosp., Long Island, N. Y.) Psychiatr .  Quart. 10, 417--437 (1936). 

Verf. fiihrt ans, dal~ Verhaltensweisen, wie sie der Altersstufe des Kindes ent- 
spreehen, besonders bei Oligophrenien, aber aueh bei organisch bedingter Deraenz 
in die Erscheinung treten, und dal] sie die gr5~te Beachtung bei hysterischen Zustan- 
den gefunden haben. Bei letzteren nimmt er ira Sinne F r e u d s  eine Regression tier 
Libido auf die kindliehe Altersstufe an. Die Regression wird zuriickgefiihrt anf eine 
Verdrangung unangenehraer, oft sehr affektgeladener Erlebnisse aus dera Bewu~tsein. 
Psychogene Krankheitsursachen miissen ira Zusaramenhang rait der biophysischen 
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Reaktionsweise des Individuums beriieksichtigt werden. Gewisse psychotische Krank- 
heitsbilder sind iiberwiegend psychisch bedingt. So steht die Haftreaktion in deut- 
lichem Zusammenhang mit der augenblicklichen Situation. Obgleich nun ihre Symptome 
oft iiberraschend verschwinden beim Fortfall der untragbaren Lage, so sind sic doch 
nicht das Produkt einer Simulation im Sinne bewuBter T~usehung, es handelt sich in 
solchen F~llen um Zweckpsychosen. Unter ihren Syndromen spielt das kindische 
Verhalten, wie Verf. an Beispielen aufzeigt, eine Rolle. Es wurde w~hrend des Welt- 
krieges bei Rekruten und Ausgehobenen, bei Soldaten, die sieb strafbar gemacht batten, 
besonders bei Kriegsteilnehmern, die einem heftigen Feuergefecht ausgesetzt waren, 
beobaehtet. Die Kriegserfabrungen erhgrteten die Tatsache, dab dutch seelische 
Ersehiitterung bei prgdisponierten Individuen Reaktionen yon ,,milden psychotischen 
Episoden" his zu ernsten und selbst dauerhaften Psyehosen ausgelbst werden kbnnen. 
Deutlich psyehogene, reaktive, emotionale Stbrungen sind im allgemeinen folgender- 
maBen gekennzeichnet : Die Krankheit bricht plbtzlich aus, sic erscheint als Folge eines 
augenblicklichen seelischen Druckes und als ein Mittel, ihm aus dem Wege zu gehen; 
die Wiederherstellung erfolgt gew6hnlich, wenn die unangenehme Situation behoben 
ist. Kehrt sic wieder, so stellen sich auch die Symptome erneut ein. Verf. beschreibt 
einen Fall der im oben besehriebenen Sinn simulierten Geistesst6rung mit kindischem 
gerhalten. Diesem Beispiel stellt er einen Fall yon manisch-depressivem Irresein mit 
kindischem Verhalten gegeniiber. Er glaubt auch hier eine Regression der Libido als 
Reaktion auf eine offenbar unangenehme Situation gelegentlieh beobacbten zu kbnnen. 
Aus der Symptomatologie der Dementia praecox hebt Verf. die Regression der Per- 
sbnlichkeit hervor. Er weist darauf bin, dab sic nach aung  auf die fehlende Anpassung 
an die Wirklichkeit in der sexuellen Sphgre zuriickzufiihren ist im gleichen Sinne, wie 
F r e u d  sic als charakteristische Ursache der Entstehung neurotischer Symptome 
ansieht. An Fgllen zeigt Verf. auf, dab bei einigen Patienten, deren Krankheit als 
Dementia praecox diagnostiziert wurde, ein plbtzlicher seelischer Shock die Krankheit 
jgh ausbrechen lieB und dab die Reaktion, die ein deutlich kindliches Benehmen ein- 
schlo]], nicht weit entfernt sehien yon der der Zweckpsychosen. -- Die Ergebnisse 
der veto Verf. gemachten Untersuehungen liegen in der Richtung, dab es keine scharfe 
Trennungslinie zwischen Neurosen und biogenetischen Psycbosen gibt und dab eine 
auffallende Ahnlichkeit der Struktur zwischen Fgllen yon Dementia praecox, die einer 
Analyse zuggnglich sind, und Zweckpsychosen besteht. Tbbben (Miinster i. W.). 

Bender, Lauretta: Reactive psychosis in response to mental disease in the family. 
(Reaktive Psyehosen in ihrer Beziehung zu Geisteskrankheit in der Familie.) (B,ellevue 
Psyehiatr. Hosp., New York.) J. nerv. Dis. 8g, 1r u. 289--312 (1936). 

Mitteilung von 10 Fgllen, bei denen es im AnschluB an das Auftreten einer Psychose 
bei einem ngheren Verwandten zu reaktiven Seelenstbrungen kam. Zur Erklgrung 
werden konstitutionelte Gesichtspunkte (erbliche Minderwertigkeit) berangezogen, da- 
neben wird auch auf die Bedeutung emotioneller Faktoren (Sehuldgeftihl, Selbstanklagen 
gegeniiber dem Kranken) hingewiesen. Einen breiten Raum nehmen weiterhin ana- 
lytisehe Deutungsversuche ein. So wird beispielsweise ausgefiihrt, dab dutch den 
friihen Ted eines Familienmitgliedes komplexe seelische Beziehungen entstehen kbnnen 
derart, dab eine Sehwester in ihrem Bruder den toten Vater sieht und selbst depressiv 
wird, wenn der Bruder seeliseh erkrankt und interniert wird. Reaktive Psychosen 
dieser Art zeigen als Grundstimmung im allgemeinen eine depressive Angst, in die 
psychische Komplexe versehiedenster Art eingehen k6nnen. Form und Ablauf der 
Psychose werden im allgemeinen durch den konstitutionellen Grundtyp der Pers6n- 
lichkeit und den Familientyp beeinfluBt, andererseits wird auch imitativen und neuroti- 
schen Z~igen als ,,Ausdruck von infantilen Fixationen einer nnvollkommenen Persbn- 
lichkeit" eine wichtige Bedeutung beigemessen. Daher kann auch die Art einer solchen 
reaktiven Psychose yon der urspriinglichen Erkrankung des anderen Familienmit- 
gliedes abweichen. Nut bei Fgllen yon manisch-depressivem Irresein wurde eine 
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erhebliehe Xhnlichkeit zwischen auslSsender und induzierter Psyehose hinsiehtlich 
Form und Dauer beobachtet. Far  die Prognose wird neben allgemeinen konstitutionellen 
Gesichtspunkten als wiehtig angesehen 1. die Krankheitsaussicht bzw. die Heilung 
des ersterkrankten Verwandten und 2. eine spezifisehe Psychotherapie, die auf das 
Verstehen der vorliegenden seelischen Mechanismen gerichtet sein mug. H .  Boeters. o 

Canavan, Myrtclle M., and Rosamund Clark: The mental health of children of 
dementia-praeeox stock. II. (Der Geisteszustand der Kinder yon Dementia praecox- 
Kranken.) (Massachusetts Dep. o/Ment. Disorders, Boston.) Merit. Hyg. 20, 463--471 
(1936). 

Die erste Untersuchung ver6ffentliohten Verff. 1923. Damals suohten sie aus den 
Bestanden der Bostoner Nervenklinik 1000 Namen yon Patienten mit Dem. praee. 
in alphabetischer Reihenfolge heraus. 925 yon diesen waren ira heiratsfahigen Alter. 
274 waren verheiratet, davon 5 in zweiter Ehe. 194 yon den Verheirateten waren 
Frauen. Fast alle Kranken geh6rten der arbeitenden Klasse an und waren meist in 
ungelernten Berufen tatig. Einige yon ihnen waren im Ausland geboren. Ihre Naeh- 
kommen stehen beruflieh auf einem nut unbedeutend hSherem Niveau. 136 Ausgangs- 
falle batten eine Gesamtkinderzahl yon 463. Von diesen waren bereits 86 verstorben, 
so dal~ die Endergebnisse auf der Beforsehung yon 381 Naehkommen beruhen, wenn 
man 4 wghrend der Untersuohung verstorbene Kinder noch mitreehnet. Von den 
insgesamt 381 Nachkommen zeigten 86 Abweiehungen in psychischer, kSrperlicher 
oder sozialer Beziehung. In 74 Fallen war die Mutter, in 12 Fallen der Vater dieser 
Kinder geisteskrank. Von den 295 normalen Nachkommen war in 250 Fallen die Mutter, 
in 45 Fallen der Vater geisteskrank. Die 86 auff/~lligen Nachkommen setzen sieh zu- 
sammen aus: 5 Dementia praecox-Kranken, 4 Schwachsinnigen, 12 Zurfiekgebliebenen, 
12 ,,NervSsen", 17 kSrperlich Kranken und 36 mit abnormen Wesenszfigen. Yon der 
Gesamtzahl waren 58 unter, 28 fiber 16 Jahre. Von den 295 Normalen waren 234 
= 79% unter 16 Jahre, 61 = 21% fiber 16 Jahre alt. Verff. reehnen natfirlieh noeh 
mit der MSglichkeit, dal~ diese Kinder sp/~ter noeh Symptome geistiger StSrungen 
bieten kSnnen, aber his zum Absehlul~ der Untersuehung 1923 boten sie niehts auf- 
f~lliges. Deshalb stellten sic in Aussieht, die 377 lebenden Naehkommen 1925 und 
1930 nachuntersuehen zu wollen, urn festzustellen, ob die jetzt Normalen auch weiter- 
hin geistig gesund geblieben sind. 1932, also 10 Jahre sparer, begannen sie mit dieser 
Naehuntersuehung, deren Ergebnis in der vorliegenden Arbeit mitgeteilt wird. Es 
wurden 117 Naehkommen festgestellt, die yon 44 Ausgangsf~llen abstammen. 108 yon 
ihnen,waren noeh am Leben. Davon waren 58 - -  34 weiblichen, 24 m~nnlichen Ge- 
sehleehtes - -  im Alter zwisehen 2--40 Jahren z.Z. der Naehuntersuchung gesund. 
Von 50 Auff~lligen - -  17 weibliehen, 33 mannlichen Gesehlechtes im Alter zwischen 
12--40 Jahren - -  hatten 47 eine geisteskranke Mutter, 3 einen geisteskranken Vater. 
Die 50 Auff~lligen setzen sieh zusammen aus: 3 Dementia praecox-Kranken, 8 Sehwaeh- 
sinnigen, 6 Zuriiekgebliebenen, 3 ,,NervSsen", 3 kSrperlich Kranken und 27 mit auf- 
falligen Wesensziigen, z .T.  asozialen. Die Yerff. kommen zu dem Endergebnis, dal~ 
von 377 Kindern mit einem sehizophrenen Elter nut 8 = 2% wieder schizophren 
sind. Diese Resultate erscheinen ihnen selbst abet (mit Reeht) zu optimistisch. Die 
an sieh interessante Arbeit kann beziiglich ihrer Ergebnisse nieht mit den Naehkommen- 
sehaftsuntersuehungen der Riidinschen Sehule vergliehen werden, well ihr eine Reihe 
methodiseher Mangel anhaften. Z. B. ist nioht berficksichtigt, dal~ sich 65 yon 107 Naeh- 
kommen erst im 2. bis 20. Lebensjahr befinden, den HShepunkt des Gefahrdungs- 
alter z. B. ftir Sehizophrenie also noeh gar nieht erreieht haben, yon der Heydt. 

Polik: {~eistesst6rung bei ehronischer Encephalitis epidemica oder Sehizophrenie~ 
(Landesanst., Neuruppin.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1986, 4 0 3 4 0 7 .  

Es werden die Krankengeschiehten yon 2 Kranken besehrieben, die nach einer 
fieberhaften Erkrankung die Symptome eines posteneephalitisehen Zustandsbildes 
boten und ~ bei denen sieh im weiteren Verlauf sehizophrene Ziige entwickelten. In 
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tier einen ausfiihrlichen und der anderen kurzen Krankengeschichte werden im 
wesentlichen nut die sohizophrenen Inhalte wiedergegeben. Die sehr wichtige ph/~no- 
raenologisehe Beschreibung fehlt. Die Inhalte betreffen in ganz ausgesprochener 
Weise die Sexualsphare. Damit ist der Naohweis erbraoht, da$ auch die bei der Post- 
encephalitis auftretende Psychose die gleichen Inhalte wie die Sehizophrenie haben 
kann. Es entsteht jetzt die Frage, ob es sich wirklich nm eine spezifische postencepha- 
litische Schizophrenie handelt. Die Schizophrenie kSnnte ja nach Art einer Pfropf- 
hebephrenie tier Encephalitis aufgepfropft sein. Der Verf. nimmt an, da$ bei seinen 
Xranken das Gehirn erbbiologisch schizophren disponiert war, und da$ die encephali- 
tische Erkrankung die latente Schizophrenie auslSste. Tropp (Wfirzburg).o 

Alexander, M., et & Titeea: L'@ilepsie post-malariathSrapique. (Epilepsie als 
Folge tier Malariatherapie.) g. belge Neur. 36, 354--362 (1936). 

Die Haufigkeit epileptischer Anfalle als Folge tier Malariatherapie bei Paralytikern 
ist schwer festzustellen, weil fiber deren Zusammenhang und folglich der Zusammen- 
stellung mit der Malariaknr keine einheitlichen Anffassungen bestehen. Unter 289 
malariabehandelten Paralytikern in der Zeit yon 1929--1933 in Brfissel wurden nur 
3 Falle yon Epilepsie festgestellt, abet es konnten nicht mehr alle Kranken erfa$t 
werden. Etwa 2% der behandelten Patienten sollen an Epilepsie erkranken. Die 
Anfalle verlaufen wie eigentliche epileptische Paroxysmen und unterscheiden sich 
scharf yon den apoplektischen Anfallen der nichtbehandelten Paralytiker. Es werden 
4 Krankengeschichten angefiihrt yon Paralytikern, die nach der Malariatherapie an 
Epilepsie erkrankten, yon denen nur ein Fall auf antiepileptische Kur nicht ansprach, 
bei 2 Kranken verringerte sich die Zahl der Anfalle, beim 4. wurde nur ein Anfa11 
41/2 Jahre nach tier Malariakur beobachtet. Seit 2 Jahren ist er vSllig anfallsfrei 
und arbeitsfahig und zeigt heute auSer einer Verziehung der Pupillen weder klinisch 
noch serologisch Anhaltspunkte far eine durchgemachte Paralyse. - -  Zur Theorie der 
Pathogenese tier Epilepsie nach Malariatherapie nehmen die Verff., in Anlehnung an 
Claude  und Mosquin ,  an, dal~ alas Bestehen yon cortico-meningealen Lasionen 
oder Narben die Vorbedingung ftir das Auftreten der Anf/ille sei. Braun (Zfirich).o 

Garetto, S., e A. Romero: La prova dell'iperpnea negli epilettiei. Studio elinieo e 
eronassimetrieo. (Die Uberventilationsmethode bei Epileptikern. Eine klinische 
Untersuehung mit Zeitmessungen.) (Clis. d. Malatt. Nsrv. e MesS., Univ., Tor~so.) 
Riv. Pat. herr. 48, 252--273 (1936). 

Die 13berventilationsmethode wurde yon Vernon 1909 entwickelt, aber erst 1924 
yon Rosse t  bei Nervenkranken und gleichzeitig yon FSr s t e r  speziell bei Epilepsie 
angewandt. Die Fragen nach der physiologischen Wirkung, ob Xnderungen im Phos- 
phorgleichgewicht, ob Alkalescenzveranderungen durch C02-Abgabe yon Bicarbonaten, 
die dabei in Carbonate tibergehen, ist noch nicht geklart, die statistischen Angaben 
fiber den anfallauslSsenden Erfolg schwanken in weiten Grenzen (den hSchsten Prozent- 
satz gibt F S r s t e r  1924 mit 55,5%). Verff. untersuchten 20 Epileptiker mit Luft- 
einatmung, 10 weitere mit Einatmung von C02-Luftgemischen, welche sie dutch die 
Maske yon Ombrddanne  atmen lieSen. Nur Uberdurchliiftung mit Luft gab nervSse 
Symptome, und zwar in den ersten Minuten ira Sinne einer Reflexsteigerung. Nur 
in einem Fall trat ein typischer Anfall ein, in einem zweiten ein. abortiver, dagegen 
in fast allen Fallen klonische Zuckungen, Babinskisches Symptom, Oppenheim; 
Reflexe, die vorher nicht vorhanden waren, wurden auslSsbar. Aber in 3 Fallen gingen 
die Erscheinungen seitens tier Pyramidenbahnen zurfick, wahrend eigentlich wohl bei 
fast allen Epileptikern eine Schadigung derselben anzunehmen ist, Die pyramiden- 
symptome gehen den Krampferscheinungen welt voraus; wenn ]etztere eintreten, gehen 
erstere zuriick. Die Reflexzeit des Flexor hallucis longus wird verkfirzt, die des Ex- 
tensor halluois longus bleibt unverandert oder waehst, also Inversionstendenz des 
normalen Verhaltnisses tier beiden Antagonisten. Auch wenn es nieht zur AuslSsung 
.yon typischen Anfallen kommt, ist die Methode der ]3berdurchlifftung diagnostisch 

Z.  f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 27. Bd.  2 5  
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wertvoll, indem sie die Reflexsteigerung erkennen l~l]t und das Auftreten leiehter 
Pyramidensymptome, besonders auch die Xnderung tier Reflexzeiten vom Pyramiden- 
typ hinsichtlieh der Benger und Strecker der Gro]zehe. Damit ist das Vorhanden- 
sein organischer centraler Liisionen beim Epileptiker bewiesen. Rob. Miiller. 

Pisk, Gerhart: ~ber Yer~inderungen der hysterischen Symptomatologie in den letzten 
Jahren. (Univ.-Kith. ]. Psychiatrie u. Neurol., Wien.) Wien. klin. Wsehr. 1936 II, 
938--939. 

Statistisehe Zusammenfassung des gesamten ttysterikermaterials der Wiener 
Universitgtsklinik aus den Jahren 1925--1935 mit insgesamt 3840 gesieherten F~llen 
yon Hysterie. Das Material wurde in 4 Hanptgruppen eingeteilt: 1. Alle schweren 
pseudoorganisehen StSrungen; 2. psychose~hnliche Zust~nde (etwa R a i m a n n s  
,,hysterisehe GeistesstSrungen"); 3. jene Fglle, bet denen der hysterische Anfall das 
Krankheitsbild beherrsehte, und 4. ,,alle iibrigen hysterischen Bilder, bet denen grobe 
pseudoorganische StSrungen oder Anf~lle nicht im Vordergrund stehen". Zweckm~Big 
wurden Mgnner und Frauen gesondert betraehtet. Dabei ergab sieh, dal] in den letzten 
2 Jahren bet den Frauen die pseudoorganisehen StSrungen yon 2,8% auf 18,2% an- 
stiegen, gleichzeitig bet den Miinnern die hysterischen Psychosen yon 14,3% auf 30%. 
Die Zahlen ffir die hysterisehen Anf~lle dagegen blieben in allen den Jahren bet beiden 
Gesehlechtern nahezu konstant: bet den Frauen um 50 F~lle herum, bet den M~nnern 
25--30 F~lle. Das Gesamtverh~ltnis der m~nnliehen zu den weiblichen Fgllen betri~gt 
bei der Gruppe der groben pseudoorganischen StSrungen 1:3, bet den hysterisehen 
Anf~llen 3 : 5, dagegen bet den psychoseartigen tIysterien 4 : 3. Es hat sieh gezeigt, 
dal] die ,,grol~e ttysterie" nieht ausgestorben ist, nur 'der sog. ,,grol]e Anfall" scheint 
seltener geworden zu sein. Trotz der bewui~ten Fehlerquellen dieser Statistik - -  vor 
allem der der kleinen Zahl -- ,  erscheint doeh die Divergenz des m~nnlichen und 
weibliehen Materials recht auffallend und stellt vor neue Probleme. Clauss (Berlin). o 

Granone, Franeo: Opoterapia e turbe psichiche con partieolare riguardo ad aleune 
psieopatie infantili. Studio snlle eorrelazioni neuro-ghiandolari. (Opotherapie und 
psyehische StSrungen rait besonderer Berficksichtigung einiger kindlicher psycho- 
pathiseher Zust~nde [Studium fiber die neuroglandul~ren Beziehungen].) (Istit. di 
CIin. Pediatr., Univ., Bologna.) Neopsichiatr. 2, 1--120 (1936). 

Verf. gibt zun~ehst einen eingehenden Uberblick fiber die ttormonsekretion und 
die Nervent~tigkeit sowie fiber die Beziehungen zwisehen dem Nervensystem und den 
Drfisen mit innerer Sekretion. Es werden die Beziehungen zwischen den innersekre- 
torisehen Drfisen des vegetativen Nervensystems und der Gro]hirnrinde besprochen, 
sowie jene zwisehen den Prozessen des vegetativen und des psychischen Lebens. Die 
Arbeit beseh~ftigt sieh dann eingehend mit den Ver~nderungen, die bet geistigen Er- 
krankungen in diesen Beziehungen vorgehen und untersucht, wieweit StSrungen des 
endokrinen Gleichgewiehts urs~iehlieh bet Psychosen in Frage kommen. Es wird dann 
- -  teilweise auf Grund eigener F~lle - -  fiber Heilversuehe mit Hormonpr~iparaten bet 
den verschiedensten geistigen StSrungen berichtet, und swat vorwiegend fiber Be- 
handlung mit Sexualhormonen, Schilddrfise usw. Schilddrfisenpr~parate werden gut 
yon Erregten, abet schlecht yon Depressiven vertragen. Sehr gute eigene Erfahrungen 
beriehtet der Verf. in 8 Fi~llen yon Mongolismus, und zwar naeh Behandlung mit 
Sehilddrfisenextrakt. In der gleiehen Weise wurden Schwaehsinnzustiinde wegen 
cerebraler Erkrankungen mit gutem Erfolg behandelt, wenngleieh es natfirlich nieht 
zur vSlligen Iteilung kam. ~umarola (Rom). ~176 

Baldu.zzi, Ottorino: L'origine eerebropatiea delle psieoneurosi. Fondamenti per nna 
dottrina organieista. (Der hirnpathologische Ursprung der Psychoneurosen. Funda- 
mente ffir eine organizistische Doktrin.) (Clin. Neuropsichiatr., Univ., Genova.) Riv. 
sper: Freniatr. 60, 151--168 (1936). 

Yerf. ist sich der Kfihnheit voll bewul~t, in einem Moment des reinsten Psycho- 
logismus auf dem Gebiet des Psyehoneurosen eine organische Basis derselben zu suchen. 
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Die cerebralen Ver/~nderungen, die als Ursache yon Erkrankungen des unreifen Gehirns 
des Kindes gelten mfissen, sind fast immer Zellen- oder Faserarmut in bestimmten 
Bezirken sowie Anomalien im Verlauf und in der Form der Gef/iSe eines bestimmten 
Gebietes. Die Tatsaehe, dal~ h/iufig beim Erwachsenen, der als Kind an einem Gehirn- 
leiden (Krampfanf~lle, usw.) gelitten hat, Ver~inderungen nieht mehr nachzuweisen 
sind, spricht keineswegs gegen die organisehe Ursache des seinerzeitigen Leidens. 
Schliel~lich haben die massivsten Sehwachsinnszust~nde wie Mongolismus und Kretinis- 
mus, die sicher organiseh sind, doeh kein entsprechendes organisches Substrat. Zu 
beraeksiehtigen ist vor allem die Tatsaehe, da$ die Sch~digung eines Systems Ver- 
/~nderungen an der gesamten Hirnleistung hervorruft, die dutch die L/~sion dieses 
einen Systems den die Hirnfunktion bedingenden Gesamtkonnex stSrt. Es wird yon 
der Anforderung in einer bestimmten Situation abh/ingen, ob eine leichte StSrung 
sieh bereits/~ul~erlich manifestiert oder ob die StSrung im psyehisehen G]eiehgewicht 
keinen Anla$ finder, sich zu zeigen. Wenn man leichteste hirnpathologische Yer- 
/~nderungen irgendwelcher Art bei einem Kind annimmt, so gibt es versehiedene Perio- 
den in seinem Leben, in denen sich eine Gleichgewiehtsst5rung in der Hirnfunktion 
zeigen kann. Eine der ersten Krisen ist die dutch die Schule gegebene. Viele andere 
im kanftigen Leben (Wirtschaftliches, Krankheiten, Unfall, seelisehe Schwierigkeiten 
usw.) folgen. In einem dieser Stadien wird die Zuflueht dieser Kranken eben die Psy- 
choneurose sein. Verf. zeigt, wie viele Tatsaehen der Psyehoneurose viel leiehter zu 
verstehen sind, wenn sie nicht auf konstitutionellem Boden entstanden sind, sonderu 
auf Grund organiseher Ver/inderungen. Leiehter wird sich die organisehe Natur eines 
psyehologisehen Defizites bei der Psychoneurose beweisen ]assen, wenn - -  wie h/iufig 
nebenher - -  sympathisehe und viseerale InnervationsstSrungen bestehen oder wenn 
garin der ersten Kindheit organische Symptome einmal bestanden haben. Die bekannte 
Tatsaehe, da]~ viele Psychoneurotiker an Organminderwertigkeit leiden, 1/iBt daran 
denken, da$ bei ihnen vielleieht tats/~ehlieh hirnpathologiseh bedingte u 
der betreffenden Organe vorliegen, beispielsweise bei der Platzangst Innervations- 
stSrungen der unteren Extremit/iten. Wesentlich sind vielleicht bei den vielen vis- 
ceralen StSrungen der Psychoneurotiker InnervationsstSrungen der Eingeweide bei 
gleieher eerebral-organiseher Basis. Tats~ehlich finden sieh in der Anamnese fast 
aller Psyehoneurotiker entweder Kr/s in den ersten Lebensmonaten oder aber 
andere StSrungen in der Entwicklung, wie Sehluckanfi~lle, SaugstSrungen, Ern~hrungs- 
stSrungen, sowie sp~tes Gehen- oder Sprechenlernen. Die Psychoneurosen entstehen 
auf soleh eerebropathisehem Boden, werden manifest aber dureh innere oder ~ul]ere 
Umwelterlebnisse. Er wird den Zeitpunkt der ersten Erscheinungen der Psycho- 
neurose bestimmen. Diese Umwelterlebnisse werden aueh die Art der Symptome 
bestimmen, und ihre Erkenntnis ist es, die eine Therapie ermSglicht. ~Vumarola.o 

Alggemeine _Pathologie u n d  pathologisehe Anatomie. 

Meyer, Fritz M.: Morphinsueht und inheres Kranksein. (Privatklin. ]. Rauschgifl- 
kranke v. Dr. F. M. Meyer, Berlin.) Psyehiatr.-neur. Wsehr. 1936, 557--559. 

Entscheidend far die Entstehung einer Morphiumsueht sind nicht innere Erkran- 
kungen und nicht die/iu~eren Bedingungen, die den Gebrauch des Opiates veranlassen, 
sondern lediglich die seelisehe Stru~ur der PersSnlichkeit. Es wird hervorgehoben, 
da~ die Sueht niemals als ein selbst/~ndiges Krankheitsbild angesehen werden kann, 
sondern dal3 dieselbe lediglich ein Symptom einer meist sehr schweren Neurose ist. Als 
Mal]stab far die Schwere der Sueht daft nieht die ttShe der t~gliehen Dosis dienen, 
auch der aussehliel~lieh ,,innertieh" erfolgte Gebraueh des Opiates ist in dieser Itinsicht 
nicht als prognostiseh gfinstiges Zeichen zu werten. Die Entziehungskur i st heute dank 
der Umgestaltung der pharmakologisehen Entgiftung auch bei denjenigen Kranken 
mSglieh, bei denen bisher in Hinbliek auf die Gefiihrliehkeit yon einer Kur Abstand 
genommen worden ist. Die Ansehanung fiber die Unheilbarkeit einer Sueht ist nieht 
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