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gut veffiigen, haben bislang derartig hohe Werte gefunden. Ein Alkoholblutgehalt fiber 40/00 
(auch nach Umrechnung der yon Elbel angegebenen und yon Kiinkele bestt~tigten Reduk- 
tionszahl von 1,2, wenu die Bestimmung am Serum vorgenommen war), ist eigentlich nur bei 
ttidlicher Alkoholvergiftung gefunden. Sollte hier nieht bei der Blutentnahme ein Versehen 
unterlaufen sein ? (Blutentnahme mittels Spritze, die selbst oder deren Kaniile in Alkohol 
gelegen hatte; (Ibersendung in nicht absolut alkohol-t~therfreiem Geft~l~ ?) Ebenso erscheint 
es ausgeschlossen, dal3 eine 33jt~hrige Arbeiterin (!) mit einem Blutalkoholgehalt yon 4,06 rag% 
noch ,,bei der Vernehmung dureh die Polizei heftig bestreiten" konnte, die Stral~e unvor- 
sehriftsmaBig iiberquert zu haben! Oder ist die polizeitiehe Vernehmung spt~ter - -  nach Er- 
nfiehterung - -  erfolgt ? Selbst dann ist ein tatst~chlicher Blutalkoholgehalt yon 4,06 mg% 
fur eine 33jt~hrige Frau (!) so hoeh, da~ zunt~ehst an einen Fehler bei der Blutentnahme o. t~. 
zu denken ist. 

Dem Vorsehlag des Verf., in j eder  Stadt eine ,,Untersuehungsstelle ffir die aus 
der betreffenden Gegend kommenden Alkoholproben einzuriehten", kann sich Ref. 
keineswegs ansehliel~en. Denn einmal sind derartige Untersuchungen d0ch gliicklicher- 
weise nicht so h~ufig, dal3 sie in j ede r  Stadt vorgenommen werden mfil~ten; und zum 
anderen erseheint es wesentlich zweekmt~iger, nur gewisse Centrallaboratorien mit 
diesen Aufgaben zu betrauen. Denn nut so ist dureh genfigend zahlreiche Untersuehun- 
gen stets die n(itige (~bung und Exaktheit bei den einzelnen Bestimmungen ebenso 
gew~hrleistet wie die auf Erfahrungen und Kenntnissen beruhende forensisehe Aus- 
wertung der ehemischen Befunde in Verbindung mit den gesamten Umst~nden. 

Jungmicl~el (z. Z. Heidelberg ). 

Ps~lchiatrie und ~lerichUiche Psycholoqie. 
Baroja, Pio: Die Psychologie der Massen. Psiquiatr. y Criminol. 1, 151-155 (1936) 

[Spanisch]. 
Skizzierung dessen, was fiber die Massenpsychologie bekannt ist. Verf. weist 

darauf bin, dab im allgemeinen Spanien bzw. die Spanier nut in den groi3en Centren 
Madrid und Barcelona etwas yon dem Zusammengehtirigkeitsgefiihl und Kollektivismus 
besitzen, die Voraussetzung massenpsychologiseher Erscheinungen sind, wi~hrend im 
centralen Europa, besonders in Deutschland, die Bedingungen zur Wirkung auf die 
Massenseele in gutem wie im schleehten Sinne gegeben sind. Er sieht speziell in der 
Musik ein Mittel zur Zusammenfiihrung und Verschmelzung der Einzelperstinliehkeiten 
in eine von eiuheitlichen Gedanken und Empfindungen bewegte und dementsprechend 
beeinflul~bare Volksmasse, zur Zeit, wie er sagt, das Ideal der Politiker. H. P/ister.o 

�9 Eekstein, Ludwig: Psyehologie des ersten Eindrueks. Mit einem Geleitwort v. 
Oswald Kroh. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1937. X, 140 S. RM. 7.50. 

Mit einem leiehten Unbehagen erwartet man yon einer ,,Psychologie des ersten 
Eindrueks" rein spekulative Ausffihrungen und ist angenehm entt~uscht v0n den 
sachlich klaren Darlegungen E e k s t e i n s ,  die yon praktisehea Untersuchungen an 
403 ,,ersten Eindrficken" dutch verschiedene Eindrucksempftinger ausgehen. ObwoM 
man stets das GeffiM hat, da] Veff. sieh sehr eng an die gestellte Aufgabe h~lt, die aus- 
gesprochen ausdruckspsycbologiseh orientiert ist, wercien eine Reihe yon Einzelfragen 
erSrtert, die mit dem Problem in mittelbarem oder unmittelbarem Zusammenhang 
stehen. In folgerichtiger Stetigkeit werdeu die gauze Entwicklung der gewonuenen 
Erkenutnisse und die kritischeu Einw~nde sowie ihre sachlichen Widerlegungen dar- 
gestellt und der Leser hat Gelegenheit, diese ganze Entwicklung in ihren einzelnen Pha- 
sen mitzuerleben. Zun~ehst wird versucht, aus den ersten Eindrficken selbst das Ma] 
an Erkenntnissen zu gewinnen, das irgendwie mSglieh ist, ohae Hinzuziehung eines 
auflerhalb der Eindriieke steheudeu Bezugssystems. Die Ergebnisse waren stichwort- 
artig: Der erste Eindruek scheint urspriinglich auf das Auffallende, das Besondere, 
das ttervorstehende eingestellt zu sein. Dabei kann der Eindruek unter Umst~nden 
fiber die blo]e Aufreihung yon mehr oder weniger ~ul~erlieh auffallenden Punkten nicht 
hinauskommen, w~hrend er sich in anderen F~llen yon Anfang an schon auf offenbar 
wesentliehe Stellen festlegt. Des 5fteren gelingt es auch schon, eine Skizze der inneren 

Z. f. d. ges.  Gerichtl./r 28. Bd. 5 



66 

Zusammenh~nge und cles wesentlichen Kr~fteverh~l~nisses aufzureil~en. Ob dieses 
,,Auffallende" auch alas Wesentliche ist, wird in einem weiteren Absehnitt behanc~elt, 
in dem yon den Inhalten verschiedener Eindrficke fiber densdben Beeindrucker aus- 
gegangen und untersucht wird, ob sich in den Befunden dasselbe oder doch Xhnlich- 
keiten entdecken lassen. Dabei liel] sich feststellen, da$es  aus dem ersten Eindruck 
leichter ist, treffende charakterologische Aussagen zu machen in den F/illen, die einfaeh, 
klar, durchsichtig regelhaft in der Struktur sind. In anderen treten die charaktero- 
logischen Urteile zurfiek und an ihre Stelle treten Fragen oder einfache Wiedergaben des 
Ausdrucks. Es konnte gezeigt werden, da$ alas ,,Auffallende", alas beim ersten Ein- 
druck bemerkt wird, aieht etwas Xu~erliches ist, sonctern ,,innerer Aufgipfelung" 
entspricht. SchlieBlich wird von dem umgekehrten Ansatz ausgegangen, n~mlich von 
den Befunden, unc~ gefragt, ob und bis zu welchem Grade die ersten Eindrficke das darin 
Wesentliche schon zu fassen verm6gen. Hierbei zeigte sich, dal~ gerade der ,,Hang und 
Drang" der Seele, die ,,Zielhaftigkeit oder Ziellosigkeit" tier inneren Kraft bei der ersten 
Begegaung in auffs Weise beeindrucken. Kritisch werden dana die Abh~agig- 
keiten und Grenzen tier Bedeutung des ,,ersten Eindrucks" beleuchtet, namentlich wird 
ausffihrlich auf die Bedeutung tier Person des Beeindruckten eingegangen, und als Ver- 
gleieh Untersuchungen durch anclere Beeindruckte an einem anderen Material heran- 
gezogen. Interessant sine[ auch die ,,Stellungnahmen" zum ersten Eindruck, die meist 
yon den Befundpersonen selbst herrfihren. In einer Schlu$betrachtung werden noch- 
mals die grunds/itzlichen Punkte zusammengefal~t und er6rtert. Dal~ aueh zahlreiche 
andere Probleme, wie die Bec[eutung der Xhnlichkeit, die Unechtheit und BewuSt- 
heit u. a. Berficksichtigung linden, kann bier nur angedeutet werden. E. kommt zu 
dem Schlu~, dal] ,,empf/~ngliche Wachheit und natfirliches Aufgeschlossensein einer- 
seits, wie grfindlieh bohrendes Eindringen zur Bereitstellung vertiefter Erfahrung 
andererseits die besten Voraussetzungen sind, dal] tier erste Eindruck schon in zutreffen- 
der und charakteristischer Weise das Wesen des Gegenfiber wahrnehmend erfal]t". 

Dubitscher (Berlin). 
Graf, Otto: Experimentelle Psyehologie und Psyehoteehnik. Fortschr. Neur. 8, 

437--454 (1936). 
In aul~erordentlieh gedr/~ngter )'orm nimmt Gra f  zu einer Reihe yon Fragen 

Stellung. Die Ffille des Materials macht eine Teilung der Aufgaben notwendig, und 
G. verweist bezfiglieh weiterer Ausffihrungen fiber die Leistungen tier Gestaltpsycho- 
logie u.a.  auf eine sp/~tere Arbeit. In erster Linie wird d ie  Weiterentwieklung der 
Integrationspsychologie yon E. R. J a e n s e h  behandelt, naehdem etwas weiter aus- 
holend diese Forsehungsrichtung kurz umrissen wird. Die Ffille yon kritischen Einzel- 
heiten unc[ Ausffihrungen, die die Itauptgesiehtspunkte der Integrationspsychologie 
berfieksichtigen, kSnnen unmSglich im Rahmen eines Referates behandelt werden. 
Jedenfalls nimmt G. zu der weiteren Entwicklung der Lehren von J a e n s c h  und den 
Arbeiten seiner Schule eine sehr kritisehe, gelegentlieh aueh begrfindend ablehnende 
Stellung ein. Die weiteren Ausffihrungen sind mehr referierend und beseh/~ftigen sieh 
mit dem Ausbau der Konstitutionslehre K r e t s e h m e r s ,  bei der sieh die Arbeiten von 
K r e t s e h m e r ,  Enke  und. der Tfibinger Schule erg/~nzen. Namentlich werden die 
Untersuehungen fiber das l%rm-Farbe-Problem berficksichtigt. Wesentlieh kfirzer sind 
die Ausfiihrungen fiber Intelligenzuntersuehungen, bei denen G. - -  was mir nicht vor- 
behaltlos riehtig erseheint - -  auf die Zweekm/~$igkeit des Binetariums und des Test- 
heftverfahrens yon H u t h  hinweist. Es werden dann noeh die Entwicklungstestsysteme 
aufgez/ihlt sowie auf die Untersuchungen fiber die elektroakustische Analyse der Spraehe 
hingewiesen. Bemerkenswert ist die eindeutige Abwendung yon der Apparatepsycho- 
technik; wie in der Heerespsychologie, so hat sich auch in der Berufsberatung nach 
und naeh die Strukturpsyehologie durchgesetzt. Die experimentellen Zwillingsunter- 
suchungen stecken zwar noch in den Anfangsgrfinden, haben aber doch schon be- 
merkenswerte Ergebnisse gezeitigt. Dubitscher (Berlin). 
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Maier, Norman R.F.: Reasoning in ehildren. (Die F~higkeit, zwei getrennte Er- 
fahrungen zu einem gewfinschten Effekt zu kombinieren.) (Dep. o/Psycho[., Univ. o/ 
Michigan, Ann Arbor.) J. eomp. Psychol. 21, 357--366 (1936). 

Experimentell-psychologische Arbei% die naehweist, dab diese F~higkeit yon Kindern 
kaum vor dem 6. Lebensjahr erreicht wird. Ottilie Budde (GSppingen).o 

Horsley, J. S.: Nareo-analysis. (Analyse in Narkose.) (Dorset Ment. Hosp., Dorset.) 
J. mont. Sci. 82, 416--422 (1936). 

u ~mpfiehlt zur schnelleren Herbeiffihrung eines hypnotischen bzw. sug- 
gestiblen Zustandes des Patienten die Vorbehandlung mit einem der kurzwirkenden 
Barbiturs~urepr~parate: Nembutal, Evipan und Pentothal, unter denen er dem 
Nembutal den Vorzug gibt. Die Technik besteht in der intravenSsen Injektion einer 
durchschnittlichen Dosis yon nicht mehr als 1 ccm der 21/2proz. Nembutalliisung 
in der Minute; die Injektion wird abgebrochen, sobald ein Stadium leiehter Narkose 
eingetreten ist. u hat die Methode bei fund 200 sehr verschiedenen Fi~llen angewandt 
und berichtet yon ganz fiberwiegend guten Effolgen der anschlie~enden Analyse 
und Synthese der Pers5nlichkeit. In einfach gelagerten F~illen soll eine einzige Sitzung 
dazu genfigt haben. - -  Wenn diese Methode auch Zeit sparen s011te, so ist es doch frag- 
lich, ob bei dieser Form der Aufrollung und Besprechung innerseelischer Konflikte 
ebensolche Dauereffolge mSglich sind, wie sic bei einer Durcharbeitung der PersSnlich- 
keitskonflikte ohne kiinstliche Hilfsmittel erzielt werden k5nnen. Enlce (Marburg). o 

Lang, J. B.: Experimentelle Beitr~ge zur psyehologisehen Diagnose des Tat- 
bestandes. Zbl. Psyehother. 9, 104--121 u. 151--177 (1936). 

Nach einem kritischen ~berblick fiber einschl~gige Literatur er(irtert Veff. aus- 
ffihrlich 2 yon ihm untersuchte F~lle. So deutlich die Reaktion auf kritische Reiz- 
wSrter die Bedeutung, die das Assoziationsexperiment for die Tatbestandsdiagnostik 
haben kann, aufzeigt, so sehr wird durch die Ansffihrungen des Yerf. die Gefahr der 
Deutung offenbar. Lang  ist Anh~nger der F r e u d - J u n g s e h e n  Richtung. Seine 
Schlul~folgerungen aus den Ergebnisse n des Assoziationsexperiments sind, so wel t  
sie sich in der psychoanalytischen Richtung bewegen, keineswegs fiberzeugend. TSbben. 

Roberti, C.E., e G. Fiore: Emozione e stati psieopatiei. I. (13ber die Geffihts- 
erregungen und psychisch-anormale Zustiinde. I.) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., 
Univ., Firenze~) Riv. Pat. nerv. 47, 334--350 (1936). 

In einer vielmehr philosophisch und psychologisch als medizinisch gerichteten 
Arbeit - -  auch der Ausdruck psychopathische Zust~nde wird nicht in dem in Deutsch- 
land fiblichen Sinne gebraucht, sondern ffir psychisch-abnorme Znst~nde - -  besprechen 
die Verff. die fiber die Geffihle und Geffihlserregungen vorliegenden Theorien. Die 
Versammlung der FranzSsischen Gesellschaft ffir Neurologie und Psyehiatrie hatte im 
Dezember 1909 diese Frage in den Mittelpunkt der ErSrterung gestellt und vorwiegend 
die Fragen der Hysterie und des Gefiihlsshocks behandelt, die Fragen stehen abet 
heute noch often. -- Vefff. gehen davon aus, dal] ,,die Psyche" der Brennpunkt aller 
Empfindungen sei und Geffihlserregungen nur mSglich sei@n bei vorhandener Totalit~t 
einer PersSnlichkeit, und behandeln dann in historiseher Abfolge die Theorien yon 
J a m e s  und La nge ,  welche im wesentlichen in den Geffihlen die cerebrale Reaktion 
auf vasomotorische Vorg~nge, die sieh dem Reflexschema nnterordnen, sehen. Diese 
Theorie der peripherogenen Geffihlsentstehung wird yon Sergi  dahin abgei~ndert, 
dal~ er den Reflexbogen in der Oblongata sucht, S u t h e r l a n d  und F e r r a r i  machen 
den Sympathicus zum Tr~ger. B i n e t ,  vom amerikanischen Pragmatismus beeinflul~t, 
betont im Reflex die motorische Phase, die Beteiligung des Cortex tritt  in den Theorien 
yon Sol l ie r  und yon B i a n c h i  in den Vordergrund. R. Mi~ller (Wuppertal). 

Roberti, C.E., e G. Fiore: Emozione e staff psieopatiei. II. (~ber die Geffihls- 
erregungen und psychiseh-anormale Zustgnde. II.) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., 
Univ., Firenze.) Riv. Pat. nerv. 47, 351--367 (1936). 

In der Fortsetzung ihrer philosophisch-historisehen kritisehen Besprechnng gehen 

5* 
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die Verff. auf die finalen (teleologischen) Theorien yon Bergson  und von Monal~ow 
ein und bringen die Entstehung der Geffihle in n~here Beziehungen zu den Instinkten, 
yon denen 3 Grundformen unterschieden werden {formative, konservative und Sexual- 
instinkte). Deren Zusammenwirken klingt bei M o na k o w in der harmonisch geordneten 
Einheit des ,,Ich" aus, dessen dynamisehes Moment in den Geffihlen liegt. R. Mi~ller. 

Mallet, Raymond: La douleur dn point de vne psychiatrique. (Der Schmerz vom 
psychiatrischen Gesichtspunkt aus.) Presse m~d. 1936 II, 1868--1870. 

Verf. versteht unter Schmerz gleicherweise den k5rperlichen wie seelischen. Er 
sei yon rein physiologischen uncl rein psychischen Momenten abh~ngig, die zusammen 
wirken. Zu einem taktilen Element trete Bin Element der verarbeitenden t~bertragung, 
das eine Verbindung zu 4em vegetativen und den psychischen Zentren herstelle, wobei 
schlieBlich die intellektuellen F/ihigkeiten und der affektive Tonus ausschlaggebend 
mitwirkten. W/~hrend der kSrperlich bedingte Sehmerz lokalisatorisch verwertbar sei, 
sei das bei dem psyehisch bedingten nicht der Fall. So bringe jede Verwirrung in dem 
oben geschilderten EntstehungsprozeB eine abnorme Sensation hervor, An/~sthesie, 
Hypo- und Hyper/isthesie, Par/~sthesie. Der psyehisch bedingte Schmerz bleibe unein- 
ffihlbar und ffihre zu Wahnvorstellungen, mit denen er bewiesen werden soll. Er sei 
seinem Charakter nach mehr enervierend als schmerzhaft, widerstehe den fibliehen 
Schmerzmitteln und entspringe ursprfinglich aus der Angst. Diese sei das Urelement 
und bestimme Grenzen und ~ul~erungen des Schmerzes. Bei erhaltener Bewufltseins- 
lage bestehe hier der ~bergang zu den Zwangsvorstellungen, die dann entstehen, wenn 
die intellektuelle Korrektur noch vorhanden sei, der Wille sieh aber den Realit/iten der 
AuBenwelt und des Lebens nicht mehr anzupassen vermSge. Die kSrperliche Grund- 
stSrung dieser aus der Angst entstehenden Zwangsvorstellungen seien Kreislauf- 
stSrungen im Sinne des Vegetativ-Stigmatislertseins, des Blutunterdrucks und/ihnlicher 
Zust/inde, denen vielfache funktionelle St6rungen zugrunde 1/~gen. Die Angst ffihre 
sehliel]lich aus den hierdurch bedingten kSrperlichen Sensationen zur Wahnbildung. 
Der Erfolg einer beliebig gearteten Therapie beruhe auf einer Beseitigung der Angst. 
W~hrend der Zwangskranke infolge Erhaltung seiner intellektuellen F/ihigkeiten die 
MSglichkeit der Korrektur noch besitze, gehe diese bei der Geisteskrankheit verloren. 
Der Sehmerz sei also eine afiektive Abwandlung taktiler Sensationen. Wo keine 
Affektivit/~t mehr vorhanden sei, gebe es auch keinen Sehmerz mehr und es bleibe der 
Wahn ohne inhere Aateilnahme fibrig. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Streekcr, H. Pullar: The body-length-leg ratio in the general population and in 
mental hospital patients and its possible significance in suicide. (Das Verh~ltnis clef 
Beinl/inge zur gesamten K6rperl/~nge bei Normalen und bei Geisteskranken: ein Beitrag 
zu KSrperbau und Selbstmord.) J. ment. Sci. 82, 38--42 {1936). 

P i n e y beriehtete in einer Zuschrift an den Lancet fiber folgendes: bei 500 Sektionen 
an Normalen war es ihm aufgefallen, dal~ bei den Selbstm6rdern darunter die Bein- 
1Knge gewShnlich mehr als 50% der KSrperl~nge betrug. Mehr als 50% Beinl~nge ist 
nach P i n e y  als ein MiBverh/~ltnis anzusehen. P i n e y  meint, dal~ dies Mitverh/~ltnis 
auf konstitutionelle Selbstmordneigung hindeute und fragt, ob dasselbe MiBverh/iltnis 
bei Geisteskranken h~ufiger bzw. ausgepr~igter sei als bei Normalen? S t r e e k e r  
hat diese Frage aufgegriffen. Hauptsache ist ihm nachzuweisen, dab die Mehrzahl 
der in der Weltliteratur niedergelegten Messungen zur Entscheidung dieser Frage 
nicht herangezogen werden kann, well nicht unter einheitlichen Gesichtspunkten 
ausgeffihrt. Vor allem hat fast jeder Forscher die Beinl/~nge auf seine eigene Weise 
gemessen. Hierzu kommt, dai~ manche nur l%rmale, andere nur Geisteskranke ge- 
messen haben, wieder andere nur Lebende oder nur Leichen (hier mfissen die dutch 
Verlust des Muskeltonus hervorgebrachten Verschiebungen berficksichtigt werden, 
die sieh am Bein starker auswirken als am Rumpf). S. schlKgt vor, einheitlich am Stehen- 
den vom Proc. reed. tuberis calcanei zum oberen Rand der Symphyse zu messen: 
Ferner haben Geschlecht, Rasse, groBe Versehiedenheiten der K6rperl/~nge und des 
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Brustumfanges, bestimmte Berufsarten Einflul~ auf das Verh~ltnis der Beinl~nge zur 
K5rperl~inge: all dies mul~ berficksichtigt werden. Dle einzigen Messungen, die ffir 
die yon P i n e y  aufgeworfene Frage herangezogen werden kSnnen, stammen yon Clegg 
[J. ment. Sci. 81, 297 (1935)]. Sic ergaben, dal~ bei 100 Melancholischen das MiI~verh~lt- 
nis starker ausgepr~gt war als bei 100 Schizophrenen und 100 Normalen: dies spricht 
ffir die Theorie yon Piney .  Die ausschliel~lich an Geisteskranken vorgenommenen 
Messungen yon K r e t s c h m e r  nnd von H e n c k e l  ergaben jedoch, dal~ bei Melancholie 

d a s  Mil~verh~ltnis weniger ausgepr~gt war als bei anderen, nicht so sehr mit Selbst- 
mordneigung einhergehenden Geisteskrankheiten: dies spricht gegen die Theorie yon 
P iney .  3 Tabellen. Autore/erat.o 

Stern, Erich: Neuro-psyehiatrie infantile et hygiene mentale. (Neuropsychiatrie 
des Kindes und psychische Hygiene.) (Clin. Annexe de Neuro-Psyehiatrie In]ant., 
Univ., Paris.) tIyg. ment. 31, 161--174 (1936). 

Sowohl bei Debilen als aueh bei CharaktergestSrten ist die Zahl der Kinder, die 
syphilitische Stigmata aufweisen, verhiiltnism~I~ig groin. An zweiter Stelle stehen bei 
beiden Gruppen die endokrinen StSrungen, h~ufig ist auch bei beiden Alkoholismus 
der Eltern oder Grol]eltern. Unter den CharaktergestSrten entstammen nur 7% aus 
v511ig normalem Familienleben, Milieusch~digung spielt also hier eine sehr grol]e Rolle. 
Psyehische Hygiene mul~ so frtih wie irgend mSglich einsetzen. Sic mul3 den debilen 
Kindern die ffir sie m6gliehe Schulung geben und bei den Charaktergest6rten ver- 
suchen, die StSrung zu heilen oder wenigstens ein Abgleiten in die Verwahrlosung zu 
verhfiten. Besonders in Psychotherapie gesehulte 32rzte und darauf eingestellte An- 
stalten sind ein dringendes Erfordernis. Medizinische Behandlung etwaiger k6rper- 
licher StSrungen versteht sieh yon selbst. Ottilie Budde (G6ppingen).o 

Esser, P. H.: Uber eine seltsame Form episodischer und phasiseher Keimpsyehosen. 
(Psychiatr. Anst., Dennenoord Zuidlaren.) Psychiatr. B1. 40, 586--603 (1936). 

Verf. gibt einleitend eine Ubersicht fiber die Entwicklung der Frage der De- 
generationspsyehosen (Bonhoef fe r ,  Sch r6de r ,  K l e i s t  u. a.) und berichtet dann 
fiber 3 eigene Beobaehtungen, die er als besondere Gruppe abzutrennen vorschl~gt. 
Diese Gruppe hat Beziehungen zu den yon J e l g e r s m a  zusammengefal~ten ,,Keim- 
psychosen" und ist gekennzeiehnet durch komplizierte psychomotorisehe Erregung 
mit katatoniformen, evtl. geradezu stuporSsen, auch hysterischen, manisch-depressiven 
und epileptiformen Ziigen, triebhafte Diimmerzustgnde (auch Schwindelanfglle, Ab- 
sencen und hysterisehe Bewul3tseinseinengungen usw.), geringe Produktivit~Lt bei 
grol3er Monotonie, eigenartige und durehaus spezifische sehizophrene (katatone) Zfige 
und gewisse charakteristische kSrperliche Beschwerden wic Schlafst6rungen, Kopf- 
schmerzen, Durst u.a.  Die fraglichen Psychosen sind in der Konstitution verankert 
und treten in autoehthonen Phasen auf, die - -  bei Abwesenheit sieherer Prozc gsymptome 
- -  nicht zu Defekten ffihrcn. Donalies (Eberswalde).o 

Georgi, F.: Psychiatrisehe und neurologisehe Probleme im Lichte der Humoral- 
pathologic. Schweiz. Arch. Neur. 38, 25--36 (1936). 

Verf. bespricht unter anderem die Steuerung eentralnervSser Vorgs durch 
Hormone nnd Ionen und ihre umgekehrten Beziehungen. Besonders wird als Beispiel 
die Genese des epileptischen Anfallcs in den Vordergrund gestellt, ierner die Be- 
ziehungen des Cho]esterinstoffweehsels zum manischen depressiven Irresein und ihre 
Beeinflussung dureh Nebennierenrindenpr~parate. Das interessante Ubersichtsreferat 
eignet sich nicht zum kurzen Bericht und mull im Original gclesen werden. 

V. Ka/ka (Hamburg).~ 
Gallotti, 0dilon: Traumatische Psyehose mit amnestischem Symptomenkomplex. 

(Hosp. Psiquiatr., Rio de Janeiro.) Arqu. brasil. Neuriatr. 19, 44--51 (1936) [Portu- 
giesisch]. 

Auftreten des Korss~kowsehen Symptomenkomplexes nach Trauma. Der 40 Jahre 
alte Mann erhielt yon der Lokomotive einen Stol~ an den Kopf. Nach dem Erwuchen aus 
dem Koma wurden in der Folgezeit Amnesic und retrograde ErinnerungsstSrungen festgestellt. 
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Neurologisch: Atrophie des Sehnerven, Steigerung der Tiefenreflexe, FuBklonus und Fehten 
des rechten Bauehreflexes. Ganter (Wormditt). o 

Stock, W.: ~ber eine bis jetzt nicht beschriebene rasch verlaufende Form der 
Pigmentdegeneration der Netzhaut mit vollstiindiger Verbl~dung. (Univ.-Augenklin., 
Ti~bi~gen.) Klin. Mbl. Augenheilk. 97, 577--585 (1936). 

Verf. besehreibt einen Fall yon Pigmentdegeneration der ~qetzhaut, der yon der 
gewShnliehen Retinitis pigmentosa abweicht, erst im sp~teren Alter auftrat, in kurzer 
Zeit zu VerblSdung und Tod fiihrte. Und zwar handelte es sieh um einen akuten Zer- 
fall der nervSsen Centralorgane im Auge und aller Ganglienzellen im Gehirn. 

v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf). 
Stockert, F. G. yon: Psychisehe St~rungcn nach Hirnoperationen. (Neurochir. 

Abt., Staatl. Luitpo[dkrankenh., W~rzburg.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1936, 589--592. 
W~ihrend der Gehirnoperation und in unmittelbarem AnschluB an diese werden 

keinerlei Erseheinungen beobaehtet, die dem Commotions- und Contusionssyndrom 
naeh stumpfen Sch~delverletzungen entsprechen. Die postoperativen Reaktionen sincl 
als exogene Zustandsbilder im Sinne yon B o nh o e f f e r aufzufassen. Wahrscheinlich 
gibt ein l~ingeres Bestehen eines erheblichen Hydrocephalus vor dem Eingriff in der 
reaktiv sterit entziindlichen Phase des postoperativen Verlaufes h~ufiger zu hallu- 
zinatorisehen Zustiinden u Eine heredit~re Belastung aus dem manisch- 
depressiven Formenkreise vermag zuweilen - -  ebenso wie sonst bei Psyehosen infolge 
yon Hirntumoren - -  Form und Verlauf zu beeinflussen. Nach Operationen im Hypo- 
thalamusgebiet kommt es zuweilen zu Sehlafsueht uncl amnestisehen Symptomen- 
bildern, die sieh bei in Riiekbildung begriffenen Gehirnen bis zu viele Wochen dauernden 
Korsako~f-Zust~nden steigern kSnnen, letzten Encles aber eine giinstige Vorhersage 
aufweisen. Aus diesen Beobaehtungen kann gesehlosser~ werden, dal] die Verfolgung des 
postoperativen Zustandsbildes naeh Eingriffen am Gehirn ein gewisses Licht auf die 
Genese exogener Psychosen und au~ die Probleme der Lokalisation psyehischer StSrun- 
gen werfen kann. Die mitgeteilten Erfahrungen sollen das Augenmerk auf diese Fragen 
lenken und den Ausbau dieser Probleme anregen. Heinr. TSbben (Miinster i. W.). 

Schr~der, P.: Sinnest~inschungen und Hirnlokalisation. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Univ. Leipzig.) Klin. Wsehr. 1936 II, 1345--1348. 

Hirnphysiologische und hirnpathologisehe Erkenntnisse und Beobaehtungen haben 
das Verstehen des Vorganges, der Halluzinieren genannt wird, nicht gefSrdert; sic 
sind vielmehr durch die l~bertragung der lokalisatorischen Feststellungen auf see- 
lisehe Erscheinungen ein Ballast und ein tIemmnis ftir die Forschung des Halluzina- 
tionsproblems geworden. Sinnest~uschungen, Trugwahrnehmungen diirfen nur im 
Zusammenhang mit dem jeweiligen Gesamtzustande des Kranken betrachtet werden; 
sic diirfen nicht, wie es heute noch vielfach gesehieht, aus dem seelischen Gesamt- 
bilde herausgerissen und als isolierte Sondererseheinung betraehtet werden. HMlu- 
zinationen sind seelisehe Erlebnisse recht verschiedener Art und recht versehiedener 
Entstehung. Das Abtrennen yon ,,Pseudohalluzinationen" ist ein gewaltsames Zer- 
schlagen zusammenh~ingender seelischer Geschehnisse zugunsten einer erstarrten 
Theorie. Auch die Entstehung der Halluzinationen kann nur im Rahmen des ganzen 
Zustandsbildes erfal~t werden und nicht nach dem Muster der Photome und ~ihnlicher 
Erscheinungen bei ttirnkranken verstanden werden. Auch bei anderen Fragen der 
allgemeinen Psychiatric wird nicht daran gedacht, nach genauer Hirnlokalisation 
psyehiseher Einzelerseheinungen zu suehen. Seelert (Berlin-Bueh).o 

Bal~zs, Julius yon: Menstruation und Selbstmord. (I. InternelAbt., Hauptst~dt. 
St. Rochus-Krankenh., Budapest.) Psyehiatr.-neur. Wschr. 1936, 407--409 u. Orv. Hetil. 
1936, 630--632 [Ungariseh]. 

Auf Grund einer Statistik fiber 3110 Fiille weist Verf. unter Zugrundelegung des 
28t~igigen menstruellen Cyelus naeh, dal~ die Selbstmorde bzw. Selbstmordversuche, 
die auf die erhShte Reizbarkeit des Nervensystems und die Neigung zu Depressionen 
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zuriickgeftihrt werden, am hi~ufigsten ws der Menses, und zwar am ersten Men- 
struationstag,  veri ibt  werden, wiihrend die kritische Bedeutung der einzelnen Phasen 
in ihrer natfirliehen Reihenfolge abnimmt,  so dal] das Pr/ imenstruum im Gegensatz zu 
den bisherigen Angaben die geringste Hiiufigkeit aufweisen wfirde. Hans Roemer. 

Mignot, Roger: L'insuline eomme anaphrodisiaque. (Insulin als Anaphrodisiacum.) 
Ann. m6d.-psychol. 94, I I ,  427--432 (1936). . 

Die sexuellen St6rungen der Geisteskranken nehmen n/cht selten Ifir die Kranken  
selbst wie ftir ihre Umgebung derar t  unangenehme Formen an, dab man mit  den 
fiblichen Anaphrodisiaca nicht  mehr zum Ziele kommt.  Ausgehend von einem Bericht  
fiber die gfinstige , ,Nebenwirkung" des Insulins auf die sexuelle ~berer regbarke i t  
einer geistesgesunden Diabetikerin hat  Veff. seit 1934 Versuche mit  Insulin in kleinen 
Dosen (10--20 Einhei ten 4 - -5  Tage lang, dazu 30--60 g Sirup per os) bei - -  meist 
paroxysmal  auftretenden - -  Zustiinden sexueller Erregung bei Geisteskranken an- 
gestellt  und derar t  gute und prompte Erfolge dami t  erzielt, dab er diese Behandlung 
einer Nachprfifung an gr6Berem und auch mi~nnliehem Krankenmater ia l  (ihm selbst 
s tanden nur weibliche Kranke  zur Vefffigung) empfiehlt. Die gfinstige Wirkung ist  
unabhiingig yon der Ar t  der GeistesstSrung. Veff. berichtet  kurz fiber 7 erregte Geistes- 
kranke zwisehen 28 und 63 Jahren,  bei denen er diese Insulinkur,  z. T. wiederholt,  
mi t  promptem Erfolg angewandt  hat,  ja, wo die Kranken z. T. selbst - -  und auch das 
Pflegepersonal - -  naeh den , ,Einspritzungen" verlangten, wenn die Zustiinde sexueller 
Erregung auftraten.  Wenn die Behandlung u. a. aueh v611ig ungefiihrlieh sei, so gebe 
ein Fall  doeh Anlal~, znr Vorsieht zu ermahnen: Es handelte sich um eine 30jiihrige 
Maniseh-depressive, bei der die sexuelie Erregung durch 20 Einheiten Insulin, 4 Tage 
hintereinander gegeben, prompt  versehwand, daffir aber t in  D/immerzustand mit  
heft igea Angstzust~nden, Sinnest~uschungen und Wahnideen auftrat ,  wie ihn die 
Pa t ien t in  wiihrend ihrer seit 10 Jahren bestehenden Phasen noeh niemals gehabt hat te ,  
so dal~ Verf. ihn (als toxiseh bedingt) auf die Insu]inapplikation zurfickftihren m6chte. 

Hang (Rostoek).o 

Rizzo, @ristoforo: Paralitieo ottantenne malarizzato a settant'anni. @onsiderazioni 
sul eontagio luetieo tardivo, sulla paralisi progressiva senile, la malarioterapia e la profi- 
lassi della neurolue. (Achtzigj~hriger Para ly t iker ,  der mit  70 Jahren malaris ier t  worden 
war. :Betraeht.ungen fiber die sp~te luische Infekt.ion, fiber die senile pregressive 
Paralyse,  die Malariatherapie und die Prophylaxe der Neurolues.) (Cli~. d. Malatt. 
Nerv. e Merit., Univ., Messina.) Riv. Pat.  nerv. 47, 460--491 (1936). 

Es wird ein Mann besehrieben, der sieh mit 62 Jahren mit Lues infizierte, der naeh einigen 
Monaten eine basilare gumm6se Meningitis durehmaehte, mit L~hmung des linken Abdueens, 
und mit 70 Jahren mit einer klassisehen progressiven Paralyse erkrankte. Die eingeleitete 
Malariatherapie h~tte eine sehr gute P~emission zur Folge, die noeh heute naeh l0 Jahren 
anhMt. - -  Es scheint, dab Individuen, die im spg, ten AltEr sich infizieren, leieht friihzeitige 
tertifire Lokalisation im Centralnervensystem erfahren; in solehen Kranken ist die Latenz- 
periode bis zmn Ausbrueh der progressiven Paralyse kfirzer. Die senile progressive Paralyse 
ist nieht selten, Verf. findet 8,96% fiber 60 Jahre alt; allerdings haben diese fast immer die 
Lues sieh in frfiherem Alter zugezogen. Nit  einiger Vorsieht kann man aueh bei solch alten 
Leuten die Malariatherapie mit gutem Erfolg anwenden; Vo~aussetzung ist aueh hier eine 
genfigende Widerstandskraft. - -  Wahrseheinlieh stammen die ersten positiven Ergebnisse 
pathologischer Zusammensetzung des Liquors sehon aus den ersten Jahren der luisehen In- 
fektion, daher ist es verfehlt, alas Auftreten tier ersten kliniseben Symptome als Beginn einer 
Neurolues anzunehmen und abzuwarten. Daher mug man eine frfihzeitige i)berwaehung 
des Liquors sehon yon der prim~ren und sekund~ren Periode der Lues an fordern. - -  Verf. 
hat gefunden, dag die meisten Paralytiker sieh fiberhaupt nieht oder nur ungenfigenden Be- 
handlnngen unterzogen haben oder da6 eine solehe nieht genfigend ,,biologiseh wirksam oder 
kontrolliert" war. Selzer (Rom). ~176 

Meeo, Osvaldo: Osservazioni eliniehe sul signitieato delle remissioni totali o quasi 
della positivit~ della reazione di Wassermann sul liquor dei paralitici progressivi in rap- 
porto all'andamento patologieo mentale. (Contributo allo studio del meeeanismo tera- 
peutieo pireto-speeifico.) IV. (Klinisehe Beobaehtungen fiber die Beziehungen zwisehen 
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positivem Ausfall der WaR. im Liquor der Paralytiker und psychischem Krankheits- 
verlauf im Hinblick auf die Vol]- 0der ann~hernde Vollremission. [Beitrag zum 
Studium des fiebertherapeutischen Mechanismus.] IV.) (Clin. d. Malat. d. Sistema 
1Very., Univ., Firenze.) Riv. Pat. nerv. 47, 633--659 (1936). 

Verf. beschi~ftigt sich mit der bekannten Tatsache, dab beim Paralytiker nach 
der Malariabehandlung serologische und klinische Remission nieht parallel zu laufen 
Iaflegt, dab es vielmehr sowohl klinische Remission mit zun~chst unveriindertem Liquor 
als auch serologische Remission bei unver~ndertem oder verschlechtertem klinischen 
Befund gibt, und dal~ dazu alle ~bergangsformen beobachtet werden. Er gibt ein 
Schema zur Bewertung der WaR. fiir die klinisehe Remission. Danach so|len bei mehr 
oder wen~ger stark positiver WaR. am Ende der Behandlung die Fiille, in denen die 
WaR. weiterhin stark positiv bleibt, kliniseh unver~ndert bleiben oder sich verschlech- 
tern; die F~lle, bei denen die WaR. sich langsam bis zum Negativwerden bessert, gute 
Remissionen zeigen. Sei am Ende der Behandlung die WaR. negativ oder fast negativ, 
so sollen die Fiille, in denen sic vorher stark positiv war, einen ungfinstigen klinischen 
Verlauf zeigen; die F~tlle, in denen sie vorher schwach positiv war, in ihrem Verlauf 
verschieden sein. In der WaR. sieht Verf. den Ausdruck der immunbiologisehen Re- 
aktion des Centralnervensystems. Ihr Ausfall zeige daher die St~rke der Abwehrkr~fte 
des Organismus an. Ihr St~rkerwerden entspreche st~rkerer Immunisierung und um- 
gekehrt. Die Fieberbehandlung steigere die Immunisierungskriifte. - -  Die Arbeit 
berficksichtigt nur geringe eigene Literatur des Verf., obwohl Wertvolles und Wesent- 
liehes fiber die vorliegende Frage bereits yon anderer Seite gesagt worden ist. Das 
vom Verf. aufgestellte Schema hat einen Hauptfehler: Der klinische Ausgangsbefund 
wird nicht berfieksichtigt und die Effahrung v611ig vernachl~ssigt, dab der serologische 
Verlauf niemals allein ffir die Entwicklung einer malariabehandelten Paralyse mall  
gebend ist. Der zweite Tell des Schemas erscheint zudem stark angreifbar (ReL). 

Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 
Sehamuilow, B., und I. Wiseh: Die Reaktivitiit der Haut bei progressiven Para- 

lytikern. Sorer. Vestn. Venero]. i Dermat. 4, 1072--1075 (1935) [Russiseh]. 
Verff. haben die Reaktivitiit der Haut auf Carbols~iure (1--15proz. Wasserl6sungen) 

untersucht, einerseits bei 30 progressiven Paralytikern, anderseits bei nerven- bzw. 
geisteskranken (Tabes, Hysterie, Neurasthenic, Schizophrenic) und vollkommen ge- 
sunden Menschen. - -  Versuehse rgebn i s se :  1. Wird ein Troiafen Carbolsiiure (7,5 bis 
10---15%) auf die Haut eines gesunden Menschen aiapliziert, so tritt  nach etwa 10 bis 
15 Minuten eine RStung der Haut ein; nach 12--15 Minuten tri t t  an dieser Stelle 
eine Papula hervor; die R6tung hiilt etwa 15--25 Stunden an. - -  2. Bei progressiven 
Paralytikern lieB sich bei der Probe folgendes feststellen: a) eine Reaktion auf 1--3proz. 
L5sungen blieb aus; b) nach der Applikation einer 5--7,5proz. LSsung trat die RS~ung 
der Haut mit einer grol~en Versiaiitung ein (im Mittel naeh 20--25 Minuten) ; bei 5 Vp. 
trat  nach 25--30 Minuten eine sehr sehwaeh ausgesprochene Papula hervor, bei den 
fibrigen 25 Via. blieb sic giinzlieh aus; c) nach der Aiaialikation einer 10iaroz. LSsung 
war eine intensive R6tung und Papulabildung bei der H~lfte der Patienten; .d) durch 
die Applikation einer 15iaroz. LSsung wurde bei 24 Via. eine betr~chtliche RStung der 
Haut bewirkt; die Papula fehlte bei 24 Vp. - -  Trat im Laufe der Erkrankung eine 
Remission ein, so wiesen die Kranken eine intensivere Reaktion auf. 

Lindberg (Leningrad).~ 
Wildermuth, Hans: Kretinenpsychose. (Wi~rtt. Heilanst., Weinsberg.) Z. Neur. 

156, 422--423 (1936). 
Ein Vollkretin, der seit der Kindheit geistesschwach war, wurde in fortgeschrittenem 

Alter zunehmend ,,b6sartig"~ Im Alter yon 59 Jahren ring er an, Verfolgungsideen zu ~ul]ern, 
wurde st6rend, aggressiv, schrie und schimpfte. Dieser Zustand blieb stationer. Bei der Sektion 
ergab sich ein Hirngewicht yon 1240 g, Hydrocephalus leichten Grades und Arteriosklerose der 
Hirnbasisgefgfle. 

Die psychotische St6rung sieht Verf. als scbizophren an und glaubt etwaige senti- 
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arteriosklerotische Prozesse als Ursache ausschliel3en zu kSnnen. Der schizophrene 
Prozel] ist - -  iihnlich wie bei den P l a t t n e r s c h e n  Fiillen - -  ,,~rmlieh" in seiner Sym- 
ptomatik, zeigt aber im Gegensatz zu diesen keine Neigung zum Fortsehreiten. Mit 
Recht weist Veff. darauf hin, dal] die Kasuistik der Psyehosen bei Kretinismus noeh 
recht dtirftig ist, obwohl anzunehmen ist, dal~ die F~lle nicht ganz so selten sind. 

Dubitscher (Berlin). 
Hoehheimer, Wolfgang: Zur Ph~inoanalyse station~ir Sehwaehsinniger. (Kaiser 

Wilhelm-Inst. /. Hirn/orsch., Berlin-Buch.) J. Psychol. u. Neur. 47, 170--219 (1936). 
H o c h h e i m e r  mac]at den beachtenswerten Versuch, das Wesen des Sehwach- 

sinnigen yon innen her zu effassen. Im ganzen hat er bei 25 F~illen mit verschiedener 
Sehwaehsinnsursache eine Intelligenzuntersuchung vorgenommen, 4 i e e r  unauff/illig 
in ein Gespriieh einflicht. )/Iit Reeht betont er, dab Sehwaehsinn nieht Unwissenheit 
sei. 6 Beipiele yon diesen 25 werden ausschnittweise mitgeteilt, und es ist durchaus 
lohnencl, die Protokolle eingehend durchzuarbeiten. Sehr sehSn zum Ausdruek kommt 
das konkrete Denken der Schwaehsinnigen sowie das Vorhandensein yon ,,blol~en" 
Reclewendungen, die Suggestibilitiit in der Aussage und das kritiklose Naehspreehen; 
ferner auch die Lesefehler, sofern der Sinn der Worte nieht gel~ufig ist, und das Merken 
yon Einzelheiten, ohne den Gesamttiberblick zu haben. Die Bilderkli~rung geliagt nur 
auf dem Boclen yon spraehlieh Gel~iufigem, oder sic klingt an selbsterlebte Situationen 
an. Was sprachged~Lehtnism~ig angeregt wird, wird beim Reden verfolgt. Sehr gut 
kommen ferner die zusammenhanglosen abreil~enden Ankl~nge an den gelesenen Text 
und die Konkretisierung bei der Geschichtserz~hlung zum Ausdruck. Schwaehsinnige 
kntipfen beim Aufz~hlen yon Namen nicht an Bekanntes, sondern an Bekannte an 
(also an die Vorg~nge ihres engsten Lebenskreises), sic folgen dem Prinzip des geringsten 
Widerstandes aus Denknot. Beim Erz~hlert schweifen sie ab in Gestalt yon konkreter 
Assoziationst~tigkeit, die dutch Sachdenken nicht unterdriickbar ist. Verf. betont, 
dal] Schwachsinnige denken kSnnen und auch Intelligenz haben, erst bei bestimrnten 
Aufgaben kSnnen sie sieh nicht mehr ,,konzentrieren" und werden ,,gedankenlos". 
Es besteht eine ausgesprochene Reaktionsbindung an konkret-anschauliche Anhalts- 
punkte ftir ihr Denken. ,,Einf~lle" kSnnen richtige Saehergebnisse zeitigen; wird aber 
dann das bewul]te Denken darauf gerichtet, so wird der (richtige) Einfall als falsch ver- 
worfen. Das Verm6gen zur allgemeinen Abstraktion fehlt. H. denkt an eine vielleicht 
diffus an Rindenmassen gebundene ,,Denkkraft", ohne sich abet auf eine eingehende 
Analyse einzulassen. ,,Von innen betrachtet verstehen wir als wesentlichen Grund 
zu dieser Verarmung (ira abstrakten Denken) eine grunds~tzliehe Schw~Lche der Denk- 
dynamik." So bleibt der Schwachsinnige, obwohl nieht denkunfiihig oder unintelligent, 
,,gebunden" und ohne Beziehuag zu dem normalen nachbezogenen und ,,allgemein- 
giiltigen" frei vorstol~enden Denken. - -  Wenn allerdings H. den Gedanken der Sprache 
als Handlung im t~glichen Leber~ und als Umweg bei erforderliehen Denkleistungen 
als neu ansieht, so ist das nieht ganz zutreffend, da sieh bereits E s q u i r o l  ira 18. Jahr- 
hundert und eine Reihe Untersucher nach ihm mit dieser Frage befal~t haben. Auch 
dtirfte es noch zweifelhaft sein, ob die sicher im wesentlichen zutreffenden Feststellungen 
(vgl. auch B leu l e r ,  W e y g a n d t  u.a.) eine allgemeine Eigensehaft a l l e r  Schwach- 
sinnigen sind. Die t~rage l~il~t sich an dem untersuehten Material nicht entscheiden, da 
es sich durchweg um ziemlich schwere F~lle handelt. Begriiitenswert wgre es gewesen, 
wenn des Verf. yon der MSglichkeit, eine grofte Anzahl yon Fremdw6rtern zu ver- 
d eutschen, Gebrauch gemacht h~tte. Dubitscher (Berlin). 

| Stemplinger, F.: Beitrag zur Abgrenzung der physiologisehen Dummheit vom 
angeborenen Schwachsinn leichten Grades. (Stadtgesundheitsamt, Ni~rnberg.) (Ver~ff. 
Volksgesdh.dienst. Bd. 47, H. 4.) Berlin: Richard Schoetz 1%6. 75 S. RM. 3.40. 

Die beaehtlichen Ausfiihrungen S t e m p l i n g e r s  beseh~ftigen sieh zun~ehst mit 
den diagnostisehen M6gliehkeiten zur Erkennung eines etwaigen Sehwaehsinns bei 
Jugendliehen, als da sind: Intelligenzuntersuehung, erbliehe Belastung, Entwicklung 
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und schulische Leistungcn, sowie mit der MOglichkeit einer Erfassung in der Berufs- 
beratung. Hinsiehtlieh dcr Bedeutung einer ,,Bews im Leben" verhiilt sich St. 
sehr kritisch. Er entwiekelt ein cigenes System zur Beurteilung der Grenzzusti~nde 
mittels Tcstmethoden, das auf bestimmten Zusammenhiingen zwischen kSrperlicher 
Entwicklung (KpE), Intelligenzalter (IA) und Lebensalter (LA) aufgebaut ist. Bei 
seinen Untersuchungen lieBen sieh Abweichungen Yon den normalen Proportionen 
feststellen, die bei intellektueller und allgemeiner Friihreife, bei Lern- oder Leistungs- 
schws bei Spiitreife und eehtem Schwachsinn untersehiedlich und spezifiseh waren. 
Der Grundgedanke eines Vergleiches zwischen kSrperlieher und geistiger Entwieklung 
ist sieher richtig. Nut scheint mir der Versuch, die erstere - -  namentlich die ,,Ent- 
wicklung" - -  mit dem absoluten MaB des ,Intelligenzalters" zu vergleichen, nlcht ohne 
weiteres m6glich, da beide andere Voraussetzungen haben. Als Vergleichswerte k~imen 
eher eindeutige Entwicklungstests in Betracht, oder aber es kSnnte versucht werden, 
alas IA etwa mit den KSrperformen yon Ze l le r  zu vergleichen. Interessant sind die 
Untersuchungsergebnisse mit dem amtlichen Inte!ligenzuntersuehungsbogen bei Nor- 
malen. Verf. hat welter noch eine Reihe von Fragen nach Altersstufen geeicht. Wenn 
aueh damit das Problem der Abgrenzung des Sehwaehsinns bei E r w a c h s e n e n  noch 
offenbleibt, so stellen die Ausfiihrungen doeh einen beachtlichen Beitrag zur Frage der 
Abgrenzung des Schwaehsinns bei Kindern und Jugendliehen dar. Dubitscher. 

Cleland, C.A.: Schizoid trends in children. (Schizoide Neigungen bei Kindern.) 
(Mental Health Clin., BrockviUe.) Canad. reed. Assoc. J. 34, 514--518 (1936). 

AbschlieBen yon der AuBenwelt, vages Denken, Ausweichen vor Verantwortlieh- 
keit, sinnlose Grausamkeit sind beim Kinde Zeichen einer sehizoiden Yeranlagung, 
die unter Umst~inden erste Andeutungen einer sps Schizophrenic sein kSnnen, 
sehr h~iufig aber auch bei ~iuBerlich vSllig Normalen zu finden sind. Umwelteinfliisse 
kSnnen viel dazu beitragen, diese Zfige zu verst~irken oder giinstig zff beeinflussen. 
Veff. glaubt, dab gute heilpiidagogische Behandlung selbst imstande sei, den Aus- 
bruch einer konstitutionell gegebenen Schizophrenie zum mindesten hinauszuschieben. 
Mitteilung einiger F~lle yon kindlicher Psychopathie und Friihschizophrenie. Budde.o 

Stern~ Erich: Uber einen Fall yon Sehizophrenic im Kindesalter. Schweiz. med. 
Wsehr. 1936 II, 917--918. 

Es handelt sich datum, dab bei einem Jungen im 11. Lebensjahre Erziehungsschwierig- 
keiten auftreten, die zunachst an eine ,,Psychopathic" denken lassen; in den lolgenden Jahren 
kommt es dann zu Unruhe, zu _ii.uBerungen Yon Angst usw., allm~hlich auch zu negativistisehen 
Verhaltensweisen, bis endlich - -  mit 15 und 16 Jahren - -  typische Sinnest~usehungen, Manieren 
u. ~. zur Beobaehtung kommen. Es wird jetzt m6glich, die frtiheren psyehischen Erscheinungen 
als erste Schfibe der gleichen schizophrenen Erkrankung zu deuten. Veff. meint, solche F~lle 
seien evtl. doch h~ufiger, als vielfach angenommen werde; die sog. ,,Schizoiden" h~tten sicher 
oft in der Kindheit einen - -  nicht erkannten - -  Schub durchgemacht, nach dem dann ein 
Defekt zuriickbleibe. JDonalie8 (Eberswalde). o 

Rosenfeld, M.: Uber sehizophrene Psyehosen im Kindesalter. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. RostocIc.) Psyehiatr.-neur. Wschr. 1936, 477--480. 

Die Sicherung der Diagnose einer ,,pr~pubisehen" Schizophrenie ist auf Grund der 
Forderungen des Erbkrankengesetzes dringlicher denn je. Manehe Autoren halten kind- 
]iche Schizophrenie nicht fiir ganz selten, andere warnen vor der Diagnose. Bedenklich 
wird es sein, bei Kindern yon 11/2--3 Jahren tiberhaupt yon Schizophrenic zu sprechen. 
Selbst ~hnlichkeiten des klinischen Brides lassen nicht ausschlieBen, dab versehieden- 
artige anat0mische Vers der Symptomatologie zugrunde liegen. Kata- 
mnestische Nachpriifungen (S e eli g) haben von 39 angenommenen Friihsehizophrenien 
nur 4 best~tigen lassen; diese vier waren bein Beginn der Psyehose bereits 14 Jahre 
alt. Fiir die Beurteilung des Einzelfalles ist die Kenntnis des intellektuellen Ausgangs- 
niveaus wichtig; Ersehwerung des Denkens und StSrungen der affektiven Grundhaltung 
kSnnen einmal schizophrene Ztige vort~iuschen. Auch grob organische Hirnkrank- 
heiten angeborener oder friih erworbener Natur k5nnen die Symptome einer ,,Pfropf- 
hebephrenie" zeigen. - -  Die normale Pubert~it kann gelegentlieh, das gemtitliche und 
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motorische Verhalten eigenartig verschieben, Erregbarkeitssteigerung auf vegetativem 
Gebiet, Abschw~chung der Leistungsf~higkcit, Unlust, Tr~igheit, Gleiehgiiltigkeit kenn- 
zeichnen gewisse Phasen der Pubert~it. - -  Fiir die Annahme einer Schizophrenie im 
Kindesalter wird eine zeitliche Abgrenzbarkeit der Phase und eine Progressivit~t der 
Reaktionsweise gefordert werden mfissen; ein bis dahin normales Kind mull sich in 
der GesamtpersSnlichkeit vom gut umgrcnzten Zeitpunkt ab seelisch ver~ndern. - -  
Differcntialdiagnostisch soll man daran denken, dal] die Encephalitis im Kindesalter 
unter Umst~nden schwer abgrenzbare psychotischc Symptome erzeugen kann; man 
wird immer eine kindliche Encephalitis auszuschliel~en haben, ehe man kindliche Schizo- 
phrenic annimmt. Prodromal findet sich ungenfigendes Selbstvertrauen, stilles Wesen, 
mangclnde Anschlul~neigung. W~hrend des eigentlichen Schubes sind elementare 
motorische Regungen vorhanden. Affektsteifheit und Unsuggestibilit~t kennzeichnen 
die Affektlage. DenkstSrungen und Sinnest~uschungen sind nie Ph[inomene der un- 
komplizierten Pubert~it, ihr Nachweis beweist Schizophrenic. Katatone Formen sollen 
prognostisch gfinstiger sein. - -  Mitteilung eines Falles, bei dem eine akute Motilit~ts- 
psychose bei einem bis dahin normalen 15j~hrigen als Schizophrenic diagnostiziert 
wurde, w~hrend die Autopsie - -  neben einer Lungenembolie als unmittelbarer Todes- 
ursache - -  ,,mikroskopisch eine ausgedehnte Thrombenbildung in den zahlreichen 
kleinen Gef~l]en und kleine Blutungen in die Hirnsubstanz", und zwar nut ,,in den 
Hirnabschnitten, wclche den Seitenventrikeln zugekehrt waren", ergab. Solchen Ver- 
~nderungen kSnnen, wie die Pathologen glauben, auch bei im fibrigen negativem Befund 
Infektionen zugrunde liegen. - -  Der Fall beweist die Notwendigkeit strenger Zurfiek- 
haltung bei der Diagnose einer genuinen Schizophrenic bei Kindern und Adolescenten. 

Ho/hei~z (Magdeburg). o 
Burger, Max: Episodisehe u (pseudoneurasthenisehe Phasen) als 

Friihsymptom der Sehizophrenie. (Psych~atr. u. Nervenlclin., Univ. M~nchen.) Nerven- 
arzt 9, 217--226 (1936). 

Es wird fiber Versagungszust~nde, Zust~nde von Leistungssehw~chc berichtet, 
die phasenhaft, isoliert, unter einem neurasthenischen und psychasthenischen Bild 
mit mehr odor minder langen Zwischenzeiten vollkommener oder doch weitgehender 
Remission auftreten und erste Manifestationen der Schizophrenic darstellen kSnnen. 
Diese Zustandsbilder lassen sich kennzeichnen als Verminderung der geistigen Leistungs- 
kraft und -hShe im Sinne abnormer Ermfidbarkeit, Konzentrationsschw~che, Vergel]- 
lichkeit und Mangel an Antrieb zu jeglicher T~tigkeit. Yon kSrperlichen Begleiterschei- 
nungen sind damit h~ufig Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und Darniederliegen der all- 
gemeinen kSrpcrlichen Leistungsf~higkeit verknfipft. Was die PersSnlichkeit tier Er- 
krankten anlangt, so ergibt sich zuniichst keinc einheitliehe pr~morbide Wesensart. 
Es fanc[ sich unter ihnea keine Debilit~t, sondern die meisten zeigtcn recht gute Ver- 
standesleistungen. Der Begflm lag in fund 2/a der F~ille vor dem 20. Lebensiahr. Bei 
den meisten liel]en sich deutlich mehrere Phasen pseudoneurasthenischer~ u ab- 
grenzen, deren Dauer sehr verschieden war. Beimischungen k6rperlicher Begleiterschei- 
nungen erheblicheren Ausmal]es fanden sich recht hi~ufig, und zwar vor allem Kopf- 
schmerzen, dann Schlaflosigkeit oder Schlafsucht und endlich ausgesproehen vegetativ- 
vasomotorische Erschei~mngen wie Augenflimmern, Schwitzen. und Schwindel. Die 
Symptome~zusammensetzung ffir sieh zeigt nichts Charakteristisches. Dal~ es sich 
bei den Versagenszust~nden um rea ktiv ausgelSste, verst~ndliche Reaktionen handeln 
kSnne, wird abgelehnt. Die Frage, ob eine Stoffweehselasthenie im Sinne J a h n s  und 
G re v ings  eine Rolle spielt, kSnne nicht bestritten, aber auch nieht bewiesen werden. 
Vielc Grfinde sprechen aber nach Ansicht des Verf. unbedingt daffir, dal] es sich um 
Auswirkungen des schizophrenen Krankheitsprozesses handelt. So ffihren sic z. B. 
bei einer Reihe yon F~llen mehr oder minder rasch, aber zeitlich kontinuierlich in die 
Psychose fiber. Dem LeistungsvermSgen liegt eine Dcnkerschwerung zugrunde, die 
qualitativ der schizophrenen DenkstSrung, wie sie Berzc ,  B e r i n g e r ,  Carl  S c h n e i d e r  
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und Gruh l e  ph~nomenologisch erfal3t haben, entspricht, und die sich nur in ihrem 
Ausma]e davon unterscheidet. J. Jacobi (Gie~en). ~176 

Smith, Jens Chi~.: Dementia praecox,Probleme. Untersuehungen hinsiehtlich 
H~iufigkeit, Erbliehkeitsverh~iltnisse, die gegenseitige Beziehung der klinisehen Unter- 
gruppen, ihre spezielle Disposition, biologisehe Reaktionen and andere. (Irrenanst., 
Augustenborg, D~in.) Z. Neur. 156, 361--381 (1936). 

Bei einem sorgf~ltig ausgesuchten Material yon 200 Patienten mit Dem. praec. 
(86 M~nnern und 114 Frauen) ergab sich eine Geschwisterzahl yon 6,31. Von den 
1061 Gesehwistern der Probanden litten 3,3% an sicherer Dem. praec., bzw. 4,1%, 
wenn verd~ehtige F~lle mitgez~hlt werden, ein etwas geringerer Prozentsatz als in 
anderen Statistiken. Veff. fiihrt den Untersehied darauf zurfick, da] in letzteren 
eine Neubearbeitung des Materials mit Ausscheidung nicht mehr als zugehSrig er- 
kannter F~lle stattgefunden hat. Von den Eltern litten 1,25% sicher an Dem. praec., 
bei Mitberiicksichtigung verd~chtiger F~lle 2,25%, yon den Elterngeschwistern 2,3%. 
Ein wesentlicher Untersehied in dem zahlenm~]igen Auftreten von Dem. praec, und 
~hnlichen Psychosen in den Probandenfamilien war zwischen dem Material des Veff. 
und dem aus Mfinchen und Amerika nieht festzustellen. Die Beobachtung Bleu le r s ,  
da~ bei einer Gruppe schwer dementer Schizophrener eine erbliehe Belastung nieht 
festzustellen war, so da~ man bier an exogene Ursachen denken mu]te, konnte da- 
gegen nicht best~tigt werden. Von den 3 Untergruppen kam die Dem. praee, simpl. 
vorwiegend bei M~nnern, die Dem. paran, bei Frauen vor, erstere durchschnittlich 
im Alter yon 26--27 Jahren, letztere zwischen dem 41. und 42. Lebensjahr. Da nun 
in derselben Familie Oft die versehiedenen Untergruppen vorkommen, scheint es, 
dab die erbliehkeitsm~ige Anlage kaum sehr verschieden sein kann, dab dagegen 
andere Faktoren - -  die Totalkonstitution des Individuums ? - -  die genetische Grund- 
lage sieh verschieden auswirken lassen. Dauernde Liquorver~nderungen (ErhShung 
der Zellenzahl, wie des Globulins und des GesamteiweiBgehaltes) waren am aus- 
gepr~gtesten bei den Gruppen Dem. praee, simpl, and Katatonie, viel geringer in der 
Gruppe der Dem. paranoides, woraus man vielleicht auf st~rkere organische Ver- 
~nderungen bei  den mehr ausgesprochenen delet~ren Psychosen schlie/3en kann, wie 
denn auch andere F0rseher bei Injektionen in Kaninehenaugen st~rkere Reaktionen 
mit Liquor yon hebephrenen und katatonen Gruppen erzielten. Auffallend war, dal~ 
relativ viele - -  9 yon 27 Patienten - -  mit starken Spinalfliissigkeitsveriinderungen 
als pr~psychotisch geistesschwaeh oder minderbegabt bezeichnet warden. Die Blut- 
senkung ergab keine besonderen Aufschlfisse. Ver~nderungen im Blutbild, sog. Links- 
verschiebung, zeigten sich im grSl~ten Teil der F~lle aller 3 Gruppen. Der Konstitution 
nach entfielen delet~re F~lle Dem. praec, simpl, mit 74%, katatone mit 81% iiber- 
wiegend auf den leptoformen Typus, wiihrend die paranoiden mit 45% den pykno- 
formen bevorzugten, was mit der Annahme der Kre t z schmerschen  Schule fiber- 
einstimmt, welehe den pyknoformen Typen eine grSi]ere Resistenz gegen das Auf- 
treten yon Psychosen zuschreibt. Klix (Berlin). 

Troneoni, V.: Sulla questione della demenza preeoce ehe si manifesta negli indi- 
vidui gib psichieamente minorati. (Zur Frage der Pfropfschizophrenie.) (Clin. d. Malatt. 
Nerv. e Ment., Univ., ~avia.) Riv. Pat. herr. 47, 37--125 (1936). 

In einer umfangreichen Arbeit, die kritisch gehalten ist und weitgehend die Litera- 
tur, besonders auch die deutsche, beriieksichtigt, setzt sich Verf. mit dem Problem der 
Pfropfschizophrenie auseinander. Er setzt die Bedenken auseinander, die gegen die 
Auffassung geltend gemacht werden, da~ es sieh bei der Pfropfschizophrenie um eine 
klinisch lest umrissene und einheitliche Krankheitsform handele, die darauf hinaus- 
laufen, da~ man tells die Schizophrenie als auf dem Boden des Schwachsinns ent- 
stehend, teils als neben dem Schwaehsinn einhergehend ansehe, oder da~ man die 
Pfropfsehizophrenie flit eine Friihform einer zur VerblSdung fiihrenden Dementia 
praecox oder fiir den Ausdruek einer sehizoiden Veranlagung bei einem Schwaeh- 
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sinnigen halte. Es sei also unklar, ob in der Pfropfsehizophrenie nieht Zust~nde zu- 
sammengefal]t seien, die nach ~tiologie wie Grad und Qualit~t des psyehisehen De- 
fektes verschieden seien. Fiir Verf. ergaben sich daher die Fragen, bei weleher Kategorie 
yon Schwaehsinnigen am h~ufigsten Sehizophrenie erscheine, und ob es eine kliniseh 
lest umrissene Differenzierung der Schizophrenieformen bei SchwaehsiHnigen mit und 
ohne Zeichen cerebraler Sch~idigung gebe. 12 Krankheitsgeschiehten mit vorwiegend 
langen Beobachtungszeiten werden ausfiihrlich wiedergegeben. Sie fiihren Verf. zu 
dem Schlul~, da{] der Verlauf der Schizophrenie sich bei den Schwachs~nnigen yon dem 
bei den intellektuell Vollwertigen nicht grunds~tzlich unterscheidet. Es scheine aber, 
als ob Imbezille mit den k6rperliehen Zeichen einer Cerebropathie degenerativen Cha- 
rakters mehr zu einer hebephren-paranoiden Sehizophrenie neigten, w~hrend Idioten 
ohne kSrperliche Stigmata mehr katatone Zustandsbilder darbSten. Hierbei scheine 
es sich nicht um ein zuf~lliges, sondern um ein enger im Krankheitsgesehehen begrfin- 
detes Zusammentreffen zu handeln. Des Fehlers der geringen Zahl der untersuehten 
F~lle ist sich Verf. roll bewuBt. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Broggi, E., ed E. Costanti: Sulla ricerea eulturale del baeillo tubercolare nel sangue 
e nel liquido cefalo-raehidiano di malati di demenza 9reeoee. (~ber den kulturellen 
Naehweis yon Tuberkelbacillen im Blur und Liquor bei Dementia praecox.) (Istit. di 
Ig. e Batteriol., Univ., Siena e Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., ~irenze.) Riv. 
Pat. herr. 47, 526--582 (1936). 

Bei 41 Dementiapatienten und bei 21 anderen Geisteskranken konnten niemals 
im Blur oder Liquor Tuberkelbaeillen nachgewiesen werden. Die Behauptungen 
L 6 w e n s t e i n s  konnten also aueh yon den Verff. in Ubereinstimmung mit zahlreiehen 
anderen Autoren nicht best~tigt werden. Verff. erSrtern eingehend die Fehlerquellen 
derartiger Untersuchungem Meinicke (Berlin).~ 

Morselli, G.E.: Contribution ~ la psyehopathologie de l'intoxieation par la mesca- 
line. Le probl~me d'une sehizophr~nie exp~rimentale. (Beitrag zur Psychopathologie der 
Meskalinvergiftung. Das Problem einer experimentellen Sehizophrenie.) J. de Psychol. 
33, 368--392 (1936). 

Dieser Bericht fiber einen Selbstversuch des Verf. stellt die Einffihrung zu 
einer yon ihm angekfindigten grSlteren Studie fiber die Meskalinvergiftung dar. 
Er berichtet ausffihrlieh (in ~hnlieher Art, wie wir sie yon den Protokollen B e r i n g e r s ,  
G u t t m a n n s ,  F o r s t e r s  u.a .  kennen) fiber seine Erlebnisse im Zustande der Ver- 
giftung: gesteigerte Erregbarkeit, allgemeine Unruhe, Angstgeffihle, Ver~inderung der 
Farben; alles vibriert; er sieht Blitze, hat das Geffihl, als ob etwas in ihm rotiere, 
bekommt ljbelkeit, sieht ttieroglyphen; die Gegenstiinde und Personen ver~ndern ihre 
Form. Besondere Aufmerksamkeit wendet er einigen Gem~lden, die an der Wand 
h~ngen, zu: Eine Venus yon B o t t i c e l l i  und eine Salome von S t u c k  u. a. werden 
plastisch, bewegen sich, tanzen; es sieht aus wie im Film. Ein besonderes Erlebnis 
aber bat er mit einem Bild yon T i t i a n :  der Unbekannte yore Palazzo Pitti. Mit 
diesem bekommt er einen ,,virtuellen" Dialog, sieht genau, wie jener die Lippen be- 
wegt, die Augen wendet usw. Er mokiert sich darfiber, worauf jener drohende Haltung 
annimmt und mit Donnerstimme sprieht. Mit zunehmender Intoxikation wird er selbst 
immer unruhiger und ist nahe daran, an die Realit~t dieser Erlebnisse zu glauben. 
Er kennt sieh selbst (ira Spiegel) nieht mehr, hat das Geffihl, als ob eine andere Person 
sieh neben ihm entwickle und er selbst seiner PersSnliehkeit verlustig ginge. Die 
,,Realfunktion" droht verlorenzugehen. Und doeh beh~lt das registrierende Ich 
seine Integrit~t, was erheblich kontrastiert mit den starken StSrungen der Perzeption, 
der Affektivit~t und des Willens, ~hnlieh wie manchmal bei der Schizophrenie. Es 
treten plStzliche Impulse auf, sich yore Balkon zu stfirzen. Er ,,flieht" yon seinem Helm 
in die Klinik, hSrt auf dem Weg entfernte Menschen ganz laut reden, empfindet den 
Zwang, sich auf sie zu stfirzen, desgleichen auf ein sich n~herndes Auto. Sein Kollege 
ist verzerrt bis zur Unkenntliehkeit. P15tzliehes Geffihl enormer Kraft;  er will den 



78 

Stuhl zerbrechen. Er benimmt sich wie ein Schizophrener (Katatoner). Das immer 
wieder auftauchende Geffihl, seine PersSnlichkeit ver/~ndere sich, i~ngstigt ihn sehr. - -  
Das Bemerkenswerteste aber ist, dab noeh etwa 2 Monate lang naeh dem Versueh, 
der keine weiteren StSrungen hinterlassen hatte, jenes Bild von T i t i a n  ,,lebendig" 
wurde, sooft ~r es ansah; stets wurde es drohend, so dab er oft sich zum Sehlafen 
ausquartieren muflte. (,,Ieh benahm mich, wie wenn diese Existenz wirklieh w/ire - -  
und infolgedessen ffihlte ich deren Wirklichkeit und glaubte daran.") Die Ursaehe 
davon liegt seines Eraehtens in einem dutch die psychogenen und toxischen Altera- 
tionen, welche sich auf der tI6he der Vergiftung bei ihm ,,festgesetzt" haben, hervor- 
gerufenen krankhaften psychomotorischen Verhalten. Die Aktivierung yon psycho- 
motorischen Tendenzen war dadurch so heftig, dal] sie sich sogar fiber die Dauer der 
Episode erstrecken konnte. Haug (Rostoek). o 

Sehultz, Heinz: Die hypomanisehen Kinder. Charakter, Temperament nnd soziale 
Auswirkungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Leipz@) Z. Kinderforsch. 45, 204 
his 233 (1936). 

Verf. berichtet fiber 63 F/ille konstitutioneller Hypomanie bei Kindern auf Grund 
klinischer Beobachtungen. Die Kinder wurden durchschnittlieh im Alter yon 81/2 Jahren 
eingewiesen, naehdem sie durch Unruhe, Eigentumsvergehen, Herumtreiben, schulische 
Leistungssehwiiche usw. oder sexuell auffs geworden Waren. Neun der F/ille werden 
eingehend gesehildert. Neben einem Beispiel yon rein manischem Temperament 
werden solche aufgefiihrt, bei welchen die Hypomanie mit auffallender Geltungssueht, 
mit Gemfitsarmut, Haltlosigkeit oder mit ~ngstliehkeit, mit Erethie gepaart war. 
Differentiell-diagnostische Betrachtungen sind fiberall eingestreut. H. P/ister. ~176 

Gastaldi, Gildo: In tema di rapporti fra radiodiagnostiea eraniea ed epilessia essen- 
ziale. Contributo di osservazioni e di eonsiderazioni cliniehe. (Die Radiodiagnostik des 
Schs in Beziehung auf die genuine Epilepsie. Klinisehe Beobachtungen und l~ber- 
legungen.) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Pavia.) Riv. Pat. nerv. 47, 213 
bis 264 (1936). 

Es wurden RSntgenaufnahmen des Seh/~dels bei 25 F/illen von genuiner Epilepsie 
gemaeht. In keinem der F/ille liel]en die Aufnahmen Ver/~nderungen erkennen, die 
mit dem Entstehen der Krs hiitten einwandfrei in Beziehung gesetzt werden k6n- 
nen. In 5 Fs ---- 20% konnten Ver/inderungen gefunden werden, die sicher patho- 
logischer Natur waren, abet nur die Bedeutung von Begleitsymptomen batten, so eine 
VergrSl~erung und eine Verkleinerung der Sella turcica (2 F/~lle ---- 8%), Ver/~nderungen 
der Proeessus clinoidei posteriores (2 F/~lle) und Verkalkung der Epiphysen (1 Fall). 
In 8 F/~llen ---- 32% zeigte die RSntgenaufnahme Veri~nderungen, die auf den ~ber- 
druek im Sch/idelinnern zurfickgeffihrt zu werden pflegen. In 5 yon den 8 F/illen kSnnen 
diese Ver/~nderungen, n/~mlieh die VergrSl]erung der Impressiones digitatae (in 1 Fall 
verbunden mit Dilatation der venSsen Sinus), nieht in urs/~chliehe Verbindung mit dem 
l~berdruek gebraeht werden, sondern sind aller Wahrseheinliehkeit nach als eine indivi- 
duelle Besonderheit des Sehiidelknochens anzusehen, der man keine sichere pathologi- 
sehe Bedeutung zuschreiben kann. In 2 F/~llen besteht die MSgliehkeit, dal] ein alter 
hydroeephaler Prozel~. zusammen mit den Konvulsionen infolge des ~berdrueks zu 
einer Diastase der N/ihte geffihrt hat. Ganter (Wormditt).o 

Marugo, Dario: Rieerehe sperimentali sull'epilessia ottenuta col metodo di Viale. 
(Experimentelle Untersuchungen fiber Epilepsie mit der Methode yon Viale.) (Istit. 
di Fisiol., Univ., Genova.) Arch. di Fisiol. 86, 300---314 (1936)~ 

Viale erzeugte epileptisehe Anf/ille bei Hunden und Kaninehen, indem er einen 
starken Wechselstrom Bruchteile einer Sekunde dutch den K6rper der Tiere jagte. 
Mit dieser Methode, die harmloser ist als elektrische Reizung nach Trepanation wird 
in der vorliegenden Arbeit die Wirkung des Luminals studiert. Verf. sah, dal] Luminal 
vor der Reizung gegeben, den Anfall verhinderte. Die Dosen, die man mindestens 
geben mul~te, sind diejenigen, die gewShnlieh beim Menschen therapeutiseh angewandt 
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werden. Wiihrend im epileptisehen Anfall normalerweise der Blutdruek stark ansteigt, 
vermindert Luminal den Druck, wiihrend bei der elektrisehen Reizung eines Hundes, 
bei dem der Blutdruek vorher mit Luminal vermindert war, er sich auch dutch den 
Anfall nicht erh6ht. Der Blutdruck wird also nicht auf die elektrisehe Entladung, 
sondern auf den epileptisehen Anfall zuriickzufiihren sein. Exstirpation der Neben- 
nieren vermindert die Rindenreizbarkeit, so dal~ nu} einmal ein Anfall ausgel6st 
wurde. Die Blutdruckerh6hung im Anfall hiingt offenbar mit einer Adrenalinaus- 
schwemmung, hervorgerufen dureh den Anfall, zusammen. Die Nebennierenentfernung 
hat infolgedessen zweifellos eine gewisse Bereehtigung. Fumarola (Rom).o 

Plotitseher, l . :  Zum Problem: Narkolepsie-Epilepsie. Nevropat. i t. d. 5, 1183 
bis 1186 (1936) [Russisch]. 

Einleitend kurzer Literaturbericht fiber die NarkolepSie. Es wird dann die Krank- 
heitsgeschiehte eines 12jiihrigen Miidehens gebracht, das fiber mehrere Jahre beob- 
aehtet wurde. Bei diesem Kinde konnte im Laufe der Beobachtung festgestellt werden, 
dal~ sieh langsam die Anfiille yon der Katalepsie in Petit mal-Anfiille umwandelten. 
Diese Beobaehtung wfirde fiir den iitiologisehen Zusammenhang zwischen Narkolepsie 
und Epilepsie spreehen. Am besten l~l]t sich ffir beide Symptome die gleiehe Reak- 
tionsbereitsehaft annehmen, vielleicht nut mit dem Untersehiede der mehr oder weniger 
fortgeschrittenen Erkrankungsphase. Es soll aber nieht auf Grund der vorliegenden 
Beobaehtung verallgemeinernd gesagt werden, dab immer das Symptom der Narko- 
lepsie auf die Erkrankungsgruppe Epilepsie deute, v. Lilien/eld (Hamburg).~ 

@ Penta, Pasquale: La narcolessia. Contributo eiinieo. (Die Narkolepsie. Ein 
kliniseher Beitrag.) Napoli: Arti Grafiche La Nuovissima 1935. 192 S. u. 2 Abb. 

Ausgezeichnete, auf grfindliehe Literaturstudien und zehn  Eigenbeobaehtungen 
aufgebaute Abhandlung fiber die Narkolepsie, die fiber gewisse Erfolge in der Behand- 
lung mit Ephedrin zu berichten weil]. Bei der Besprechung der J~tiologie der , ,Sehlaf-  
f i i l l igke i t " ,  wie sieh der Kranl~heitsnamen vielleieht nieht ganz uneben verdeutschen 
liege, wird auch der Verletzung gedaeht und im allgemeinen Zurfiekhaltung in der An- 
nahme einer traumatisehen Narkolepsie empfohlen, obgleich sieh einige einwandfreie 
einsehlggige F~Llle im Schrifttum verzeiehnet finden. Ein kurzer Absehnitt yon 2 Seiten 
befal~t sieh mit den geriehtlieh-medizinisehen Folgen des Leidens. Hierbei wird vor 
allem auf das pl6tzliehe Auftreten der Sehlafzustgnde aus vollem Wohlbefinden heraus 
verwiesen, ein Umstand, der begreiflieherweise, wie beim Streekenw~rter, beim Auto- 
lenker oder beim Waehtposten, besonders leieht zu empfindliehen StSrungen im sozialen 
Getriebe ffihren kann. Natfirlieh sind die Kranken als sehuldunfiihig zu betraehten 
und daher ffir den angeriehteten Sehaden in keiner Weise haftbar. Sie sollen darum 
aueh nieht in verantwortliehen Stellungen besehgftigt werden, v. Neureiter (Berlin). 

Cahane, Mares, et Tatiana Cahane: Sur les formes eliniques de l'hyst~rie. (Uber 
die klinisehen Formen der Hysterie.) (Sect. Neuro-Psychiatr., H@. Diciosamartin, 
Paris.) Arch. internat. Neur. 55, 222--229 (1936). 

Psyehose und Hysterie finden sieh hgufig vergesellsehaftet. B a ru k  hat auf das 
Miteinander yon Cyelothymie und ttysterie hingewiesen, C 1 a u d e, B a lli f und C a r a- 
man  finden Analogien zwischen Schizophrenie und Hysterie. In 2 Krankenberiehten, 
dem einen yon Cour to i s  und Beley,  dem andern yon Capgras ,  R o u a r t  und D e ro m -  
bie s, fiber weibliehe Patientinnen mit hysterischen Anfgllen nStigt die sich im weiteren 
Verlauf einstellende Pers6nliehkeitsveriinderung zur Diagnose Sehizophrenie. Eine 
Kranke yon P a r h o n ,  S t e f a n e s e u  und Cahane  hatte 5 Jahre lang hysterisehe 
StSrungen, denen ein sehizophrener Schub folgte. Ein Fall yon K a t z  in New York: 
Nach kfinstlicher Menopause delirante Ideen, Depression, Mutismus, Hemiparese, 
ttemiangsthesie, infantilistisehe Darstellungen. - -  Die Verff. des Artikels haben eben- 
falls Fiille beobaehtet, bei denen hysterisehe Merkmale und psyehotisehe StSrungen 
naeheinander vorkamen: Eine Kranke, die 1929 eine geistige Verwirrtheit bei Pellagra 
zeigte, 1930 und 1935 wieder in kliniseher Behandlung war, an agitativen und depres- 
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siren Zust~inden litt, blieb, als die Depression sehon l~ngere Zeit wesentlieh gebessert 
war, plStzlich mehrere Tage lang mit gesehlossenen Augen und ohne Bewegungen zu 
Bert, reagierte nicht auf Reize, al~ nut, wenn sie unbeaehtet blieb usw. Sic war amenor- 
rhoisch. Auch bei der zweiten Kranken, einer 34j~hrigen amenorrhoisehen _~rztin, 
handelt es sich um eine Depression mit hysterischen Merkmalen. - -  Ausfiihrliche Be- 
sprechung einer Psyehasthenie '(Zwangsvorstellungen) mit StSrungen des Schilddriisen- 
stoffwechsels (Hyperfunktion) und tiysterie. Auffassung, dai~ sowohl die Depression 
oder Psychasthenie als aueh die ttysterie die Reaktion organiseh gesch~digter Mensehen 
(Pellagra, endok'rine StSrungen) auf widrige Umweltsverh~ltnisse gewesen seien: 

Hahn (Giel]en).o 
Stumpfl, Friedrieh: ~ber Diskordanz bei psyehopathisehen Zwillingen. (Kaiser 

Wilhelm-Inst. /. Geneal., Dtsch. Forsch.-Anst. ]. Psychiatrie, Mi$nchen.) Nervenarzt 9, 
385--392 (1936). 

Verf. teilt die Geschichte eines erbgleichen und eines erbverschiedenen psycho- 
pathisehen Zwillingspaares mit. Die Darstellung soll zeigen, was von der Zwillings- 
methode auf dem Gebiete der psychopathologischen Erbforschung iiberhaupt zu 
erwarten ist. Aus der Betrachtung der mitgeteilten F~lle l~Bt sich der Schlu~ ziehen, 
dal~ PersSnlichkeitsunterschiede, die den Aufbau und die Grundeigenschaften des 
Charakters betreffen, bei eineiigen Zwillingen sich nicht naehweisen lassen, selbst dann 
nieht, wenn zun~chst erhebliche Diskordanzen vorzuliegen scheinen. Diese beruhen 
auf Untersehieden des Verhaltens (Reaktionen), die nicht einer Erbanlage entspringen, 
sondern als Anpassung an ~ul3ere Schicksale aufzufassen sind. Solche Diskordanzen 
sind nieht auf Ungleiehheiten bei der Chromosomenteilung zuriickzufiihren. Wtirden 
solche vorkommen, so mu~ man erwartcn, da~ es Zwillinge, die eine Art Zwisehen- 
stellung zwischen erbgleichen und erbverschiedenen darstellen, gibt. Solche F~lle 
hat Veff. aber niemals beobachtet. F~lle, die unter psychiatrischen Gesiehtspunkten 
auffallend diskordant erscheinen, decken sich nicht mit solchen, die anthropologisch- 
morphologisch bei aller •hnlichkeit auffallende Verschiedenheiten zeigen. Die An- 
nahme, da~ chromosomal bedingte Verschiedenheiten sich ausschliel31ieh in psychisehen 
Manifestationen auswirken und gar nicht auf kSrperlichem Gebiet, hat keine Wahr- 
scheinliehkeit ffir sich. Henneberg (Berlin).~ 

Alcoholism and drug addietion in relation to mental health. (Alkoholismus und 
Stichtigkeit in Beziehung zur geistigen Gesundheit.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 4, 
305--307 (1936). 

Soziale und individuelle Faktoren werden als bedeutungsvoll angesprochen. Die 
Abnahme der Strafverfahren wegen Trunkenheit (von 51 auf 7,5 pro Zehntausend der 
BevSlkerung) l~l~t schlieBen, dal~ der Alkoholismus in England von 1913--1932 st~ndig 
abgenommen hat. Ansteigen des Lebensstandard, Hebung der Familie u. a. werden als 
ISrdernde Ursachen dafiir genannt. Bei den Rausehgiften haben die sozialen Faktoren 
keine so hohe Bedeutung gewonnen. Bemerkenswert ist die Feststellung, claI3 in J~gypten 
im Jahre 1934 Cocain-, Morphin- und HeroinmiBbrauch yon 1/2 Million auf etwa 18000 
Personen absanken, w~hrend diese Suchten in Indien zunahmen. Die Sch~tzungen fiir 
die Vereinigten Staaten belaufen sieh etwa auf 100000 Personen. Beziiglich des Alko- 
holismus und seines starken Rtiekganges wird auf die Bedeutung der Heilsarmee un4 
vorbeugender Ma~nahmen neben allgemeinen religi5sen Einfliissen hingewiesen. 

Schrader (Marburg a. d. L.). 
Peserie0, Mario: La dipsomania ~ veramente un impulso ~ (Ist die Dipsomanie 

wirklieh ein Trieb?) Arch: gem di Neut. 17, 24~7--252 (1936). 
Die Dipsomanie wird in der Regel als ein periodischer und anfallsweise auftretender 

Trieb zum Trinken aufgefa~t und von manchem Verf. als epileptisches J~quivalent, 
von anderen dagegen als Zwangserscheinung betrachtet; allgemein wird jed0eh der 
triebhafte Charakter der Dipsomanie a l s  das Wesentliche angenommen. Von der 
Feststellung ausgehend, dal~ die Kranken ausnahmslos angeben, daft sic einen heftigen 
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Durst empfinden, und nur durch diesen zum Trinken veranla]t  werden, vertrit t  Verf. 
die Meinung, die Dipsomanie sei nicht als Trieb, sondern als Syndrom zu betrachten, 
das seine Ursache in einer krankhaften Durstempfindung findet. Es ist klar, dal~ ein 
Trieb keine Empfindung erzeugen kann; wohl aber kann eine Empfindung eine Re- 
aktion auslSsen, die wegen ihrer Heftigkeit den ~ul~eren Anschein eines Triebes hat. 
E i n  Reisender in der Wfiste, der nach vielen Tagen brennenden Durstes Trinkwasser 
bekommt, kann sieh von einem Dipsomanen nieht grunds~tzlich verschieden ver- 
halten. Ganz anders liegen die Dinge bei dem Pyromanen, bei dem das Vorhandensein 
yon psychologisch verst~ndlichen Grfinden ffir sein Handeln nicht anzunehmen ist, 
so daG letzteres als echter Trieb (d. h. als StSrung des Willens) zu betrachten ist. Zu 
betonen ist ferner, daG bei tier Dipsomanie Getr~nke jeder Art (d. h. nicht nur alkohol- 
artige), einschliel~lich Trinkwasser, getrunken werden. Die Definition der Dipsomanie 
sollte somit nach Verf. folgenderweise lauten: eine krankhafte Durstempfindung, 
die periodisch und anfallsweise auftritt und Bin unwiderstehliches Bedfirfnis zum 
Trinken auslSst. C. Ferrio (Turin).~ 

Al lgemeine  Pathologic  und pathologische Anatomieo 

Grfinthal, E.: Uber Unterschiede im Gehirnbau der Anthropoiden und des Mensehen 
und das eigenflieh Menschliche am Gehirn. (Psychiatr. Univ.-Klin., Waldau-Bern.) 
Fortsehr. Neur. 8, 261--284 (1936). 

Die Frage nach dem spezifisch Mensehlichcn am Gchirn, die der Verf. in einer Reihe 
frfiherer Mitteilungen in fruchtbarer Weise aufgeroHt hat, wird bier zusammenfassend 
erSrtert. 3 Wege kSnnen beschritten werden: 1. Die vergleichende makroskopische 
und mikroskopische Untersuchung der Gehirne der S~ugerrcihe; sic gibt nur grobe 
Ergebnisse; 2. der Vergleieh des Gehirns der Anthrolooiden mit dem des Menschen. 
Die Anthropoiden stehen im Grundbauplan dem Mensehen am n'~chsten yon allen S~u- 
gem, erreichen aber bei weitem nicht dessen seelisehe Entwicklungsstufe. 3. Als Ver- 
bindungsgliedcr zwischen Mensehen und Anthropoiden kSnnen auch die fossilen Reste 
primitiver Menschenrassen herangezogen werden. Diese 3 Betrachtungsweisen werden 
auf das GroGhirn und auf das Zwischenhirn angewandt. Die ffir das menschliche GroG- 
hirn charakteristischen Gewiehts-, Form- und feineren Strukturverh~ltnisse werden an 
Hand der Arbeiten von Vogt ,  Beck ,  Ar iens  K a p p e r s ,  Rose  u. a. besproehen, 
mit besonderer Berficksichtigung tier Stirnhirnentwicklung. Bezfiglich des Zwisehen- 
hirns stfitzt sich Verf. auf das reiche, in frfiheren Arbeiten niedergelegte, eigene Material. 
Das Hauptergebnis dieser Untersuehungen ist die wichtige Feststellung, daG der Hypo- 
thalamus im Gegensatz zu der immer mehr sich vergrSGernden und differenzierendcn 
GroGhirnrinde von den niederen S~ugern his zum Menschen einfaeher werdende Bau- 
verh~Lltnisse zeigt. Beim Thalamus liegen die Verh~ltnisse anders. Die Differenzierung 
der Thalamuskerne steigt in der aufsteigenden Siiugerreihe an bis zu den niederen Allen, 
wird aber bei den Anthropoiden und beim Mensehen wieder in manchen Bezirken primi- 
tiver. Dabei zeigt der Menseh Eigenhciten in der Ausbildung, im Versehwinden und 
Neuauftreten einzelner Thalamuskerne gegeniiber dem Schimpansen, fiber deren Be- 
deutung im einzelnen nur Vermutungen ge~Lul]ert werden k6nnen. 

Ernst Scharrer (Frankfurt a.M.).o 
Gysi, Werner: Uber einen Fall von Aneneephalie. (Psychiatr. Univ.-Klin., Lau- 

sanne.) Sehweiz. Arch. Neur. 38, 69--96 (1936). 
Es wird ein neugeborenes Mittelhirnwesen beschrieben, das klinisch die Eigen- 

tiimliehkeit zeigte, gegenfiber Morphin relativ unempfindlich zu sein, und das auger 
dem Fehlen des Saugreflexes Reaktionen eines normalen Sguglings aufwies. Das 
Centralnervensystem bestand aus einem gut entwickelten Rfickenmark, einem Him- 
stature, dcr bis und mit Mesencephalon gut entwickelt ist, dem Kleinhirn und einem 
kastanienartigen Endk6rper, der einen rudimentSren Thalamus enthiilt. Die Hirn- 
nerven I I - - X I I  sind gut entwickelt. Am verlgngerten Mark fallen makroskopiseh 
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